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FACTORES DE RIESGO

Tabla 1. Definicion de los factores de riesgo cardiovascular utilizados en el
presente estudio.

Edad Hombres =45 aros; Mujeres =55 arnos
Crbesidad IMC =30 kg/m2
Hipertensién PAS 2140 v/fo PAD =290 (confirmada en al menos

dos mediciones)

Glucosa elevada en sangre Glucosa en ayunas =100 mg/dL
Glucos=sa cral (2 horas) =140 mg/dL

Dislipidernmia™ Colestercl| total 2200 mg/dL o LDL =130mg/dL o
HDL <40 mg/dL

Triglicéridos Mivel de tnglicéridos =200 mg/dL

*51 HDL 260 mygs/dL, no se tomd en cuenta esta wvanable como factor de riesgo.

Adaptado de: ACSMM,. American College of Sports Medicine. ACSM Guidelines for Exercse Testing

and Precoripiion. 2014 Paidotribo: Badalona
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DATOS PERSONALES DEL PACIENTE
Nombre: i TH. Emergencia

Direcoion: Edad: Nombre.

NO hay historial cardiaco previe = Angina actuaimente S = N

sT1 = Fecha: Zons:
Ne ST

Angina estable

Bypass

Alivio con descanse o Nitrstos =

FISTORIAL CARDIACO FISTORIAL ARRITMIAS T ANGINA

Aritmias S = Mo
Insuficiencia Cardiaca
cacion NYHA

Implantacién de marcapases:
Detalles:

PRUEBAS MEDICAS

Funcidn VI

= = Quimioterapia =
Diuréticos = ‘Anscosguianies = Eroncodiatadores =
At diurbtioos = : = ol
Red CHO y Triglisénidos = ‘Antobesidad = Otros:
Nitratos o Anti diabéticos =
FACTORES DE RIESGO para PATOLOGIAISGUEMICA

Fumador SOND ExD  CHO elevado o CHOtotal___mgidl HDL___mg/dl Trigl __mgial.
Disbates: Tipo | 0 Tipo Il 0 Giu gL Inactivo Fisicamente 0
Hipertensién o PAS: mmiHg rmmiHg Fecha:
Estrés clinico

= Exosso slsonol o mc! kgima2. o Cinti
GTRAS PATOLOGIAS LIMITANTES PARA LA ACTIVIDAD FISICA

Detlies:

AVISO MPORTANT!
Este pacients es transfendo:
Clinicamente estable
ar ejercicio
estar pruebas 5
Sin estar pendients de modificacién inmediata del tratamiento
sin iicacion para pr programa fisico

CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE
Estoy de acuerdo con que 1a informacion citada sea pasada al Instructor correspondients.

Entiendo que soy responsable de mi respuesta durante el sjercicio e informare al instructor en
caso de cualquier nuevo e inusual sintoma

lquier cambio sn mi

Fecha:

© Obra de Propiedad Intelectual ante el MECD.
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HORARIOS CONSULTA DEPORTIVA

KIROL ERAGILEEN LEKUAK ETA ORDUTEGIA / LUGARES Y HORARIOS DE LOS AGENTES DEPORTIVOS

9:30-11:00 Osasun zentroa
Astelehenak
15 11:30-13:00 Uribarri topalekua (Garaiotza kales, 133 )
Astearteak 3 9:30-12:30 Kultur Etxea (erabilera anitzen gela)
Asteazkenak 3 9:30-12:30 Kiroldegia
Ostegunak 3 9:30-12:30 Kultur Etxea (eskola zaharrak)
Ostiralak 15 10:00-11:50 Kultur etxeko gimnasioa

15 9:30-11:00 Centro de salud
Lunes
15 11:30-13:00 Uribarri topalekua (cf caraiotza, 133 E)
Martes 3 59:30-12:30 Kultur etxea/ Centro Civico (5ala usos multiples)
Miércales 3 9:30-12:30 Polideportivo
Jusves 3 9:30-12:30 Kultur Etwea f Centro Civico [Antiguas escuelas)
Viernes 15 10:00-11:30 Kultur etxea [ Centro Civico (Gimnasia)
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RECEPCION Y EVALUACION INICIAL

* Entrevista inicial
— Parametros fisicos y biolégicos
— Nivel de actividad fisica
— Gustos y preferencias
— Calidad de vida subjetiva percibida

* Pruebas test funcionales
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ORIENTACION EN ACTIVIDAD FiSICA

Georgina d= la Caridad . ¢ Bajar peso v mejorarodilla

T4 sfins .

Ejarcicio para bajar de paso.
Controlar amicar en sanere, colasterel 2 hipartansin | Fortalecimisnto museular

.."u'tn:l 5is rndﬂla:
Maniseo rodilla derechs dolor

ANDAR
30 min AMNDAR GIMMASIA ANDAR
+ . 40 min : POLI 40 rmin

FUERZA PIERMAS

AMNDAR
30 min

+

FUERZA PIERMAS

» CALENTAMIENTO: Movilidad articular v estivamientos. Comenzar 12 actividad (andar, bict. ) de menos 2 mas
» VUELTAALACALMA: Nunca parar de polpe al hacet gjetcicio it bajando 12 mtensidad poco 2 poco v ESTIRAR.

=  Mowver las piemas cuando me quede de pies ¥ 5 me siento por marep mover las pismas sentado.
*  Subir las ezcaleres de casa v de cuslquist sitic en vez de utilizer zscensor.

. Recuﬁendadu minimo realizar 7.000 pasos para conseguir beneficios.

* FEnlaEscala que aparece a la derecha cuando hagas ejercicio realizar en unaintensidad de 12-13
(INTENSIDAD SEGURA venla quese CONSIGUEN MEJORAS).
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SESIONES PRESENCIALES
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Realizar 2 veces cada ejercicio entre 10-15 repeticiones
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PACIENTES
DERIVADOS

L

’
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PACIENTES
ASISTENCIA < 80%

6 PACIENTES 7 PACIENTES

Asistencia < 2 sesiones Asistencia < 80%

2 PACIENTES - 6 PACIENTES

Comenzaron tarde i Causaron baja

A
Trabajo Salud
y 3 %
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CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes antes del comienze del Programa

Variables Pacientes Pacientes Pacientes
derivados asistencia = 80%  asistencia = 809%
{n = 65) {n = 4&) (n=19)
Edad 63,4871 06,2 (8,01) 56,4 (6,05
Sexo
Hombres 30 (4a) 1941 11(58)
Mujeres 35 (54 27 (59 8 42)
Estado Pro-Di Cle
Pre-contemplativo 46,2 122 3(1a)
Contemplativo 2742 18 (40,2) Q47
Accion 3452 27 (58,7) TI37)
Factores de riesgo
Sobrepeso 2437 19(41) 520)
Ohesidad 40 (62) 27 (59) 13 (68)
Hipertensian 29 (45) 1941 10053
Glucosa 3757 26 (57 11(58)
Dislipidemia 32 (49) 23 (50 Q47
Triglicéridos 20(31) 16(35) 4 (21)

Abreviaciones: Estado Pro-Di Cle (Clasificacion de

modelo transtedrico de Prochaska - Di Clemente,
La edad viene dada come media (.DE); el resto de variables se presentan como

nimero (porcentaje)
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CAMBIO DE ACTITUD

60,00
50,00
40,00
30,00 m METS Hora-Pre
m METS Hora-Post
26,00 -
- B
v METS Hora-Pre | METS Hora-Post

Sedentario <10

Minimamente Activo  10-24,99

Activo 25-49,99

Muy Activo >50
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CAMBIOS EN LA SALUD

20,00%

*15,17%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% T T T T 1
- - . EuroQoL-VAS

m % cambio

-5,00%

TRAS% . e263%  +3,54%

-10,00%

-15,00%
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FACTORES DE RIESGO

Bosaue' Country

30

25

20

15

10

IMC-PRE

IMC

IMC-POST

PAS-PRE
PAS-POST

PRESION
SISTOLICA

PAD-PRE

paD-posT [l

PRESION
DIASTOLICA

= & &=
g 8| &
- T =
3|23
&)
GLUCOSA LDL

LDL-POST

HDL-PRE

HDL

HDL-POST

TRI-PRE
TRI-POST

TRIGLICERIDOS

m IMC IMC-PRE
m IMC IMC-POST

® PRESION SISTOLICA PAS-PRE

B PRESION SISTOLICA PAS-POST

M PRESION DIASTOLICA PAD-PRE
B PRESION DIASTOLICA PAD-POST
B GLUCOSA GLU-PRE

m GLUCOSA GLU-POST

® LDL LDL-PRE

W LDL LDL-POST

® HDL HDL-PRE

B HDL HDL-POST

m TRIGLICERIDOS TR -PRE

m TRIGLICERIDOS TR-POST

0,61 FACTORES DE RIESGO
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CASOS RELEVANTES

SUJETO A:

e Varon

e Cardiopata (triple bypass)
74 anos

____[mMc_|PAs |PAD |GLU |LDL |WDL |TRI
PRE 27,6 (147083 (1370 ss (33 (197
POST 273 120 68 92 67 38125

‘ 3 FACTORES DE RIESGO
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Bosaue' Country

CASOS RELEVANTES

SUJETO B:
e Hombre
e 61 anos

I o N O O
PRE (316155 | s2 (171 56 (37 (304
POST 285 130 75 [H6NNs1 [ 116

‘ 3 FACTORES DE RIESGO
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Bosaue' Country

CASOS RELEVANTES

SUJETO C:
* Mujer
e 41 anos

____[mMc |PAs |PAD |GLU |LDL |HDL |TRI
PRE -------
POST 121 67 83 64 [BINE
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CASOS RELEVANTES

SUJETO D:
* Mujer
e 61 anos

I O N O
PRE 28 [140 80 95 (170 o  [183
POST 284 123 86 94 [199 51 128

‘ 3 FACTORES DE RIESGO
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CAMBIOS FITNESS FUNCIONAL

100,00%

* 0,
90,00% 85,73%

80,00%

70,00%

= EQUILIBRIO
60,00%

H AGILIDAD

50,00% H SILLA

mF.SUP
40,00%

W FLEXI

*28,18%
30,00% HO6MWT

*25,16%
*18,78%

20,00%

*12,78% *12,78%

10,00%

0,00%
EQUILIBRIO AGILIDAD
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FUNCIONALIDAD VS DEPENDENCIA

Grafico 3.4 Porcentaje de personas con discapacidad y en siivacion de dependencia, por cada
grupo de edad y sexo
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Cambios en la capacidad funcional y las posibles
intervenciones para mantenerla lo mejor posible

"El objetivo morir joven, pero [o mas tarde posibie™; Aldous Huxley

« o
=
Rotrosa do inida U g8
i lo discapacidod o 'Eg
-
]
Rodvoddn de o =] g'._:
myerbdl,/ mor olidod g =
Ll
9
§ -
DISMINUCION S 8%
DEL GASTO = ‘E B
SAMITARIO =
S5k
Fs8

EDAD (tiempeo)

Kalache and Kickbusch (1997) extraido de Izquierdo (2016)
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Tabla 4. Valores de los diferentes items de la Encuesta de satisfaccion

(n = 46)*
Variables Media (DE)
Satisfaccion docente 4,91 (0,29)
Respeto a los pacientes 496(021)
Ejemplos utiles 491028
Posee conocimientos adecuados 4850063
Satisfaccion programa 4.781(0,37)
Curso aumenta interés en A4F 4 BT (040
Aumento de conccimiento sobre AF 474053
Lo aprendido sirve hacer AF independiente 4 76 (064
El curso provoca realizar habitos mas saludables 4 67 (060
Gusto por la asistencia a las clases 4 850043
Satisfaccion Organizacion 4,43 (0,55)
Horario 476053
Material e Instalaciones 3,76(135)
Cumplimientc de expectativas iniciales 4T8(043

*Diatos presentados como media {DEL

Cada ftem se valord con rangos desde el 1 al 5 {1= Muy en desacuerdo; 2= En
desscuerdo; 3= Mo estoy seguro; 4= De acuerdo; 5= Muy en desacuerdo).

En el anexo 4 Se puedever la Encuesta en su totalidad con los tems completos.
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CONCLUSIONES

El nivel de adherencia al programa fue mas que notable.

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

Con periodos mas prolongados de captacion la derivacidon podria 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
fisica.

El indice de satisfaccion ha sido elevado, y ademas los participantes han
hecho notorio su deseo de que el mismo continue.
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¢POR QUE NO NOS LO CREEMOS?

Jnhﬂ,gra::i'ﬁl_m“Ilq ¢ | nvestigacian

Senr'icins.‘ Ilnnuvaciﬁn

Sostenibilidad Sostenibilidad
Paciente activo

Implicacion
profesional k y comprometido

Promover estilos y habitos
de vida saludable

Extraido de: Plan estratégico Osakidetza (2016)
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COSTE-EFECTIVIDAD

D

Estancia /Dia Precio Articulo
i - 100052
Hospitalizacidn 573(1) 10007032( 1\
Unidades E:up-:\..;n:ﬁa 1.6:3{,.:) 10001460
Convalecencia 374(2) 10003550
C. Paliativos 263(2) 10003671
Sociosanitaria 162(2) 10003672
C y M. estancia Psig. 330,00 10003673
Larga estancia Psig. 188,00 10003674
Unidad especial Psig. 377,00 10003675

(2) H. U. Donostia

/

BO3542754F
R ST SR

— V4 N\
47 G 1 JRECIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO Gravedad 1 05753  2.78)| 10016926
47 G [ | ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO Gravedad 2 ) 0,623, 2.019 | 10016927
47 G N ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO Gravedad 3/ 0,820, 32.973) 10016928
47 G4 | ACCERENIE ISQUEMICO TRANSITORIO Gravggaser 18914\, 9.16¢ | 10016925
g
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