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1. RESUMEN

El ejercicio fisico tiene amplios beneficios en la salud, y en la prevencion y control
de las principales enfermedades no transmisibles. Por ejemplo, en personas con
hipertension arterial, el aumento de la actividad fisica ha demostrado reducciones
significativas de la presion, para lo cual el ejercicio fisico debe ser mantenido a
largo plazo, por lo que es importante mejorar su adherencia. Uno de los medios para
tal fin es el uso de la tecnologia, como los aplicativos mdviles, que han sido
utilizados en diferentes patologias buscando mejorar la practica del ejercicio fisico.
Objetivo: Comparar el grado de adherencia al ejercicio fisico mediante el uso de un
aplicativo movil con soporte remoto respecto al prescrito en una hoja de papel, en
pacientes con Hipertension arterial del consultorio de Cardiologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Material y método: Se realizara un ensayo clinico
aleatorizado con pacientes con diagndstico de hipertension arterial que acudan al
consultorio externo de Cardiologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, y se
distribuiran en dos grupos; un grupo seguird un programa de ejercicios mediante
una aplicacion mavil de creacidn propia, y el otro seguird un programa de ejercicios
de una hoja de papel. EIl programa de ejercicios durara 12 semanas; al inicio y al
final, rellenaran el Cuestionario Internacional de actividad fisica en formato papel,
y también rellenaran la Ficha de recoleccion de datos y la de seguimiento. Para el
futuro analisis, se generara una Base de Datos en Microsoft Excel Version 2017 y
se utilizara un software estadistico.

Palabras claves

Ejercicio fisico, Adherencia, Aplicativos moviles, Hipertension arterial



2. INTRODUCCION

La inactividad fisica es actualmente un gran problema de salud publica, segunda
causa de muertes a nivel mundial, y causa importante de la morbilidad y
discapacidad en la poblacion general (1). Asi mismo, es el principal factor
predisponente de las enfermedades no transmisibles, tales como la hipertension
arterial, la cual se posiciona como la primera causa de accidentes cerebrovasculares
y cardiovasculares. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes), la
prevalencia en el 2020 de hipertension arterial en personas mayores de 15 afios fue
21.7% y se estima que este porcentaje aumente debido a la pandemia actual (2)(3).

En el lado opuesto se encuentra el ejercicio fisico, del cual existe amplia evidencia
sobre sus beneficios en la salud y su papel importante en la prevencion y control de
las principales enfermedades no transmisibles (4)(5).

Existen extensos datos de que el aumento de la actividad fisica reduce los valores
de la presion arterial, se especifican reducciones de 2 a 4mmHg en normotensos y
de 5 a 8mmHg en hipertensos con ejercicios aerobicos, y disminuciones
equiparables con ejercicios de resistencia dinamicos, ejercicios isométricos
estaticos, ejercicios de menor y mayor intensidad, ejercicios con entrenamiento
continuo y en intervalos (5). Pero no solo reduce los valores de la presion arterial,
sino que también genera mejoras del VO2max, el cual tiene una relacion inversa
con eventos cardiovasculares y mortalidad en personas con hipertension arterial.
Ademas, estos beneficios son independientes de la edad, peso y raza del individuo
(6). Las guias internacionales recomiendan en personas con presion arterial elevada
realizar ejercicios aerdbicos dindmicos de moderada o alta intensidad al menos 30
minutos al dia durante 5 0 7 dias a la semana, y ejercicios de resistencia dindAmicos
e isométricos estaticos por lo menos 2 o 3 dias a la semana (7)(8).

Ahora bien, la clave para que el ejercicio fisico tenga un impacto positivo en la
prevencion y control de la hipertension arterial, es que debe ser planificado,
estructurado, repetitivo y mantenido en el tiempo para convertirlo en un habito
saludable (9), por lo que es importante mejorar su adherencia, la cual es definida
como “el grado en que una persona actua de acuerdo con las recomendaciones
acordadas con el personal de salud, en relacién con el cumplimiento de su
medicacion o la modificacién de hébitos en su vida diaria, siendo de caracter
dinamico ¢ influenciada por multiples factores” (10). En términos préacticos, la
adherencia se puede definir como el nimero de sesiones que cumple el individuo
dividido entre el numero de sesiones recomendadas por el personal de salud; y
conforme la evidencia se debe de lograr al menos un 80% de adherencia para poder
gozar de los beneficios de la actividad fisica (11).

Segun las teorias del comportamiento humano frente a la practica del ejercicio,
existen varios factores que influyen sobre el individuo para que pueda modificar su
conducta frente a la actividad fisica, tales como su grado de instruccion, su nivel
socioecondmico, su resiliencia frente a las dificultades, su grado de conocimiento
sobre la enfermedad que lo aqueja, su predisposicion a “sanar” y su entorno socio
ecologico (9).

Con el avance de la tecnologia, se ha podido actuar sobre estos factores en mayor o
menor grado para mejorar la actitud frente al ejercicio fisico; ya que lo hace mas



accesible, de menor costo econdémico y va de acuerdo con los tiempos de cada
individuo (12).

Por ejemplo, en una revision sistematica reciente publicada por The British Journal
of Sport Medicine, se llego a la conclusion de que el uso de la tecnologia mejora la
capacidad de ejercicio y la calidad de vida en personas con enfermedades cronicas,
gracias a su accesibilidad. Los estudios revisados incluian entrenamientos con
ejercicios aerdbicos o de resistencia mediante videoconferencia (13).

Asi también, en otros estudios se resalta la gran relevancia que ha ido cobrando en
los Gltimos afios el uso de los aplicativos moviles para telefonia en el autocuidado
de la salud, con buen recibimiento por parte de la poblacion, sobre todo en paises
de ingresos bajos a medianos (14). Asi mismo, se consideran como un recurso
poderoso para aumentar la préctica del ejercicio fisico y el deporte (15).

En un ensayo aleatorizado se estudié la adherencia a un programa de ejercicios en
el hogar para personas con dolencias musculoesqueléticas, y se obtuvo que su
practica mejoraba con el uso de un aplicativo mévil con soporte remoto en
comparacion con un folleto de papel. En este estudio ademas se sugieren las
cualidades que deberia tener un aplicativo movil para ser mas usado, tales como
incluir sistemas de autocontrol con un registro completo de los ejercicios realizados,
monitoreo remoto por parte del personal de salud que proporcione una
retroalimentacion mediante la app, y envio de alarmas o recordatorios y mensajes
motivacionales (16).

En una tesis doctoral, se concluy6 que la préctica del ejercicio fisico es factible
mediante el uso de aplicativos mdviles, mejorando los componentes de la aptitud
fisica en personas adultas mayores; no obstante, recalca que su uso debe ser en un
contexto multidisciplinario y no como una intervencion aislada (17).

En otro ensayo aleatorizado se describe a los aplicativos méviles como un medio
potencial para mejorar la adherencia al ejercicio fisico en personas cuyo objetivo es
la pérdida de peso conductual (18).

Asi mismo, existen estudios sobre el uso de los aplicativos moviles enfocados en el
mantenimiento de la salud por intermedio de la préctica del ejercicio fisico, ya sea
en personas con o sin patologias previas (19)(20).

No obstante, no se encuentra en la bibliografia el uso de los aplicativos moviles
para el ejercicio fisico en personas con hipertension arterial, pese a ser la primera
causa de muerte a nivel mundial (1), por lo que seria de gran relevancia enfocarse
en esta patologia, y ver si con el uso de la tecnologia se puede incidir de forma méas
contundente en el aumento de la actividad fisica como parte del tratamiento no
farmacolégico.

Por ello, el objetivo de este estudio es ampliar la bibliografia al respecto
enfocandose en conocer el grado de adherencia al ejercicio fisico mediante el uso
de un aplicativo movil en personas con hipertension arterial.



3. OBJETIVOS

a)

b)

Objetivo general

Comparar el grado de adherencia al ejercicio fisico mediante el uso de un
aplicativo movil con soporte remoto respecto al prescrito en una hoja de
papel, en pacientes con Hipertension arterial del consultorio de Cardiologia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Objetivos especificos

1. Conocer el nivel de actividad fisica de los pacientes antes y después de
someterse al programa de ejercicios.

2. ldentificar la influencia del nivel econdémico sobre el grado de
adherencia al ejercicio fisico.

3. Identificar la influencia del grado de instruccién sobre el grado de
adherencia al ejercicio fisico.

4. MATERIAL Y METODO

a)

b)

Disefio del estudio:

Se realizara un ensayo clinico aleatorizado donde se tendran dos grupos: el
grupo experimental (seguiran un programa de ejercicios mediante una
aplicacion movil de creacion propia) y el grupo control (seguirdn un
programa de ejercicios detallado en una hoja de papel).

Poblacion:

Pacientes con diagnostico de hipertension arterial, nuevos o continuadores,
que acuden al consultorio externo de Cardiologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia ubicado en el distrito de San Martin de Porres en la ciudad
de Lima — Peru, entre los meses de setiembre, octubre y noviembre del afio
2022.

A. Criterios de inclusion

* Pacientes atendidos en el consultorio externo de Cardiologia, nuevos
0 continuadores, con diagnostico de Hipertension arterial controlada.

* Paciente sin comorbilidades asociadas segun el indice de Charlson
(puntaje de 0 0 1) (Anexo 1).

* Pacientes de ambos sexos de 18 a 60 afios.

* Pacientes con acceso a un dispositivo movil Android e Internet.

* Paciente que desee participar de forma voluntaria y firme el
consentimiento informado.

B. Criterios de exclusion

* Pacientes con comorbilidades asociadas segun el indice de Charlson
(puntaje de 2 a mas).



* Pacientes que hayan realizado un programa de ejercicios en ocasiones
anteriores.

c) Muestra:

No se realizard un muestreo, ya que se estudiara a toda la poblacion que
cumpla con los criterios de seleccion.

La asignacion de los participantes a cada grupo se realizara por
aleatorizacion por blogues.

d) Definicion operacional de variables:

Tipo de
. Definicion variabley Forma de
Variable operacional escala de registro Valores
medicion
Edad Tiempo de Independiente | Ficha de Afos
vida cuantitativa recoleccion
transcurrido discreta de de datos
desde su razén
nacimiento
Sexo Caracteristica | Independiente | Ficha de Masculino
sexual cualitativa recoleccién | Femenino
bioldgica con | nominal de datos
la que nacio
Grado de Nivel de Independiente | Ficha de Analfabeto
instruccion estudios cualitativo recoleccion | Primaria
académicos ordinal de datos Secundaria
alcanzado Superior
Nivel Estatus Independiente | Ficha de Bajo
econdémico econémico cualitativo recoleccion | Medio
percibido por | ordinal de datos Alto
el individuo
de acuerdo
con la
satisfaccion
de sus
necesidades
basicas
Comorbilidades | Patologias Independiente | Indice de Ausencia de
cronicas cualitativa Charlson comorbilidad
padecidas por | ordinal Comorbilidad
el individuo baja
Comorbilidad
alta




Cumplimiento | Cumplimiento | Independiente | Ficha de Si
de la 0 no del cualitativa recoleccion | No
medicacion tratamiento nominal de datos
actual farmacoldgico

segun lo

indicado por

el cardiélogo

para controlar

la PA
Sesiones de NUmero de Dependiente | Ficha de Dias
entrenamiento | sesiones de cuantitativa seguimiento
cumplidas por | ejercicio discreta de
semana fisico razon

realizados por

semana
Sesiones de NUmero de Dependiente | Ficha de Dias
entrenamiento | sesiones de cuantitativa seguimiento
indicadas por ejercicio discreta de
semana fisico razon

indicados por

semana
Grado de NUmero de Dependiente | Ficha de Porcentaje
adherencia sesiones cuantitativa seguimiento

realizadas discreta de

entre el razon

namero de

sesiones

indicadas por

semana
Nivel de Grados de Dependiente | Cuestionario | Bajo
actividad fisica | actividad cualitativa IPAQ Moderado

fisica segln ordinal Alto

los

equivalentes

metabdlicos

consumidos

e) Procedimientos y técnicas:

Se incluiré en el estudio a todos los pacientes que acudan al consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia con diagndstico de
hipertension arterial controlada y se rellenard la Ficha de recoleccion de
datos (Anexo 2) de acuerdo con la Historia clinica registrada y a lo que
manifieste el paciente, y de cumplir con los criterios de seleccion y estar de
acuerdo en participar en el estudio de forma voluntaria se les hara firmar el



f)

9)

Consentimiento informado (Anexo 3). Luego de ello se les realizard
examenes basales (electrocardiograma, ecocardiograma, prueba de
esfuerzo) para poder prescribir correctamente un programa de ejercicios
individualizado. También rellenardn el Cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ) en formato de papel (Anexo 4).

Después de ello, se distribuird a todos los pacientes en dos grupos al azar:
A. Grupo experimental:

Seguiran un programa de ejercicios individualizado segun sus examenes
basales, mediante una aplicacion instalada en su dispositivo movil,
donde podrén ingresar su progreso diario, frecuencia-intensidad-
tiempo-tipo de ejercicio, actividades fisicas adicionales que realicen, y
datos actualizados sobre su salud y antropometria. Seran monitorizados
una vez a la semana y seran motivados a continuar con el programa.

B. Grupo control:

Seguiran un programa de ejercicios individualizado segun sus exadmenes
basales, descrito en una hoja de papel. Serdn monitorizados una vez a la
semana y seran motivados a continuar con el programa.

El programa de ejercicios en ambos grupos durard 12 semanas; al
finalizarlo, rellenardn el Cuestionario Internacional de actividad fisica
(IPAQ) en formato papel, y también rellenaran la Ficha de seguimiento
(Anexo 5) donde describiran entre otras cosas si hubo o no dificultades para
seguir el programa y cuales fueron. Para el futuro analisis estadistico, se
generara una Base de Datos en Microsoft Excel Version 2017.

Aspectos éticos del estudio:

El proyecto se inscribira en el Registro Peruano de Ensayos Clinicos
(REPEC) del Instituto Nacional de Salud (INS), y se presentara al Comité
de Etica e Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Herediay a la
direccion del Hospital Nacional Cayetano Heredia para su aprobacion.

Todos los pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio
deberan firmar el Consentimiento Informado.

Se declara que no hay conflicto de intereses.
Plan de analisis:

Toda la informacion que se recolecte sera ingresada a una base de datos en
el programa Microsoft Excel Version 2017, y se sometera a una analisis
estadistico mediante el programa SPSS 22.0. Se realizara la estadistica
mediante medidas descriptivas y de tendencia central.

Se realizard la descripcion de los datos mediante rangos, frecuencias y
porcentajes, y con medidas de tendencia central, media, moda y desviacién
estdndar. La comparacion entre ambos grupos se realizara por regresion
lineal. Se considerarda un valor de P < 0,05 como estadisticamente
significativo.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Tabla 1: Presupuesto del estudio “Adherencia al ejercicio fisico mediante el
uso de un aplicativo mdvil con soporte remoto en personas con hipertension
arterial”

Categoria | Descripcion Cantidad Total
Aplicativo | Disefio 1 2000.00
movil Desarrollo 1 3000.00
Laptop (autofinanciado 1 -
Material de p. b )
escritorio Lapiceros 10 10.00
Impresiones y copias 500 250.00
Pruebas Electrocgrdlograma
basales Ecocardiograma
Prueba de esfuerzo
SPSS 1 100.00
Programas | Word 1 100.00
Excel 1 100.00
Imprevistos 500.00
TOTAL 6060.00

Fuente de financiamiento: Propia
*Los examenes basales serian tramitados por el seguro social de cada participante

Tabla 2: Cronograma del estudio “Adherencia al ejercicio fisico mediante el
uso de un aplicativo movil con soporte remoto en personas con hipertension
arterial”

Actividades| 8 | 52| S, |go |8 | 8s | s
2 | 82| 28 |oE3| 28| 28| 2%
=2 | s2 | 82 |§8¢ 28 | 25| g&
&5 | 82| 5§85 |88F £° | 23| 23
Meses 5 | wo | Z O R
Diciembre 2021 X
Enero 2022 X
Febrero 2022 X
Marzo 2022 X
Abril 2022 X X
Mayo 2022 X
Junio 2022 X
Julio 2022 X
Agosto 2022 X
Setiembre 2022 X X
Octubre 2022 X
Noviembre 2022 X
Diciembre 2022 X
Enero 2023 X X




7. ANEXOS

Anexo 6: Indice de comorbilidad de Charlson

Indice de comorbilidad de Charlson

Infarto de miocardio: debe existir evidencia en la historia clinica de que el paciente fue hospitalizado
por ello, o bien evidencias de que existieron cambios en enzimas y/o en ECG 1

Insuficiencia cardiaca: debe existir historia de disnea de esfuerzos y/o signos de insuficiencia cardiaca en la
exploracion fisica que respondieron favorablemente al tratamiento con digital, diuréticos o vasodilatadores.
Los pacientes que estén tomando estos tratamientos, pero no podamos constatar que hubo mejoria clinica

de los sintomas y/o signos, no se incluiran como tales 1
Enfermedad arterial periférica: incluye claudicacion intermitente, intervenidos de by-pass arterial periférico,
isquemia arterial aguda y aquellos con aneurisma de la aorta (toracica o abdominal) de > 6 cm de diametro 1
Enfermedad cerebrovascular: pacientes con AVC con minimas secuelas o AVC transitorio 1
Demencia: pacientes con evidencia en la historia clinica de deterioro cognitivo crénico 1
Enfermedad respiratoria crénica: debe existir evidencia en la historia clinica, en la exploracion fisica y en
exploracion complementaria de cualquier enfermedad respiratoria cronica, incluyendo EPOC y asma 1
Enfermedad del tejido conectivo: incluye lupus, polimiositis, enf. mixta, polimialgia reumatica, arteritis cel.

gigantes y artritis reumatoide 1
Ulcera gastroduodenal: incluye a aquellos que han recibido tratamiento por un ulcus y aquellos que tuvieron
sangrado por Ulceras 1
Hepatopatia crénica leve: sin evidencia de hipertension portal, incluye pacientes con hepatitis cronica 1
Diabetes: incluye los tratados con insulina o hipoglicemiantes, pero sin complicaciones tardias, no se incluiran

los tratados Unicamente con dieta 1
Hemiplejia: evidencia de hemiplejia o paraplejia como consecuencia de un AVC u otra condicion 2

Insuficiencia renal cronica moderada/severa: incluye pacientes en didlisis, o bien con creatininas > 3 mg/dl
objetivadas de forma repetida y mantenida 2

Diabetes con lesion en érganos diana: evidencia de retinopatia, neuropatia o nefropatia, se incluyen también
antecedentes de cetoacidosis 0 descompensacion hiperosmolar 2

Tumor o neoplasia sdlida: incluye pacientes con cancer, pero sin metastasis documentadas

Leucemia: incluye leucemia mieloide cronica, leucemia linfatica cronica, policitemia vera, otras leucemias
cronicas y todas las leucemias agudas 2

Linfoma: incluye todos los linfomas, Waldestrom y mieloma 2

Hepatopatia cronica moderada/severa: con evidencia de hipertension portal (ascitis, varices esofagicas
o encefalopatia)

Tumor o neoplasia sélida con metastasis

Sida definido: no incluye portadores asintomaticos

indice de comorbilidad (suma puntuacion total ) =

Comentarios:

*  Ausencia de comorbilidad: 0-1 puntos
*  Comorbilidad baja: 2 puntos
*  Comorbilidad alta: > 3 puntos.

Extraido del libro 'Tratado de Geriatria para residentes'. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Afio de publicacién: 2007. Pagina: 783



Anexo 7: Ficha de recoleccién de datos

CODIGO DE IDENTIFICACION:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Los siguientes datos seran registrados mediante un Codigo de identificacidn, con el cual se
realizara su seguimiento durante el presente estudio.

1. ¢Cuantos afios tiene?

2. ¢Cudlessu sexo?

() Femenino () Masculino

3. ¢Qué grado instruccion tiene?

() Analfabeto () Primaria () Secundaria () Superior

4, ¢Cual es su nivel econdmico?

( )Bajo () Medio ( )Alto

5. ¢Cumple con la medicacion actual indicada por su médico?

()si ( )No

6. Silarespuesta ala pregunta anterior es No, explique por favor los motivos:

Los siguientes datos seran rellenados por personal parte del estudio de Investigacion:

1. Comorbilidades:

2. Prueba de esfuerzo (Anexar resultados)

3. Programa de ejercicios individualizado (Anexar programa)



Anexo 8: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

INTRODUCCION:
Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: "ADHERENCIA AL EJERCICIO FISICO MEDIANTE EL USO
DE UN APLICATIVO MOVIL CON SOPORTE REMOTO EN PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL”.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar la adherencia al ejercicio fisico usando un aplicativo mévil en
personas con diagndstico de Hipertension arterial del consultorio de Cardiologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia; que
se fundamenta en diversos estudios que sefialan que el uso de la tecnologia en la practica de la actividad fisica estructurada,
repetitiva y mantenida en el tiempo para la mejora 0 mantenimiento de la salud ha tenido resultados positivos y requiere de
mayores estudios para poder recabar mas evidencia.

Por lo sefialado creemos necesario profundizar méas en este tema y abordarlo con la debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los siguientes procedimientos:

1. Recoleccion de datos al inicio, durante el estudio y al finalizar

2. Realizacion de pruebas basales para prescribir el ejercicio fisico

3. Ejecucién de un programa de ejercicios por 12 semanas como parte del tratamiento no farmacolégico de su enfermedad

MOLESTIAS O RIESGOS:
No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion. Usted es libre de aceptar o de no
aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio econdémico para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informaré de manera personal y
confidencial de algin resultado que se crea conveniente que usted tenga conocimiento. Los resultados también seran
archivados en las historias clinicas de cada paciente.

COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son
publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:
Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar de una parte del estudio
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede llamar a la

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactarse con
el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia o con la Direccién del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, San Martin de Porres, Lima, Perd.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacion que se me ha brindado
sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:



Anexo 9: Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted
utilizé siendo fisicamente activo(a) en los Ultimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted
realizé en los Ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo
fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar
algo mas fuerte que lo normal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario,
agricola, trabajo voluntario, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pago que usted
hizo fuera de su casa. No incluya trabajo no pago que usted hizo en su casa, tal como
limpiar la casa, trabajo en el jardin, mantenimiento general, y el cuidado de su familia.
Estas actividades seran preguntadas en la parte 3.

1. ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pago fuera de su
casa?

] s

[] No =P Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en
los Gltimos 7 dias como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no incluye ir y venir
del trabajo.

2. Durante los Ultimos 7 dias, ; Cuantos dias realizo usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o
subir escaleras como parte de su trabajo? Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo —>
Pase a la pregunta 4

I:I No sabe/No esta seguro(a)
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3. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

I:' No sabe/No esta seguro(a)
4. Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo Usted

actividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su
trabajo? Por favor no incluya caminar.

dias por semana
No actividad fisica moderada relacionada con el trabajo >

Pase a la pregunta 6

5. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

I:' No sabe/No esta seguro(a)

6. Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuantos dias caminé usted por lo menos 10
minutos continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna
caminata que usted hizo para desplazarse de o a su trabajo.

dias por semana
D Ninguna caminata relacionada con trabajo —
Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

ra ¢ Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminado en uno de esos dias
como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazé de un lugar a otro,
incluyendo lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.

8. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias viajo usted en un vehiculo de
motor como un tren, bus, automovil, o tranvia?

dias por semana
D No viajo en vehiculo de motor ~ ==jp» Pase a la pregunta 10
9. Usualmente, ; Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias viajando en un
tren, bus, automovil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)
Ahora piense unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo
para desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.

10.  Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias monté usted en bicicleta por al
menos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?

dias por semana
I:I No monté en bicicleta de un sitio a otro - Pase a la pregunta 12
11.  Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias montando en
bicicleta de un lugar a otro?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)
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12.  Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias camino usted por al menos 10
minutos continuos para ir de un sitio a otro?

dias por semana

[ ] Nocaminatas de un sitio aotro == Pase a la PARTE 3: TRABAJO
DE LA CASA,

MANTENIMIENTO DE LA
CASA, Y CUIDADO DE LA
FAMILIA

13.  Usualmente, ; Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando de
un sitio a otro?

horas por dia
minutos por dia

’:] No sabe/No esta seguro(a)

USA Spanish version translated 3/2003 - LONG LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ. Revised October 2002.



PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y
CUIDADO DE LA FAMILIA

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los Ultimos 7
dias en y alrededor de su casa tal como como arreglo de la casa, jardineria, trabajo en
el césped, trabajo general de mantenimiento, y el cuidado de su familia.

14.

15.

16.

17.

Piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera,
palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica vigorosa en el jardin o patio —5
Pase a la pregunta 16

Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en el jardin o patio?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

Nuevamente, piense Uunicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer,
lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?

dias por semana
Ninguna actvidad fisica moderada en el jardin o patio —ip
Pase a la pregunta 18

Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)
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18.

19.

Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar
ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?

dias por semana

I:I Ninguna actvidad fisica moderada dentro de la casa=Pp»
Pase a la PARTE 4:
ACTIVIDADES FiSICAS DE
RECREACION, DEPORTE Y
TIEMPO LIBRE

Usualmente,  Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

horas por dia
minutos por dia

l:‘ No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO
LIBRE

Esta seccion se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por favor no
incluya ninguna de las actividades que ya haya mencionado.

20.

21.

22.

23.

Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los
ultimos 7 dias, ;Cuantos dias caminé usted por lo menos 10 minutos
continuos en su tiempo libre?

dias por semana
I:I Ninguna caminata en tiempo libre > Pase a la pregunta 22

Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando en
su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

Piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como aerdébicos, correr, pedalear rapido en
bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre —
Pase a la pregunta 24

Usualmente, s Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)
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24. Nuevamente, piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso
regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?

dias por semana

I:' Ninguna actvidad fisica moderada en tiempo libre —
Pase a la PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

25. Usualmente, 4 Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en su tiempo libre?
horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)
Las ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanence sentado(a) en el
trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado(a) en un
escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a)
mirando television. No incluya el tiempo que permanence sentado(a) en un vehiculo de
motor que ya haya mencionado anteriormente.

26. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

I:' No sabe/No esta seguro(a)
27. Durante los Ultimos 7 dias, ;Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
del fin de semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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Anexo 10: Ficha de seguimiento

CODIGO DE IDENTIFICACION:

FICHA DE SEGUIMIENTO

SEMANA N° FECHA:

1. ¢Cuantas sesiones de entrenamiento estuvieron indicadas durante la semana?

2. ¢Cuantas sesiones de entrenamiento ha realizado durante la semana?

3. ¢Cumplid con todos los ejercicios indicados en cada sesion?

Lo [ 1 [ 2]3]a4]5s e 7 |8 ]9 |10]

Escoger un nimero del 0 al 10, teniendo en cuenta que:
0 = Nunca realicé mis ejercicios
10 = Siempre realicé mis ejercicios

4. Encaso larespuesta a la pregunta anterior no sea 10, explique sus motivos:

5. ¢Qué es lo que mas lo motiva a continuar con las sesiones de entrenamiento?

iMuchas gracias por sus respuestas!

Continue con la practica del ejercicio fisico, ya que es beneficiosa para su salud, y disminuye el
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.



