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CONTEXTO / JUSTIFICACION

El envejecimiento es un proceso fisioldgico que no debe ser necesariamente un-a etapa
de declive, sino que puede caracterizar nuevos roles y nuevas funciones, donde las
personas mayores se sitlan a personas como agente que interviene de su propio
proceso de envejecimiento, contradiciendo los estereotipos tradicionales asociados a la
deteriorizacién. [1] En este contexto cobra importancia la definicion de envejecimiento
activo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como proceso de optimizacion de
las oportunidades para tener un bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida.
Ademas de continuar siendo activo fisicamente es importante permanecer activo social
y mentalmente y lograr un proceso de participacion y seguridad con fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen. [1] El continuo aumento de la
esperanza de vida en nuestra sociedad supone un gran avance, debido a la adopcion
de determinados estilos de vida, pero también un importante desafio, debido a la
modificacion del patrén epidemioldgico y social dominante, representado por
enfermedades crénicas, de progresion lenta y larga evolucion, y poblacién cada vez mas
envejecida. [2] La sociedad actual envejece de forma progresiva y rapida y, de hecho,
se asiste a un fendmeno de envejecimiento poblacional que esta a trastocar las
estructuras demograficas con amplias repercusiones sociales, econdmicas y culturales.
Se trata de una evolucion silenciosa que avanza a lo largo del siglo XX| y que demanda

cambios importantes en la sociedad respecto de las personas mayores. [1]

N° de persoas
maiores de 60 anos

2092 M

21.5%

da poblacion
total mundial

Imagen 1: Numero y proporcion de personas mayores (de 60 y mas afios) a nivel global
2015, 2030, 2050.
Fuente: Undesa Divisién de Poboacién, World population prospects: the 2015 revision

(“Perspectivas de la poblacion mundial, revisiéon de 2015”), edicién DVD, 2015.

Segun el padron municipal de habitantes del Instituto Galego de Estatistica (IGE),

existen 2.694.245 residentes en la comunidad gallega en 2021, y las personas de 65 o

mas anos representan el 25,8 % de la poblacion, cifra que supera a la de menores de

25, siendo esta del 19,7%. [3]

En el actual contexto socioecondmico, con un aumento de las tensiones de los sistemas

sanitario y social, es imprescindible un giro hacia la promocion y prevencion para
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aumentar el bienestar y cohesion social y trabajar en la sostenibilidad del sistema. [1] La
esperanza de vida media en Galicia es de las mas elevadas de toda Espana. En el caso
de mujeres, segun datos del 2019, asciende a los 86,8 afios, frente a los 84 de la media
total estatal [5]. Este hecho, unido a que el perfil de la poblacién mayor esta inmerso en
un proceso de cambio, pone en evidencia la existencia de nuevas realidades vy
necesidades relacionadas con nuevos estilos de vida, donde las personas son mas
activas e independientes. [1] El verdadero reto es conseguir mantener la independencia
y la capacidad funcional a medida que se envejece para mantener un envejecimiento
activo y saludable, de manera que consigamos anadir “vida a los afnos” y no
unicamente “afios a la vida” [2] La fragilidad es un estado de vulnerabilidad vy
prediscapacidad, de riesgo de desarrollar nueva discapacidad desde una situacion de
limitacion funcional incipiente, centrado en la funcionalidad y no en el diagndstico de
enfermedad, sobre el que se puede actuar si se detecta oportunamente. [2] Estudios
realizados en Espafia muestran que un 10% de la poblacion mayor de 65 afos que vive
en la comunidad es fragil y asciende al 25% en mayores por encima de 80 anos. [2] La
fragilidad se muestra como el mejor predictor de eventos adversos de salud a corto,
medio y largo plazo, que permite identificar a un subgrupo de personas mayores que
conservan su autonomia de forma inestable a la que se puede ofrecer una intervencion
para frenar e incluso revertir ese deterioro. [2-5] Como consecuencia de estos cambios
demograficos y epidemiolégicos el Sistema Nacional de Salud (SNS) ha tenido que dar
respuesta al aumento de la demanda, con un incremento de la actividad sanitaria y la
utilizacion de recursos. [2] Es por ello, que en 2014 se crea la Estrategia para el abordaje
de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud. [6] Debido al problema de
dependencia, discapacidad y cronicidad creciente de personas mayores se establece el
documento de Consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor,
[5] con el objetivo de detectar e intervenir sobre la fragilidad y el riesgo de caidas. A nivel
autonomico, se realiza el Plan galego de persoas maiores 2010-2013 — Horizonte 2015
[71 Se ha observado la fragilidad como factor de riesgo del aislamiento social e
inactividad fisica que han podido padecer las personas mayores. Es probable que
proximamente se observe a nivel poblacional un descenso de la capacidad funcional,
un incremento de la fragilidad y mayor riesgo de caidas con incremento de ingresos
hospitalarios por fracturas por fragilidad. [7] Entre un 23 y un 26% de las personas
mayores con fragilidad no presentan discapacidad, ni comorbilidad. Ademas, los
estudios realizados en Espafia muestran que un 10% de la poblacidon mayor de 65 afnos
que vive en la comunidad es fragil y esta cifra asciende al 25% en mayores por encima
de 80 afios. [2] El 19'5% de las personas mayores viven en soledad, una de cada cuatro.
Esta cifra encierra una realidad mas cruda: un 25'9% de las mujeres de edad viven solas
y s6lo un 10'8% de los varones. [3] La fragilidad y la red de apoyo social son los

indicadores que se muestra como el mejor predictivo de eventos adversos de salud a
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corto, medio y largo plazo, que permite identificar a un subgrupo de personas mayores
que conservan su autonomia de forma inestable a la que se puede ofrecer una
intervencion para frenar e incluso revertir ese deterioro. La influencia del entorno, como
factor de riesgo o protector, puede ser especialmente importante en la capacidad
funcional del adulto mayor [7]. Lamentablemente en ocasiones el entorno, tanto fisico
como social, no ha podido actuar mitigando las dificultades derivadas de las condiciones
intrinsecas, como la fragilidad, e incluso en algunos casos ha podido potenciarlas. [10]
Por ello, se crea la intervencién comunitaria Promocion y Prevencion de la salud en el
Anciano Fragil, una intervencion humanistica y comunitaria que pretende promover la
autonomia e independencia mediante cambios de habitos y de los estilos de vida y
entornos saludable en el envejecimiento en personas mayores, favoreciendo una vida
activa, asi como realizar una prevencion primaria de la fragilidad y la soledad, mitigando
y reduciendo el impacto de la discapacidad y dependencia en nuestro entorno,
especialmente en las personas de edad avanzada, asi como mantener una calidad de
vida y vida activa en las personas adultas mayores el maximo tiempo posible. Este
proyecto nace como propuesta de intervencion de soporte social y prevencion dentro
del marco de la Estrategia para el abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de
Salud, debido al gran aumento de la esperanza de vida y de la soledad en las personas
mayores. para promover estilos de vida que reduzcan la incidencia de enfermedades
cronicas y problematica social asociada a la edad y mitiguen sus efectos, asi como,
reducir la mortalidad y la morbilidad de las personas mayores y promover estilos de vida

activos.

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

e Aplicar una intervencién comunitaria en personas mayores de 70 afios con riesgo
de fragilidad en el area sanitaria de Ourense, Verin y Barco de Valdeorras.
OBJETIVOS SECUNDARIOS

o Explicar aspectos basicos de una dieta y nutricion equilibrada en la poblacion fragil

o prefragil que participe en el taller comunitario Promocién y Prevencion de la salud
en las personas mayores.

o Explicar brevemente los conceptos de actividad fisica, ejercicio, sedentarismo e
inactividad fisica de los participantes en el taller comunitario Promocién y
Prevencion de la salud en las personas mayores.

o Disenar y realizar un programa estructurado de ejercicios adaptados a la situacion
fisica y funcional de los participantes en el taller comunitario Promocion y
Prevencion de la salud en las personas mayores.

o Definir brevemente el concepto de polifarmacia y polimedicacion y explicar los

medicamentos mas comunes.



o Preparar la medicacion prescrita y resolver los problemas mas habituales en la
toma de tratamiento de los participantes en el taller comunitario Promocién y
Prevencion de la salud en las personas mayores.

o Interactuar entre los diferentes componentes del grupo del taller comunitario
Promocién y Prevencion de la salud en la persona mayor Fragil a través de

actividades que mejoren el estado animico y aumenten la red de apoyo social.

METODOLOGIA

El taller comunitario Promocién y Prevencion de la salud en la persona mayor Fragil esta
pensado para realizar actividades preventivas de intervencidon comunitaria en zonas
basicas de salud, implicando a administraciones cercanas al entorno del ciudadano
(Servicios de Salud de Atencién Primaria, Concello, servicios sociales y sociosanitarios).
También es fundamental contar con la participacion de la red de apoyo social y/o familiar

de las personas en riesgo de fragilidad y/o incrementarla.

Tipo de diseio

Realizaremos un estudio cuasiexperimental pre y post intervencion.

Poblacién de estudio

Pacientes que pertenecen al Area sanitaria de Ourense, Verin, y O Barco de Valdeorras:

Criterios de inclusion:

* Personas mayores de 70 afnos.
+ Personas con un indice de Barthel mayor de 90 (indica independencia).
* Personas con una puntuacion menor a 10 en el SPPB (indica fragilidad).

Criterios de exclusion:

» Personas que no cumplan criterios de inclusion.

» Personas que rechacen participar en el estudio.

* Personas que no puedan acudir a las sesiones al centro.

* Personas en situacion de discapacidad y/o dependencia fisica y/o psiquica.
Tipo de muestreo
Muestreo de conveniencia o accidental, se seleccionaran los sujetos que acudan a los
centros de salud durante las fechas de captacion y que cumplan los requisitos de
inclusion.
Tamaio muestral
Siguiendo la evidencia de Rose M. et al [10] en su estudio de prevalencia de la fragilidad
en personas mayores calculamos que el 9,5% de los mayores de 70 son fragiles. Segun
el instituto Nacional de Estadistica [11] hay 76239 personas mayores de 70 afos, lo que
nos da que una poblacion de 7243 en territorio nacional. Con un nivel de confianza del

95% y un margen de error de 5% el tamafio muestral calculado es de 366 personas.



Variables
Las variables de este estudio son: Nivel de fragilidad, realizacion de entrenamiento
grupal y prescripcion de plan de ejercicios individualizado.

Variables Principales

La variable dependiente (VD) “nivel de fragilidad” es cualitativa ordinal.

La variable independiente (VI) “realizacion de entrenamiento grupal” es cualitativa
nominal.

La variable independiente (VI) “prescripcion de plan de ejercicios individualizado” es
cualitativa nominal.

La variable Fragilidad se medira mediante el Short Physical Performance Battery (SPPB).
Se eligio este test por ser el mas habitual en investigacion, no necesitar de dinamémetro
para su realizacién, estar validado en poblacién espafiola mayor de 70 afos, y ser de
los mas completos.

El SPPB contiene 3 test: equilibrio, velocidad de la marcha y levantarse y sentarse. [4,6]

Variables sociodemograficas

La variable independiente (VI) sexo es cualitativa nominal.

La variable independiente (VI) edad en anos es cuantitativa discreta.

La variable independiente (VI) nivel de estudios es cualitativa ordinal.

La variable independiente (VI) profesion que han tenido es cualitativa nominal.

Estas variables se anotaran en la ficha del paciente.

CONTENIDO INTERVENCION
El taller comunitario Promocion y Prevencion de la salud en personas mayores Fragiles
se trata de una actividad centrada en las personas mayores, empoderando y dando
herramientas a las personas mayores en la prevencién de la fragilidad y promocion de
aspectos fundamentales que afectan a su salud y bienestar.

ACTIVIDAD INDIVIDUAL INICIAL
Se realizara una primera consulta presencial en el que se incluyan:
* Valoracion Geriatrica Integral Segun el documento de consenso sobre prevencion de
fragilidad y caidas en las personas mayores [1] se ha de valorar las ABVD de personas
de 70 o mas anos como cribado de la fragilidad con la escala de Barthel [12].
En caso de tener una puntuacion mayor o igual a 90 puntos se realizara la determinacion
de la Frecuencia Cardiaca maxima con la prueba del escalén, con un pulsioximetro, la
prueba Short Physical Performance Battery (SPPB), test de equilibrio, test de velocidad
de la marcha, test de levantarse de la silla [2], asociar la escala de Lawton de AIVD y
escala de valoracion de riesgo de caidas [12]. Ademas, se asociara la escala MNA [13] y

parametros antropométricos (peso, talla, IMC).
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Titulo: Deteccion de Fragilidad.
Fuente: Ministerio de Sanidad. Fragilidad y Covid. [sitio web]. Marzo 2021. Consultado 8
de abril de 2021. Disponible en: https://www.mscbs.qgob.es/profesionales/saludPublica/

prevPromocion/ Prevencion/EnvejecimientoSaludable Fragilidad/home.htm

» Consejo sanitario para una vida activa
* Visita en el centro de salud y/o domiciliaria para valoracién de entorno, apoyo social,
adherencia y cumplimiento terapéutico.
INTERVENCION GRUPAL

Se realizaran intervenciones grupales en los que se pretende realizar cambios de
habitos y autogestion de la propia salud en el ambito nutricional, de la actividad fisica,
red de apoyo social y medicacion.

MODULO I: ALIMENTACION Y NUTRICION
o Presentacion. Cada componente del grupo se presente y describa brevemente.

o ¢Qué nos comemos? Nutrientes y alimentos.

Responsable Personal de Atencion Primaria de la zona basica de Salud
Ambito Comunitario

Entidad implicada SERGAS (Atencién Primaria de la zona basica de Salud).
Duracion 15-30min

- Clase grupal con una breve explicacion de los nutrientes y la composicion de los
L alimentos.

Descripcion ) L . ) ] ) .
- Manejo y clasificacion practica de los alimentos. Habra una serie de alimentos

que los participantes iran agrupando en la rueda de alimentos.



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/%20prevPromocion/%20Prevencion/EnvejecimientoSaludable%20Fragilidad/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/%20prevPromocion/%20Prevencion/EnvejecimientoSaludable%20Fragilidad/home.htm

- Elaboracion conjunta de un menu equilibrado por grupos de 3-4 personas.

o 4 Qué llevo en la cesta? Realizacion de una compra variada.

Responsable

Personal de Atencién Primaria de la zona basica de Salud.

Ambito

Comunitario

Entidad implicada

SERGAS (Atencion Primaria de la zona basica de Salud)

Duracion

1 horas a la semana durante 2,5 meses.

Descripcion

- El profesional acompanaran a los
participantes del taller comunitario (grupos
de 4-5 personas) (o a sus cuidadores
encargados de la compra) al
supermercado, 1 vez a la semana, para
asesorar en la seleccion de productos

| variados, saludables y econémicos
(adaptados a sus condiciones) para
realizar menus semanales dentro de su

dieta.

7 - Se dara un diptico informativo para la
eleccion de los alimentos en el supermercado. (panel informativo de la

Conselleria)

° Come bien. Realizacion de un menu equilibrado.

Responsable

Personal de Atencion Primaria de la zona basica de Salud.

Ambito

Comunitario

Entidad implicada

SERGAS (Atencién Primaria de la zona basica de Salud)

Duracién 1 horas a la semana durante 2,5 meses.
- Los participantes del taller confeccionaran una serie de menuds variados y
Descripcion equilibrados nutricionalmente, adaptados a sus preferencias, que prepararan con la
asesoria y soporte de profesionales sanitarios.
o Brainstorming + Cierre de sesidn.

MODULO lI: ACTIVIDAD FiSICA

o Presentacion.

o ,s,Qué es la actividad fisica y ejercicio? Conceptos bdsicos sobre actividad

fisica.

Responsable

Personal de Atencién Primaria de la zona basica de Salud

Ambito

Comunitario

Entidad implicada

SERGAS (Atencién Primaria de la zona basica de Salud).

Duracion

15 min




Descripcion

- Breve descripcion de los conceptos de actividad fisica, ejercicio, sedentarismo con
ejemplos.
- Breve explicacion de los beneficios de la actividad fisica y problemas que genera el

sedentarismo y la inactividad fisica.

o Deporte en e

| centro de salud.

Responsable

Personal de Atencion Primaria de la zona basica de Salud

Ambito

Comunitario

Entidad implicada

SERGAS (Atencion Primaria de la zona basica de Salud).

Duracion

1 h al dia 3-4 dias/semana.

Descripcion

- Tras la valoracién inicial se hard una
estratificacion de los participantes en el
taller segun la valoracién funcional en
paciente prefragil (limitacién leve) y
paciente fragil (limitacion moderada).

- Se realizaran una serie de ejercicios
programados por estaciones (1 minuto
por ejercicio) con supervision de

personal del Centro de Salud.

la practica inicial en el Centro de Salud y tras practica en su realizacion.

PROGRAMA DE EJERCICIOS DE EL PACIENTE FRAGIL

TIPO DE
ENTRENAMIENTO

TIPO
DE EJERCICIOS
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Titulo: Programa de ejercicios para el paciente fragil

Fuente: Izquierdo M, Casas-Herrero A, Zambom-Ferraresi F, Martinez-Velilla N, Alonso
Bouzén C, Rodriguez-Mafias L en Representacion de VIVIFRAIL. Programa
multicomponente de ejercicio fisico para la prevencion de la fragilidad y el riesgo de caidas.
2017.

e Brainstorming. Cierre de sesion.
MODULO lil: POLIFARMACIA Y PREVENCION DE CAIDAS

o Presentacion.

o Polifarmacia

Responsable Personal de Atencién Primaria de la zona basica de Salud.

Ambito Comunitario

Entidad implicada | SERGAS (Atencion Primaria de la zona basica de Salud).

Duracion 45 minutos.

- Curso de medicacion en las personas mayores en las que
se les explicara en concepto de polimedicacion y sus
efectos.

Descripcion - Se explicara el uso y efecto de los grupos de farmacos
mas habituales en la edad avanzada, adaptandolo a la

medicacion habitual del grupo.

o Barreras en el hogar. Riesgo de caidas

Responsable Personal de Atencién Primaria de la zona basica de Salud.

Ambito Comunitario

Entidad implicada |SERGAS (Atencién Primaria de la zona basica de Salud).

1"




Duracion

30 minutos

Descripcion

- Breve curso a los participantes del taller con
pautas y consejos en la prevencion de caidas.
- En las visitas domiciliarias de los
profesionales sanitarios se supervisaran las
barreras del entorno y se pactaran posibles

cambios preventivos de caidas.

°o Prepara tu medicacion

Responsable

Ambito

Personal de Atencién Primaria de la zona basica de Salud y farmacias de entrono.

Comunitario

Entidad implicada

SERGAS (Atencién Primaria de la zona basica de Salud) y Concello correspondiente.

45 minutos de taller, realizacion del blister de medicacion 1 vez/semana durante 6

Duracion
semanas.
- Se explicara la medicacién prescrita de los diferentes participantes del taller y se
. supervisara la creacion de un blister semanal.

Descripcion . . . .
- Posteriormente, los participantes del taller contaran con el apoyo de su farmacia de
referencia para la creacion del blister semanal.

° Brainstorming. Cierre de sesion.

MODULO IV: RED DE APOYO SOCIAL Y PREVENCION DE LA SOLEDAD

o Presentacion.

o Terapia de humor.

Responsable

Terapeutas ocupacionales y/o enfermeras.

Ambito

Comunitario

Entidad implicada

SERGAS. Concello correspondiente.

Duracion

1 hora/semana durante 6 semanas.

Descripcion

- Realizacién de muecas en circulo el que inicia

*:'v%’_.:b., L

el juego le pasa al de su derecha la mueca mas
estrafalaria y ridicula que se le ocurra y asi
sucesivamente hasta llegar al primero.

- Realizacion de la risa de baile. Se baila en
pareja con musica alegre, mientras rien y rien.
Van cambiando de pareja sin dejar de reir.

- Realizaciéon del toque toque. Caminar por la
sala sin rumbo, sin tropezar, pero tocando los
hombros de alguien, mientras rie a carcajadas.
Se debe cambiar de persona constantemente,

pero nunca quedarse sin tocar el hombro de nadie.
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- Realizacion de tensar y relajar. Se contraen los musculos y se camina rapido
recorriendo la sala. Después se Intenta decir su nombre sin aflojar la musculatura. Luego
se va relajando poco a poco todo el cuerpo y al final se rie fuerte.

- Realizacién de la mueca. Elevar cejas, estirar comisuras labiales sin abrir la boca,
levante los hombros y entorne ligeramente los ojos. Permanecer en esa posicién durante
1 minuto, recupere la posicion inicial y permanezca asi durante 1 minuto, después repetir
la mueca y alternar mueca-no mueca.

- Realizacion de ejercicios de relajacion progresiva de Jacobson.

o Terapia asistida con animales.

Responsable

Terapeutas ocupacionales y/o enfermeras.

Ambito

Entidad implicada

Duracion

Comunitario-municipal.
Concello correspondiente.

1 hora a la semana durante 6 semanas.

Descripcion

Terapia asistida por animales y otras actividades asistidas

por animales.
Acompanamiento de las personas mayores por animales de

compainia.

o Superando Ié brecha digital.

Responsable

Terapeutas ocupacionales y/o personal sanitario.

Ambito

Comunitario-municipal.

Entidad implicada

Concello correspondiente.

Duracion

1 hora /semana durante 6 meses.

Descripcion

- Explicacion y manejo del ordenador y de los méviles “Smartphones”.

- Mecanografia y empleo del office.

- Explicacion manejo y practica del uso de aplicaciones que permitan mantener el
contacto con los allegados de las personas que participan en el taller (WhatsApp, Skype,
Messenger, Zoom, Telegram...).

- Cada uno debe realizar charlas Ted virtuales, sobre su profesion, aficiones, problemas

de salud y experiencias vividas.

© Brainstorming. Cierre de sesion.

PLANIFICACION

La intervencidon consistirda en un taller de alimentacion de 14-30 minutos, con una

programacion semanal de realizacion de la compra y de menus equilibrados durante 2

meses y medio, programa de ejercicios multicomponente 3-4 dias a la semana. Habra

charlas sobre polimedicacién, barreras en el hogar y la programacién semanal de

realizacién de blister de medicacion hasta la adaptacién al habito. Se haran terapias de
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humor y con animales 1h a la semana y actividades para superar la brecha digital 1 a la
semana durante 6 meses. Se realizaran en horario de mafiana en un tiempo reservado
en la agenda de enfermeria como Actividad Grupal. Los dias de la semana que habra
entrenamiento seran Lunes, Miércoles y Viernes. Habra 3 grupos de 10 personas cada
uno. Cada grupo sera llevado por una enfermera. Los horarios seran: Grupo A de 9.15
a 10.15, Grupo B de 10.20 a 11.20 y Grupo C de 11.30 a 12.30. Los criterios utilizados
para la eleccién de dias y horario fueron:
* Dias laborables
» Descanso minimo de 1 dia entre sesion y sesion.
* Comenzar a una hora adecuada para permitir que los participantes descansen,
tengan tiempo a desayunar, asearse y vestirse y lleguen a tiempo para poder comer.
» Duracién suficiente para explicar los diferentes ejercicios y realizarlos.
» Poder usar todas las enfermeras el mismo gimnasio, teniendo tiempo suficiente para
cambiarse.
La duracién del programa sera de 15 semanas. Para la elecciéon de la duracion se usé
como criterio el tiempo medio que se tarda en adquirir un habito.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MESES

DICIEMBRE ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO

VGl y consejo sanitario

Visita domiciliaria

Médulo |

Modulo I

Médulo I

Modulo IV

Reevaluacion
CALENDARIO
SEPTIEMBRE 2021 OCTUBRE 2021
LUN | MAR | MIER | JUE | VIER | SAB | DOM | LUN | MAR | MIER | JUE | VIER | SAB | DOM
30 31 1 2 3 4 5 27 28 29 30 1 2 3
6 7 8 9 10 11 12 4 5 6 7 8 9 10
13 14 15 16 17 18 19 11 12 13 14 15 16 17
20 21 22 23 24 25 26 18 19 20 21 22 23 24
27 28 29 30 1 2 3 25 26 27 28 29 30 31
NOVIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2021
LUN | MAR | MIER | JUE | VIER | SAB | DOM | LUN | MAR | MIER | JUE | VIER | SAB | DOM
1 2 3 4 5 6 7 29 30 1 2 3 4 5
8 9 10 1 12 13 14 6 7 8 9 10 1 12
15 16 17 18 19 20 21 13 14 15 16 17 18 19
22 23 24 25 26 27 28 20 21 22 23 24 25 26
29 30 1 2 3 4 5 27 28 29 30 31 1 2
ENERO 2022 FEBRERO 2022
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LUN | MAR \ MIER \ JUE \ VIER | SAB | DOM | LUN | MAR | MIER | JUE | VIER | SAB | DOM
27 28 29 30 31 1 2 31 1 2 3 4 5 6

3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 1 12 13
10 1 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20

17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27
24 25 26 27 28 29 30 28 1 2 3 4 6

31 1 2 3 4 5 6

MATERIAL

e Cuestionarios de valoracion de las actividades y escalas de valoracion.
e Folios DinA4 — boligrafo.

¢ Ordenador y proyector.

¢ Rueda de alimentos.

¢ Alimentos de los diferentes grupos.

e Encerado + tiza / rotulador.

o Blisters de medicacion.

e Hoja de casos practicos.

e Ordenadores.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realizard un andlisis descriptivo de las variables de estudio. Se emplearan:

frecuencias y porcentajes con las variables cualitativas y con las variables cuantitativas
la media y desviacion estandar como medidas de tendencia central y de dispersion.

Para el analisis univariante de las variables principales usaremos la prueba paramétrica
t de Student para muestras apareadas. También se usara la t de Student y chi-cuadrado
para comparar las variables sociodemograficas con la variable dependiente en funcion
de si son variables cualitativas o cuantitativas. Se consideraran estadisticamente
significativas las diferencias con p<0,05. Para el analisis de los datos, se utilizara el

paquete estadistico SPSS version 19.0.

Limitaciones del estudio

Existen limitaciones debidas al propio disefio del estudio, al realizar las pruebas fisicas
del SPPB, estas pueden ser aprendidas y practicadas en casa, produciéndose un sesgo
de aprendizaje. Es posible que algunos no cumplan con el programa de ejercicios

completo o que abandonen el estudio, produciéndose un sesgo de no respuesta.

EVALUACION

A los 6 y 12 meses de la finalizacion de las intervenciones grupales se hara una
revaloracion de los/as participantes en el taller de prevencién de la fragilidad en las que
se incluyan la consulta presencial en el que se una visita en el centro de salud y/o
domiciliaria para la Valoracién Geriatrica Integral, del entorno, apoyo social, adherencia

a la dieta y cumplimiento terapéutico. En el que se incluiran el consejo sanitario para
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una vida activa. Para ello se incluiran los mismos métodos de valoraciéon que en la

evaluacion inicial.

Se realizara un cuestionario de evaluacion de cada una de las intervenciones del taller
y otra valoracién global, tratando aspectos de estructura, proceso y aspectos que

consideren los participantes importantes a mejorar, resaltar o compartir sus experiencias.

Se pretende mantener la red de apoyo social habitual y valorar los marcadores de riesgo
de exclusién social y soledad. Aumentar la actividad fisica de las personas mayores
participantes en el taller a un minimo de 20min/dia, 3 dias a la semana de ejercicios de
resistencia cardiovascular; un minimo 3 series de 8 a 12 repeticiones de ejercicios de
fuerza y un minimo de 10min/dia, al menos 3 dias a la semana de ejercicios de
flexibilidad y equilibrio para prevenir la sarcopenia y aumentar en la medida de lo posible
la actividad fisica realizada por los participantes al taller. Pretendemos aseguraran una
alimentacion equilibrada para mantener un adecuado estado nutricional al finalizar el
taller.
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ANEXOS

ANEXO 1: EVALUACION DE LA ACTIVIDAD
EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Con la finalidad de subsanar errores y mejorar nuestra actividad en talleres futuros le

Fecha del curso:

solicitamos su opinién. Marque con un circulo indicando la imagen.

o © O ® 6 © e e
—_— — —
Inadecuado Insuficiente Correcto Ben Moi ben
. e © 0 ©® SlcNCh e
Valoracion que hace del programa del curso = - =
. e © 6 ®® o1l e
Contenidos - - =
® @ e ee
Metodologia = — o
) e ©o ®© © & e
Planteamiento = - =
) ) e © O (CXO) fclch e
Discusion en grupo = — ==
) ©o ®© © e 9
Resolucién de dudas - — S
. e © o ®® folon e
Numero de participantes =) - =
. 5 @ |®
Horario - - =
e 5 oo ca e
Lugar = — i
. ICIEICIC
Duracion total del curso = — =
m ® ® ©/e®
Adquisicion de nuevos conocimientos & = =
S @ @ e o
Clarificacion de conocimientos previos = = &
) ] 0 © O ®©® fCNCR e
Interaccion con los profesionales - " =
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Interaccion con el resto de profesionales

19
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Adecuacion del programa a sus necesidades

Aspectos positivos:

Aspectos negativos:

Cambios que harias en el programa

Titulo: evaluacion de la actividad

Fuente: elaboracion propia.

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado participante:

El area sanitaria de Ourense, Verin y O Barco de Valdeorras estamos llevando a cabo una
intervencidén comunitaria y posterior estudio sobre la prevencioén de la fragilidad y promocién
de la salud en las personas mayores. El objetivo de la investigacion es evaluar la efectividad
del taller de promocién y prevencion de la fragilidad. Solicito su autorizacién y deseo de participar
en este estudio. Las siguientes hojas del Consentimiento Informado pueden contener palabras
que usted no entienda. Si este fuese el caso, preguntele al investigador principal o a cualquier
persona relacionada con la investigacidon para que le explique cualquier palabra o informacion
que no entienda de forma clara. Se ha de llevar a casa una copia de este consentimiento para
reflexionar sobre la investigacion o para discutirlo con su familia o allegados antes de tomar una
decision firme. El estudio consiste en intervenciones educativas individuales y grupales, abaladas
y realizadas por personal formado en educacion para la salud. Estas intervenciones estaran
complementadas por actividades que pretenden el cambio de habitos de vida. El proceso sera
estrictamente confidencial y anénimo y su nombre no sera utilizado en la investigacion, siguiendo
la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) 15/1999, asi como el
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) 2016/678. La participacidon o no
participacion en el estudio no afectara en ningin momento a la atencién sanitaria y educacién
sanitaria que llevaba aplicando hasta el momento. La participacion en el estudio es
completamente voluntaria. Se seleccionaran personas que presente un riesgo de fragilidad y
edad de 18 afos en adelante. El estudio no conlleva ningun riesgo, ni recibe ningun beneficio, ni

compensacion econdmica. Ha de quedar claro, que los sujetos de la investigacién pueden
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participar o abandonar el estudio en cualquier momento, segun la Ley de Autonomia del Paciente
41/2002, sin que ello sea penalizado, ni se pierdan beneficios. Si tuviera alguna pregunta sobre
esta investigacion, se puede comunicar con el investigador al télefono: +34 676761961 o bien al

correo electronico: vero@pupas.org

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. El/la investigador/a me ha explicado el estudio

y ha contestado a mis preguntas. D°D?

voluntariamente, doy mi consentimiento para participar en el estudio de Jose Manuel

Alvarez Pena sobre Efectividad del uso de aplicaciones méviles en educacién grupal en

diabetes tipo 1. He recibido una copia de este procedimiento.
D°/D? De°/D?
Firma del paciente Firma del Evaluador

Titulo: consentimiento informado.

Fuente: elaboracion propia.
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