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Resumen

Objetivos. Evaluar el efecto del refuerzo telefonico en la promocion de la Actividad Fisica Recomendada
(AFR) realizado por enfermeros entrenados en coaching basado en la entrevista motivacional en pacientes
con riesgo cardiovascular elevado, sedentarismo no organico y predisposicion a participar en un seguimiento
sobre la actividad fisica.

M étodos: Se aleatorizaron 168 pacientes a grupo control (n = 82) y grupo coaching (n = 86). Todos
recibieron informacion sobre la AFR, segun |as guias de prevencion cardiovascular (AFR = 600 MET-
minutos/semana, equivalente a 30 minutos de actividad fisica moderada 5 dias por semana). El refuerzo
telefénico consistié en una conversacion de 10 minutos al mes durante 6 meses, realizado por enfermeros
entrenados durante 30 horas en técnicas de coaching basado en la entrevista motivacional y orientadaala
AFR. Seevalud laactividad fisica mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), la
capacidad funcional por ergometriaen cintay el grado de control de los factores de riesgo cardiovascular.

Resultados: A los 6 meses se observé en los dos grupos un incremento significativo de la actividad fisica
(grupo control: 283 MET-minutos/semana, grupo coaching: 560 MET-minutos/semana) y de la proporcién
de pacientes que alcanzaron la AFR (grupo control: 36,2%, grupo coaching: 55,2%) respecto ala evaluacion
basal. El grupo coaching presentd un incremento significativo de ambos parametros (227 MET-
minutos/semana, Riesgo Relativo 1,52) en relacion a grupo control. Se observaron tendencias favorables
aungue no significativas en €l peso, cintura abdominal, colesterol total, LDL, HDL y capacidad funcional
comparando el grupo que permaneci ¢ sedentario con € que alcanz6 la AFR. Se encontré una asociacion
significativa entre dejar de ser sedentario y tener menor edad, menor peso y ser mujer.

Conclusiones: Lapromocion de la AFR mediante informacion y seguimiento es eficaz paraincrementar la
actividad fisicay alcanzar la AFR en pacientes seleccionados. El refuerzo tel efonico mediante coaching
basado en la entrevista motivacional, afladido a lainformacion y el seguimiento, mejoralos resultados de
ambos parametros.



