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Resumen

La actividad fisica juega un rol muy importante para el bienestar y la calidad de
vida de las personas. La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar
el nivel de actividad fisica de pacientes en terapia de hemodialisis en la clinica
Centromed de la humanidad, afio 2020. Material y métodos: El presente estudio
sera de enfoque cuantitativo y su escala de medicion es ordinal. La poblacién de
estudio consta de 132 pacientes que reciben terapia de hemodialisis. El

instrumento de estudio es el IPAQ (instrumento que mide la actividad fisica).

Palabras claves: enfermedad renal, actividad fisica, hemodialisis.



Abstract

Physical activity plays a very important role for the well-being and quality of life
of people. The present research aims to: Determine the level of physical activity
of patients on hemodialysis therapy at the Centromed clinic of humanity, year
2020. Material and methods: This study will be quantitative in approach and its
measurement scale is ordinal. The study population consists of 132 patients
receiving hemodialysis therapy. The study instrument is the IPAQ (instrument that
measures physical activity).

Key words: kidney disease, physical activity, hemodialysis.



l. INTRODUCCION

El niumero de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) viene aumentando
en proporciones descontroladas en los paises en vias de desarrollo que

representa un problema se salud publica (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e hipertensién (SLNH), refiere que la enfermedad renal crénica (ERC)
esta presente alrededor del 10% de los habitantes en todo el mundo, asimismo,

no todos los pacientes renales tienen acceso a un tratamiento sustitutivo (2).

Por otra parte, la OMS refiere que la inactividad fisica, ocupa el cuarto lugar como
factor de riesgo en la mortalidad a nivel mundial (6% de muerte), es la causa
principal para desarrollar cancer de mamay de colon (21%-25%), diabetes (27%)

y un 30 % de cardiopatia isquémica (3).

Segun la OMS y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) manifiestan que
el ejercicio fisico es una de las actividades que mayor beneficio logra frente a la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, disminuyendo el riesgo de

causar dafio renal (4).

En Estados Unidos en el afio 1980 se inici6 los talleres de actividad fisica en
pacientes que recibian terapia de hemodialisis. Hasta el momento existen
investigaciones que resaltan la importancia del ejercicio en este tipo de
pacientes, ya que se logra un beneficio a nivel fisioldgico y psicoldgico, pese a
esto, el taller de ejercicio fisico en hemodialisis, no se esta tomando en cuenta

en la mayoria de paises (5).

En este contexto, la inactividad fisica en los pacientes con ERC en su gran
mayoria presenta disminucion de masa muscular entre ellos la capacidad
cardiorespiratoria, desnutricién, fatiga muscular y la perdida considerable de

2



masa muscular sumado a enfermedades crénicas degenerativas que ocasionan

disminucién de la capacidad funcional del individuo (6).

Por otra parte, la disminucién de la actividad fisica conlleva a complicaciones
funcionales y estructurales, reduciendo la autonomia del paciente en sus qué

haceres diarios y llevando a la progresion de la enfermedad (7).

La inactividad fisica es muy frecuente en pacientes renales, lo que conlleva a
una disminucién en el funcionamiento y rendimiento fisico. Se ha demostrado
que el ejercicio aerdbico supera el consumo maximo de oxigeno, asimismo este
tipo de ejercicios ayuda a mejorar los problemas cardiovasculares, lipidicos y la

salud mental (8).

La insuficiencia renal crénica, es una enfermedad no transmisible que requiere
de mayor inversion publica, también es considerada como una de las
enfermedades que causa mayor muerte por problemas cardiovasculares. Los
pacientes renales, necesitan de una terapia de reemplazo renal cuyo costo es
elevado, dado que afecta a la poblacion de bajos recursos economicos,
asimismo el sistema de salud no puede cubrir las necesidades de todos los

pacientes que requieren de este tipo de tratamiento como la hemodialisis (9).

Por otra parte, en el Peru se desconoce las cifras exactas sobre la prevalencia
de enfermedad renal crénica (ERC), sin embargo, datos estadisticos estimaron,
que en el 2015 hubieron aproximadamente 2.5 millones de personas que
padecen de algun tipo de ERC, la gran mayoria terminaron en terapia de
hemodialisis (HD), el porcentaje de personas jovenes con esta enfermedad va
en aumento. La ERC se asocia a comorbilidades entre ellas la sarcopenia que
es la disminucion de la masa muscular y esta afecta directamente a la fuerza
muscular y tonicidad, ocasionando un bajo rendimiento fisico y limitaciones en

las actividades diarias (10).

Por otra parte, el Ministerio de salud, menciona que la actividad fisica es

beneficioso para el ser humano, porque permite disminuir las complicaciones



cardiovasculares en un 30%, la diabetes tipo 2 en un 27%, y en un 25% los

canceres de ceno y colon, reduciendo el riesgo de sufrir sindrome metabdlico

(11).

Las pacientes que reciben terapia de hemodialisis y realizan actividad fisica,
mejoran su aspecto fisico y psicologico; y logran aumentar su fuerza muscular,
prevenir la pérdida de masa muscular e incrementar la funcién cardiovascular
(12).

La hemodialisis es un tratamiento sustitutivo del riidn, que permite eliminar agua
y depurar las sustancias nitrogenadas de desecho que dafan el organismo de la
persona, todo este procedimiento, se realiza por medio que un circuito

extracorpéreo y un filtro dializador, que cumple la funcién del rifidén (13).

Asimismo, la terapia de hemodialisis obliga al paciente a permanecer inactivo
durante 3 a 4 horas por sesién, y toma mayor importancia en los adultos mayores
y pacientes con anemia. El tiempo prolongado aumenta la debilidad muscular,
disminuye el desempeio de los 6rganos, afecta a la salud mental y ayuda a la
progresion de la enfermedad, dando como resultado una baja calidad de vida
(14).

Al incorporarse el ejercicio fisico en este tipo de pacientes, ayuda a mantener la
capacidad de la fuerza muscular, lo que permite al usuario a realizar sus
actividades rutinarias en la medida que pueda hacerlo, con esto se estaria
disminuyendo la inversion en el tratamiento. Hoy en dia, los profesionales de
terapia fisica y rehabilitacion, trabajan con los pacientes con enfermedad renal
cronica con el fin de ayudar a mantener o mejorar el estado del paciente en las

diferentes situaciones que aquejan al paciente (15).

El ejercicio terapéutico es muy importante para la salud publica, porque genera
muchos beneficios para la persona que lo realiza sin embargo, la falta de
ejercicios fisicos es considerada como el cuarto factor de riesgo de muerte a

nivel mundial (16).



Los pacientes que realizan actividad fisica logran mejorar su calidad de vida,
asimismo el ejercicio, disminuye la aparicion de limitaciones propios de la
enfermedad crodnica, la edad avanzada y la atrofia muscular, ayuda a mantener

los movimientos peristalticos evitando el estrefimiento (17).

Virginia Henderson, menciona la importancia de la movilidad y/o actividad del
paciente, que a medida que el ser humano realice sus actividades del dia a dia,
lograra mejorar su calidad de vida, buscando su independencia; para ello es
importante el actuar de enfermeria, inculcando al paciente a realizar actividad

fisica, evitando el sedentarismo (18).

Virginia Henderson menciona que la movilidad es vital para la autonomia, los
organos del ser humano necesitan estar activos para cumplir su funcién, porque
la inactividad fisica conlleva al deterioro neurolégico y muscular ocasionando el

dafo funcional (19).

Los pacientes inmovilizados, pueden perder la funcién de los musculos en un 5%
cuando se pierde la contraccién de los mismos, la fuerza y el tono de los
musculos inmovilizados puede disminuir en un 5% diariamente cuando no se da
la contraccion. La rehabilitacion para recuperar la funcién de los musculos
demanda tiempo.

Los beneficios de la actividad fisica para Virginia Henderson, son:

v" Mejora la salud fisica y emocional.

v" Ayuda al buen funcionamiento de los sistemas

v A nivel cardiovascular, mejora la permeabilidad de los vasos sanguineos
y el ritmo cardiaco.

v" A nivel pulmonar, mejora el intercambio de gases, la respiracién profunda
y la oxigenacién sanguinea.

v" A nivel metabdlico, ayuda a mantener el correcto funcionamiento de los
organos, asimismo permite controlar el peso.

v A nivel musculoesquelético, mejora la fuerza, el tono de los musculos y la
estabilidad articular, disminuyendo la perdida de la masa 6sea.

v" A nivel psicolégico, se logra el bienestar mental y disminuye el estrés.
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Nola Pender, en el modelo de promocion de la salud, nos dice que el actuar del
ser humano, va estar motivada por el deseo de lograr el bienestar, asimismo
cada persona toma decisiones acerca del cuidado se su salud. En el paciente
renal surge una serie de cambios de conducta y aprendizaje, porque ellos

tendran que adaptarse a un ambiente diferente (21).

Del mismo modo Callista Roy resalta la importancia de enfermeria en el proceso
de adaptacion del paciente. La enfermera centra su atencion en el cuidado del
paciente, al mismo tiempo trabaja con la familia y promueve el cuidado y la salud
de ambos miembros; todo ello engloba un cuidado humanizado, centrado en los
cambios que se presenta durante la adaptacion. En la adaptacion, la enfermera
interactua con el paciente y la familia, abarca la parte fisioldgica, el rol del

paciente, la autoestima y la independencia (22).

Desde una mirada empirica se observa que los pacientes presentan disminucién
en la capacidad para realizar actividades diarias las cuales requieren asistencia,
en la unidad de hemodialisis, se recopila expresiones mas frecuentes como:
“‘desde que ingresé a hemodialisis sufro de muchos dolores”, “yo al programa

”

ingresé caminando y hoy en dia me movilizé en silla de ruedas”, “yo me movilizo

", W

con el andador”; “antes hacia ejercicio, salia a correr con normalidad y ahora no

puedo realizarlo, me canso mucho y me duelen las articulaciones”, “desde que

ingrese a hemodialisis mi aspecto fisico y mis musculos estan mas flacidos”.

Chavez, Ccencho. En Peru. Realizaron un estudio de investigacion, con la
finalidad de evaluar el efecto de un programa de actividad fisica sobre la fuerza
muscular del paciente hemodializado en una clinica de hemodialisis de Lima en
el ano 2019, estudio cuasi experimental, prospectivo, donde se realizd un
programa de actividad fisica, al inicio se tom6 un pre test y concluido las 78
sesiones de actividad fisica se tomo el post test para luego ser comparados,
concluyendo que el programa de ejercicio fisico es efectivo para mejorar la fuerza

muscular en pacientes con hemodialisis (23).



Villamil, Debray. En Colombia. Realizaron un estudio con la finalidad de efectuar
un diagnostico de nivel de actividad fisica y de estilos de vida en pacientes con
enfermedad renal. La investigacion es de tipo descriptivo transversal, la
poblacién fue constituida por 81 pacientes con enfermedad renal del Hospital
Militar central, donde encontraron que el 71% de los pacientes tienen un nivel
bajo de actividad fisica; el 11.1% presentan un nivel de actividad fisica moderada
y el 1.2% de los pacientes tienen un nivel de actividad fisica alta. Los
investigadores llegaron a la conclusién, de que los pacientes con enfermedad
renal, tienen un nivel de actividad fisica bajo, el cual agrava la salud del paciente
renal, aumentando el riesgo de sufrir enfermedades cardiacas, problemas en el

metabolismo y musculoesquelético (24).

Pefia, Garcia, Zagalaz, Jimeno, en Espaia, realizaron un estudio con la finalidad
de ver si el ejercicio moderado y regular, puede beneficiar en el estado
nutricional, disminuir el riesgo de adquirir una enfermedad vascular y reducir el
numero de sesiones de hemodialisis; el tipo de estudio fue experimental y de
control de los hospitales de Jaén y Ubeda. La muestra fue no aleatoria, donde
se aplicé a 29 pacientes un taller de actividad fisica durante 6 meses, tomando
en cuenta su composicion corporal, antes y al finalizar. Los investigadores
llegaron a la conclusion de que el ejercicio moderado y regular, mejora la
nutricion, disminuye el riesgo de padecer alteraciones vasculares y no

incrementar la necesidad de hemodialisis (25).

Rigueira, Pedreron, Aparicio, Santiago, Calonge, Palacios. en Espafa. En su
estudio de investigacion, realizaron un programa de actividad fisica, con el fin de
comprobar la participacion del paciente y analizar el efecto del programa
intradialisis en el paciente renal cronico en hemodialisis. Se dio en dos periodos
de 14 semanas, una de ellas con intervencion y la otra sin intervencion, se
combiné los ejercicios aerdbicos y los que demandan fuerza, durante 1 hora y
tres veces por semana. Donde observaron que hubo una deficiencia en el estado
fisico en pacientes sin ejercicio intradialisis a diferencia del grupo de pacientes
con intervencion fisica. Los investigadores, llegaron a la conclusion de que el
ejercicio fisico durante la dialisis es muy importante para frenar la pérdida de

condicion fisica asociada a la enfermedad renal crénica (26).
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La presente investigacion contribuira al cuerpo de conocimientos beneficiando a

la profesion y a los pacientes, tanto en instituciones publicas como privadas.

Dentro de la enfermeria nefrologica, uno de los aspectos importantes es verificar
la pérdida de fuerza muscular, debido a que el paciente renal tiene tendencia a
la malnutricion. Esta malnutricion se debe a que tienen restriccion en la ingesta
de algunos alimentos, como aquellos que contengan niveles altos de proteinas.
En consecuencia, el bajo consumo de macronutrientes, el cuerpo compensa su
requerimiento aumentando el catabolismo muscular, originando el desgaste
proteico energético (DPE) y generando una disminucion de la masa y fuerza
muscular, lo cual dificultard al paciente realizar actividades fisicas diarias
llevandolo al sedentarismo.

Al realizar actividad fisica en pacientes que reciben terapia de hemodialisis,
como medida de prevencidén, se lograria mejorar la calidad de vida y disminuir
las enfermedades cardiovasculares, osteoarticulares y los problemas

psicoldgicos.

Objetivo general

Determinar el nivel de actividad fisica de pacientes en terapia de hemodialisis en

la clinica Centromed de la Humanidad en el afio 2020



Il MATERIAL Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion sera de tipo cuantitativo, porque permitira medir la
variable de estudio: actividad fisica, es descriptivo y de corte transversal por
que la recoleccion de la informacién se realizara en un determinado tiempo.

Falta cita
2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio, estara constituida por los 200 pacientes que reciben
terapia de hemodialisis en la clinica Centromed de la humanidad, para el
estudio se tomara en cuenta, los criterios de inclusion y exclusion.

Para hallar la muestra del estudio se reemplaza la formula, donde la
poblacién(N) sera de 200 pacientes que reciben terapia de hemodialisis
considerando los criterios de inclusion y exclusion, el nivel de confiabilidad(Z)
es 1.96, el margen de error(d) es 0.05, la probabilidad de éxito(p) es de 0.5
y la probabilidad de fracaso(q) es de 0.5, reemplazando la formula se halla
el tamano de la muestra que es de 132 pacientes que reciben terapia de

hemodialisis.

B NxZﬂzxpxq
d*x(N-1)+Z xpxq

n

N POBLACION 200
Z CONFIABILIDAD 1.96
d ERROR 0.05
P PROBABILIDAD 0.5
q PROBABILIDAD 0.5




A) Criterios de inclusion

e pacientes que tengan entre 18 a 65 afos de edad, de ambos sexos.

e pacientes que firmen el consentimiento informado y que estén

lucidos, orientados en tiempo espacio y persona.

B) criterios de exclusion
o Pacientes que tengan menos de 18 aios y mayores de 65 afos.
o Pacientes que no firmen el consentimiento informado y que

presenten alteraciones mentales.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio de investigacion tiene como variable a la actividad fisica, que

segun su naturaleza es una variable cuantitativa y de escala ordinal.

2.3.1 Definicién conceptual de la variable actividad fisica: es toda
actividad que demande gasto de energia corporal (27).

2.3.2 Definicion operacion de la variable actividad fisica: es toda
actividad o movimiento que demande gato de energia corporal por
encima del nivel basal de los pacientes que reciben terapia de

hemodialisis.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Para la variable actividad fisica, el nombre del instrumento es el IPAQ
(instrumento que mide la actividad fisica), fue elaborado en 1996 por
expertos internacionales convocados por el Instituto Karolinsca, la
Universidad de Sydney, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), el cual se
implementé por primer vez en Ginebra en 1998 y ha sido validado en
diversos estudios realizados en poblaciones europeas, asiaticas,
australianas, africanas y americanas, evidenciando algunos resultados
alentadores. La version corta proporciona informacion sobre el tiempo
empleado al caminar, en actividades de intensidad moderada y vigorosa y
en actividades sedentarias. La version larga registra informacién referente a
las labores del hogar que se realizan con mayor frecuencia. En relacion a la
validez y confiabilidad, para la versién larga del instrumento de la actividad
fisica se demuestra una fiabilidad de 0,8 (r = 0,81; IC 95 %: 0,79-0,82) y para
el IPAQ corto, de 0,65 (r = 0,76; IC 95 %: 0,73-0,77).

dicho instrumento es un cuestionario, que consta de 7 items, la técnica que
se utilizara, es la entrevista, que se realizara en el area de hemodialisis de
la clinica Centromed de la humanidad.

Los autores del instrumento de actividad fisica, llegaron a desarrollar la
version larga y corta del instrumento; donde consideran una semana o los
ultimos 7 dias para la aplicacidn del instrumento, se realiza por medio de una
encuesta o entrevista. Este cuestionario esta permitido para ser aplicado en
pacientes que tengan la edad de 18 a 65 afos.

Para la presente investigacidon, se tomo una muestra aleatoria del 10 % de
la poblacion total, para verificar la confiabilidad y la consistencia interna
mediante el Alfa de Cronbach para todos los items, también se caculo el

coeficiente de correlaciéon entre cada item.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en
elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

,812 ,982 7

2.4.1 tabla de las dimensiones del instrumento IPAQ

Dimension item Puntuacion
Frecuencia 1y2 Bajo (3,3 metros)
Duracioén 3,4y5. Moderado (4 metros)
Intensidad 6y7 Alto (8 metros)

5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para recolectar la
informacion.
Se realizara un documento de presentacion formal a la escuela de
enfermeria de la segunda especialidad para presentar por mesa de
partes de la clinica Centromed de la Humanidad con la finalidad de

aplicar el referido instrumento denominado IPAQ.
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2.5.2 aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos consistira en entrevistar a cada paciente que
se encuentre en la unidad de hemodialisis de la clinica Centromed
de la humanidad y que cumplan con los criterios de inclusion

planteadas en la investigacion.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectado los datos se elaborara un formato en Excel, para luego
ser procesado mediante el software estadistico SPSS 26.0, utilizando la

estadistica descriptiva.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucidn de la presente investigacion se protegera y cumplira al maximo
las consideraciones éticas. Cada paciente sera autbnomo en decidir si participar
0 no en el estudio, todos tendran la misma posibilidad de ser seleccionados
segun el calculo muestral; para ello se explicara detalladamente en que consiste
el estudio y se respondera a todas las dudas e inquietudes que manifiesten,
asimismo todo paciente que decida participar en el estudio, firmara un
consentimiento informado, el dia de la aplicacion del instrumento no se
manipulara datos ni resultados. El resultado de este estudio servira para mejorar
o mantener el nivel de actividad fisica en pacientes sometidos a terapia de

reemplazo renal de hemodialisis.
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M. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2020

AGOSTO

SETIMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Identificacion del problema

Busqueda bibliografica

1
XX
X

X

X

X

X

Elaboracion de la seccidn introduccidn: Situacion
problematica, marco teodrico referencial y
antecedentes

X
X
X

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia
y justificacion de investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de
la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Enfoque y disefo de investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos

X
X

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Métodos de analisis de informacién

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

x| X

Aprobacién del proyecto

X|X|X| X

Redaccién del informe final: Versién 1

XIX[X|X| X
XXX | X

Sustentacion de informe final

XXX
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RECURSOS A UTILIZAR PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

Presupuesto
Recursos 2020 Sumatoria
humanos y total
materiales julio agosto | septiembre | octubre | noviembre diciembre S/.
Laptop 1200 1200
USB 15 15
Papel bond 10 10 20
Lapicero de
colores variados 6 6
Libro 80 80
Copias 15 20 40 75
Impresion 30 20 30 80
Movilidad 20 30 25 10 85
Alimentos 30 40 70
Llamadas 10 10 20
Digitador 120 120
TOTAL 1530 146 25 10 80 1791
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ANEXOS: Anexo A: Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de
Variable vaﬁiable segun Definicién Definigién Dimensiones Indicadores Nro. De items Valor final Criterios para
su naturaleza conceptual operacional asignar valores
y escala de
medicion
Se entiende por | Se entiende por
Cuestionario | Tipo de | actividad fisica a | actividad fisica a
internacional Variati'e Slegﬂ” cualquier cualquier
de actividad Su naturaieza: F F
fisica Cuantitativa gzjc;\'rg'zr:}g gengg ::rL%vrmento q(teel Frecuencia Valoracion de las Bajo
. preguntas: 1y 2. (1,2) 3,3 metros
Escala de | 9asto de energia | genera gasto de '
medicién: por encima del | energia por
Ordinal nivel basal. encima del nivel
basal en los
pacientes  que
reciben la terapia
de hemodialisis
en la clinica Valoracion de las
ﬁﬁnmt;%r&ea%’de leal Duracion preguntas: 3, 4 y 5. (3,4, 5) Moderado 4 metros
cual se realiza
por medio del
instrumento
IPAQ.
. . Valoracion de las
intensidad preguntas: 6y 7. (6,7) Alto 8 metros
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Anexo A. Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)
Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida

cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que destiné a estar activo/a en los

ultimos 7 dias. Le informamos que este cuestionario es totalmente anénimo.

1.- durante los ultimos 7 dias ¢,en cuantos realizo actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerébicos o andar

rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase la pregunta 3) )

2.- habitualmente ¢ Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa

en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro )

3.- durante los ultimos 7 dias ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a

velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el numero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5) )

4.- habitualmente ¢;Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica

moderada en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro )

5.- Durante los ultimos 7 dias ¢en cuantos dias camino por lo menos 10

minutos seguidos?

Dias por semana (indique el numero)
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Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) )

6.- habitualmente ;Cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos

dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe / no esta seguro C )

7.- durante los ultimos 7 dias ¢ Cuanto tiempo paso sentado durante un dia
habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe / no esta seguro ()
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Anexo C: Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Titulo del proyecto: NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES EN TERAPIA
DE HEMODIALISIS EN LA CLINICA CENTROMED DE LA HUMANIDAD.

Es importante que comprenda que el hecho de responder este cuestionario no
implica ningun riesgo para usted. Si decide participar en esta investigacion, sus
respuestas no las conocera nadie en la institucion y por ello no tendra que escribir
su nombre ni firmar el formulario.

Como ninguna persona de la clinica conocera las respuestas que usted dio, esto no
afectara ni positiva ni negativamente la calidad con la que esta siendo atendido en
el hospital. Recuerde que su participacién en esta investigacion es totalmente
voluntaria y que la firma que se le pide al finalizar este formato NO le obliga de
manera alguna a permanecer en la investigacién hasta que esta finalice. Puede
usted formular las preguntas que tenga antes de empezar la entrevista.

Firma del paciente
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Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

La version corta proporciona informacion sobre el tiempo empleado al caminar, en
actividades de intensidad moderada y vigorosa y en actividades sedentarias. La
version larga registra informacion en actividades de mantenimiento del hogar y
jardineria, actividades ocupacionales, transporte, tiempo libre y también actividades
sedentarias. En cuanto a las propiedades psicométricas, para el IPAQ largo, se ha
demostrado una fiabilidad alrededor de 0,8 (r = 0,81; IC 95 %: 0,79-0,82) y para la
version corta, de 0,65 (r = 0,76; IC 95 %: 0,73-0,77).

La versién corta del IPAQ puede ser usada en estudios de prevalencia de actividad
fisica regional y nacional, donde se requiere mantener la vigilancia y monitorizacion
poblacional. La version larga se reserva para estudios que demanden informacién
detallada de las diferentes dimensiones de la actividad fisica.

La implementacion del IPAQ, comenzd en Ginebra en 1998 y ha sido validado en
diversos estudios realizados en poblaciones europeas, asiaticas, australianas,
africanas y americanas, evidenciando algunos resultados alentadores.

Los investigadores del IPAQ desarrollaron varias versiones del instrumento de
acuerdo al numero de preguntas (corto o largo), el periodo de repeticion
("usualmente en una semana" o "uUltimos 7 dias") y el método de aplicacién
(encuesta auto aplicada, entrevista cara a cara o por via telefénica). Los
cuestionarios fueron disefiados para ser usados en adultos entre 18 y 65 afios. La
version corta (9 items) proporciona informacion sobre el tiempo empleado al
caminar, en actividades de intensidad moderada y vigorosa y en actividades
sedentarias. La versién larga (31 items) registra informacion detallada en
actividades de mantenimiento del hogar y jardineria, actividades ocupacionales,
transporte, tiempo libre y también actividades sedentarias, lo que facilita calcular el

consumo caldrico en cada uno de los contextos.

Mientras el uso de la version larga ciertamente podria incrementar la comparabilidad

de resultados IPAQ con otros estudios, es al mismo tiempo mas larga y tediosa que
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la version corta, lo que limita su aplicabilidad en estudios de investigacion. Se ha

sugerido que sea la version corta, la utilizada en estudios poblacionales.

Mediante el empleo del cuestionario IPAQ podemos categorizar el nivel de actividad

fisica de los trabajadores en bajo, moderado o alto.
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