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TEMA 1.

VALORACIÓN INICIAL DEL USUARIO

Asignatura: 

Actividad Físico-Deportiva Saludable en Centros Deportivos y 

de Ocio



¿Qué vamos aprender hoy?

• Realizar una entrevista inicial al cliente para
valorar la seguridad de la práctica de ejercicios
del cliente y definir objetivos de entrenamiento.
Así como, valorar la compatibilidad entre el cliente
y el entrenador, y establecer un acuerdo personal.

• Entender el proceso de valoración de la salud
previo al ejercicio físico.

• Identificar los factores de riesgo coronario y otros
vinculado con patologías del aparato locomotor.

• Evaluar y estratificar el estado de salud de un
cliente.

• Identificar a los clientes que deban ser derivados
al médico de familia.



Entrevista 
inicial

Valoración 
fitness-salud 

Prescripción 
EF

Plan anual
Periodización 
Programación 

Entrevista inicial

Competencias



Entrevista inicial

1. Identificar y excluir a los clientes con
contraindicaciones médicas para la práctica de EF.

2. Identificar a los clientes con mayor riesgo de
enfermedad debido a la edad, síntomas o factores
de riesgo, que deben someterse a una evaluación
médica y pruebas de ejercicio antes de iniciar un
programa de EF.

3. Identificar a los clientes con enfermedades
significativas que deban participar en un programa
de EF con supervisión médica.

4. Identificar a los clientes con necesidades
especiales.

5. Definir los objetivos del entrenamiento.
6. Seleccionar las pruebas de valoración para el

control y seguimiento de los factores de riesgo.
7. Seleccionar los contenidos y la carga del

entrenamiento para el diseño del plan anual.

Modificado ACSM (2015)

Optimización de la SEGURIDAD durante el EF



Competencias 

Motivar para lograr 
rendimiento óptimo

Evaluar condición física-
salud

Entrenar con seguridad y 
eficacia para lograr objetivos

Enseñar a ser consumidores 
de información

Derivar a los clientes a 
profesionales sanitarios

Funciones del entrenador personal

Entrevista inicial

National Strength and Conditioning Association [NSCA] (2008)



1º Procedimiento estándar para la
consulta y valoración de la salud
• Credenciales del EP
• Población especifica que se 

atiende
• Legalidad
• Lugar de realización de la 

consulta

Pasos a 
seguir

Programar la 
cita de la 
entrevista

Realizar la 
entrevista

Rellenar y 
completar 

formularios de 
valoración 

salud
Evaluar factores 

de riesgo 
coronario

Interpretar los 
resultados

Derivar cliente 
a profesional 

sanitario

Obtener 
autorización 

médica y 
prescribir EF

National Strength and Conditioning Association [NSCA] (2008)

Entrevista inicial

Prestación de servicios



ACSM (2015)

Localización y confidencialidad de la consulta

Discusión de información confidencial personal:
• Trato con estricta reserva y seriedad.
• Ambiente confortable, hospitalario e íntimo.
• Espacio privado y reservado. Evitar presencia de otras

personas.
• No debe de haber ruido ni música de fondo, ni distracción

visual.
• Espacio iluminado y ventilado, y organizado y limpio.
• Escritorio amplio. 2 a 4 sillas.
• Tª confortable 20-22º, humedad inferior al 60%.

Objetivo: consolidar la relación, compenetración, seguridad y motivación

Entrevista inicial



Ferrando (2009)

Entrevista inicial

Clasificación de la valoración

Valoración integral

Valoración de seguridad
• Salud 

• Valoración de riesgo cardiovascular
• Historial médico
• Historial deportivo y EF

• Legal 
• Consentimiento informado
• Acuerdo de asunción de riesgos
• Consentimiento médico para la práctica 

de EF

Valoración funcional
• Composición corporal
• Fuerza muscular
• Resistencia 
• Flexibilidad 
• Neuromotor 
• Otros 



1. Datos personales.
2. Parámetros fisiológicos de control.
3. Valoración básica de la composición corporal.
4. Antecedentes médicos: Diagnóstico.
5. Aptitud para la práctica de ejercicio físico: PAR-Q.
6. Evaluación del estado de la salud pre-participación (selección y clasificación del riesgo).

• Clasificación del riesgo (cardiovascular, locomotor y sensorial).
• Evaluación de la salud y evaluaciones relacionadas.
• Autorización médica o derivación a un profesional médico.
• Otros factores relacionados con la salud.

7. Valoración del estado de comportamiento..
8. Valoración de la experiencia o antecedentes de práctica de AF, EF y/o deporte.
9. Inventarios del estilo de vida.
10. Compatibilidad entre el cliente y EP. Preferencias del cliente.
11. Objetivos específicos y cuantificables. Tiempo de consecución.
12. Acuerdo entre cliente y EP. Compromiso del cliente.
13. Prescripción de EF y diseño del programa de ejercicio físico.
14. Consentimiento informado.
15. Acuerdo de Asunción de riesgos.
16. Selección de pruebas de valoración del fitness-salud.

Entrevista inicial

Modificada de Jiménez (2005)

Clasificación de la valoración



Propuesta modificada de Jiménez (2005) y Ferrando (2009)

Entrevista inicial

Clasificación de la valoración (Cejudo, 2017)

Valoración integral

Valoración de seguridad
Salud 

Datos personales, parámetros fisiológicos y composición corporal
Antecedentes médicos o historial médico: diagnóstico
PAR-Q. Cuestionario médico/salud complemento PAR-Q
Valoración de riesgo cardiovascular
Valoración del riesgo locomotor
Valoración del riesgo sensorial
Otros riesgos asociados al estado de salud
Valoración del estado de comportamiento
Otros 

Legal 
Consentimiento informado
Acuerdo de asunción de riesgos
Consentimiento médico para la práctica de EF

Valoración fitness salud
• Composición corporal
• Fuerza muscular
• Resistencia 
• Flexibilidad 
• Neuromotor 
• Otros 

¿Pre-participación?



Entrevista inicial

1. Datos personales, parámetros fisiológicos y composición corporal

Actividad: Turno: Hora: Monitor: Tlf.:

Nombre y apellidos: Laura Edad (años): 21 Fecha asesoria:

ANTONIO CEJUDO PALOMO Programa: VALORACIÓN Medición Nº: 1

1 100 119
2 119 139
3 139 159
4 159 179

100 % grasa corporal (♂): 26
92 % grasa corporal (♀): 32

♂ Si, riesgo para la Salud

♀ Si, riesgo para la Salud

Fc basal

ENTREVISTA INICIAL PARA LA PRÁCTICA DE EJERCICIO FÍSICO

1. DATOS PERSONALES
17-mar.-16

Examinadores:

2. PARÁMETROS FISIOLÓGICOS DE CONTROL

TAS ÓPTIMA

Fc reposo 72 NORMAL
TAD OPTIMA

Peso (kgs): 55 Cintura: No salud/Obesidad
Talla (ms): 1,30 Cadera: No salud/Obesidad
IMC (kg/m2): 32,5 ICC: 1,09 Masa muscular:
Riesgo: Si, riesgo salud

Riesgo 
Masa ósea:

Fcmáx. 50-60%=
Fcmáx. 60-70%=
Fcmáx. 70-80%=
Fcmáx. 80-90%=

3. COMPOSICIÓN CORPORAL



2. Antecedentes médicos: diagnóstico.

Entrevista inicial



3. Aptitud para la práctica de AF: PAR-Q.

Clientes “APTOS” se prescribe programas Fitness y/o actividad dirigidas siguiendo las recomendaciones
de cada población.

Clientes “NO APTOS” se derivan al médico especialista para que le dé la aptitud para la práctica de EF, y
solamente pueden prescribirse un programa de EF recomendable para su patología.

Consejo del 
experto

Entrevista inicial



PAR-Q: No identifica los factores de riesgo positivos de enfermedad coronaria,
medicamentos ni contraindicaciones al ejercicio.

Cuestionario médico/de salud: herramienta
eficaz para evaluar la idoneidad de los niveles
moderado e intenso de ejercicio, porque
identifica los factores de riesgo positivos de
enfermedad coronaria, las patologías
diagnosticadas existentes, las operaciones
recientes, los antecedentes de signos y
síntomas, la medicación y el estilo de vida.

National Strength and Conditioning Association [NSCA] (2008)

4. Cuestionario  médico/de salud complementa el PAR-Q

Entrevista inicial



ACSM (2015)

• Edad (♂ ≥ 45 años; ♀ ≥55 años)
• Antecedentes familiares (infarto de

miocardio, revascularización coronaria o
muerte súbita < 55 años del padre o
hermano ♂; < 65 años o hermana ♀)

• Tabaquismo (consumo actual o <6 meses)
• Estilo de vida sedentario (mínimo 30 min

de AF moderada, 3 días/semana y 3
meses).

• Obesidad (IMC ≥ 30kg*m-2 o perímetro
cintura ♂ >102 cm y > 88 cm ♀)

• HTA (≥140/90)
• Dislipidemia (valor de colesterol sérico

total ≥200 mg*dl-1)
• Prediabetes o alteración de glucosa en

ayunas (glucosa plasmática en ayunas ≥
100 mg*dl-1).

¿Qué sucede si sumamos más factores?
¿y si sumamos los factores más graves?

• HDL-colesterol: ≥ 60 mg/dl-1
Resta un factor de riesgo positivo

Factores de riesgo enf. cardiovascular ateroesclerótica y criterios definitorios 

5. Valoración del riesgo cardiovascular 

Entrevista inicial



ACSM (2015)

• Dolor o malestar en el pecho, cuello, mandíbula, brazos y otros áreas, que pueden responder a
una isquemia (detención del riesgo sanguíneo).

• Apnea o falta de aire en reposo o con mínimo esfuerzo. Uno de los principales síntomas de
enfermedad cardiovascular y pulmonar.

• Mareo o sincope (pérdida de conocimiento) suele deberse a una reducción de la perfusión
encefálica. El síncope durante el EF puede deberse a un trastorno cardiaco como la enfermedad
arterial coronaria grave, miocardiopatía hipertrófica, estenosis aórtica y arritmias ventriculares
malignas.

• Ortoapnea (necesidad de sentarse para poder respirar cómodamente) o disnea paroxística
nocturna (crisis repentina e inesperada). Ambas son síntomas de disfunción ventricular izq.
Disnea nocturna puede aparecer en personas con EPOC.

• Edema en el tobillo o región maleolar (el edema bilateral de los tobillos) es más evidente por la
noche y es signo evidente de insuficiencia cardiaca o de insuficiencia venosa crónica bilateral. El
edema unilateral se debe a menudo a una trombosis venosa o un bloqueo linfático en la
extremidad. El edema generalizado aparece en personas con síndrome nefrótico, insuficiencia
cardiaca grave o cirrosis.

Factores de riesgo enf. cardiovascular ateroesclerótica y criterios definitorios 

Entrevista inicial

5. Valoración del riesgo cardiovascular 



ACSM (2015)

• Palpitaciones o taquicardia (definidas como percepción desagradable del latido fuerte o
acelerado del corazón) pueden inducirlas varios trastornos del ritmo cardiacos. Las
palpitaciones se debe aun estado de ansiedad y de gasto cardiaco elevado ( o
hipercinético), como la anemia, la fiebre, la tirotoxicosis, las fistulas arteriovenosas y
también conocido como el síndrome del corazón hipercinético idiopático.

• Claudicación intermitente (calambres en la pantorrilla) es el dolor que aparece en un
músculo con aporte sanguíneo inadecuado (normalmente debido a la aterosclerosis y que
está sobrecargado por el ejercicio. La enfermedad arterial coronaria es mas frecuente en
personas con claudicación intermitente. Los pacientes con diabetes tiene mayor riesgo de
sufrir este trastorno.

• Soplo o ruido cardíaco desconocido. Suelen indicar una enfermedad valvular u otras
enfermedades cardiovasculares.

• Cansancio o falta de aire inusual durante actividades normales. Puede ser una señal de
enfermedad cardiovascular, pulmonar o metabólica o un cambio en el estado
cardiovascular.

Factores de riesgo enf. cardiovascular ateroesclerótica y criterios definitorios 

Entrevista inicial

5. Valoración del riesgo cardiovascular 



Entrevista inicial

ACSM (2015)

Riesgo cardiovascular y estratificación del riesgo enf. cardiovascular 
ateroesclerótica

Identificar a las personas 
que presente mayor riesgo

durante el EF

5. Valoración del riesgo cardiovascular 



Usuarios “RIESGO ALTO” se derivan al médico
especialista para que le dé la aptitud para la
práctica de ejercicio físico; después se deben
prescribir programas de ejercicio físico Fitness-
salud recomendables para su patología
(Readaptación física, pilates, reabilitación
cardiaca,…) y/o individualizados.

Usuarios “RIESGO MODERADO” derivar al médico
especialista para que le dé la aptitud para la
práctica de ejercicio físico; después, se debe
prescribir actividades Fitness-salud y/o
individualizados y progresar a actividades Fitness
y/o colectivas si los factores no son relevantes.

Usuarios “RIESGO BAJO” puede practicar
cualquier modo de ejercicio físico o actividad.

Entrevista inicial

5. Valoración del riesgo cardiovascular 



Entrevista inicial

ACSM (2015)

1. Examen médico previo
2. Prueba de esfuerzo (PE)
3. Supervisión médica PE

Riesgo cardiovascular y estratificación del riesgo enf. cardiovascular ateroesclerótica

Actividades 

colectivas fitness Actividades EF salud

Individual
Actividades EF salud

Supervisión médica

5. Valoración del riesgo cardiovascular 



Entrevista inicial

National Strength and Conditioning Association [NSCA] (2008)

Identificar problemas músculo-esquelético en la valoración de la cap. funcional de un cliente

↑↑↑ Músculo 
esquelético

Síndrome por uso 
excesivo

Osteoartritis 

Artritis reumatoide 

Lumbalgia

Derivar médico

Sustituciones 
ortopédicas

Intervenciones 
quirúrgicas recientes

Osteoporosis

Artritis reumatoide

7. Valoración del riesgo locomotor (patologías y enfs. ortopédicas)



Entrevista inicial

8. Otros riesgos asociados al estado de salud

National Strength and Conditioning Association [NSCA] (2008)

Medicamentos: Fc, TA, función
cardiaca y capacidad para el EF.



Entrevista inicial

9. Valoración del estado de comportamiento 

Riesgo 
potencial de 

enf. coronaria y 
sus causas de 
morbilidad o 
mortalidad 
prematura

Ingesta y 
hábitos 

dietéticos

AF, EF y 
deporte

Tto del 
estrés



a) Compatibilidad entre el 
cliente y EP

Explicación del currículo del EP

Describe los servicios

Recursos materiales 

Horarios

Valoración del compromiso y 
motivación del cliente

Experiencias

Diseño del programa

Planes contingentes

b) Debate de las metas

Metas específicas

Metas cuantificables

Metas alcanzables

Tiempo de consecución

Acuerdo entre cliente y EP

Firma del acuerdo o contrato

El documento firmado debe incluir 
los servicios, partes implicadas, el 

coste y proceso de pago
También, la cancelación, el 
término del contrato y las 

circunstancias que las invalidan

National Strength and Conditioning Association [NSCA] (2008)

10. Otros: compatibilidad, preferencias del cliente, objetivos,  tiempo, 
acuerdo y compromiso del cliente

Entrevista inicial



Entrevista inicial

Entrevista inicial 

Tests de valoración Plan anual/sesión/carga/ejercicio/…

¿Ya puedo seleccionar, prescribir y diseñar …?



Propuesta modificada de Jiménez (2005) y Ferrando (2009)

Entrevista inicial

Clasificación de la valoración (Cejudo, 2017)

Valoración integral

Valoración de seguridad
Salud 

Datos personales, parámetros fisiológicos y composición corporal
Antecedentes médicos o historial médico: diagnóstico
PAR-Q. Cuestionario médico/salud complemento PAR-Q
Valoración de riesgo cardiovascular
Valoración del riesgo locomotor
Valoración del riesgo sensorial
Otros riesgos asociados al estado de salud
Valoración del estado de comportamiento
Otros 

Legal 
Consentimiento informado
Acuerdo de asunción de riesgos
Consentimiento médico para la práctica de EF

Valoración fitness salud
• Composición corporal
• Fuerza muscular
• Resistencia 
• Flexibilidad 
• Neuromotor 
• Otros 

¿Pre-participación?



Consentimiento informado: aporta información a los clientes sobre el contenido y los
procesos del sistema de aplicación de la actividad.

National Strength and Conditioning Association [NSCA] (2008)

Elementos esenciales:
• Descripción detallada del

programa, riesgo y
beneficios asociados.

• Cláusula de
confidencialidad.

• Responsabilidades del
participante.

• Documentación sobre el
conocimiento y
aceptación de los
términos descritos en el
formulario.

1. Consentimiento informado 

Entrevista inicial



Acuerdo de Asunción de riesgos: cliente potencial se
niegue a completar los formularios para la valoración
de la salud y detección de riesgos, pero desee llegar a
un acuerdo contractual para participar en un programa
de ejercicio existe la opción de optar por un acuerdo
sobre la asunción de riesgos.

National Strength and Conditioning Association [NSCA] (2008)

2. Acuerdo de asunción de riesgos.

Entrevista inicial



3. Consentimiento médico para la práctica

Entrevista inicial



ACTIVIDAD 1: Localice un cuestionario médico/de salud que complemente el
PAR-Q.

Entrevista inicial



Actividad 2: Victoria 81 años; IMC 34; ama de casa,
costurera y limpiadora 35 años; sedentaria; osteoporosis.

PAR-Q?

Diagnóst. médico
Enf. conocida 

cardiovascular, 
pulmonar o 
metabólica?

Signos o síntomas? Riesgo cardiovasc. 
(Riesgo?)

Sedentario 
intensidad ¿?

Examen médico?
Prueba esfuerzo?

Supervisión médica?
Riesgo locomotor? Estado de 

comportamiento?

Entrevista inicial



PAR-Q?

Diagnóst. médico. 
enf. conocida 

cardiovascular, 
pulmonar o 
metabólica?

Signos o síntomas?
Riesgo cardiovasc.: 
Edad, sedentaria, 

obesidad y 
diabetes. Riesgo ?

Sedentario 
intensidad?

Examen médico?
Prueba de 
esfuerzo?

Supervisión 
médica?

Riesgo locomotor? Estado de 
comportamiento?

Entrevista inicial

Actividad 3: Mercedes 76 años; IMC 33 kg/m2; TA 136/85 mm
Hg; condropatía rotuliana y síndrome subacromial; entrena
durante 2 años con una frecuencia de 4 días/semana; jardinería
y pasea con las amigas; presenta síntomas de apetito y mucha
sed.



Actividad 4. Antonio es un hombre sedentario de 36 años, de profesión ingeniero.
Su padre sobrevivió a un ataque al corazón a los 70 años. El valor de su TA es
136/86 mmHg y su nivel de colesterol es de 250 mg/dl-1 con un HDL de 45 mg/dl-
1. Su IMC, medido recientemente, es de 30, y su perímetro de cintura es de 119
cm. Antonio refiere que no tiene ni signos ni síntomas y cuenta que dejo de fumar
hace 7 meses.
• ¿Antonio precisa examen médico, prueba de esfuerzo o supervisión médica

previa o durante al ejercicio?
• Indique que 3 actividades pueden ser prescritas a Antonio.

Entrevista inicial



Actividad 5. Piedad tiene 54 años, de profesión cajera de un supermercado. Su
hermano tuvo un ataque al corazón a los 45 años. El valor de su TA es 142/96
mmHg y de colesterol es de 190 mg/dl-1. Su circunferencia de cintura es de 96 cm.
Además, María cuenta que no puede dejar de fumar.
• ¿María precisa examen médico, prueba de esfuerzo o supervisión médica

previa o durante al ejercicio?
• Indique que 3 actividades pueden ser prescritas a Piedad.

Entrevista inicial


