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RESUMEN

Introduccion: El fendbmeno del envejecimiento es un proceso que puede
estar asociado con la presencia de cambios que pueden dar lugar a
sindromes geriatricos. Las caidas son uno de los sindromes geriatricos mas
frecuentes y también una de las principales causas de morbimortalidad en
personas mayores. Por ello, se plantea un proyecto desde la perspectiva
de terapia ocupacional con un enfoque centrado en la promocién de la
salud y en la prevencion de la enfermedad a través de la ocupacion,
fomentando estilos de vida saludables y proporcionando intervenciones
centradas en los factores de riesgo que influyen en las caidas, como son la

adaptacion del entorno o el uso de productos de apoyo.

Objetivos: El objetivo general de este proyecto es estudiar el impacto de
un programa de intervencion desarrollado desde terapia ocupacional para
la prevencion de caidas dirigido a personas mayores que residen en el area

rural de la comarca de Bergantifios.

Metodologia: Se utilizard la metodologia mixta, desde un enfoque
cuasiexperimental y fenomenoldgico. Para la recogida de datos se
emplearan técnicas de la metodologia mixta antes y después de la fase de
intervencidn, que consistira en desarrollar un programa de prevenciéon de

caidas para personas mayores que viven en un entorno rural.

Palabras clave: Caidas, terapia ocupacional, poblacion mayor, tecnologias

de la informacion y las comunicaciones, entorno rural.

Tipo de trabajo: Proyecto de investigacion.
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RESUMO

Introducion: O fendmeno do envellecemento € un proceso que pode estar
asociado coa presenza de cambios, que en ocasions dan lugar a sindromes
xeriatricos. As caidas son un dos sindromes xeriatricos mais frecuentes e
tamén unha das principais causas de morbimortalidade en persoas
maiores. Por iso, se desefia un proxecto dende a perspectiva de terapia
ocupacional cun enfoque centrado na promocion da salde e na prevencién
da enfermidade a través da ocupacion, fomentando estilos de vida
saudables e proporcionando intervencions centradas nos factores de risco
qgue inflien nas caidas, como son a adaptacion do entorno ou o uso de

produtos de apoio.

Obxectivos: O obxectivo xeral de este proxecto € estudar o impacto dun
programa de intervencién desenvolvido dende terapia ocupacional para a
prevencion de caias, dirixido a persoas maiores que residen na area rural

da comarca de Bergantifios.

Metodoloxia: Utilizarase a metodoloxia mixta, dende un enfoque
cuasiexperimental e fenomenoléxico. Para a recollida de datos
empregaranse técnicas da metodoloxia mixta antes e despois da fase de
intervenciodn, que consistird en desenvolver un programa de prevencion de

caidas para persoas maiores que viven nun entorno rural.

Palabras clave: Caidas, terapia ocupacional, poboacién maior, tecnoloxias

da informacién e as comunicacions, entorno rural.

Tipo de traballo: Proxecto de investigacion.
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ABSTRACT

Introduction: The phenomenon of ageing is a process that may be
associated with the presence of changes that may lead to geriatric

syndromes.

Falls are one of the most frequent geriatric syndromes and they are also

one of the main causes of morbidity and mortality in elderly people.

Therefore, this project is proposed from the perspective of occupational
therapy focusing on the promotion of health and disease prevention through
occupation, promoting healthy lifestyles and providing interventions focused
on risk factors that influence falls, such as the adaptation of the environment

or the use of support products.

Objectives: The general objective of this project is to study the impact of
an intervention program developed from occupational therapy for the
prevention of elderly people who fall residing in the rural area of Bergantifios

region.

Methodology: Mixed methodology will be used, from a quasi-experimental
and phenomenological approach. For the collection of data, mixed
methodology techniques will be used before and after the intervention
phase, which will consist of developing a fall prevention program for elderly

people living in a rural environment.

Keywords: Falls, occupational therapy, older people, information and

communication technologies, rural environment.

Type of work: Research project.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El aumento de la esperanza de vida y los bajos indices de natalidad sitian
a Espaia entre los paises que presentan la poblacion mas longeva - As,
segun datos obtenidos a través del Instituto Nacional de Estadistica (INE),

el 19,1% de la poblacion espariola tiene 65 afios 0 mas @

En concreto, Galicia se sitia entre las comunidades autbnomas que
presentan un mayor indice de poblacién envejecida; segun datos recientes
obtenidos a través del Instituto Galego de Estatistica (IGE), el 24,7% de su
poblacion tiene 65 afios 0 mas ©@). Ademas, el progresivo envejecimiento de
la comunidad gallega, sitta la esperanza de vida en 82,7 afos, erigiéndose

como una de las regiones mas envejecidas del pais .

Es necesario destacar que en el medio rural reside un 20% de la poblacion,
llegando a un 35% si se incluyen zonas periurbanas; de esta, un 28,3%

tiene mas de 65 afios 6,

La comarca de Bergantifios, seleccionada para el desarrollo de este
proyecto, cuenta con una poblacion de 67.980 habitantes, de los cuales
17.770 son personas mayores de 65 afos, es decir el 26% de la poblacién

como muestra el Grafico 1 ™,

Personas mayores de 65 afos = Poblacion total

Gréfico 1: Poblacion mayor de 65 afios en Bergantifios.

Fuente: Elaboracion propia.

El fendmeno del envejecimiento es un proceso que varia de un individuo a

otro, pudiendo estar asociado con la presencia de cambios fisioldgicos,
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psicoldgicos, sociales y funcionales. Dichos cambios pueden dar lugar a los
sindromes geriatricos, los cuales son un conjunto de signos y sintomas que
tienen una alta presencia en la poblacion mayor y que, a su vez, son el

resultado de mdltiples enfermedades y factores asociados @ 9.

Las caidas son uno de los sindromes geriatricos mas frecuentes y también
una de las principales causas de morbimortalidad en personas mayores de
65 afos. Asimismo, su incidencia aumenta progresivamente con la edad y

una vez que sucede, presenta una alta probabilidad de volver a ocurrir (10,

La evidencia cientifica existente en relacion al fendmeno de estudio resalta
que el 30% de las personas mayores de 65 afios no institucionalizadas
sufre una caida anual y que, de estas, el 50% la volvera a experimentar.
Ademas, tras la consulta de diversos estudios se puede apreciar que un

gran nimero de caidas son producidas en el domicilio 1.12.13),

La presencia de este sindrome también puede variar en funcion del sexo,
de la fragilidad y del entorno. De hecho, es predominante en el sexo
femenino y entre los factores de riesgo asociados se encuentra la edad,
con la cual aumentan tanto el nUumero como la gravedad de las lesiones

tras sufrir una caida @b,

Los factores de riesgo a caer pueden ser intrinsecos o extrinsecos. Con
respecto a las causas intrinsecas, destacan el déficit cognitivo y visual, los
problemas neuroldgicos o las enfermedades vasculares. Entre las causas
extrinsecas, se pueden resaltar los farmacos, los factores ambientales, en
concreto, los relacionados con el hogar y la comunidad, y los factores

socioeconémicos (14.15),

Entre las posibles consecuencias relacionadas con las caidas en la
poblacién mayor, se encuentra el sindrome postcaida, los cambios en los
roles familiares, el incremento del riesgo de institucionalizacién, las
restricciones en la movilidad, y la disminucion de la independencia y la
autonomia en las actividades de la vida diaria. Estas consecuencias
pueden comprometer tanto el bienestar personal como la calidad de vida

de las personas mayores (16.17),
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Otra de las repercusiones que se encuentran en relacion al fenémeno de
estudio, es la necesidad de atencion médica, ya que aproximadamente el
20% de las caidas la requieren, convirtiendose en una de las principales
causas de consulta en los servicios de urgencia y de hospitalizacion

urgente 7).

Estudios previos han demostrado que los programas preventivos llevados
a cabo desde la disciplina de terapia ocupacional (TO), desempefian un
papel importante en la creacion de estrategias y oportunidades para

promover un envejecimiento activo (18.19),

La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento activo como
“el proceso de optimizacion de (las) oportunidades de salud, participacion
y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen. Su objetivo principal es mejorar la salud, la autonomia

y la calidad de vida de las personas mayores” 9,

Ademas, estudios e investigaciones previas, sefialan que el aprendizaje a
lo largo de la vida es una manera de promover el envejecimiento activo, ya
gue favorece la participacion de las personas mayores en procesos en los
qgue intercambiar significados, conocimientos y experiencias. También
ofrece oportunidades significativas y es un derecho que busca la
participacion plena de las personas mayores en la sociedad, contribuyendo
de este modo a mejorar su calidad de vida y su bienestar 1.

La terapia ocupacional tiene un papel importante en el ambito del
envejecimiento activo y en los programas de prevencion y promocion de la
salud. Ademas, es relevante el papel que desempefa la disciplina en la
creacion de oportunidades encaminadas a mejorar el desempefio

ocupacional y la participacion plena en la comunidad (22:23),

La Federacibn Mundial de Terapeutas Ocupacionales sefiala que la
profesion se enfoca en promover la salud, el bienestar y la participacion de
las personas a través de la ocupacion, destacando como objetivo principal
de la disciplina permitir a las personas participar en actividades cotidianas.

La bibliografia consultada también resalta la importancia del papel que

10
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desempeinia la terapia ocupacional en relacion a fomentar estilos de vida

saludable y aportar estrategias para desarrollar una vida activa 4 25 26),

Los programas de prevencion de caidas contemplan en su abordaje
diversos factores de riesgo, como son la desnutricion, la polifarmacia o las
barreras en el domicilio y la comunidad, entre otros. En la implementacion
de estos programas, se involucran diferentes profesiones, como terapia
ocupacional, fisioterapia, nutricion y dietética, enfermeria o medicina, entre

otras @7,

Los programas orientados a la prevencion de caidas desde la perspectiva
de la terapia ocupacional tienen por objeto proporcionar estrategias que
favorezcan la seguridad de la poblacion mayor y reducir las conductas de
riesgo, que puedan comprometer el desempeiio de las personas mayores

en las ocupaciones significativas de la vida cotidiana 14 28),

Entre las intervenciones llevadas a cabo desde terapia ocupacional
dirigidas a prevenir las caidas, se incluyen las visitas domiciliarias para
identificar riesgos ambientales y posibles conductas que comprometan la
seguridad de las personas mayores durante la realizacion de las
actividades de la vida diaria, el uso de nuevas tecnologias, la modificacion
del entorno y el asesoramiento sobre productos de apoyo, asi como

fomentar el ejercicio fisico y habitos de vida saludables (729, 30.31),

La evidencia cientifica destaca que la intervencion del terapeuta
ocupacional en la modificacion del entorno y la supresion de barreras,
eliminando aquellos peligros potenciales en el domicilio, como son la
iluminacién inadecuada o la presencia de alfombras, puede contribuir a
mejorar la movilidad y la seguridad en los hogares de la poblacién mayor.
Ademas, puede producir efectos positivos como incrementar la seguridad
durante la ejecucion de actividades cotidianas, reduciendo de este modo la

posibilidad de sufrir una caida (32 33.34),

En el estudio llevado a cabo por Hendriks et al, se muestra que las

intervenciones enfocadas a la evaluacion y modificacién del entorno y

11
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acompafadas de un asesoramiento para prevenir conductas de riesgo,

reduce significativamente el nimero de caidas en la poblacion mayor 9,

Siguiendo esta misma linea, el estudio de Campbell y colaboradores
expone que las personas que participaron en un programa de prevencion
de caidas multifactorial que incluia intervenciones interdisciplinares como
un programa de seguridad en el hogar, actividad fisica y un programa de
estilo de vida saludable, reducia el riesgo de sufrir una caida entre los
participantes (6),

Los hallazgos obtenidos refieren que los servicios de terapia ocupacional
producen resultados positivos en las personas mayores que viven en la
comunidad. En concreto, las estrategias de intervencion, dirigidas a
fomentar el envejecimiento activo y a reducir los factores de riesgo
implicados en las caidas, pueden contribuir a mejorar la calidad de vida y
el bienestar de la poblacion mayor, asi como a incrementar la seguridad y

la participacion en la realizacion de las actividades de la vida diaria 22 33),

En algunos estudios consultados, también se refleja que los programas
preventivos desde terapia ocupacional presentan rentabilidad en relacion
con el coste y la efectividad que presenta en esta poblacion. Sin embargo,
es necesario destacar que los estudios son escasos Y la evidencia coste-
efectividad es insuficiente y los resultados obtenidos varian de unos

estudios a otros (37.38,39),

En definitiva, y tras consultar la bibliografia disponible sobre el fenbmeno
de estudio, se evidencia que los programas multifactoriales enfocados a
promover el envejecimiento activo desde terapia ocupacional, pueden
reportar beneficios para la poblacién mayor y presentar eficacia en materia

de prevencién de caidas.

Ademas, apoyar las intervenciones de terapia ocupacional en las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC), puede reportar
beneficios para la poblacion mayor, en relacion a su envejecimiento activo,
ya que las TIC favorecen la autopercepciéon de buena salud, las relaciones

intergeneracionales, la interaccion social o la participacion en actividades

12
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de ocio y tiempo libre. Las TIC también pueden jugar un papel relevante en
el desarrollo de programas de educacion y promocion de la salud, ya que
pueden brindar diversos recursos como actividades interactivas, videos o
imagenes. Asimismo, pueden ser recursos enriguecedores para favorecer

la participacion social, y la actividad fisica y cognitiva (21 40.41),

Debido a los aspectos mencionados anteriormente, como son las cifras de
envejecimiento que presenta la comunidad autbnoma y como estas se ven
acentuadas en el medio rural, es necesario un cambio en las politicas
socioecon6micas; con medidas como incrementar la inversién y los

recursos destinados a esta poblacion.

De igual modo, tras consultar las péaginas web de los diferentes
ayuntamientos que conforman la provincia de A Corufia, se evidencia que
los recursos ofrecidos por estos se enfocan principalmente desde una
perspectiva asistencial. Entre los servicios ofertados destacan la ayuda a
domicilio y el programa “Xantar na casa” ambos presentes en todos los
ayuntamientos de la provincia de A Corufia. Sin embargo, en la actualidad
solo en una decena de ayuntamientos se estan promoviendo programas de

envejecimiento activo para la promocién de la salud de la poblacién mayor.

Es por ello, que se plantea un proyecto desde la perspectiva de terapia
ocupacional con un enfoque centrado en la promocién de la salud y en la
prevencion de la enfermedad a través de la ocupacion, fomentando estilos
de vida saludables y proporcionando intervenciones centradas en los
factores de riesgo que influyen en las caidas, como son la adaptacion del

entorno o el uso de productos de apoyo, entre otros.

13



Disefio de un programa de prevencion de prevencion de caidas en el rural

2. BIBLIOGRAFIA

1. Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. Ginebra: Informe
mundial sobre el envejecimiento y la salud; 2015. [citado 2017 nov
11]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694
873_spa.pdf;jsessionid=8FCOC7F597B5A3EFF23564931B7E8FDC

?sequence=1

2. INEbase [Internet]. Madrid: Instituto Nacional de Estadistica; 2017.
Indicadores sociodemograficos basicos-Indicadores de crecimiento y
estructura de la poblacion; [citado 2017 nov 11] Disponible en:

www.ine.es

3. IGEbase [Internet]. Santiago de Compostela: Instituto Galego de
Estatistica; 2017. Poboacion segundo sexo e idade; [citado 2017 nov

11]. Disponible en: www.ige.eu

4. Instituto de Mayores y Servicios Sociales [Internet]. Madrid:
Envejecimiento en el mundo rural: Necesidades singulares, politicas
especificas. Boletin sobre el Envejecimiento; 2004. [citado 2017 nov
11]. Disponible en:
http://www.imserso.es/InterPresentl/groups/imserso/documents/bin

ario/boletinopm11.pdf

5. Ministerio de medio ambiente y medio rural y marino [Internet].
Poblacién y Sociedad Rural. Unidad de analisis y prospectiva.
Agrinfo; 2009 [citado 2017 nov 11]; 12 (50): 1-6. Disponible en:
http://www.mapama.gob.es/es/ministerio/servicios/analisis-y-
prospectiva/Agrinfol2_tcm7-161562.pdf

6. The European Agricultural Fund for Rural Development. Spain
[Internet]. Europe invesntig in rural areas. Spain rural development
programme (Regional) - Galicia; 2017 [citado 2017 nov 11].
Disponible en: http://eapn-galicia.com/wp-
content/uploads/2015/10/PDR-2014-2020-091015.pdf

14



Disefio de un programa de prevencion de prevencion de caidas en el rural

10.

11.

12.

13.

14.

IGEbase [Internet]. Santiago de Compostela: Instituto Galego de
Estatistica; 2017. Poboacion segundo sexo e idade; [citado 2017 nov

11]. Disponible en: www.ige.eu

Alvarado Garcia AM, Salazar Maya A. Andlisis del concepto de
envejecimiento. Gerokomos [Internet]. 2014 [citado 2017 nov 11]; 25
(6): 57-62. DOI: 10.4321/S1134-928X2014000200002

Giménez Salillas L. Sindromes geriatricos. Rehabilitacion [Internet].
2004 [citado 2017 nov 17]; 38 (6): 325-32. DOI: 10.1016/S0048-
7120(04)73488-X

Masaud T, Morris R. Epidemiology of falls. Age Ageing [Internet].
2001 [citado 2017 dic 14]; 30 (4): 8-12. DOI:
10.1093/ageing/30.suppl_4.3.

Rodriguez-Molinero A, Narvaiza L, Géalvez-Barrén C, de la Cruz JJ,
Ruiz J, Gonzalo N, et al. Caidas en la poblacion anciana espafiola:
Incidencia, consecuencias y factores de riesgo. Rev Esp Geriatr
Gerontol [Internet]. 2015 [citado 2017 dic 14]; 50 (6): 274-80. DOI:
10.1016/j.regg.2015.05.005

Lavedan Santamaria A, Jurschik Giménez P, Botigué Satorra T, Nuin
Orrio C, Viladrosa Montoy M. Prevalencia y factores asociados a
caidas en adultos mayores que viven en la comunidad. Aten Primaria
[Internet]. 2015 [citado 2017 dic 14]; 47 (6): 367-75. DOI:
10.1016/j.aprim.2014.07.012

Curcio CL, Gomez F, Osorio JL, Rosso V. Caidas recurrentes en
ancianos. Acta Med Colomb [Internet]. 2009 [citado 2017 dic 14]; 34
(3): 103-10. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
24482009000300003

Lopez Garrido |, Rodriguez-Martinez MC, Binotto MA. Terapia
ocupacional en la prevencion de caidas de personas mayores:

aplicaciéon de las medidas de seguridad en el domicilio. Una revisién

15


https://doi.org/10.1016/S0048-7120(04)73488-X
https://doi.org/10.1016/S0048-7120(04)73488-X
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2014.07.012

Disefio de un programa de prevencion de prevencion de caidas en el rural

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

sistematica.TOG [Internet]. 2017 [citado 2017 dic 16];14 (25): 232-45.

Disponible en: www.revistatog.com/num25/pdfs/revision5.pdf

Santillana Hernandez SP, Alvarado-Moctezuma LE, Medina-Beltran
G, GOmez-Ortega G, Cortés Gonzélez RM. Caidas en el adulto
mayor. Factores intrinsecos y extrinsecos. Rev Med IMSS [Internet].
2002 [citado 2017 dic 16]; 40 (6): 489-93. Disponible en:
www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2002/im026f.pdf?

Alcalde Tirado P. Miedo a caerse. Rev Esp Geriatr Gerontol [Internet].
2010 [citado 2017 dic 16]; 45: 38-44. DOI:
10.1016/j.regg.2009.10.006

Da Silva Gama ZA, Gémez Conesa A. Morbilidad, factores de riesgo
y consecuencias de las caidas en ancianos. Fisioterapia [Internet].
2008 [citado 2017 dic 16]; 30: 142-51. DOI: 10.1016/S0211-
5638(08)72972-9

Zamarrefio Calvo P. Envejecimiento activo y terapia ocupacional.
Agathos [Internet]. 2012 [citado 2017 dic 17]; 12-18. Disponible en:

www.dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4023699

Aguilar Arias B, Jimenez Lillo C, Tapia Henriquez N, Morrison Jara R.
Envejecimiento y ocupacion. RETO [Internet]. 2015 [citado 2018 ene
15]; 2 (1): 9-24. Disponible en: http://www.reto.ubo.cl/

Organizacion Mundial de la Salud. Envejecimiento activo: un marco
politico. Rev Esp Geriatr Gerontol [Internet]. 2002 [citado 2018 ene
15]; 37 (2): 74-105. Disponible en:
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oms-

envejecimiento-01.pdf

Instituto de Mayores y Servicios Sociales [Internet].Madrid:
Envejecimiento activo. Libro blanco; 2011 [citado 2018 ene 20].
Disponible en:
http://lwww.imserso.es/InterPresentl/groups/imserso/documents/bin
ario/8088_8089libroblancoenv.pdf

16



Disefio de un programa de prevencion de prevencion de caidas en el rural

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Johansson E, Dahlberg R, Jonsson H, Patomella AH. Does a falls
prevention program impact perceived participation in everyday
occupations? A pilot randomized controlled trial. Occup Particip Heal
[Internet]. 2015 [citado 2018 ene 20]; 35 (4): 204-12. DOI:
10.1177/1539449215589728

Dahlin Ivanoff S, Sonn U, Svensson E. A health education program
for elderly persons with visual impairments and perceived security in
the performance of daily occupations. Am J Occup Ther [Internet].
2002 [citado 2018 ene 21]; 56 (3): 322-30. DOI: 10.5014/ajot.56.3.322

Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales. [Internet]
Australia: Definiciébn de Terapia Ocupacional; 2004 [citado 2018 ene
21]. Disponible en:
www.wfot.org/resourcecentre/tabid/132/did/43/default.aspx

Aguilar Parra JM, A, Alvarez Hernandez J, Fernandez Campoy JM,
Salguero Garcia D, Pérez Gallardo E. Investigacion sobre
envejecimiento activo y ocupaciéon como fuente de salud y calidad
de vida. INFAD [Internet]. 2013 [citado 2018 ene 21]; 2: 147-54.
Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4416756

Nahr ME. Promocién y Prevencion en Terapia Ocupacional. Cuad la
Esc Salud Publica [Internet]. 2014 [citado 2018 feb 10]; 88 (2): 60-5.
Disponible en:

saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_edsp/article/view/8216

Gillespie LD, Roberston MC, Sherrington C, Gates S, Clemson LM.
Interventions for preventing falls in older people living in the
community. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2012 [citado
2018 feb 10]: (9). DOI: 10.1002/14651858.CD007146.pub3.

Leland NE, Elliott SJ, O’Malley L, Murphy SL. Occupational therapy
in fall prevention: current evidence and future directions. Am J Occup
Ther [Internet]. 2012 [citado 2018 feb 10]; 66 (2): 149-60. DOI:
10.5014/ajot.2012.002733

17



Disefio de un programa de prevencion de prevencion de caidas en el rural

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Clemson L, Donaldson A, Hill K, Day L. Implementing person-
environment approaches to prevent falls: A qualitative inquiry in
applying the Westmead approach to occupational therapy home
visits. Aust Occup Ther J [Internet]. 2014 [citado 2018 feb 17]; 61 (5):
325-34. DOI: 10.1111/1440-1630.12132

Chase C, Mann K, Wasek S, Arbesman M. Systematic review of the
effect of home modification and fall prevention programs on falls and
the performance of community-dwelling older adults. Am J Occup
Ther [Internet]. 2012 [citado 2018 feb 17]; 66 (3): 284-91. DOI:
10.5014/ajot.2012.005017.

Bleijlevens MH, Hendriks MR, Van Haastregt JC, Crebolder HF, Van
Eijk JT. Lessons learned from a multidisciplinary fall-prevention
programme: The occupational-therapy element. Scand J Occup Ther
[Internet]. 2010 |[citado 2018 feb 25]; 17 (4): 319-25. DOI:
10.3109/11038120903419038

De Coninck L, Bekkering GE, Bouckaert L, Declercqg A, Graff MJL,
Aertgeerts B. Home- and Community-Based Occupational Therapy
Improves Functioning in Frail Older People: A Systematic Review. J
Am Geriatr Soc [Internet]. 2017[citado 2018 mar 10]; 65 (8): 1863-
869. DOI: 10.1111/jgs.14889

Cumming RG, Thomas M, Szonyi G, Salkeld G, O"Neill E, Westbury
C et al. Home visits by an occupational therapist for assessment and
modification of environmental hazards: a randomized trial of falls
prevention. J Am Geriatr Soc [Internet]. 1999 [citado 2018 mar 17];
47 (12): 1397-402. Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/10591231

Pighills AC, Torgerson DJ, Sheldon TA, Drummond AE, Bland JM.
Environmental assessment and modification to prevent falls in older
people. J Am Geriatr Soc [Internet]. 2011 [citado 2018 mar 17]; 59 (1):
26-33. DOI: 10.1111/j.1532-5415.2010.03221..x.

18



Disefio de un programa de prevencion de prevencion de caidas en el rural

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Hendriks MR, Bleijlevens MH, Van Haastregt JC, Crebolder HF,
Diederiks JP, Evers SM, et al. Lack of effectiveness of a
multidisciplinary fall-prevention program in elderly people at risk: A
randomized, controlled trial. J Am Geriatr Soc [Internet]. 2008 [citado
2018 mar 17]; 56 (8): 1390-97. DOI: 10.1111/j.1532-
5415.2008.01803.x.

Campbell AJ, Robertson MC, La Grow SJ, Kerse NM, Sanderson GF,
Jacobs Rj et al. Randomised controlled trial of prevention of falls in
people aged > or =75 with severe visual impairment: the VIP trial. BMJ
[Internet]. 2005 |[citado 2018 abril 14]; 331 (7520): 817. DOI:
10.1136/bmj.38601.447731.55

Day L, Donaldson A, Thompson C, Thomas M. Integrating proven
falls prevention interventions into government programs. Aust N Z J
Public Health [Internet]. 2014 [citado 2018 abril 15]; 38 (2): 122-27.
DOI: 10.1111/1753-6405.12140.

Nagayama H, Tomori K, Ohno K, Takahashi K, Yamauchi K. Cost-
effectiveness of Occupational Therapy in Older People: Systematic
Review of Randomized Controlled Trials. Occup Ther Int [Internet].
2016 [citado 2018 abril 15]; 23 (2): 103-20. DOI: 10.1002/0ti.1408

Markle-Reid M, Browne G, Gafni A, Roberts J, Weir R, Thabane L, et
al. The effects and costs of a multifactorial and interdisciplinary team
approach to falls prevention for older home care clients “at risk” for
falling: A randomized controlled trial. Can J Aging [Internet]. 2010
[citado 2018 abril 28]; 29 (2): 139-61. DOI:
10.1017/S0714980809990377.

Agudo Prado S, Fombona Cadavieco J, Pascual Sevillano MA.
Ventajas de la incorporacion de las TIC en el envejecimiento.
RELATEC [Internet]. 2013 [citado 2018 abril 28]; 12 (2): 131-42.
Disponible en:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4527180&info=resu
men&idioma=ENG

19


https://doi.org/10.1136/bmj.38601.447731.55

Disefio de un programa de prevencion de prevencion de caidas en el rural

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Nieto Riveiro L. Estudio sobre el impacto de un programa de
envejecimiento activo a través de herramientas tecnoldgicas. [Tesis].
A Coruia: Universidade da Corufia; 2015 [citado en abril de 2018].
Disponible en: http://ruc.udc.es/dspace/handle/2183/16134

Pita Fernandez S. Tipos de estudio clinico epidemiologicos. [Internet]
2001 |[citado en abril de 2018]; 1-9. Disponible en:
https://www.fisterra.com/mbe/investiga/6tipos_estudios/6tipos_estud
i0S2.pdf

Vazquez ML, coordinadora. Introduccion a las técnicas cualitativas de
investigacion aplicadas en salud. Barcelona, Espafa: Servei de

Publicacions de la Universitat Autonoma de Barcelona; 2006.

IGEbase [Internet]. Santiago de Compostela:instituto Galego de
Estatistica; 2017 [citado 2018 abril 28]. Poboacion segundo sexo e

grandes grupos de idade. Disponible en: www.ige.eu

Otzen T, Manterola C. Técnicas de Muestreo sobre una Poblaciéon a
Estudio. Int J Morphol [Internet]. 2017 [citado 2018 abril 28]; 35 (1):
227-32. DOI: 10.4067/S0717-95022017000100037

Mejia Navarrete J. EI muestreo en la investigacion cualitativa.
Investigaciones Sociales. 2000 [citado 2018 abril 28]; 5 (4): 165-80.
Disponible en:
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/sociales/article/
view/6851

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. “Mini-mental state”. A practical
method for grading the cognitive state of patients for the clinician. J
Psychiatr Res. 1975 [citado 2018 mayo 4]; 12 (3): 189-98.

Herdman M, Badia X, Berra S. El EuroQol-5D: una alternativa
sencilla para la medicion de la calidad de vida relacionada con la
salud en atencion primaria. At Primaria. 2015 [citado 2018 mayo 4];
28 (6): 425-9.

20



Disefio de un programa de prevencion de prevencion de caidas en el rural

49.

50.

51.

Valenciana C. Escala de Tinetti para la valoracion de la marcha y el
equilibrio. 2001 [citado 2018 mayo 4]; 3. Disponible en:
http://cuidados20.san.gva.es/documents/16605/2398197/Escala+Tin

etti-+escala+de+marcha+y+equilibrio

Junta de Andalucia. Valoracion de la autonomia para las actividades
de la vida diaria-Barthel. Cons Salud [Internet]. 2001 [citado 2018
mayo 4], 1-3. Disponible en:
http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/barthel.pdf

Lawton MP, Brody EM Assessment of older people: self-maintaining
and instrumental activities daily living. Gerontologist. 1969 [citado
2018 mayo 4]; 9 (3): 179-86. Disponible en:
https://academic.oup.com/gerontologist/article-
abstract/9/3_Part_1/179/552574

21



Disefio de un programa de prevencion de prevencion de caidas en el rural

3. HIPOTESIS

En este proyecto, la hipotesis que se plantea es que la implementacion de
un programa de prevencion de caidas desde la perspectiva de TO, apoyado
en las TIC y centrado en el entorno rural, contribuye a reducir el riesgo a
caer, mejorando de este modo la calidad de vida y el desempefio

ocupacional de las personas mayores participantes.

Asimismo, se parte de una pregunta de investigacién abierta que se ira
definiendo a lo largo del proyecto: ¢ Qué impacto presenta en las personas
mayores de 65 afios que residen en el entorno rural, la participacion en un
programa para la prevencion de caidas, desde la perspectiva de TO y

apoyado en las TIC?
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4. OBJETIVOS

Objetivo general

Estudiar el impacto de un programa de intervencion desarrollado
desde terapia ocupacional para la prevencion de caidas, apoyado en
las TIC, y dirigido a personas mayores que residen en el area rural

de la comarca de Bergantifios.

Objetivos especificos

Conocer y analizar las necesidades que presenta la poblacion mayor
participante en relacion a sus ocupaciones, asi como el riesgo que

presentan de experimentar una caida.

Desarrollar un programa de intervencion desde terapia ocupacional,
y apoyado en las TIC, centrado en prevenir las caidas en la
poblacibn mayor participante y reforzar su seguridad en el

desempefio ocupacional, tanto en el hogar como en la comunidad.

Explorar la percepcion de las personas mayores participantes acerca
del proyecto, asi como sus vivencias, experiencias y percepciones

en relacidn con su participacion en el mismo.

Estudiar los efectos de dicho programa en la calidad de vida y el

desempefio ocupacional de la poblacién mayor participante.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

Este proyecto de investigacion se enfoca desde una metodologia mixta, en
la que se emplean de forma complementaria técnicas y métodos propios

de la investigacion cuantitativa y cualitativa.

Dentro de la investigacion cuantitativa, se plantea un disefio de tipo
cuasiexperimental, ya que este proyecto esta dirigido a valorar el impacto
o los efectos de una intervencion sobre una determinada poblacion,
realizando evaluaciones antes y después, sin existir comparacion con un

grupo control “2),

Con respecto a la investigacién cualitativa, esta permite acercarse a los
fendbmenos en su contexto natural y comprender el significado de la
experiencia humana. Este estudio se enmarca en una perspectiva
fenomenoldgica, ya que se obtiene informacion acerca de la experiencia

vital de las personas mayores que han participado en el proyecto “3,

5.2 Ambito de estudio

La comarca de Bergantifios, perteneciente a la provincia de A Corufia, esta
compuesta por siete municipios: Laracha, Carballo, Coristanco, Malpica de
Bergantifios, Ponteceso, Cabana de Bergantifios y Laxe. En la actualidad,
segun los datos recogidos en el IGE, la comarca cuenta con una poblacién
de 67.890 habitantes, de los cuales 17.770 son personas mayores de 65
afos (7), es decir, un 26,2%. En la Figura 1, se sefiala la localizacion de los

siete ayuntamientos de los que consta la comarca de Bergantiios.
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MALPICA DE
BERGANTINGS

PONTECESD

LARACHA

CABANA DE CARBALLO

BERGANTINOS

CORISTANCO

Figura 1: Ayuntamientos de la comarca de Bergantifios.

Fuente: Axencia Galega de Desenvolvemento Rural.

Tras consultar las paginas web de los ayuntamientos que conforman la
comarca de Bergantifios y confirmar por via telefonica con las trabajadoras
sociales de dichos ayuntamientos la informacién obtenida, se constata que
tan solo en dos (Malpica y Carballo de Bergantiiios) de estos siete
municipios, se estan implementando programas de envejecimiento activo y
prevencion de caidas. En concreto, este estudio se llevara a cabo en los

municipios de Ponteceso, Cabana y Coristanco.

Segun los datos recogidos en el IGE, el ayuntamiento de Ponteceso cuenta
en la actualidad con una poblacién de 5.613 habitantes, de los cuales 1.795
son personas mayores. Con respecto al municipio de Cabana, este cuenta
con 4.347 habitantes, de los cuales 1.428 son mayores de 65 afos. El
ayuntamiento de Coristanco presenta una poblacion total de 6.313
habitantes, de los cuales 2.043 tienen mas de 65 afios, como se muestra

en el Gréafico 2 44
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Gréfico 2: Poblacion mayor de 65 afios en los ayuntamientos del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.

5.3 Poblaciéon de estudio

Por lo tanto, la poblacion de estudio son las personas de edad igual o
superior a 65 afios empadronadas en los ayuntamientos de Cabana,
Ponteceso o Coristanco de Bergantifios y que cumplan los criterios de

inclusion y exclusion establecidos.

5.4 Seleccion de participantes

Desde la perspectiva cualitativa, los participantes seran seleccionados
mediante un muestreo tedrico intencionado, contemplando aquellos perfiles
que puedan aportar informacién sobre el fendmeno de estudio y que

presenten interés para el tema de la investigacion “3).

Con respecto a las estrategias de muestreo, se empleara el muestreo por
conveniencia, ya que permite al investigador acceder y seleccionar de
forma sencilla aquellos casos que acepten ser incluidos. Es decir, aquellas
personas que hayan tenido o estén en riesgo de sufrir una caida y que
residan en alguno de los tres ayuntamientos en los que se desarrollara el

proyecto (4546),
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5.5 Criterios de inclusion y de exclusion

Para poder participar en este proyecto sera necesario cumplir una serie de
criterios. En la Tabla I, se detallan los criterios de inclusion y exclusién

establecidos.

Tabla I: Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Tener una edad igual o superior a los 65 ' No mostrar interés o motivacion real por

afnos. participar en el estudio.

Estar empadronado en los ayuntamientos | Estar en situacion de institucionalizacién.
de Cabana, Ponteceso y Coristanco de

Bergantifios (A Corufia).

Presentar riesgo de caidas y/o haber Presentar deterioro cognitivo (<24 en Mini

experimentado una caida previa. Mental State Examination).

5.6 Entrada al campo

La entrada al campo se realizara a través de las trabajadoras sociales de
los ayuntamientos de Cabana, Ponteceso y Coristanco de Bergantifios, que
actuaran como porteras de la investigacion. En este caso, se accederd al
campo mediante el envio de cartas a traves de correo postal a los domicilios
facilitados por las trabajadoras sociales, en las cuales se adjuntara un
documento informativo sobre la naturaleza y propdsito del proyecto.
Ademas, se adjuntara un triptico informativo de elaboracion propia

(Apéndice Il) con la informacion sobre las charlas informativas.

Las charlas informativas se organizaran en los espacios comunitarios
facilitados por los ayuntamientos, como el centro civico y los locales
sociales. En estas sesiones informativas se informara y se resolveran las

posibles dudas acerca del proyecto.
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Una vez que las personas mayores de 65 afios hayan decidido participar
en el proyecto y se garantice que cumplan con los criterios de inclusiéon y
exclusién establecidos, se les hara entrega de la hoja de informacién al
participante (Apéndice Ill) y el documento de consentimiento informado
(Apéndice 1V).

5.7 Técnicas de recogida de datos

Para la recogida de datos, se propone utilizar diferentes técnicas e
instrumentos de evaluacion; destinados a seleccionar a las/os participantes

y analizar los efectos del programa de intervencion.

e Instrumentos de evaluacién estandarizados que se emplearan

en la seleccion de participantes

Mini-Mental State Examination (MMSE) “7: Esta herramienta de evaluacion

se empleard en el estudio para valorar el estado cognitivo de la persona y
de este modo poder comprobar uno de los criterios de exclusion definidos
para la seleccién de participantes en el proyecto. La prueba tiene una
puntuacion maxima de 30 y el punto de corte establecido para definir que
no existe deterioro cognitivo o demencia se fija en 24 puntos. Esta escala
consta de cinco categorias principales compuestas cada una de ellas de

uno 0 Mas items:
- Orientacion: temporal y espacial.
- Memoria: fijacion y recuerdo.
- Atencion y célculo.

- Lenguaje: denominacion, comprension,  repeticion y

lectoescritura.
- Visuoconstruccion.

Escala de Tinetti *9: Esta escala permite detectar el riesgo de caidas en

personas mayores. Consta de dos partes, una primera parte evalua el

equilibrio y la segunda parte la marcha. En relacion al equilibrio, la maxima
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puntuacion es 16 y para la marcha 12 puntos. Cuanta mayor puntuacion

obtenga la persona, menor riesgo de experimentar una caida.

e Instrumentos de evaluacion estandarizados que se emplearan

para la valoracion de los efectos del programa

Cuestionario de Salud EuroQol-5D- 5L“8): Este instrumento de evaluacion

fue elegido porque permite que sea la propia persona la que valore su
calidad de vida y estado de salud. Ademas, esta validada para ser utilizada

en el contexto espafol y se administra de forma facil y sencilla.

El cuestionario consta de dos partes. La primera parte es un sistema
descriptivo conformado por cinco dimensiones (movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion),
presentando cada una de ellas cinco niveles de gravedad, codificados del

1 al 5 (siendo 1 sin problemas y 5 problemas graves/imposibilidad).

En la segunda parte, el cuestionario presenta una Escala Visual Analdgica
(EVA), parecida a un termémetro, en la que la propia persona valora de
forma general su calidad de vida o estado de salud actual, siendo 0 “el peor

estado de salud imaginable” y 100 “el mejor estado de salud imaginable”.

Escala de Tinetti “9: Este instrumento, ya explicado en el apartado anterior,

se utilizara para medir antes y después de la intervencion, el riesgo de

caidas de la persona.

Cuestionario de seqguridad en el hogar: Para valorar las posibles barreras

que presentan los participantes en su domicilio, se empleara el
Cuestionario de seguridad en el hogar. Esta herramienta recoge cuestiones
acerca de los diferentes espacios en el hogar. Las puntaciones se
establecen de 0 a 3, teniendo los items que aparecen en la izquierda una
puntuacion de 0 y las puntuaciones consecutivas de izquierda a derecha 1,
2 y 3. Cuanto mayor sea la puntuacion alcanzada, mayores adaptaciones

en el hogar seran necesarias.

indice de Barthel®9: Es un instrumento de evaluacién que permite valorar

el nivel de independencia que presenta una persona en relacion a las
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actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Esta herramienta permite
asignar diferentes puntuaciones segun la capacidad que presente la
persona para realizar actividades como: comer, asearse, vestirse,
arreglarse, miccionar y realizar deposiciones, ir al retrete y trasladarse silla-

cama.

Escala de Lawton y Brody ®V: Esta herramienta permite valorar el nivel de

independencia de una persona en relacion a las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD). Esta escala se puntia del 0 al 8, siendo O
dependencia total y 8 maxima independencia. Las actividades que se
evallan a través de esta escala son: usar el teléfono, realizar compras,
preparar la comida, cuidado del hogar, lavado de ropa, uso de medios de

transporte, manejo de la medicacién y economia.
e Técnicas cualitativas de recogida de datos

Ademas, también se emplearan métodos de evaluacién propios de la

investigacion cualitativa 43, los cuales se detallan a continuacion:

Cuestionario de variables sociodemograficas: Se empleara un cuestionario

de elaboracion propia que incluye preguntas relacionadas con
caracteristicas sociodemograficas como: género, edad, estado civil, nivel
de estudios, actividades a las que dedica méas tiempo y ocupaciones

desempefiadas a lo largo de la vida (Apéndice V).

Entrevista semiestructurada individualizada: Se podria definir la entrevista

COmo una conversacion en la que se ejercita el arte de preguntar y escuchar
respuestas. En este proyecto, se plantea realizar una entrevista
individualizada en la que se busca conocer las percepciones, actitudes y
expectativas de los participantes antes y después de participar en el
proyecto. Cada una de las preguntas planteadas se adapté a las
caracteristicas individuales de los participantes (Apéndice VI y Apéndice
VII).

Observacion participante: Esta técnica consiste en la observacién de cada

participante durante el desarrollo de diferentes actividades, asi como en la
observacion y valoracion de la accesibilidad del entorno (domicilio).
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Mediante esta técnica se pretende observar grupal e individualmente,
aspectos como el interés por la actividad, la participacion, socializacion con

los integrantes del grupo, asi como la actitud durante la intervencién.

Grupos de discusién: El grupo de discusidén sera implementado para que

las personas participantes den a conocer sus percepciones, experiencias e

impresiones acerca de su participacion en el proyecto (Apéndice VIII).

Diario 0 cuaderno de campo: Ademas, se haréa uso de un diario de campo,

en el que se registrardn datos que puedan presentar interés para la
investigacién, como por ejemplo la observacion del desempefio de las/os

participantes durante las sesiones.

5.8 Programa de intervencion

La intervencion consistira en desarrollar un programa de prevencion de
caidas en los ayuntamientos citados anteriormente. Este proyecto constara
de la implementacion de diversas actividades, divididas en sesiones
semanales durante los meses de marzo a junio. Se realizaran dos sesiones
semanales en el mismo horario y en el mismo espacio comunitario, a

excepcion de los traslados al domicilio.

Los lunes y miércoles se realizaran sesiones por la mafiana en el
ayuntamiento de Cabana y por la tarde en Ponteceso. Los martes y jueves
se acudira al ayuntamiento de Coristanco en horario de mafana. Los
martes y jueves por la tarde y los viernes por la mafiana, se destinaran a

sesiones individuales en el domicilio de los participantes que asi lo soliciten.

Las sesiones duraran alrededor de 60 minutos, excepto las actividades que
requieran desplazarse, como las rutas de senderismo por la comarca que

duraran entre 120 y 180 minutos (Apéndice 1X).

A continuacion, se explicardn las diferentes actividades que se

desarrollaran en el proyecto:
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e Evaluacion del riesqgo de caidas e identificacidn de los factores de

riesgo en la poblacién

Estas sesiones estaran destinadas a reconocer las necesidades
ocupacionales de cada participante e identificar aquellas situaciones de
riesgo que puedan comprometer o que comprometan su desempefio

ocupacional.

e Sequridad y promocion de la autonomia personal

En esta actividad se buscara reforzar la seguridad e incrementar la
responsabilidad de los participantes a la hora de realizar diversas
ocupaciones de la vida cotidiana, tanto en su domicilio como en la
comunidad. Para ello, se contara con el apoyo de material tecnoldgico, en
este caso la pizarra digital que facilitara la proyeccién del contenido. Otra
de las aportaciones de la pizarra digital, es que permite que los
participantes interactien con las nuevas tecnologias, mediante el visionado
de videos y la proyeccion de imagenes y presentaciones sobre las que se
pueden realizar anotaciones en la superficie. En las presentaciones se
plasmaran estrategias de seguridad, como: levantarse, sentarse y
desplazarse con seguridad, actuar ante una caida o realizar ABVD y AIVD

con seguridad.
El contenido de las presentaciones estara relacionado con:

o Seguridad en el domicilio: Se realizard un asesoramiento sobre
como realizar diversas ocupaciones cotidianas en el interior y
exterior de la vivienda. Teniendo en cuenta que este proyecto se
enfoca en el entorno rural es relevante tener en consideracion la
importancia que juega el exterior de la vivienda en las ocupaciones

de las personas mayores que residen en este medio.

o Seguridad en la comunidad: Se asesorard a los participantes sobre
coémo evitar posibles situaciones que puedan conllevar una caida.
Por ejemplo, evitar caminar por aceras que presenten desniveles u

obstaculos y en las que el pavimento esté defectuoso.
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Ademas del material anteriormente citado, también se crearan actividades
interactivas que estaran relacionadas con las estrategias vistas, integrando
de este modo, los contenidos educativos con actividades préacticas e
interactivas mediante el programa Ardora (Apéndice X).

También cabe la posibilidad de realizar intervenciones individuales en el
domicilio de los usuarios para trabajar la realizacion de las ABVD y AIVD

con seguridad.

o Promocién de la salud: Estilos de vida saludables

Mediante esta actividad, se favorecera la adquisicion de habitos de vida

saludables relacionados con la alimentacién y la actividad fisica.
o Alimentacion saludable:

En las sesiones destinadas a trabajar la alimentacion e hidratacién, se
asesorard, con la colaboracion de una nutricionista, sobre la importancia de
adquirir una nutricibn sana y equilibrada y una hidrataciéon adecuada.
Ademas, se propondran actividades como elaborar un plato saludable o
confeccionar un calendario semanal, y asi promover habitos y rutinas
saludables con respecto a la alimentacién y la hidratacion. Con esta
actividad, también se fomentara la orientacion temporal y espacial de los

participantes.

La adquisicién de los productos necesarios para llevar a cabo la receta se
hard en el comercio local, en el mercado de productos de cercania,
cultivados en las huertas y campos de la comarca. La feria se celebra todos
los jueves de cada mes en Carballo y es de referencia para toda la comarca.
Para ello, se realizardn salidas comunitarias con los participantes para

adquirir los productos necesarios para la elaboracién del plato.
o Actividad fisica: Paseos saludables:

El ejercicio fisico presenta beneficios en materia de prevencion de caidas,
por lo que se realizaran paseos saludables todas las semanas, por el

entorno proximo.
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Cada quince dias se propondran distintas rutas de senderismo por lugares
significativos del espacio natural de la comarca, fomentando de este modo

la participacion social y el ocio de los participantes.

e Promocion de la salud: descanso y sueio

En esta actividad se realizard& un asesoramiento acerca de
recomendaciones relacionadas con el suefio, aportando estrategias como
la adquisicién de habitos y rutinas para ir a dormir o concienciar sobre la
importancia de dormir el tiempo necesario, evitando permanecer excesivo

tiempo durmiendo o en la cama.

e Asesoramiento sobre productos de apoyo

En esta actividad se llevara a cabo un asesoramiento sobre productos de
apoyo que pueden mejorar la independencia y el desempefio ocupacional
de los participantes. Para ello, se tendrén en cuenta sus necesidades y se
realizara un entrenamiento de los mismos. Algunos de los productos de
apoyo gque se recomendaran seran: bastones, andadores o calzado
adecuado, como zapatillas cerradas para estar dentro del domicilio y
prevenir de este modo posibles tropiezos. Ademas, también se
recomendara el uso zapatos adecuados para desplazarse por el entorno y

disminuir de este modo la inestabilidad.

o Modificacion del entorno vy supresiéon de barreras

Se realizard una evaluacion del domicilio para conocer si el entorno en el
qgue residen y realizan las actividades que configuran su vida cotidiana,
presenta barreras que dificultan o ponen en riesgo la independencia de los
participantes. Para ello, se asesorard sobre posibles adaptaciones y se
aportardn estrategias que contribuyan a mejorar su desempefio
ocupacional. Entre las posibles adaptaciones destacan: suelos
antideslizantes, eliminar alfombras, mejoras en la iluminacién (colocar una
lampara o interruptores proximos a la cama para evitar caidas nocturnas al
ir al bafio), recolocar aquellos muebles que obstaculicen la deambulacion,

entre otros.
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e Cierre del proyecto

Al finalizar el proyecto se hard un debate entre los participantes en el que
se abordaran aspectos como las impresiones, experiencias y vivencias que
les ha aportado su participacion en el proyecto. Ademas, para el cierre se
organizara una fiesta de despedida en la que los participantes y los
familiares que asi lo deseen podran colaborar en la elaboracion de la

misma.

5.9 Analisis de datos

El andlisis de los datos obtenidos se realizarad tanto a nivel cuantitativo

como cualitativo.

e Analisis cuantitativo

Para el andlisis de los resultados desde una perspectiva cuantitativa, se
aplicaré la prueba “t de Student”, la cual se emplea para muestras que estan
relacionadas, comparando las medias de dos variables de un solo grupo de

personas.

Este disefio se aplica cuando los datos provienen de sujetos con variables
medidas antes y después de una intervencion. Lo cual permite determinar
si las diferencias existentes entre los valores de ambas variables son
estadisticamente significativas o si son diferencias debidas al azar. La

significacidn estadistica se establecié en p<0,05.

e Andlisis cualitativo

El analisis cualitativo se podria definir como un proceso dinamico,
sistematico, riguroso y creativo en el que el investigador analiza, categoriza,

clarifica, sintetiza y da significado a los datos recogidos. “3)

El proceso de analisis de los datos cualitativos constara de varias fases
(43):

La primera fase consistira en escuchar y transcribir toda la informacion

obtenida a través de las técnicas de recogida de datos, citadas y explicadas
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anteriormente (entrevista semiestructurada individualizada, observacion

participante, diario de campo y grupos de discusion).

En la segunda fase se realizara la lecturay la organizacion de los datos,
ademas se empezard a codificar la informacion con el fin de mantener la

confidencialidad de los participantes.

Tras leer e identificar las distintas tematicas que aparecen en los textos, en
esta tercera fase, se analizaran los datos, por medio de la construccién
de categorias. Una vez realizada la clasificacion e identificacion de la

informacion se procedera a la descripcion de la misma.

Finalmente, se interpretaran los datos, intentando establecer relaciones
y desarrollando explicaciones que permitan dar sentido y significado a los
hallazgos obtenidos.

5.10 Limitaciones del estudio

Es necesario tener en consideracion que durante el desarrollo de este
proyecto se pueden presentar diversas limitaciones. Uno de los
inconvenientes es el contexto y el entorno en el que se desarrolla el
proyecto, ya que presenta unas costumbres y tradiciones concretas por lo
gue los efectos del mismo no se pueden generalizar a otros entornos, como

es el ambito urbano o una instituciéon, como un centro residencial.

Ademas, en este estudio solo existe un Unico grupo de informantes, lo cual
significa que no se puede saber con certeza si los resultados de la
intervencidn se deben a esta o estan asociados a otros factores, al no existir

comparacién con un grupo control.

Otra de las limitaciones del estudio a tener en cuenta es que abandonen el
proyecto un gran numero de participantes y por lo tanto el tamafio de la

muestra no sea significativo para asegurar unos resultados representativos.

5.11 Aplicabilidad y transferencia de resultados

En primer lugar, este proyecto de investigacion permitiria potenciar la figura

del terapeuta ocupacional en diferentes ayuntamientos del @mbito rural, con
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el fin de fomentar la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad

de los participantes.

También podria dar lugar a la implementacion de proyectos de prevencién
de caidas y envejecimiento activo en aquellos ayuntamientos y recursos

institucionales en los que no se han implementado todavia.

Otra de las aplicabilidades que podria tener este proyecto es a nivel
comunitario. Es importante destacar que este proyecto no solo realiza una
intervencién que cubra las necesidades de la propia persona, sino también
de la comunidad en la que reside. Asi, se le otorga importancia a la
intervencion sobre el entorno, para permitir que la persona pueda participar

en ocupaciones significativas.

5.12 Estrategia de busqueda

En la basqueda y revision de la bibliografia existente que se ha realizado
para conocer los antecedentes y el estado actual del tema de investigacion,
que se detalla en el Apéndice X, se emplearon varias bases de datos como
Web of Science, Pubmed, Scopus, CINAHL, Cochrane y OTseeker.
También se utilizaron diferentes buscadores y repositorios como Google

académico y Dialnet.

Para la estrategia de busqueda se emplearon descriptores en castellano e
inglés: “terapia ocupacional”’, “envejecimiento activo”, “entorno rural”,
‘caidas”, “prevencion de caidas”, “programas prevencion caidas” y
“promocién de la salud”. Las palabras clave fueron combinadas con los
operadores boléanos (AND y OR) y las comillas (") para dos o mas

palabras.

Con respecto al idioma, los limites que se establecieron fueron: articulos

en lengua castellana, inglesa y/o portuguesa.

37



Disefio de un programa de prevencion de prevencion de caidas en el rural

6. PLAN DE TRABAJO

A continuacién, se presentan las fases de este proyecto de investigacion,
asi como la duracién de las mismas y la distribucion de las tareas a realizar
en cada fase. Se ha empleado el Diagrama de Gantt para plasmar las
diversas etapas del proyecto de investigacion. En cuanto al desarrollo del
estudio, se contara con la colaboracion de las directoras en alguna de las

fases del mismo.

Como se muestra en el cronograma, este estudio se iniciard en el mes de

septiembre de 2018 y finalizara en el mes de junio de 2019.
Las fases de las que consta el proyecto son las siguientes:
Fase I:

En esta fase la alumna investigadora llevard a cabo la Busqueda y
preparacion de la investigacion, para recabar bibliografia relevante para el
proyecto. La busqueda se inicié con la elaboracion del presente documento

y se continuara hasta el final de la investigacion, en mayo de 2019.

Tras consultar cuéles son los antecedentes y el estado actual del tema de
investigacién, la alumna investigadora procedera a realizar la entrada al
campo. Para ello, se pone en contacto por via telefénica con las

trabajadoras sociales de los ayuntamientos donde se realizara el proyecto.

Una vez realizado el contacto con las profesionales de referencia de los
ayuntamientos, se procede a la seleccién de participantes, siguiendo los

criterios de inclusién y exclusién establecidos.
Fase Il:

La evaluacion inicial, la intervencion y la evaluacion final seran realizadas

por la alumna investigadora.
Fase lll:

Finalmente, se procedera a la recopilacion y andlisis de los datos obtenidos,

para lo que se contara con la participacion de las directoras del proyecto.
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Tras analizar los datos, se implementaran diferentes acciones de difusion,

en las que se mostraran los resultados obtenidos y las conclusiones de esta
investigacion.

A continuacion, en la Tabla Il, se presenta un cronograma que recoge de

forma gréfica las fases explicadas y el tiempo dedicado a cada una de ellas.
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Tabla II: Cronograma: Fases y duracion.

2018

2019

SEPT

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Preparacion de la
investigacion

Entrada al campo

Seleccion de
participantes

Evaluacion inicial

Intervencioén

Evaluacion final

Andlisis de datos

Difusiéon de los
resultados
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7. ASPECTOS ETICOS

Con el fin de asegurar la ética del proyecto de investigacion y garantizar el
anonimato y la confidencialidad de los participantes, el tratamiento de los
datos personales y de la informacién recogida, se realizara de acuerdo a la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del Consejo, del 27 de abril de 2016. En este sentido, se le asignara un

codigo identificativo alfanumérico a cada participante (por ejemplo, P1).

A cada participante se le entregara una hoja de informacién al participante
(Apéndice Ill), con su respectivo consentimiento informado (Apéndice V).
Ambos documentos elaborados en base al modelo del Comité de Etica de
Galicia (CAEI). Ambos documentos estaran adaptados a las necesidades
de cada persona y en ellos se explicara de manera detallada, clara y
concisa en qué consiste el proyecto y la participacion de la persona en el

mismo.

Por Gltimo, se tendra en cuenta el Codigo Etico de la Terapia Ocupacional,
definido por la Asociacion Americana de Terapeutas Ocupacionales en el
afio 1998, y la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial y
otras normativas de referencia, para asegurar los principios éticos de la

investigacion.
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8. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Al finalizar el proyecto de investigacion, se llevara a cabo la difusion de los
resultados obtenidos. Estos se dardn a conocer a través de revistas y
congresos nacionales e internacionales relevantes para el campo de

actuacion en el que se enmarca este proyecto.
Se seleccionaran revistas y congresos del listado que se recoge a
continuacion:
Revistas

Nacionales

- Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia.

- Revista de Terapia Ocupacional de Galicia (TOG).
Internacionales

- Age and Ageing (JCR 2016 - 4.282).

- Geriatrics & Gerontology International (JCR 2016 — 2.351).

- International Falls Journal.

- American Journal of Occupational Therapy (JCR 2016-2.053).

- Australian Occupational Therapy Journal (JCR 2016 — 1.616).

- Canadian Journal of Occupational Therapy (JCR 2016 — 1.255).

- British Journal of Occupational Therapy (JCR 2016 — 0.601).
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Congresos
Nacionales
- XIX“Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional”.

- LXI “Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Geriatria y
Gerontologia” (SEGG).

VIII “Congreso Nacional de Organizaciones de Mayores”.
Internacionales

- 1l Congreso Internacional "Envejecimiento activo, calidad de vida y

género”.

- VI Congreso Internacional “Investigacién en salud y envejecimiento

activo”.
- XXXI Congreso Internacional de “Xeriatria e Xerontoloxia”.
- Il “Congreso Intersectorial de Envejecimiento y dependencia”.
V “Congreso Internacional De Terapia Ocupacional”. CITO-CIETO.
- |lll “Digital health and wellbeing Conference”.
- Xl “World Conference of Gerotechnology”.
- IV “The European Falls Festival’.

-V “Canadian falls prevention conference®.
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9. FINANCIACION E INVESTIGACION.

Recursos necesarios

Para la implementacion de este proyecto, se necesitara contar con diversos
recursos humanos y materiales. A continuacion, en la Tabla Il se resumiran
los costes de los recursos necesarios para llevar a cabo la investigacion.
Ademas, en el (Apéndice XIllI), se podra consultar de forma mas detallada

el coste de los mismos.
e Recursos humanos:

Para llevar a cabo la implementacion del proyecto se necesitara contratar
a media jornada a una terapeuta ocupacional. Ademas, se contara con la
colaboracion de wuna nutricionista para desarrollar las sesiones

relacionadas con nutricién e hidratacion.
e Recursos materiales:

Los recursos materiales necesarios para poner en marcha este proyecto se

clasificaran en material inventariable, multimedia/tecnoldgico y fungible.
e Infraestructuras:

Este proyecto se desarrollara en los diversos espacios comunitarios

cedidos por los ayuntamientos citados anteriormente.
e Viajes:

En el presupuesto se incluira el desplazamiento en autobus a las diferentes
rutas que se sefalan en el programa de intervencién, asi como los

desplazamientos de la terapeuta ocupacional a los ayuntamientos.
¢ Recursos financieros:

Sera necesario contar con una cantidad disponible para diversas
actividades que se puedan realizar durante el proyecto, como la compra de

alimentos.
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Tabla Ill: Recursos materiales necesarios.

RECURSOS CONCEPTO CUANTIA
1 Terapeuta Ocupacional (jornada completa)
HUMANOS o L L
Dietista y nutricionista (colaboracion en 300€
algunas sesiones)
Boligrafos, rotuladores, 186€
folios, gomas, cartuchos
Material impresora.
fungible
Botiquin 16€
Ordenador e impresora 637,99€
RECURSOS
Pizarra digital 1.200€
MATERIALES st g
multimedia | programa Ardora 0€
Internet 0€
. Menaje de cocina 70€
Material
inventariable Sillas y mesas
Asociacion de vecinos de Cabana.
Sin coste
INFRAESTRUCTURAS | Asociacion de vecinos de Ponteceso.
Edificio de servizos multiples de Coristanco.
Autobus 1.700€
VIAJES
Traslados a los ayuntamientos 360€
TOTAL 9.404, 23 €
IMPREVISTOS 5% del coste total de presupuesto 470,2€
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Posibles fuentes de financiacion

Para que sea posible llevar a cabo este proyecto sera necesario conseguir
financiacion, para ello se realizarda una busqueda para conocer las

entidades de caracter publico o privado que puedan financiar el mismo.

e Entidades publicas:

Diputacion de A Coruia: Oferta diversas convocatorias destinadas a

financiar la puesta en marcha de programas de accion social,

sociosanitarios, culturales, entre otros.

IMSERSO: El instituto de mayores y servicios sociales ofrece subvenciones
para financiar proyectos de investigacion cientifica, desarrollo e innovacion
tecnolégica. Ademas, ofrece subvenciones enfocadas a las personas

mayores 0 a personas en situacion de dependencia.

e Entidades privadas:

Premios SENDA: Estos premios estdn destinados a reconocer tanto el

papel de las personas mayores en nuestra sociedad como la labor de
profesionales y entidades que trabajan para mejorar la calidad de vida de
las personas mayores y/o en situacion de dependencia, mediante la

promocién de la autonomia personal y el envejecimiento activo.

Fundacié Agrupacié: Impulsa proyectos de investigacion mediante la
convocatoria de premios destinados al ambito de la infancia y la poblacion
mayor. Ademas, ofrece diversos premios destinados a becas de estudios

de postgrado. La cuantia de estas becas es de entre 15.000€ y 25.000€.

Becas Ignacio H. de Larramendi: Las ayudas estan dirigidas a

investigadores o0 equipos de investigacion del ambito académico y
profesional, que deseen desarrollar programas en el area de promocion de
la salud (estrategias de cambios de habitos, educacién para la salud,
gestion sanitaria) y seguro y prevision social. La cuantia maxima de la beca

destinada a la promocién de la salud es 48.000€.
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Fundaciéon MAPFRE: La fundaciéon MAPFRE convoca anualmente la Beca

Primitivo de Vega de Investigacion para facilitar apoyo econémico a los
trabajos cientificos realizados en el area de atencién a las personas
mayores. En especial, aquellos programas enfocados a promover el

envejecimiento activo y fomentar estilos de vida saludables.

Supercuidadores: Estos premios estan destinados a reconocer la labor de

las personas fisicas y juridicas por su trabajo y acciones encaminadas a
mejorar la calidad de vida de la poblaciéon mayor y de las personas que se

encuentren en situacion de discapacidad y/o dependencia.

Obra social “la_Caixa”: Impulsa proyectos de iniciativa social que

contribuyan a mejorar la calidad de vida, la independencia, la autonomia
personal y el envejecimiento activo. Ademas, promueve programas
interculturales, de insercidén sociolaboral y de accion social en el ambito

rural.

Premios COPTOCYL: Estos premios estan dirigidos a impulsar el desarrollo

de la profesion en el campo de la investigacion. Por lo que se premia a
aguellos estudios finalizados que estén relacionados con alguno de los

aspectos que competen a la disciplina de la terapia ocupacional.

Becas COFTO-CLM: La convocatoria de estas becas de investigacion

tienen por objeto promover, divulgar y potenciar la terapia ocupacional,
desde las perspectivas cientifica, cultural, laboral e investigadora. Se

concedera un cuantia maxima de 2.000€.

Premios COPTOEX: La convocatoria de estos premios estd encaminada a

promocionar proyectos de investigacion que puedan llevar a cabo los
terapeutas ocupacionales en cualquiera de sus ambitos de actuacién. Se

concedera un ayuda maxima de 1.500€.
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11.APENDICES
Apéndice I: Lista de acrénimos

ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria.

AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.

CIETO: Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional.
CITO: Congreso Internacional de Terapia Ocupacional.

COFTO-CLM: Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Castilla-La

Mancha.

COPTOCYL: Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Castilla y
Ledn.

COPTOEX: Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Extremadura.
EVA: Escala Visual Analdgica.

IGE: Instituto Galego de Estatistica.

IMSERSO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

MMSE: Mini Mental State Examination.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

TIC: Tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

TO: Terapia ocupacional.

TOG: Revista Terapia Ocupacional Galicia.
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Apéndice II: Triptico informativo

Descripcion del
proyecto

El proyecto consta de
diversas actividades
encaminadas a prevenir el
riesgo a caer.

Contribuyendo de este
modo, a mejorar la calidad
de vida, el bienestar y el
desempefno ocupacional de
la poblacion mayor.

Actividades

v'Seguridad y promocion de

la autonomia personal.

v’ Promocion de la salud:
Estilos de vida saludables

y descanso y suefio.

v’ Asesoramiento sobre

productos de apoyo.

v"Modificacion del entorno

y supresion de barreras.

éQuién puede
participar?

v'La poblacién con una edad
igual o superior a 65 anos.

v'Empadronada en Cabana,
Coristanco o Ponteceso.

v'Personas que presenten
riesgo de sufrir una caida
y/o la han experimentado
previamente
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Proyecto de

Charlas informativas: e
prevencion de

CABANA: Para mds informacién: caidas en el

Asociacion de vecinos.

Martes xx/xx/xxxx mEdiO ru ral

Contactar con:
PONTECESO:
Patricia Abelenda Bouzas

Asociacion de vecinos.
Miércoles xx/xx/xxxx
Teléfono: x000000(x

CORISTANCO: XXXXXXXX@gmail.com

Edificio de servizos
multiples.

Jueves xx/xx/xxxx
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Apéndice lll: Hoja de informacion al participante

TITULO DEL ESTUDIO: Disefio de un programa de prevencion
de caidas para personas mayores que residen en el entorno

rural.

INVESTIGADORA: Patricia Abelenda Bouzas.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un
estudio de investigacion en el que se le invita a participar. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de

A Coruna-Ferrol.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion
personalizada de la investigadora, leer antes este documento
y realizar todas las preguntas que necesite para comprender los
detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede llevar el
documento, consultar con otras personas, y tomar el tiempo

necesario para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Usted puede decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar
de parecer retirando el consentimiento en cualquier momento sin
la obligacion de dar explicaciones. Le aseguramos que esta
decision no afectara a la relacion con el equipo profesional
encargado de su atencion ni a la asistencia a la que usted tiene

derecho.

¢,Cual es el propdsito del estudio?
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El objetivo de este programa es mejorar la calidad de vida y la
salud de los participantes, a través de la prevencion de caidas,
asi como responder a las necesidades ocupacionales que

presenten tras experimentar una caida.
¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted ha sido invitada/o a participar porque cumple con los
criterios de inclusion establecidos: ser mayor de 65 afos, estar
empadronado y residir en los ayuntamientos de Coristanco,
Cabana o Malpica de Bergantifios y presentar riesgo de caidas

0 haber experimentado una caida previa.
¢En qué consiste mi participaciéon?

Su participacion en el estudio sera libre y voluntaria. Constara
de tres fases: en primer lugar, se realizara una evaluacion inicial
empleando diferentes herramientas de evaluacion; a
continuacion, se llevara a cabo el programa de intervencion,
centrado en la prevencion de las caidas; finalmente, se realizara
una evaluacion final, empleando de nuevo herramientas y
técnicas usadas en la evaluacion inicial, con el fin de recoger
datos e informacion que permitan conocer si la intervenciéon
llevada a cabo es beneficiosa para la calidad de vida y la

cotidianeidad de las personas mayores.
¢ Qué molestias e inconvenientes tiene mi participacion?

El estudio no conlleva ningun tipo de riesgo para la salud ni

inconveniente, ya que se basa en una intervencion no invasiva.

¢,Obtendré algun beneficio por participar?
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Los beneficios que se esperan obtener son: una mejora de la
calidad de vida, una mayor involucracibn en actividades
propositivas y significativas, asi como un incremento en el

desempeio ocupacional de los participantes
¢ Recibiré lainformacion que se obtenga del estudio?

La informacidén obtenida se le proporcionara si asi lo desea,
facilitandose una copia del proyecto en el que ha participado.
Esta documentacion se le podra entregar fisicamente o bien

enviar a través de correo postal o electronico.
¢.Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados seran mostrados en el campo universitario. No se
transmitira ningun dato de caracter personal, tal como se

describe en el siguiente apartado.
¢,Coémo se protegerd la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara
conforme a lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccion de datos de caracter personal. En todo
momento, usted podr4a acceder a sus datos, oponerse,

corregirlos o cancelarlos, solicitandolo al equipo investigador.

Solamente el equipo investigador, y las autoridades sanitarias,

tendran acceso a toda la informacion referente a usted.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta finalizar el

estudio de modo que seran anonimizados y codificados.

¢,EXxisten intereses econdmicos en este estudio?
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Las autoras del estudio no recibiran ninguna retribucién ni usted

sera retribuida/o por su participacion.

¢,Coémo puedo contactar con el equipo investigador de este

estudio?

Si tiene alguna cuestion o duda que resolver, puede contactar
con Patricia Abelenda Bouzas en el teléfono xxxxxxxxx, 0 bien

mediante el siguiente correo electronico xxxxxxxx@gmail.com.

También puede contactar con las tutoras de la investigacion,
Laura Nieto Riveiro y M2 del Carmen Miranda Duro, a través de

las direcciones de correo electronico xxxxxx@udc.es y

XOOOXXXXXXXXX @ udC.es.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Apéndice IV: Documento de consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO: Disefio de un programa de prevencion
de caidas para personas mayores que residen en el entorno

rural.

Yo,

- He leido la hoja de informacién al participante del estudio
arriba mencionado que se me ha entregado y he podido
conversar con Patricia Abelenda Bouzas y hacerle todas

las preguntas necesarias sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que
puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que
dar explicaciones y sin que esto repercuta en mi proceso

de atencion.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones

detalladas en la hoja de informacion al participante.

- Presto liboremente mi conformidad para participar en este

estudio.
Fdo. Participante: Fdo. Investigadora
Fecha: Fecha:
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Apéndice V: Cuestionario de variables sociodemograficas

Género:

Mujer

Varon

Estado civil:

D Soltera/o

Casada/o

Separada/o

Viuda/o

Otros

Hijo/as:

No tengo hijos/as

Un hijo/a

Dos hijos/as

Mas de dos hijos/as.

Sies asiindicar CUANTOS........vvereeieeeiannn,
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Nucleo familiar:

Vive solo/a

Vive acompafado/a.

Pareja

E Hijo/a

Hermano/a

D Otros. Indicar por quien:

¢,Cual es su nivel de estudios?

|| sinestudios, pero sé leer y escribir.

Estudios primarios sin finalizar. (EGB, hasta los 10 afios)

Estudios secundarios (instituto, bachillerato)

Segundo grado (BUP, COU, FP1, FP2)

D Estudios universitarios

¢, Qué profesion ha desempefiado a lo largo de su vida laboral?
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Apéndice VI: Guion de la entrevista semiestructurada inicial

Fecha: Duracion: Cadigo:

DATOS PERSONALES:

Edad (indicar fecha de nacimiento completa): ...............c.ocoiiiienn.

Género:

D Mujer D Varon

PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO:

1. ¢Qué espera de su participacion en el proyecto?
2. ¢Qué beneficios cree que le puede aportar su participacion en el
proyecto?

3. ¢Qué actividades le gustaria realizar?

SOBRE EL HISTORIAL DE CAIDAS:

4. ¢Se ha caido en los Ultimos meses?
(] si [

5. ¢Fue la primera caida?
(st [ne

6. ¢En ddénde tuvo lugar la caida?

7. ¢En qué momento del dia tuvo lugar la caida?

D Mafiana D Tarde DNoche

8. ¢Como era la iluminaciéon en ese momento?

9. Tras la caida, ¢tiene miedo de volver a caerse?
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DESEMPENO OCUPACIONAL:

AREAS DE OCUPACION

Actividades basicas de la vida diaria:

Actividades instrumentales de la vida diaria:

Ocio y tiempo libre:

Participacion social:

Descanso y suefio:

Trabajo y educacion:

CONTEXTOS Y ENTORNOS

Entorno social:

Entorno fisico:

Contexto virtual:
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HABITOS, RUTINAS Y ROLES

PRODUCTOS DE APOYO

OTROS DATOS DE SALUD

Diagnosticos médicos:

Farmacos:
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Apéndice VII: Guion de la entrevista semiestructurada final

Una vez mas, me gustaria agradecerle su participacion en el proyecto. A

continuacion, le voy a hacer unas preguntas para conocer como ha sido su

experiencia en el mismo. Si durante la entrevista le surge cualquier duda o

si prefiere no contestar a alguna pregunta, no tiene mas que indicarlo.

1.

8.

9.

De las actividades del proyecto, ¢cuales recuerda que hayamos
hecho durante estos meses? Tras su respuesta, citar las que no
recuerde para facilitar la reflexion posterior sobre las actividades

realizadas.
¢, Qué le parecieron las actividades que se han realizado?

De esas actividades, ¢cudles son las que méas le han
interesado/gustado? ¢ Y las que menos?

¢, Qué actividades le hubiese gustado realizar que no se llevaron a

cabo?

¢Qué opina del material utilizado para el desarrollo de las
actividades? ¢ Qué le ha aportado la intervencion utilizando material
tecnoldgico? ¢Qué ventajas considera que tienen estos materiales
tecnoldgicos frente a materiales de otro tipo? y ¢, Qué inconvenientes

cree que tienen estos materiales?

¢ Qué piensa que le ha aportado su participacién en el proyecto?
¢, Qué beneficios le ha ofrecido?

¢,De qué forma le ha influido su participacion en el proyecto, a la hora

de realizar sus actividades cotidianas?
¢ Y como le ha influido en su bienestar y calidad de vida?

¢, Como se ha sentido a lo largo de la intervencién?

10. ¢ Qué significo para usted participar en este proyecto?

Comentarios/observaciones:

Muchas gracias por su participacion
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Apéndice VIII: Guion del grupo de discusion

Una vez finalizado el proyecto, se hara una puesta en comun con las
personas participantes, para que de este modo puedan compartir entre
ellas sus experiencias, expectativas, percepciones y beneficios en relacion
a su participacion en el proyecto. Para ello, el grupo de discusion constara

de varias fases:
- PRESENTACION:

En primer lugar, se les dara la bienvenida a los participantes y se les
agradecera su participacion tanto en el proyecto como en la parte final del
mismo. A continuacién, se expondran unas normas, que deberan tener
presentes todas las personas que integren el grupo de discusion durante
su realizacién, como por ejemplo, evitar hablar varias personas al mismo

tiempo, o respetar las opiniones y turnos de palabra.
- DESARROLLO:

En esta fase la alumna investigadora actuara como moderadora; para ello,
se guiara en torno al guion de temas elaborado. Las tematicas a tratar

seran:

o Resumen de las actividades realizadas en el proyecto
(interés, sesiones, actividades que les hubiese gustado

realizar...).

o Percepciones, expectativas e impresiones acerca de su

participacion en el proyecto.
o Puntos fuertes y puntos de mejora del proyecto.
o Material empleado.

o Uso de las TIC (pizarra digital, actividades multimedia

interactivas,...).
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o Beneficios y aportaciones del proyecto, en relacion a su
calidad de vida, independencia, autonomia, desempefio

ocupacional y participacion social.
- CIERRE:

Esta Ultima fase consistira en realizar un resumen de los temas tratados en
el grupo de discusion, ofreciendo la oportunidad de afiadir otros puntos que

puedan ser del interés de los participantes.

Finalmente, se les agradecera su participacion en la investigacion y se hara
el cierre definitivo del proyecto, recordandoles la fiesta de despedida que

se har& posteriormente.
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
Cabana (M) Ponteceso (T) Coristanco (M) Cabana (M) Ponteceso (T) Coristanco (M)
Presentacion Presentacion Presentacion Evaluacion e Evaluacion e Evaluacion e
SEMANA proyecto proyecto proyecto identificacion de identificacion de identificacién de
1 FR FR FR
Seguridad y Seguridad y Seguridad y Actividad fisica: Actividad fisica: Actividad fisica:
promocion de la promocion de la promocion de la Paseo saludable Paseo saludable Paseo saludable
SEMANA autonomia autonomia autonomia
2 0] 0 (1)
0} 0] 0]
Actividad fisica: Actividad fisica: Actividad fisica: Alimentacion Alimentacion Alimentacion
SEMANA | Paseo saludable Paseo saludable Paseo saludable saludable saludable saludable
3 () (n (n 0) 0) )
Asesoramiento Asesoramiento Asesoramiento Ruta senderismo: . ) . .
. s s Ruta senderismo: | Ruta senderismo:
SEMANA modificacion modificacion entorno | modificacion entorno Dolmen de Rio Anliéns (1) e e
4
entorno (I) ) ) Dombate (1) Verdes ()
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Seguridad y Seguridad y Seguridad y Actividad fisica: Actividad fisica: | Actividad fisica:
SEMANA promocion promocion promocion Paseo saludable | Paseo saludable | Paseo saludable
autonomia autonomia autonomia
5 u ! (1 (1 (i
(1 0 (1
Alimentacién Alimentacion Alimentacion Actividad fisica: Actividad fisica: Actividad fisica:
SEMANA saludable saludable saludable Paseo saludable Paseo saludable | Paseo saludable
° () 0) 0) V) (V) (V)
, Asesoramiento Asesoramiento Actividad fisica: Actividad fisica: Actividad fisica:
Asesoramiento
productos de apoyo productos de apoyo Paseo saludable Paseo saludable | Paseo saludable
SEMANA | Productos de apoyo
7 0 0 0 V) V) V)
Ruta senderismo: Ruta senderismo: Ruta senderismo: Asesoramiento Asesoramiento Asesoramiento
SEMANA | Rutas das Mamoas Playa Balarés Ruta de los molinos modificacion modificacién modificacion
torno entorno entorno
8 (I D) (1 en
(D) (D) ()
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Asesoramiento

Asesoramiento

Asesoramiento

Actividad fisica:

Actividad fisica:

Actividad fisica:

SEMANA
9 productos de apoyo | productos de apoyo productos de apoyo Paseo saludable | Paseo saludable | Paseo saludable
() () (1 (V) (V1) (V)
Actividad fisica: Actividad fisica: Actividad fisica: Alimentacion Alimentacion Alimentacion
SEMANA Paseo saludable Paseo saludable Paseo saludable saludable saludable saludable
= (VI (Vi) (VD) (11 (11 (11
Asesoramiento Asesoramiento Asesoramiento Actividad fisica: Actividad fisica: Actividad fisica:
SEMANA modificacién modificacién entorno | modificacion entorno Paseo saludable Paseo saludable Paseo saludable
11 entorno (IlI) () (1 (Vi) VIl Vil
Ruta senderismo: Ruta senderismo: O Ruta senderismo: O Asesoramiento Asesoramiento Asesoramiento
SEMANA | O camifio dos faros camifio dos faros camifio dos faros productos de productos de productos de
12 (n (D) (D) apoyo apoyo apoyo
(1) (1) (1
SEMANA Cierre del proyecto: | Cierre del proyecto: | Cierre del proyecto: Fiesta de Fiesta de Fiesta de
13 Grupo de discusion | Grupo de discusion | Grupo de discusion despedida despedida despedida
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Apéndice X: Ejemplo de actividades con el programa Ardora

A continuacion, se pueden observar dos ejemplos de actividades practicas
e interactivas elaboradas con el software Ardora, dirigidas a reforzar las

recomendaciones teoricas del programa de prevencion de caidas.

PREVENCION DE CAIDAS

(Cual es el calzado mas adecuado
para evitar una posible caida?

PREVENCION DE CAIDAS

Complete el texto con las palabras adecuadas

ordenado
¥y el dormitorio. luminacion

Para  evitar tropezar es importante  mantener

movimiento
recogido
alfombras

La adecuada es un factor determinante
para garantizar la seguridad en el hogar.

Las! pueden hacer que tropecemos y nos
caigamos.

En el dormitorio los muebles deben permitir el
: con facilidad.
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Apéndice XI: Busqueda bibliogréafica

Bases de datos: Dialnet

NUmero de resultados

Estrategia de busqueda . Articulos utilizados
obtenidos

(falls OR accidents falls)

AND (occupational therapy

OR ergotherapy) AND 21
(older OR older people OR

elderly OR aged)

Bases de datos: Web of Science

NUmero de resultados

Estrategia de busqueda obtenidos Articulos utilizados

((("falls prevent* programs"

OR “falls" OR “falls

prevention™) AND

("occupational  therapy" 51 5
OR ergotherapy) AND

("older people"™ OR "older

adult" OR veterans)))

(("falls prevent* programs”
OR "falls prevention") AND
("occupational therapy”
OR ergotherapy) AND
("older people" OR "older
adult" OR “elderly” OR

"veterans”) AND (“rural

12 2

environment” OR “home”))
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Estrategia de bisqueda

((("accidental falls"[All
Fields] OR "falls"[All
Fields]) AND ("health
education program" [All
Fields] OR "falls
prevention"[All Fields]))
AND ("elderly"[All Fields]
OR "aged" [All Fields]))
AND ("occupational
therapy"[All  Fields] OR
"occupational therapist"[All
Fields] OR "occupation"[All
Fields])

Estrategia de busqueda

("falls" OR "falls
prevention" AND “elderly"
OR "older people" OR
"older adult" AND

"community” OR "home"

OR “rural environment”

Bases de datos: Pubmed

NUmero de resultados

obtenidos Articulos utilizados

28 3

Bases de datos: OTseeker

NUmero de resultados

obtenidos Articulos utilizados

21 1
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Apéndice XlI: Presupuesto detallado de los recursos necesarios

RECURSOS HUMANOS TOTAL
1 Terapeuta 1.233,56€/mes + 30% de Seguridad Social
ocupacional a _ ; 4.934,24€
jornada completa (salario segtn BOE)
1 Nutricionista Colaboracién en 4 sesiones de 1 hora 300€
MATERIAL COSTE TOTAL
Ordenador 550€ 550€
MATERIAL . .
MULTIMEDIA Impresora multifuncién 75,99€ 87,99€
Pizarra digital interactiva 1.200€ 1.200€
Folios 4,5€ 30€
Boligrafos, rotuladores, gomas 3,99€ 20€
Otro material dfa pape_lerla: goma eva, 16.99€ 80,95€
cartulinas, pinturas
MATERIAL
FUNGIBLE Botiquin: gasas, tiritas, agua
oxigenada, esparadrapo, suero 16€ 16€
Cartuchos de tinta en blanco y negro 16,99€ 16,99€
Cartuchos de tinta en color 12,99€X3 38,97€
MATERIAL tened'\gfensajigidcilcz)cr:gz: 3:22?05' latos 70€ 70€
INVENTARIABLE . ' yp
de plastico, manteles
Autobus
(traslado desde el lugar donde se 1.700€
VIAJES desarrolla el proyecto hasta los
destinos citados en la intervencion)
Traslados a los ayuntamientos 90€/mes 360€
TOTAL 9.404,23 €
IMPREVISTOS 5% del coste total de presupuesto 470,2€

71




