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Debería realizar 
más Actividad Física

¿Y cómo hago 
yo eso???



OBJETIVOS

• Evaluar la posibilidad de realizar una derivación de 
pacientes desde los centros sanitarios a los centros 
deportivos, a través de la figura del Orientador.

• Aumentar el grado de actividad física de los 
pacientes.

• Aportar herramientas de empoderamiento al 
paciente.

• Mejorar el perfil de riesgo cardiovascular y la 
funcionalidad de los pacientes.



MUGIMENT TXORIERRI

Derivación de 
pacientes Sesiones prácticas + Orientación AF

+
Educación

Evaluación 
final

Recepción y 
Evaluación Inicial

TIEMPO



CRITERIOS DE DERIVACIÓN

• ≥ 2 Factores de riesgo cardiovascular.

• Estar empadronado en la Mancomunidad del 
Txorierri.



FACTORES DE RIESGO





HORARIOS CONSULTA DEPORTIVA



RECEPCIÓN Y EVALUACIÓN INICIAL

• Entrevista inicial

– Parámetros físicos y biológicos

– Nivel de actividad física

– Gustos y preferencias

– Calidad de vida subjetiva percibida

• Pruebas test funcionales



ORIENTACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA



SESIONES PRESENCIALES



Realizar 2 veces cada ejercicio entre 10-15 repeticiones



DATOS PARTICIPACIÓN
67 

PACIENTES 
DERIVADOS

46 
ASISTENCIA > 80%

21
PACIENTES 

ASISTENCIA < 80%

6 PACIENTES
Asistencia < 2 sesiones

2 PACIENTES
Comenzaron tarde

6 PACIENTES
Causaron baja

7 PACIENTES
Asistencia < 80%

Trabajo Salud

ESTUDIO



CARACTERÍSTICAS DE LOS PARTICIPANTES



CAMBIO DE ACTITUD

VALORACIÓN ACTIVIDAD (MET*h*SEMANA)

Sedentario <10

Mínimamente Activo 10-24,99

Activo 25-49,99

Muy Activo ≥50
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Gráfico 1. Diferencias marcadores físicos y biológicos pre-intervención y post-intervención.
*Diferencias significativas (p<0,05). IMC = Índice de Masa Corporal (kg/cm2); PAS = Presión Arterial Sistólica (mmHg); PAD = Presión
Arterial Diastólica (mmHg); GLU = Glucosa (mg/dL); CHO = Colesterol (mg/dL); LDL = Colesterol LDL (mg/dL); HDL= Colestrol HDL
(mg/dL); TRI = Triglicéridos (mg/dL); EuroQoL- VAS.
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CAMBIOS EN LA SALUD



FACTORES DE RIESGO

0,61  FACTORES DE RIESGO



CASOS RELEVANTES

IMC PAS PAD GLU LDL HDL TRI

PRE 27,6 147 83 113 86 33 197

POST 27,3 120 68 92 67 38 125

SUJETO A:
• Varón
• Cardiópata (triple bypass)
• 74 años

3  FACTORES DE RIESGO



CASOS RELEVANTES

IMC PAS PAD GLU LDL HDL TRI

PRE 31,6 155 82 171 56 37 304

POST 28,5 130 75 116 51 42 116

SUJETO B:
• Hombre
• 61 años

3  FACTORES DE RIESGO



CASOS RELEVANTES

IMC PAS PAD GLU LDL HDL TRI

PRE 42,5 132 81 338 50 33 216

POST 34 121 67 83 64 38 63

SUJETO C:
• Mujer
• 41 años



CASOS RELEVANTES

IMC PAS PAD GLU LDL HDL TRI

PRE 28 140 90 95 170 50 183

POST 28,4 123 86 94 199 51 128

SUJETO D:
• Mujer
• 61 años

3  FACTORES DE RIESGO



*12,78%

*25,16%
*18,78%
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*12,78%

*85,73%

Gráfico 2. Diferencias en el rendimiento en las pruebas de Fitness Funcional entre los valores pre-intervención y post-
intervención. *Diferencias significativas (p<0,05). EQ = Equilibrio (segundos); CS = Chair Stand (rep); CB = Curl Biceps (rep);
CSR = Chair Sit and Reach (cm); AG = Agilidad (segundos); 6MW= Caminata 6 minutos (m).

CAMBIOS FITNESS FUNCIONAL
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FUNCIONALIDAD VS DEPENDENCIA



Kalache and Kickbusch (1997) extraído de Izquierdo (2016)



ENCUESTA DE SATISFACCIÓN



CONCLUSIONES
• El nivel de adherencia al programa fue más que notable.

• Se pueden crear lazos colaborativos satisfactorios entre el ámbito médico 
y comunitario.

• Con períodos más prolongados de captación la derivación podría haber 
sido mayor.

• El programa ha demostrado ser eficaz en la mejora de diferentes aspectos 
de la salud y la funcionalidad.

• El programa supuso un aumento del grado y adherencia a la actividad 
física.

• El índice de satisfacción ha sido elevado, y además los participantes han 
hecho notorio su deseo de que el mismo continúe.



¿POR QUÉ NO NOS LO CREEMOS?

Extraído de: Plan estratégico Osakidetza (2016)
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