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Introduccion:

La principal causa de mortalidad en pacientes en He-
modialisis es de origen cardiovascular.

El ejercicio fisico moderado ha demostrado mejorar la
calidad de vida, reduciendo el riesgo cardiovascular glo-
bal de la poblacién que lo practica.

Vamos a realizar inicialmente un estudio descriptivo de
nuestra unidad, que constara de tres partes: una fase ini-
cial donde se valoro la actividad fisica habitual y el perfil
de los enfermos, una segunda fase donde realizaremos las
intervenciones y una tercera fase final de evaluacion de re-
sultados. Actualmente nos encontramos en la fase inicial.

Nuestro proyecto se fundamenta en la necesidad de
educar para la salud.

Objetivo:

El objetivo principal es evaluar el grado de actividad
fisica de estos pacientes asociada a su comorbilidad e
identificar a aquellos pacientes con posibilidad de mejo-
rar su grado de actividad fisica.

Material y métodos:

Estudio descriptivo transversal de los pacientes de nues-
tra Unidad de Hemodialisis.

El personal de enfermeria realizé una encuesta estan-
darizada a cada paciente donde se recogié sus habitos
de actividad fisica.

La encuesta consta de una serie de preguntas.

Se recogieron datos epidemiolégicos y clinicos de cada
paciente. Se valoré la comorbilidad de Charlson. Se uti-
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lizé base de datos Nefrosoft 5.0, el paquete estadistico
SPSS 17.0.

Resultados:

Se estudié 11 pacientes, el 60% son varones. Edad
media 66,27 + 15,08 afios, rango de edad (39,84). EI
tiempo medio en Hemodialisis fue 72,09 + 41,28 meses,
rango (24,156). Etiologia de la ERC fue un 45,5% por
NTIC, un 27,3 % Nefropatia Diabética, Un 18,2 % por
otras causas de Nefropatias y de un 9,1 % por Glome-
rulonefritis. EI 100% son Hipertensos y 54,5 % presen-
tan DM. Colesterol total 132,63 + 46,69 (mg/dl), rango
(89- 230), HDL 36,90 + 12 (mg/dl), rango (24- 64),
LDL 66,81 + 32,81 (mg/dl), rango ( 26- 136) y Triglicé-
ridos 172,09 + 111,83 (mg/dl), rango (61- 39). Cifras
medias de Hb 11,54 + 0,837 (g/dl), rango (10,50- 13).
El KT medio 49,55 + 8,96, rango (32,80-63,70). EI
70% son no fumadores. El 63,63% realiza algln tipo
de ejercicio fisico. El 45,45% camina. El 63,63% prac-
tica ejercicio fisico mas de 30 minutos al dia.

Conclusiones:

La percepcion de ejercicio fisico es baja por parte de
nuestros pacientes o bien ajustada a sus posibilidades
reales. En realidad s6lo un 18,18% hace bicicleta un
ejercicio fisico diferente a una mera actividad fisica li-
gera como puede ser caminar, teniendo en cuenta que
nuestra poblacién esta envejecida, la respuesta es co-
herente.

Un aspecto importante es destacar que el 72,72% esta-
ria dispuesto a realizar un ejercicio fisico reglado en do-
micilio con elementos estaticos, muy interesante, pues,
se podria plantear educadores en Educacion Fisica en
los centros de salud para mejorar el estado basal de una
poblacién cada vez mas envejecida.
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Hemos obtenido una brillante aceptacién a nuestro  entre la disminucién de la mortalidad a largo plazo y el
proyecto, tanto para el aprendizaje como para su con-  ejercicio fisico.
secucion. Se pretende demostrar la relacion que existe
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