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RESUMEN

Introduccién: Los problemas renales se han
convertido en una de las alteraciones de origen
no trasmisible con mayor impacto en la socie-
dad, afectando a cualquier persona sin importar
etnia, género, edad, o nivel socioeconémico. En la
actualidad, este fendmeno aumenta verticalmen-
te en términos de morbilidad y mortalidad, con
un impacto creciente en un 10% de la poblacién
mundial. Objetivos: Efectuar un diagnéstico de
nivel de actividad fisica y del estilo de vida de
pacientes con falla renal. Material y métodos:
Estudio descriptivo transversal. Las variables
analizadas son, nivel de actividad fisica y estilo de
vida. 81 personas con diagndstico médico de falla
renal consultantes del Hospital Militar Central en
el Programa de Diilisis Peritoneal. Resultados:
El 71% de la poblacién muestra un nivel de acti-
vidad fisica bajo entendiendo esta como la realiza-
cién de menos de 600 mets/min/sem o de 3 dias
de actividad fisica mayor o igual a 20 minutos. El
11.1% presenta un nivel de actividad fisica mode-
rada cumpliendo mds de 600 mets/min/sem o 3
dias de actividad fisica moderada por mds de 20
min. Sélo el 1,2% de la poblacién presenta un
nivel de actividad fisica alta logrando mds de 1500
mets/min/sem. Conclusiones: Las personas con
falla renal por su patologia de base o por su condi-
cién de salud, tiene un nivel de actividad fisica
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bajo, lo cual aumenta el riesgo de comorbilidades
de tipo cardiacas, metabdlicas y osteomusculares.

PALABRAS CLAVE: actividad motora; activi-

dad fisica; fallo renal crénico; didlisis peritoneal

ABSTRACT

Introduction: Renal disorders have become one
of the main non-communicable diseases having a
major impact on society; they can affect anybody
despite their ethnic group, gender, age or socioeco-
nomic status. Nowadays, they are becoming a
greater cause of morbidity and mortality with a
growing impact on 10% of the world population.
Objectives: To establish the amount of physical
activity and life quality in patients suffering kid-
ney failure. Methods: A descriptive, cross-sectio-
nal study was conducted. The variables analyzed
were amount of physical activity and life quality.
The participants were 81 patients diagnosed with
renal failure who were treated at the Hospital Mi-
litar Central and enrolled in the Peritoneal Dialy-
sis Program. Results: A small amount of physical
activity, i.e. less than 600 m/min per week or 3
days of physical activity for a period of 20 minu-
tes or less, is observed in 71% of the population.
Some of them (11.1%) do a moderate amount of
physical activity (more than 600 m/min per week
or 3 days of moderate physical activity for a pe-
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riod of more than 20 minutes); only 1.2% of the
population practices a great amount of physical
activity (more than 1,500 m/min per week). Con-
clusions: People suffering from kidney failure
practice a small amount of physical activity due to
their chronic disease or their health status, which
increases the risk of cardiac, metabolic and mus-
culoskeletal comorbidities.

KEYWORDS: motor activity; physical activity;
chronic renal failure; peritoneal dialysis

INTRODUCCION

Los problemas renales se han convertido en
una de las alteraciones de origen no trasmisible
con mayor impacto en la sociedad, afectando
a cualquier persona sin importar etnia, género,
edad, o nivel socioeconédmico. Al igual que la
diabetes, la hipertensién arterial y la obesidad,
los problemas renales son silenciosos, progresivos
y mortales, asociados en su mayorfa a comporta-
mientos no saludables.” En la actualidad, este
fenémeno aumenta verticalmente en términos
de morbilidad y mortalidad, con un impacto
creciente en un 10% de la poblacién mundial.
Para el 2015, segtin proyecciones de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién
(SLANH) existe una tendencia al aumento por
la agudizacién de estilos de vida pocos saluda-
bles.®

La insuficiencia renal, considerada en algtin
tiempo como una alteracién emergente, se ha
posicionado en el entorno mundial de la salud
como una enfermedad de alto costo. En Estados
unidos segtn la United States Renal Data Sys-
tem (USRDS) la prevalencia de la enfermedad
renal crénica (ERC) alcanza un 13% con un in-
cremento anual de casi el 4%, concluyendo que
el costo del tratamiento de este tipo de pacientes
es seis veces mayor que el tratamiento de pacien-
tes con VIH y 24 veces mds que el de pacientes
con EPOC.?

En Colombia para ano 2013, 2.579.739 pa-

cientes presentaron alguna alteracién precurso-
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ra de la enfermedad renal crénica (hipertension
arterial 5.53%; diabetes 1.44%), de los cuales
975.479 se encontraban diagnosticados con al-
gtin estadio de esta enfermedad, y 658 pacientes
por millén de habitantes se encontraban bajo te-
rapia de remplazo renal,®* lo cual va de la mano
con el aumento de las alteraciones cardiacas y
vasculares aumentando la tasa de mortalidad, ya
que entre el 50 al 60% de las muertes en estos
pacientes se deben a agravamientos de los cam-
bios cardiovasculares por aumento de factores
de lesién vascular (HTA, fistulas arteriovenosas,
hipertrofia ventricular, dislipidemias, obesidad,
hipercalcemia y sedentarismo).”’ Pese a la evolu-
cién tecnoldgica y farmacoldgica, la incidencia
de esta enfermedad se agudiza incrementado los
costos de salud en términos de aumento de la
incidencia en poblacién cada vez mas j6venes,
costos de atencién de la patologia (diuréticos,
terapia remplazo renal, remplazos renales) y en
comorbilidades asociadas a la alteracién renal.

A pesar de que en la actualidad la formacién
académica tedrica y experimental controlada ha
demostrado que la actividad fisica o el ejercicio
terapéutico es un método eficaz para el mane-
jo del paciente renal, la realidad evidencia que
existe poca correlacién del ejercicio fisico como
estrategia de impacto en los pacientes renales,
puesto que se evidencia una disparidad entre el
manejo convencional y la promocién de la ac-
tividad fisica.” Mundialmente se ha analizado
la necesidad de promover la actividad fisica o el
gjercicio como una medida de disminucién de
comorbilidades y como una herramienta que
promueva hébitos de vida saludable en pacientes
renales los cuales presentan cambios sistémicos
sustanciales causantes de una disminucién en la
calidad de vida de la persona.

Sin embargo y segn Pefia-Amaroa y col.,”
el 52% de los pacientes con ERC no reportan
el nivel de actividad fisica minimo recomenda-
do por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS), esto se evidencia en el estudio realizado
por Delgado y col.,¥’ donde sélo 17 de 100 per-
sonas con patologia nefrética realizan actividad
fisica segtn las directrices del American College
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of Sports Medicine, bajo el criterio mds de 150
min. de actividad fisica moderada a la semana.
Esta condicién se extrapola a Estados Unidos,
donde el 80% de los pacientes renales que no re-
quieren terapia de remplazo renal no logran los
niveles de actividad fisica recomendados por el
grupo médico.”

En Colombia este fenémeno se replica y
magnifica, sin embargo, como sostiene la Renal
Association del Reino Unido, falta mds especi-
ficidad para aplicar el ejercicio como una herra-
mienta de intervencién eficaz.’*'V Burton'? es-
tablece que el ejercicio aerdbico y de resistencia
muscular es eficaz para el mitigamiento de los
factores involucrados en la falla renal, aunque
resalta que esta estrategia de intervencién es la
de las ultimas a tener en cuenta, dado que fené-
menos como la poca existencia de profesional es-
pecializado en el drea, la falta de actualizacién de
estrategias de intervencién y el poco argumento
investigativo por parte de los profesionales en-
cargados del drea, no promueven el posiciona-
miento de esta intervencién.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal, de 81 pacien-
tes con diagnéstico médico de falla renal, con-
sultantes al Hospital Militar Central de Colom-
bia, los cuales son pertenecientes al Programa de
Didélisis Peritoneal, sin exclusién por ser de did-
lisis peritoneal ambulatoria continua (CAPD) o
didlisis peritoneal automatizada (APD). Se tomé

como tiempo de estudio desde julio hasta di-
ciembre del 2015.

Participantes

Se tomé como universo de estudio 101 per-
sonas de las cuales participaron 81 personas en
el estudio.

Criterios de inclusién: Pacientes con diagnds-

tico médico de falla renal sin discriminacién por
severidad de la patologia, residentes en Colombia
y que fueran consultantes del Hospital Militar
Central en el Programa de Didlisis Peritoneal.
Criterios de exclusién: Pacientes con falla

renal participantes en otro programa de terapia
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de remplazo renal diferente al estudiado. No se
realizé exclusién por género, edad o nivel so-
cioeconémico. Las mediciones se realizaron con
firma previa de consentimiento informado de los
participantes en la investigacién.

Los pacientes tomados se encontraban en
el programa de atencién a pacientes renales, los
cuales estaban bajo Didlisis Peritoneal Ambu-
latoria Continua (CAPD) o Didlisis Peritoneal
Automatizada (APD); la primera caracterizada
por ser una terapia donde en la cavidad perito-
neal siempre se encuentra con liquido, el cual se
drena manualmente en bolsas de desecho en 2
a 4 veces por dia seglin cada caracteristica del
paciente; mientras que en la segunda se realiza
durante la noche mediante la activacién de una
mdquina “cicladora” (Home Choice), la cual rea-
liza el proceso de ciclado y vaciado automadtica-
mente."”

Medicién

Para la caracterizacién del nivel de actividad
fisica de esta poblacién, se ejecuté como estrate-
gia principal el cuestionario internacional sobre
la actividad fisica IPAQ TEST, reconocido desde
Ginebra en 1998 como una prueba lider por su
fiabilidad la cual cursa una correlacién de alre-
dedor de 0,8 (r = 0,81; IC 95%: 0,79-0,82)(13),
ademds de ser una herramienta de control, vi-
gilancia y monitorizacién del nivel de actividad
fisica.

Se tomé como medidor del “estilo de vida”,
el Test Fantdstico'” que tiene en cuenta los si-
guientes parimetros: familia y amigos; actividad
fisica; nutricién; tabaco; alcohol; suefio y estrés;
tipo de personalidad; introspeccién; conduccién
en el trabajo; uso de otras drogas. Esta bateria
de medicién presenta una confiabilidad mayor a
0,50 segun criterios Cronbach."

Plan de anilisis

Posterior a la identificacién de los pacientes,
los subgrupos en los que se dividieron y la se-
veridad de su patologia, se aplicaron las encues-
tas correspondientes. Para su andlisis se deci-
di6 organizar y sistematizar la informacién de
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forma aleatorizada en una matriz de estudio, la
cual permitié la caracterizacién de las personas,
el conocimiento de los datos demogréficos y la
ponderacién de las respuestas de cada persona,
sin incidencia de factores personales de cada in-
dividuo. Para la presentacién de los resultados,
se decidi6 presentar tablas individualizadas, con
categorias o variables cuantitativas, donde se pre-
sentan valores numéricos fijos y en porcentaje, de
acuerdo a la correcta presentacién de variables
continuas.

RESULTADOS

El Hospital Militar Central se consagra como
un epicentro de la atencién de esta poblacién con
dafo renal, atendiendo un total de 700 pacientes
consultantes por nefropatias, poblacién dividida
en grupos de hemodidlisis y didlisis peritoneal
para pacientes ambulatorios u hospitalarios.

La poblacién total intervenida en este hos-
pital mediante la didlisis peritoneal crénica es
de 101 pacientes, de los cuales el 30.69% son
de didlisis peritoneal con CAPD con una canti-
dad de 31 pacientes de los cuales el 45.16% son
hombres (14 personas) y el 54.84% son muje-
res (17 personas). El 69.31% restante es maneja-
da mediante la estrategia de intervencién APD,
donde el 64.28% son hombres (45 personas) y el
35.71% son mujeres (25 personas). (Tabla 1)

Tabla 1. Total pacientes consultantes a didlisis
peritoneal del Hospital Militar Central

Universo Numero de pacientes ;:i;itt:tljr Z
Total 101 100
Hombres 59 58.41
Mujeres 42 41.58
Total DPA 70 69.31
Hombre 45 63.38
Mujeres 25 36.62
Total CAPD 31 30.69
Hombres 14 45.16
Mujeres 17 54.84
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Los datos recolectados en la poblacién con-
sultante del Hospital Militar Central bajo la in-
tervencién de didlisis peritoneal arrojé que del
100% de la muestra recogida correspondiente a
81 pacientes (Tabla 2), establecié que en el 71%
de la poblacién o muestra presentaron un nivel
de actividad fisica bajo entendiendo esta como
la realizacién de menos de 600 mets/min/sem o
de 3 dias de actividad fisica mayor o igual a 20
minutos, el 11.1% presenta un nivel de actividad
fisica moderada cumpliendo mas de 600 mets/
min/sem o 3 dias de actividad fisica moderada
por mas de 20 min y solo el 1,2% de la poblacién
presenta un nivel de actividad fisica alta logran-
do m4s de 1500 mets/min/sem. (Tabla 3)

Tabla 2. Total pacientes participantes del estudio

Poblacién , . Porcentaje
. Numero de pacientes
de estudio de muestra
Total 81 100
Hombres 42 51.85
Mujeres 39 48.14

De igual forma se demuestra que la poblacién
con didlisis peritoneal consultantes da esta insti-
tucién presentan un nivel de actividad fisica bajo
asociado a un numero prolongado de horas inac-
tivas de tiempo libre (sentados, acostados, viendo
TV, leyendo) con un promedio de 8,969 horas del
dia fuera de los tiempos de descanso.

Tabla 3: Nivel de actividad fisica de los pacien-
tes consultantes a didlisis peritoneal del Hospital
Militar Central

N de [P j
Nivel de actividad fisica ufnero ¢|roreentaje

pacientes de muestra
Actividad fisica BAJO 71 88%
Actividad fisica 9 1%
MODERADO ’
Actividad fisica ALTO 1 1,20%

En relacién al género se logré entrevistar a
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42 hombres y 39 mujeres, de los cuales no se evi-
dencia una diferencia significativa en términos
de actividad fisica o ejercicio, dado que ambos

géneros se encuentran en un nivel de actividad
fisica bajo con un promedio de 453,69 y 435,41

mets/min/sem respectivamente. (Tabla 4)

Tabla 4. Promedio METS de los pacientes consultantes a didlisis peritoneal del Hospital Militar Central.

Poblacién METS Promedio METS Nivel de actividad fisica
Promedio METS general 444,88 BAJO
Promedio METS general 444,88 BAJO
Promedio METS Hombres 453,69 BAJO
Promedio METS Mujeres 435,41 BAJO

Comorbilidades asociadas a cambios cardio-
vasculares son comunes en este tipo de pacientes,
los cuales por la dindmica hidrostitica y de vole-
mia sistémica, los cambios asociados a sindrome
cardiorenal, las complicaciones por poca activi-
dad fisica y mala alimentacién, al igual que la
poca participacién en actividades ludicas, recrea-
tivas o deportivas son consecuencias secundarias
a la falla renal, lo cual se evidencia en los re-
sultados demostrados por el Test Fantdstico. La
aplicacién del mismo evidencié que la poblacién
bajo soporte dialitico de tipo didlisis peritoneal,
present6 un estilo de vida “regular”, con un pro-
medio de 57.296 puntos del test.!?

DISCUSION

Segun el Fondo Colombiano de Enfermeda-
des de Alto Costo (FCEA) el 56% de la pobla-
cién con diabetes (DM) o hipertensién arterial
(HTA) tienen alto riesgo de cursar con algin
tipo de alteracién renal irreversible. Estimando
que mds de 20 millones de colombianos padecen
de alguna sintomatologia o cuadro asociado a
cambios en la funcién renal, la cual para el 2015
presentaba una tendencia al aumento segin los
reportes de las entidades aseguradoras.

En el afio 2014 se reportaron al Centro de
Altos Costos (CAC) 3.055.568 casos de enfer-
medad renal crénica, estableciendo una preva-
lencia de 66.8 por cada 100.000 afiliados al Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud de
Colombia (SGSSS), con una incidencia de 11.01
pacientes por cada 100 mil, ademds de una tasa

32

de mortalidad de 28.19 pacientes con mayor es-
pecificidad de 8.41 pacientes cursantes de enfer-
medad renal crénica estadio 5.1¢

De la totalidad de los casos reportados por la
CAC el 41.1% cursa con una enfermedad renal
en etapa temprana, 52.2% con una intermedia y
el 7.5% atraviesan con una clinica agudizada de
su patologia de base. Bajo el reporte de esta en-
tidad las comorbilidades mds evidentes y de mds
alta mortalidad son las hipertensién arterial y la
diabetes mellitus con 6.4 personas por cada 100
afiliados, presentando criticamente un 56.33% y
un 13.01% de control, respectivamente.

Analizando los cambios orgdnicos a los que
estd expuesto el paciente renal, se evidencia un
cambio en la calidad de vida de la persona justi-
ficado por el déficit y las alteraciones sistémicas
antes mencionadas. Bien se sabe que la prictica
de hdbitos poco saludables comprometen la inte-
gridad de cualquier persona, limitando el desa-
rrollo normal de la funcién muscular cardiaca y
esquelética dado que todos los cambios renales
y vasculares, generan desequilibrios hidrostd-
ticos precursores de inflamacién, exceso de an-
giotensina 2, y una mayor resistencia al factor
de crecimiento de insulina tipo IGF-1 lo cual,
conduce a un desequilibrio metabdlico, con una
mayor prevalencia de comorbilidades asociadas a
desacondicionamiento fisico."” Esto se evidencia
en la condicién de los pacientes consultantes al
Hospital Militar Central, los cuales indiferente
a su edad, género, nivel socioeconémico o con-
dicién de salud son fisicamente poco activos y
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llevan un estilo de vida poco saludable pese a su
patologia de base. Aspectos como el estrés por
las constantes consultas hospitalarias, la discon-
tinuidad de su rutina social o laboral y la perso-
nalidad cohibida secundaria a la alteracién de la
corporeidad y la corporalidad, son caracteristicas
rutinarias en este tipo de pacientes. Son conduc-
tas contrarias a las recomendaciones de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) y a la
evidencia cientifica que indica la actividad fisica
como estrategia para prevenir comorbilidades
propias de la falla renal en esta poblacién.

Segiin Goodman y col.,” el 52% de los pa-
cientes con ERC no reportan un nivel de activi-
dad fisica minimo, dado que estas personas ven
que su desempefo no es claro en su contexto so-
cial. Lo cual se relaciona con un estilo de vida
poco relacionado con la familia y amigos, condi-
ciones con baja calificacion en el Test Fantdstico.
Bajo esta misma linea Delgado y col.,® demues-
tran que sélo 17 de 100 personas realizan activi-
dad fisica segtin las directrices del American Co-
llege of Sports Medicine, realizando mds de 150
min de actividad fisica moderada a la semana, lo
cual es directamente proporcional al bajo desem-
peno en METS de la poblacién consultante al
Hospital Militar Central, donde sélo el 1.20%
de la poblacién cumple con un nivel de actividad
fisica alto y el 11% con un nivel moderado.

La revisién de los articulos sobre ejercicios
fisicos en alteraciones renales, concluyen que la
demanda fisica es beneficiosa para los pacientes
en términos de disminucién de comorbilidades
cardiacas y metabdlicas, reduccion de severidad
de la enfermedad renal, mejoramiento de la con-
dicién anatémica y fisioldgica de los sistemas al-
terados. Como lo plantean Greenwood y col.,"V
la prescripcién del ejercicio parte desde la evalua-
cién individual de cada paciente, lo cual permite
establecer objetivos alcanzables y acordes a cada
situacién especial.

CONCLUSION

La poblacién bajo didlisis peritoneal pertene-
ciente a programas de CAPD (didlisis peritoneal
ambulatoria continua) y de APD (didlisis perito-
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neal automatizada), no cumple con los requeri-
mientos bdsicos para la actividad fisica, y a su vez
su estilo de vida es poco saludable, agudizando
su patologia de base y aumentando exponencial-
mente el riesgo de cursar con comorbilidades
cardiacas asociadas a un desacondicionamiento
fisico nocivo para el paciente renal.
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