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Resumen
Introduccion.

La poblacién espaiola tiende progresivamente hacia una “esperanza de vida”
cada vez mas alta, siendo de los paises lideres a nivel mundial. Sin embargo,
este hecho no siempre implica gozar de buena salud, por lo que son necesarias
estrategias que permitan un proceso de envejecimiento saludable. En los ultimos
afos, gana peso la idea de que la salud de las personas ancianas se debe medir
segun funcionalidad, no por sus comorbilidades; el reciente término “fragilidad”,
entendido como un deterioro progresivo de los procesos fisiolégicos del ser
humano que ocasiona vulnerabilidad frente situaciones de estrés, se postula
como el mejor predictor de riesgo de eventos adversos posteriores; supondria la
etapa previa a la dependencia-discapacidad establecida. Afortunadamente es
potencialmente evitable y reversible si se detecta e interviene de manera precoz,
siendo Atencion Primaria el medio idoneo para ello. De las muchas opciones

terapéuticas, la actividad fisica constituye la intervencién mas efectiva.
Objetivos.

Este disefio de proyecto investigador busca, como objetivo principal, evaluar la
eficacia de aplicar el programa internacional de ejercicio fisico multicomponente
Vivifrail, en una muestra de pacientes fragiles de Atencién Primaria, detectados
mediante el test fisico “Short Physical Performance Battery” (SPPB).

Metodologia.

Se plantea un estudio experimental antes-después para pacientes de cuatro
centros de salud del Area VI del Servicio Murciano de Salud. Mediante la
intervencidn de un programa de ejercicio fisico multicomponente en una muestra
seleccionada de pacientes fragiles (se estima en torno a 200 individuos), se
comparara “fragilidad” previa y posteriormente a su aplicacion; la medicién de
esta variable sera medida a través del test SPPB al inicio y tras 12 semanas de
practica de ejercicio fisico. También, se analizaran la influencia de otras posibles

variables con el resultado en términos de fragilidad de dicha intervencién.

L ]

Palabras clave (MESH): “Fragilidad”, “Ejercicio Fisico”, “Atencion Primaria”.



M1 AP

Master en Investigacion
» en Atencion Primaria ﬂ
M UNIVERSITAS Miguel Herndnd:

UNIVERSITAS

Miguiel Ierndndex

Abstract
Introduction.

Spanish population is progressively trending to a higher “life expectancy”, being
one of the leading countries in the world in that case. However, this fact does not
always imply enjoying good health, so some strategies are necessary to let a
healthy aging process. Recently, the idea that older people’s health should be
measured according to functionality, and not by their comorbidities, is gaining
strength; The recent term “fragility” (progressive loss of human physiological
processes, that causes vulnerability to stressful situations), is postulated as the
best risk predictor of future adverse events; “fragility” is the previous stage to
established dependency-disability. Fortunately, it is potentially avoidable and
reversible if it is detected and intervened early, being Primary Health Care the
ideal place for this. From many therapeutic options, physical activity is the most

effective intervention.
Objectives.

This research project design aims to evaluate, as its main objective, the
internacional Vivifrail multicomponent physical exercise program effectiveness,
in a sample of Primary Care patients with fragility, detected by “Short Physical
Performance Battery” (SPPB) physical test.

Methodology.

An experimental before-after study is proposed for patients from four health
centers from the Sixth Area of the Murcia Health Service. By an intervention with
multicomponent physical exercise program in a selected sample of frail patients
(around 200 individuals estimated), “fragility” will be compared before and after
this practice; “fragility” grades will be measured by SPPB test at the beginning of
the study and after a period of 12 weeks practicing physical exercise. In addition,
other possible variables influence to the fragility result will be analyzed.

Keywords (MESH): “Frailty”, “Exercise”, “Primary Health Care”.
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1. Pregunta de investigacion.

¢La implementacion de un programa de ejercicio fisico multicomponente en
pacientes diagnosticados como fragiles en Atencion Primaria, mediante la
aplicacion del test fisico “Short Physical Performance Battery” (SPPB), supondria

una mejora en sus niveles de fragilidad?

2. Pregunta en formato PICO.
P: pacientes diagnosticados de fragilidad con el test SPPB (puntuaciéon < 10).
I: programa de ejercicio fisico multicomponente Vivifrail.

C: estado de fragilidad (puntuacién inicial del test SPPB), previo a la realizacion

del programa de ejercicio fisico multicomponente.

O: mejoria del nivel de fragilidad objetivada mediante el aumento de puntuacion
en el test SPPB.

3. Antecedentes y estado actual del tema.

Espafia cuenta con una poblacion en gran parte envejecida, consecuencia del
aumento paulatino de la esperanza de vida y la mejora de la calidad de la
atencion dentro de nuestros sistemas sanitarios (1-3). Segun el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), con fecha a 1 de enero de 2022, el nUmero de personas
mayores de 65 afios en Espafia supera los 9 millones, lo que supone un 19,09%
del total de la poblacion; esto es, 1 de cada 5 habitantes en nuestro pais tiene al

menos 65 afos (2-4).

La “esperanza de vida”, entendida como el numero medio de afios que esperaria
seguir viviendo una persona de una determinada edad en caso de mantenerse
el patron de mortalidad actual, es un indicador muy utilizado para conocer las
condiciones de salud y el nivel de desarrollo de una determinada poblacion (4).
El INE, con ultima fecha actualizada del afio 2022, muestra una esperanza de
vida al nacimiento en Espafa de 80,4 afos para los hombres y 85,7 afios en las

mujeres, siendo nuestro pais uno de los lideres a nivel mundial en este aspecto.

UNIVERSITAS

Miguiel Ierndndex



an

M1 AP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Herndnde

A esto se suman las proyecciones futuras, que para 2035 esperan una
esperanza de vida al nacer de 83,2 afios en hombres y 87,7 en mujeres, y para
2071, de 86 afios en hombres y 90 afios en mujeres (1,2,4).

Sin embargo, si tenemos en cuenta la “esperanza de vida en buena salud”
(promedio de numero de afios esperados que vive una persona disfrutando de
buena salud, en ausencia de limitaciones funcionales o discapacidad), Espafia
muestra datos inferiores respecto a otros paises europeos (1,5). Los ultimos
datos del INE registrados en 2021 reflejan que, los hombres y mujeres al nacer
en nuestro pais vivian el 78,6% y el 73,0% de sus afios de esperanza de vida
con buena salud, respectivamente; estos valores a partir de los 65 afios

descienden al 56,5% para los hombres y 44,7% para las mujeres (5).

En los ultimos afios, dentro de la atencion a la tercera edad, esta cobrando
especial importancia el término relativamente reciente de “fragilidad”, definido
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un deterioro progresivo
secundario al envejecimiento de los procesos fisioldgicos del cuerpo humano
que ocasiona un estado vulnerable ante situaciones de estrés y mayor riesgo de
desarrollo de eventos adversos posteriores (caidas, recuperacion térpida o
secuelas tras procesos clinicos coincidentes, hospitalizacion, institucionalizacion
y/o muerte) (1-3,6-11).

Clasicamente han existido dos modelos conceptuales distintos para definir
fragilidad (2,7,9). Por un lado, el modelo fisico o “fenotipo de Fried”, que valora
objetivamente 5 items preestablecidos: agotamiento, nivel de actividad fisica
bajo, pérdida de peso no intencionada, lentitud de la marcha y debilidad muscular
(1,2,6-9,11-13). Por otro lado, el modelo acumulativo de déficits o
multidimensional, basado en la medicién de pérdidas en diferentes dominios
(clinico-fisico, funcional, mental y social) (7,9). De ambos, el “fenotipo de Fried”
es el mas empleado en Espafia para la obtencion de datos sobre fragilidad
(1,2,7).

Dentro de su escaso tiempo de historia (no mas de 25 afios), hasta hace poco
tiempo no existian datos de su prevalencia en Espafia teniendo que trabajar con
datos internacionales (1). El “Documento de consenso sobre prevencion de

fragilidad y caidas en la persona mayor”, aprobado en 2014 por el Consejo

UNIVERSITAS
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Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS), fue el primer documento que
recogid de manera especifica toda la evidencia existente sobre el abordaje de
fragilidad y caidas en Espafa (1). La reciente actualizacién de dicho documento
(2022) apunta una prevalencia de fragilidad en nuestro pais que varia de un 12
a un 45% en funcion de la poblacion estudiada; ademas, presenta
modificaciones segun el rango de edad: 2,5%-6% en 70-75 afios, 6,5%-12% en
75-80 afios, 15%-26% en 80-85 afios, 0 18%-38% si mas de 85 afios (1).

La fragilidad se trata de una etapa previa a la dependencia-discapacidad
establecida, entendida como la dificultad o pérdida para llevar a cabo las
actividades basicas para el autocuidado y el manejo del paciente en su medio
ambiente (1,2,6,11,13). Es considerada como mejor predictor de resultados
negativos en salud que la multimorbilidad, y el mejor predictor de capacidad
funcional del paciente (7). Afortunadamente, se puede detectar precozmente y
es potencialmente evitable, reversible o modificable, mediante intervenciones
preventivas y terapéuticas englobadas dentro de una valoracion geriatrica
integral (1,6,7,9,12,13).

Actualmente no se dispone de una evidencia sélida acerca de la efectividad de
un cribado poblacional universal de fragilidad, por lo que la mayoria de la
bibliografia consultada recomienda una estrategia de busqueda activa
sistematica de casos; se ha demostrado que es efectiva y se dispone de gran
variedad de herramientas validadas para ello (1). Idealmente se aboga por una
estrategia de cribado en dos etapas: una primera fase de deteccion precoz
mediante pruebas de ejecucion con alta sensibilidad, como “Velocidad de la
marcha”, “Levantese y ande” o “Short Physical Performance Battery” (SPPB),
entre otras (esta Ultima, la recomendada actualmente en el documento de
consenso del SNS); tras esto, debido a la baja especificidad de dichos tests
fisicos, se recomienda una segunda fase de diagndstico confirmatorio, con
escalas como “Indice de Fragilidad”, “Fenotipo de Fragilidad de Fried” o “Escala
de Rasgos de Fragilidad” (1,6,7).

En la adaptacion de 2022 del documento de consenso del SNS, se propone un
diagnéstico precoz de fragilidad en aquellos pacientes mayores de 70 afios sin
alteracion funcional importante (“indice de Barthel”, que evalla las actividades

basicas de la vida diaria (ABVD) = 90 puntos), bien de forma oportunista o bien
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de forma activa en programas de deteccion, a través de la realizacion de algunas
de las pruebas de ejecucion validadas ya comentadas (SPPB, “Velocidad de la
marcha” o “Levantese y ande”); seguida de una valoracion multidimensional que
confirme el diagndstico. No obstante, dicho documento también reconoce que
las escalas especificas de confirmacibn no son pruebas habitualmente
empleadas en la préctica clinica, por lo que se ha consensuado iniciar
directamente las intervenciones oportunas si las pruebas fisicas para deteccién

objetivan fragilidad (1).

La intervencion sobre la fragilidad se ha demostrado efectiva y costo-efectiva
(1,6,7). Debido a las multiples causas que provocan el sindrome de fragilidad, su
abordaje ha de ser multidimensional (1,2,7,12). Para ello la Valoracién Geriatrica
Integral (VGI) es una herramienta de deteccion de alteraciones dentro de las
esferas clinica, funcional, mental y social de los pacientes afiosos; a partir de
ella, se puede elaborar una estrategia interdisciplinar de intervencion
individualizada para cada paciente (1,2,7,9). Esta demostrado que las
intervenciones multifactoriales son mas efectivas que las individuales y deben
abordar lo siguiente: promocion de estilos de vida, ejercicio fisico, nutricion,

manejo de patologia crénica o revision de polifarmacia, entre otras (1,6,7).

De todas las posibles opciones terapéuticas planteadas, parece que la actividad
fisica constituye la intervencion mas efectiva, sola o combinada con otras
actuaciones (1,6-8,10,12,14-16). La actualizacion reciente del documento de
consenso del SNS aboga por programas de ejercicio multicomponente (que
incluyan fuerza muscular, resistencia aerobica, equilibrio, coordinacion y
flexibilidad) e individualizados a cada perfil de paciente; estos consisten en
ejercicios de baja-moderada intensidad, de 30-45 minutos de duracién, unas 3
veces por semana, con una duracién minima de 8 semanas, y se pueden realizar
en el medio comunitario o en el domicilio (1). Recomiendan el programa de
promocién de ejercicio fisico incluido en el proyecto Vivifrail, referente
internacional de intervencion en fragilidad; la implementacion de este programa
permite la reevaluacion del paciente a las 12 semanas de su inicio, empleando

el mismo test fisico que objetivé el diagnéstico de fragilidad (1,7,17).
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4. Justificacion del estudio.

Ante el creciente nimero estimado de personas mayores vulnerables con
multiples problemas de salud y necesidad de cuidados cada vez mas complejos,
se precisa de la elaboracion de programas de salud especificos para estas
generaciones afosas, que permitan un proceso de envejecimiento saludable y

aumentar la esperanza de vida libre de discapacidad (1,2,6,7,12).

La discapacidad establecida supone un impacto directo en la utilizacion de
diferentes recursos sanitarios y sociales disponibles; en Espafia se estima un
coste aproximado de 2500€ anuales por cada sujeto fragil (el doble del coste

achacado a una persona mayor sin fragilidad) (1,2,7).

Actualmente parece haberse establecido un reciente cambio de paradigma: la
salud de las personas de la tercera edad se debe medir en términos de
funcionalidad y no en base a sus comorbilidades (1,2,7). Esto remarca la
importancia de una deteccion y abordaje temprano de la fragilidad que evite las
potenciales consecuencias negativas para la calidad de vida e independencia de

nuestros pacientes (1,2,6,7).

De todos los entornos posibles, la Atencién Primaria (AP) se cataloga como el
medio asistencial idoneo para la deteccion y el manejo de la fragilidad, gracias a
sus propiedades intrinsecas de globalidad, accesibilidad y continuidad (1,6,7).
Sin embargo, la importante carga asistencial sufrida en AP y la limitacién actual
de recursos sociosanitarios disponibles para la alta prevalencia estimada de
fragilidad, hace imprescindible identificar aquella poblaciéon diana que se
beneficiaria de una intervencion dirigida (12). Ademas, la escasa implementacion
en la préactica clinica de programas de actuacion, como aquellos de ejercicio
fisico multicomponente, hace que exista cierta incertidumbre sobre su efectividad

potencial en la poblacién aplicada.

De este modo, con el presente disefio de proyecto de investigacion, se pretende
poner como ejemplo practico la propuesta de programa ofertada por la
actualizacion del “Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y
caidas en la persona mayor’ del SNS, llevando a cabo una seleccion de
pacientes fragiles dentro de la poblacién atendida en cuatro centros de salud del

Area VI del Servicio Murciano de Salud (SMS), a la que aplicar una intervencion
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terapéutica mediante un programa validado de ejercicio fisico multicomponente,

con reevaluacion posterior de la fragilidad.

5. Hipotesis.

La implementacion en AP de programas de ejercicio fisico multicomponente
especificos para pacientes diagnosticados de fragilidad, permitiria ralentizar o

revertir su evolucion hacia un estado de discapacidad permanente e irreversible.

6. Objetivos de la investigacion.
- Objetivo principal:

Evaluar la eficacia de la implementacién de un programa de ejercicio fisico

multicomponente, en relacién a la fragilidad de una muestra de pacientes de AP.
- Objetivos secundarios:

¢ Identificar nivel de fragilidad desde AP con el test SPPB, en pacientes
mayores de 70 afios no dependientes para las ABVD, antes y después de
la aplicacion del programa de ejercicio fisico.

e Estimar una prevalencia aproximada de fragilidad entre los pacientes
mayores de 70 afios de cuatro centros de salud del Area VI del SMS.

e Aplicar y ensefar presencialmente un programa de ejercicio fisico
multicomponente en pacientes con diagnostico de fragilidad.

e Administrar consejos de estilos de vida saludables de forma oportunista,
aprovechando las sesiones presenciales para la practica del programa de

ejercicio fisico.

7. Materiales y métodos.

Para ser sistematico en el desarrollo de la metodologia del presente disefio de
proyecto de investigacion, se han seguido los sucesivos apartados que figuran

recomendados en la guia STROBE para estudios cuantitativos (18).
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- Disefio de estudio.

Este proyecto de investigacion plantea un estudio experimental antes-después,
en el que se aplica una intervencion (programa de ejercicios multicomponente)
en una muestra extraida a partir de una poblacién a estudio, comparando la
variable “fragilidad” en los propios pacientes, previa y posterior a dicho acto; por
tanto, no existe un grupo control en el que no se lleva a cabo la intervencion para

comparar con el grupo de casos a los que si se le aplica.

- Poblacién diana y poblacion a estudio.

La poblacion diana son pacientes fragiles de cuatro centros de salud del Area VI
del SMS. La poblacion seleccionada para estudio se trataria de mujeres y
hombres entre 70 y 85 afios, no dependientes de manera marcada para las
ABVD (“indice de Barthel” = 90) y diagnosticados de fragilidad mediante el test
de ejecuciéon SPPB (< 10 puntos).

- Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién:

* Mujeres y hombres entre 70 y 85 afios (ambas edades inclusive).

+ Pertenecientes a los cuatro centros de salud del Area VI del SMS que se
incluyen en este disefio de proyecto de investigacion.

» Pacientes con dependencia escasa para las ABVD, medida mediante el
“Indice de Barthel” (puntuacion = 90).

+ Pacientes con diagnéstico de fragilidad mediante el test fisico SPPB
(puntuacion < 10).

+ Pacientes que se comprometan a participar y completar el programa de
ejercicios multicomponente Vivifrail, y acudir a la posterior reevaluacion
de su estado de fragilidad.

» Pacientes que firmen el consentimiento informado para formar parte de

dicho proyecto de investigacion.
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Criterios de exclusion:

* Mujeres y hombres menores de 70 afios y mayores de 85 afios.

+ Poblacion no adscrita a los cuatro centros de salud del Area VI
estudiados.

« Pacientes con “Indice de Barthel” <90 puntos (dependencia moderada,
severa o total).

» Pacientes sin diagnostico de fragilidad a traves del test fisico SPPB
(puntuacion = 10).

+ Pacientes que no se comprometan a realizar y completar el programa de
ejercicio fisico multicomponente Vivifrail o a la reevaluacién posterior de
su estado de fragilidad.

+ Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.

- Calculo del tamarfio de la muestra.

Empleando 29% como valor estimado de prevalencia de fragilidad en AP entre
la poblacion espafiola, dato aportado por la guia clinica de Fisterra: “Persona
mayor fragil: deteccion y manejo en atencién primaria” (7), y muy aproximado a
los datos que ofrece el “Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad
y caidas en la persona mayor” del SNS, se lleva a cabo un célculo del tamafio
muestral para el presente proyecto (1). Se emplea el programa EPIDAT (version
3.1), el cual objetiva que, para una poblacion de tamafio aun no conocido, con
un intervalo de confianza del 95%, una precisién dada del 6% y un nimero de
pérdidas inferior al 15%, mediante una estimacion de proporciones, se obtiene

un tamafio de muestra de 220 personas.

- Método de muestreo.

Se llevaria a cabo un muestreo sistematico del total de pacientes adscritos a los
cuatro centros de salud del Area VI del SMS estudiados, que cumplan los
criterios de inclusién anteriormente mencionados. Por ejemplo, seleccionando

de una lista con la poblacién total, 1 persona de cada 5 individuos para rellenar
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telefonicamente el cuestionario del “indice de Barthel” y si puntuacién = 90,

plantear la aplicacién del test fisico SPPB de manera presencial.

- Método de recogida de datos.

La recoleccion de datos seria obtenida a partir del registro poblacional atendido
por los cuatro centros de salud del Area VI del SMS (en concreto, con edades
comprendidas entre 70 y 85 afios de edad). En un primer momento, seran
empleados datos identificativos de los pacientes (DNI, nombre y apellidos,
namero de teléfono, fecha de nacimiento), para realizar una primera entrevista
telefénica en la que presentar el proyecto, conocer su deseo de participacion y
calcular, si acceden, la puntuacién correspondiente al “/ndice de Barthel” (no
precisa realizarse de manera presencial). Posteriormente, aquellos que superen
o igualen los 90 puntos en dicho indice, seran citados de forma presencial para
aplicarles el test ejecutivo SPPB (aprovechar para la firma del consentimiento
informado). Los pacientes que obtengan menos de 10 puntos en esta prueba
fisica, seran candidatos a entrar en el estudio y recibir el programa de ejercicio
fisico Vivifrail; en este momento, podria hacerse una seudonimizacién (por
ejemplo, asociandoles un cédigo numérico) para evitar el uso futuro de sus datos
personales identificativos en los sucesivos controles de reevaluacion de

fragilidad, 12 semanas después tras impartir los ejercicios fisicos.

- Variables: definicion de las variables, categorias, unidades.

Variable principal (dependiente): grado de fragilidad (0-10) medido a travées del
test de ejecucion SPPB, previa y posteriormente a la aplicacién del programa de
ejercicios Vivifrail. Se trataria de una variable cuantitativa discreta, medida como
“‘numero de puntos de diferencia” antes-después de la intervencion. No obstante,
también podria ser analizada como variable cualitativa, dicotomica si es definida
como “mejoria en test de fragilidad” si diferencia observada = 1 punto en el test
SSPB (resultado si/no), u ordinal si es medida por subgrupos segun rangos de
puntuacion del test fisico SPPB: fragilidad leve (7-9), moderada (4-6) o
severa/discapacidad (0-3).
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Variables secundarias (independientes):

e Sexo: variable cualitativa dicotomica (mujer/hombre).

e Edad: variable cualitativa ordinal (rangos: 70-75; 75-85; 80-85 afos),

e Situacion familiar en domicilio (viven solos/as): variable cualitativa
dicotémica (si/no).

¢ Rueda de ejercicios Vivifrail aplicada: variable cualitativa ordinal (A,B,C).

¢ Riesgo alto de caidas (= 2 caidas o alguna que haya precisado atencion
sanitaria, en el ultimo afio): variable cualitativa dicotomica (si/no).

e Polifarmacia (= 5 prescripciones en receta electrénica): variable
cualitativa dicotdbmica (si/no).

e Valores antropométricos (peso, talla, IMC): variables cuantitativas

continuas.

- Descripcién de la intervencion.

La intervencion consistira en una primera sesion informativa en pequefios grupos
de cada centro de salud, donde se explica la importancia de esta y el tipo de
ejercicios a realizar en domicilio, tanto a los pacientes como a los cuidadores
principales (si los hubiera). Para presentarlo de una forma mas gréfica, se
entregard hojas en papel en la que se visualice la rueda de ejercicios
estandarizados incluidos dentro del proyecto Vivifrail, adaptados segun el grado
de fragilidad del paciente. En esta primera visita, se pondran en practica los
diferentes ejercicios, comprobandose la comprensién por parte de los pacientes
y su capacidad de realizacién de forma autonoma. Junto a las comentadas hojas,
se afiade la entrega de un calendario para anotar los dias de la semana que

realizan esta actividad, hasta su finalizacion.

- Descripcién del seguimiento.

A lo largo del periodo de la intervencion (12 semanas), se organizaran de 3 a 6
sesiones presenciales en pequefos grupos, en funcion del grado de fragilidad
leve/moderada/severa (aproximadamente, los dias 15, 45 y 75 desde el inicio);

en estas se pretende valorar la correcta ejecucion de los ejercicios, su grado de
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cumplimiento, motivacion de los pacientes, etc. De manera oportunista,
aprovechando dichas sesiones, se pueden administrar consejos de estilos de
vida saludables (alimentacion) o preguntar sobre factores de riesgo que pueden

también influir en el estado de fragilidad (polifarmacia, soledad, caidas...).

- Estrategia de analisis estadistico: test, procedimientos y programa estadistico

a utilizar.

Para llevar a cabo el andlisis de los datos que se obtuvieran si el presente disefio
de proyecto de investigacion fuese aplicado, el programa de andlisis estadistico

IBM SPSS Statistics (version 29.0.1.0) seria una buena herramienta.

En caso de variables cuantitativas (grado de fragilidad si asi la consideramos,
ademas de los valores antropométricos), emplearemos para su analisis
descriptivo antes y después de la intervencion: la media y desviacion tipica en
caso de que siga una distribucion normal, o la mediana y rango intercuartilico si
no la muestra. Para conocer si nuestra muestra sigue una distribucién normal,
puede utilizarse el “Test de Kolmogorov-Smirnov”, usando en consecuencia
pruebas paramétricas o no parameétricas, respectivamente, para el contraste de

hipoétesis.

En variables cualitativas (grado de fragilidad si se considera dicotomica (mejoria
si/no) u ordinal (grado leve/moderado/severo), junto al resto de variables
secundarias, sexo, edad, soledad, rueda de ejercicios Vivifrail, riesgo alto de

caidas y polifarmacia), se emplearan los valores de sus frecuencias.

Para conocer el efecto de los programas de ejercicio fisico, se hara en primera
instancia un analisis descriptivo, a partir de los datos sobre grado de fragilidad
obtenidos antes y después de la intervencion. Con el objetivo de comparar
ambos grupos de resultados, se empleara el “Test de McNemar” si consideramos
la mejoria en fragilidad como variable cualitativa; en caso de analizarla como
variable cuantitativa, se utilizara la “T de student para datos apareados” (prueba
paramétrica) si la distribucion de la muestra es normal, o el “Test de Wilcoxon”

(prueba no paramétrica) al contrario.
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El mismo procedimiento sera llevado a cabo con el andlisis descriptivo de los
datos obtenidos antes-después de la intervencién, con el resto de variables
secundarias (independientes), en funcion de si son cualitativas o cuantitativas y

de la distribucién normal o no normal de la muestra.

Finalmente, se hara un andlisis multivariante para comprobar la relacion entre
grado de fragilidad y aquellas variables independientes que hayan mostrado
significacion estadistica en el analisis descriptivo inicial. Para considerar
significativo el resultado obtenido a partir del analisis descriptivo de los datos, el

grado de significacion estadistica (esto es, valores de la “p” de significacion) ha

de ser inferior a 0,05.

8. Aplicabilidad y utilidad de los resultados si se cumple la hipotesis.

La aplicacion en AP del presente proyecto de investigacion, pretende la
busqueda activa del sindrome de fragilidad mediante un programa comunitario
prestablecido, similar al propuesto en el “Documento de consenso sobre

prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor” (actualizado en 2022).

El test SSPB para la deteccion de fragilidad, seria una prueba de ejecucion de
facil aplicabilidad en AP, al tener los requisitos necesarios para ser un buen test
de cribado: sensible, rapido, sencillo y de bajo coste, ideal para la habitual
escasez de recursos disponibles fuera del ambito hospitalario (1,2,6,7). Del
mismo modo, el programa de ejercicio fisico referente Vivifrail, no implica una
amplia variedad de material e instalaciones para su desarrollo, estando estos

habitualmente presentes en cualquier centro de salud estandar (17).

Ademas, el programa de actuacion frente a la fragilidad no tiene necesariamente
gue ser llevada a cabo por el personal médico; los centros de salud pueden
coordinar la deteccion activa de fragilidad entre sus profesionales sanitarios o
incluso, personal externo con la preparacion adecuada (fisioterapeutas o
expertos en actividad fisica y deporte); la actualizacién de 2022 del documento
aportado por el SNS, implica también al personal de enfermeria para la

realizacion del test SPPB u otros andlisis incluidos dentro de la VGI, de modo
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gque no suponga una sobrecarga asistencial afladida uUnicamente a los

profesionales médicos (1).

Acorde con la bibliografia revisada, es de esperar que dicha intervencion
demuestre la hipotesis planteada; esto es, objetive un efecto beneficioso en
términos de mejora de fragilidad y prevencion de discapacidad entre la poblacion
anciana. El ensayo clinico aleatorizado (ECA) de Martinez-Velilla el al, refleja un
aumento de 2,4 puntos objetivado en el test SPPB dentro del grupo intervenido
con ejercicio fisico frente a la escasa mejora de 0,2 puntos del control (14); otro
ECA de Suikkanen et al, reflejé igualmente una mejora de 1,6 puntos frente a
0,01 entre ambos grupos (15). En el estudio de Plaza-Carmona, donde se
analizan los resultados pre y post-programa Vivifrail, se objetivaron mejorias en

la mayor parte de las pruebas fisicas incluidas (8).

Seria necesario que a través de politicas publicas desde las administraciones,
se promueva la practica de programas de ejercicio fisico y el cribado de
pacientes fragiles, para su extension hacia otras zonas y areas de salud a nivel
regional o nacional, ayudando a aumentar la evidencia disponible (actualmente
escasa) sobre la efectividad de estas intervenciones y fomentar un proceso de
envejecimiento saludable (1,2,6,7,9,12,13).

La implementacion de este tipo de intervenciones con ejercicio fisico permite a
los propios pacientes auto-percibir el margen de mejora manifestado, sirviendo
de motivacion para mantener un estilo de vida activo. Por otro lado, el uso
habitual de escalas validadas para deteccion de fragilidad incrementa, entre los
profesionales sanitarios, la percepcion del riesgo de sus pacientes,
conciencidandose sobre sus capacidades funcionales y su potencial pronéstico
favorable en caso de ejercitarlas, pudiéndose aplicar estas practicas de
intervencion a secciones de la poblacion aun no fragiles, pero que pueden

presentarla en un futuro (2).

Finalmente, la aplicacion de este tipo de programas de ejercicio fisico impresiona
de ser costo-efectiva, con escaso gasto para el sistema sanitario a nivel de
material e infraestructuras, considerando ademas, que un envejecimiento
saludable supondria un ahorro econémico, al reducirse los costes derivados de

los eventos adversos posteriores de una fragilidad no controlada que evoluciona
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hacia una discapacidad establecida (1,6,7). No obstante, se precisara tiempo
para analizar la reduccion monetaria real en el consumo de recursos sanitarios

en relacién a los pacientes fragiles (1,2,6,7,9,12,13).

9. Estrategia de busqueda bibliogréfica.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos on-line y
paginas web cientificas (PubMed, Google académico, Fisterra, Elsevier),
empleando como descriptores: “Fragilidad”, “Ejercicio Fisico” y “Atencién
Primaria”, con la obtencién de varios articulos relacionados con el tema tratado.
También se empled el reciente “Documento de consenso sobre prevencion de
fragilidad y caidas en la persona mayor” (actualizacion de 2022) como fuente
bibliografica para consultar referencias de interés. Finalmente, se emplearon
paginas web oficiales, como las del Ministerio de Sanidad, el INE o la OMS, para
la obtencion de datos poblacionales actualizados. No hubo restricciones en
cuanto a idioma o afio de publicacién (dado la reciente definicion del término

“fragilidad” y la escasez de evidencia publicada).

10.Limitaciones y posibles sesgos. Procedimientos para minimizar los

posibles riesgos.

Para conocer los posibles sesgos que pueden afectar al presente disefio de
proyecto de investigacion, se lleva a cabo una lectura bibliografica y posterior
seleccion de aquellos con mas posibilidad de aparecer en distintos niveles del
estudio (seleccion, medicion, etc.), asi como la manera de reducir su presencia
(19).

Sesgo de efecto del voluntario. Puede darse que los pacientes con un grado de
fragilidad mas marcado, sean los que tienen mas interés en participar y recibir la
intervencion, al pensar que esta les puede mejorar su situacién. Para combatirlo
se llevara a cabo un reclutamiento sisteméatico; por ejemplo seleccionando, a
partir de un listado con el total de la poblacién, 1 paciente de cada 5 individuos

para ser incluidos en el estudio.
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Sesgo del procedimiento de seleccion. Ocurriria en caso de que no se respetase
el procedimiento de muestreo sistematico de los individuos. Por ejemplo,
seleccion de individuos de manera oportunista por parte de los profesionales
sanitarios encargados, quienes pueden introducir mas facilmente en el proyecto

a aquellos que impresionan de mayor fragilidad.

Sesgos de pérdidas de seguimiento. En estudios prospectivos puede ocurrir que
a lo largo del seguimiento, algunos individuos abandonen o no cumplan con los
objetivos preestablecidos. Para minimizarlo, se realizaran sesiones presenciales
de control a lo largo de las 12 semanas de duracion, en las que valorar la
ejecucion y el grado de cumplimiento de los ejercicios, asi como fomentar la

motivacion de los pacientes.

Sesgo del entrevistador y del obsequiador. La realizacién del cuestionario del
“Indice de Barthel” via telefénica puede suponer una dificultad para el
entrevistador a la hora de formular de forma adecuada las preguntas, asi como
para el entrevistado, que puede tender a responder a estas favorablemente para
contentar a quien lo entrevista. Una manera de combatirlo es mediante la
formulacién sistematica de las preguntas, siguiendo paso a paso el cuestionario,

y asegurando que el paciente entiende la pregunta.

Sesgo de atencion. Puede ocurrir que durante el desarrollo de las sesiones de
intervencidn con ejercicio fisico, los participantes pongan mas interés al saber
gue estan siendo observados, aunque luego no sean buenos cumplidores en sus
domicilios. La realizacion de varias sesiones presenciales de recuerdo, en las

gue practicar los ejercicios, puede minimizar este sesgo.

Sesgo de adaptacion. Los individuos asignados, segun su grado de fragilidad, a
un subgrupo al que aplicar una determinada rueda de ejercicios Vivifrail (A, B o
C), pueden preferir la intervencion de otro subgrupo. Esto puede neutralizarse
mediante un enmascaramiento simple (participantes) o doble (participantes e
investigadores), mediante sesiones presenciales en pequefios grupos con las

mismas caracteristicas de fragilidad.

Sesgo de confusién. En el analisis de las variables, puede gue el efecto de la
intervencion se vea modificado por la presencia de alguna variable que influye

sobre el resultado, pudiendo infra o0 sobrestimarlo. Ejemplos de estas variables
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pueden ser las enfermedades crénicas concomitantes o la polifarmacia. Esto
puede combatirse mediante la estratificacion durante el andlisis de estas
variables, estableciendo el grado de influencia que suponen en el resultado final.

11.Aspectos éticos de lainvestigacion. Posibles riesgos y beneficios

para los participantes.

En la realizacion de este disefio de proyecto de investigacion se ha pretendido,
desde el inicio, respetar los principios bioéticos basicos que priman en el proceso

de investigacion.

Previo a la entrega de este documento, se ha redactado un formulario dirigido a
la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel Hernandez
para la evaluacion de los aspectos éticos que se ven influenciados por el
presente disefio de proyecto, dando esta administracion la oportuna aprobacion
al considerar que carece de implicaciones ético-legales y de riesgos laborales

significativos para los supuestos participantes y personal investigador.

Ademas, en el caso de que en alguin momento este proyecto de investigacion
fuese ejemplo para ser llevado a cabo en la préactica clinica, habria de ser
presentado al Comité Etico de Investigacion encargado del Area VI del SMS
(Hospital General Universitario Morales Meseguer), de modo que sea aprobado

independientemente al personal encargado de la investigacion.

La aplicacion del programa de ejercicio fisico y del test fisico SPPB para
deteccion de fragilidad, requieren de la firma por parte de los pacientes del
consentimiento informado, tras explicar via telefébnica en qué consiste la
intervencion a realizar (aprovechando la primera llamada en la que se obtiene la
informacion para el “indice de Barthel”). En dicho documento, se les informara
de forma oral y escrita de los objetivos y finalidad del estudio, asi como de los
potenciales beneficios, pero posibles riesgos (principalmente fisicas y de perfil
leve: dolor, tendinitis, esguince, luxacién...) que pueden aparecer durante su
desarrollo. Si precisan abandonar la intervencién por el motivo que fuere, se les
dard la posibilidad de hacerlo en cualquier momento sin ningun tipo de

represalias.
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12.Calendario y cronograma previsto para el estudio.

UNIVERSITAS

Miguel Ilerndndez

Presentacion del
proyecto en el CS

Lista de datos de
la poblacién de
interés

-Entrevista tfno.
(indice Barthel)
-Test fisico SPPB
-Firma del CI

Intervencién con
ejercicio fisico y
sesiones control

Entrevista  final
con los pacientes
y 22 reevaluacion
con test SPPB

Analisis estadistic
de los resultados
y finalizacion del
estudio

13.Personal que participara en el estudio y cuél es su responsabilidad.

El reclutamiento de pacientes por via telefonica para aplicar el “indice de Barthel”
puede ser llevado a cabo por personal médico o de enfermeria de AP (incluidos
los MIR o EIR en proceso de residencia). Del mismo modo, estos mismos
profesionales o personal externo como fisioterapeutas o expertos en actividad
fisicay deporte, pueden realizar los sucesivos pasos del test de ejecucion SPPB,
asi como la intervencion del programa de ejercicio fisico Vivifrail (este ultimo no
precisa formacion especializada para su ensefianza y puesta en marcha). La lista
del total de pacientes de interés, pertenecientes a los cuatro centros de salud del
Area VI del SMS incluidos en este proyecto de investigacion, puede ser reclutada
por parte del personal administrativo que trabaje alli, previa autorizacion del

coordinador de cada centro para la obtencion de los oportunos datos.
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14.Instalaciones e instrumentacion.

La mayoria de las infraestructuras y recursos materiales proyectados en el

presente protocolo de investigacion, suelen estar en un centro de salud estandar.

Las instalaciones del centro de salud utilizadas pueden ser la biblioteca o sala
de sesiones clinicas, asi como alguna consulta vacia, que no se encuentre
ocupada en ese momento por ningun profesional, para el empleo de
ordenadores y teléfonos con los que obtener los datos e informacidon necesaria.
La realizacion del test fisico SPPB y las sesiones de aplicacion del programa de
ejercicio fisico, pueden ser llevadas a cabo en una sala amplia tipo gimnasio o

sala de fisioterapia.

Entre el material necesario para el programa de ejercicio fisico Vivifrail, se
encuentran: toallas, globos, pelotas de goma, mesas, sillas, botellas de agua, asi
como material informativo impreso en papel. También se incluyen ordenadores
(que incluyen el programa informatico que emplee el centro de salud oportuno),
proyector o teléfonos, fundamentales para la recogida de datos y las citaciones

en sesiones explicativas y de control.

15.Presupuesto.

A continuacion, se expone una tabla con una idea de presupuesto total para el
presente disefio de proyecto de investigacion. No obstante, los propios centros
de salud pueden adaptar este presupuesto inicial a sus propias condiciones, al
tratarse en gran parte de infraestructuras, materiales y mantenimiento incluidos
en un centro sanitario estandar (iluminacién, limpieza, ordenadores y otros
dispositivos electrénicos, mesas, sillas, etc.). El contrato de personal necesario
para el desarrollo de este proyecto constituye el gasto principal planteado: un
director encargado de coordinar la investigacion, un profesional sanitario (médico
o enfermero) como referente del estudio, y un fisioterapeuta o experto en
actividad fisica y deporte por centro de salud. El material empleado en el
programa de ejercicio fisico Vivifrail también supone una parte del gasto

necesario; aunque este presupuesto podria ser abaratado si algunos de los
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materiales, comunes en el hogar como toallas o botellas de agua, fuesen

aportados por los participantes del proyecto.

ESTIMACION DE PRESUPUESTO
Concepto Especificaciones Unidades Costes (€)
(por centro (total de
de salud) centros)
Director de Unidad de Investigacion | Unico para los 2.120,31
4 centros
Médico o enfermero AP (referente | Unico para los 1.325,46
Contrato de | del estudio de investigacion; “/ndice 4 centros
personal de Barthel” via telefonica)
Profesional de fisioterapia o de 1 9.273,6
deporte y ejercicio fisico (SPPB al
inicio y final; sesiones presenciales
dias 1, 15,45y 75)
Mesas + sillas 10 + 18 2.162
Equipo informético (ordenadores, 3 2.396
Material Word, Excel)
parala Botellas de agua (500ml) 400 346,24
intervencion [ pelotas de goma/antiestrés 50 44
Tobillera lastrada 50 480
Toalla pequefa 50 36
Cinta adhesiva 5 33
Material papeleria (papel impreso) 100 8
Contrato de | Estadistico (andlisis de datos) Unico para los 825,54
Servicios 4 centros
Traductor del proyecto al inglés Unico para los 439
4 centros
Difusion de resultados; publicacion | Unico para los 4.400
de articulos en revistas cientificas 4 centros
Gastos de
Gestion 15 % (subtotal: 23.889,15) 3.583,37
TOTAL 27.472,52
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17. Anexos.

Anexo |. Algoritmo de abordaje de fragilidad incluido en el “Documento de

consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor” (2022).

Figura 3: Algoritmo de abordaje de la fragilidad en el &mbito sanitario.
Fuente: elaboracién propla
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Anexo . “Indice de Barthel”, incluyendo sus rangos de puntuacion.

INDICE DE BARTHEL (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA)

Totalmente independiente {1
Comer Necesita ayuda para cortar came, pan, et¢ 3
= Depencente ]
Livaci Independiente. Entra v sale solo del baiio $
Y Dependiente 0
Independiente. Capaz de ponerse y quitarse fa ropa, abotonarse, | 1)
et atarse Jos zapatos
veximo « Necesita ay.:fdzl §
Dependiente ]
Independiente para lavarse Ia cara, las manos, peinarse, afeitarse, | §
Arreglarse magusllarse, ele
Dependiente 0
Continente 10
Déniale Ocasionalmente algan episodio de meontinencia o necesita ayuda |
POsICiOnes i R R
para administrarse supositorios o lavativas
Incontinente 0
Continente 0 ¢s capaz de cuidarse la sonda 10
Miccia « Ocasionalmente, mix un episodio de incontinencia en 24hnecesita | 5
Miceion :
ayuda para cuidar la sonda
Incontinente 0
« Independiente para ir al WC, quitarse y ponerse la ropa 10
Usar ¢l retrete Necesita ayuda para ir al WC, pero se limpia solo b
Dependsente
- Independiente para ir del sillon a la cama 15
Trasladarse Minima ayuda fisica o supervision (1]
' Gran ayuda pero es capaz de mantenerse semtado sin ayuda $
- Dependiente 0
« Independiente, camina solo S metros 15
Nevesita ayuda fisica o supervision para caminar SOm 10
Rl lndcpcndiznlc en silla de r’:)cdus. sinp:;udu $
Dependiente 0
Independicnte para subir v bajar escakeras 10
Escalones « Nevesita aywda fisica o supervision 5
Dependiente 0
TOTAL

Valoracion de la incapacidad funcional;
100 Total indlependencia (stendo 90 [a miima si el pacsente usa salla de ruedas)

) Dependencia leve
35-55 Dependencia moderads
20-35 Dependdencia severn

X Deperdencia total
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Anexo Ill. Hoja informativa para los participantes del proyecto de investigacion,
ofrecida por el propio “Master de Investigacion en Atencion Primaria”.

HOJA DE INFORMACION A EL/LA PARTICIPANTE

UNIVERSITAS

Miguiel Ierndndex

Cddigo provisional COIR: 240623095654

Cddigo de autorizacion COIR:
*Puede verificar la autorizacion

ética del presente proyecto de TFM.MPA.JLCE.JMC.240623
investigacion en el cédigo QR

superior
) Intervencion con programas de ejercicio fisico para
Titulo del TFG/TFM: pacientes diagnosticados de fragilidad con el test de
ejecucion SPPB desde Atencién Primaria
Tutor/a: JOSE LUIS CLUA ESPUNY
Estudiante: JUAN MOYA CORREAS

Nos dirigimos a usted para solicitar su consentimiento para participar en un proyecto
de investigacion. Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica e Integridad
en la Investigacion de la Universidad Miguel Hernandez. El proyecto se llevara a cabo
de acuerdo a la normativa vigente y a los principios éticos internacionales aplicables.
Con el fin de que pueda decidir si desea participar en este proyecto, es importante
gue entienda por qué es necesaria esta investigacion, lo que va a implicar su
participacion, como se va a utilizar su informacioén y sus posibles beneficios, riesgos
y molestias. En este documento podra encontrar informacién detallada sobre el
proyecto. Por favor, tdmese el tiempo necesario para leer atentamente la informacion
proporcionada a continuacion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan
surgir. Cuando haya comprendido el proyecto se le solicitara que firme el
consentimiento informado si desea participar en él.

Si decide participar en este estudio debe saber que lo hace voluntariamente
y que podra, asi mismo, abandonarlo en cualquier momento. En el caso en que decida
suspender su participacion, ello no va a suponer ningun tipo de penalizacidén ni
pérdida o perjuicio en sus derechos y/o relacion con los investigadores.
El proyecto se llevard a cabo en cuatro centros de salud del Area VI del Servicio

Murciano de Salud, dentro de los cuales esta usted adscrito.

éPOR QUE SE REALIZA ESTE PROYECTO?

Existen estudios que demuestran que la actividad fisica constituye la
intervencion mas efectiva para evitar o reducir la fragilidad. Pero la escasa
implementacién de programas de ejercicio fisico, hace que exista cierta
incertidumbre sobre su efectividad potencial. En este estudio pretendemos aplicar a

la practica la propuesta de programa ofertada por la actualizacién del *"Documento
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de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor” del
Servicio Nacional de Salud, llevando a cabo una seleccién de pacientes fragiles para
ofrecerles una intervencién terapéutica con un programa validado de ejercicio fisico

multicomponente, con reevaluacién posterior del estado de fragilidad.

éCUAL ES EL OBJETIVO DEL PROYECTO?
El objetivo principal de este proyecto es evaluar la eficacia de aplicar un programa
de ejercicio fisico multicomponente, en pacientes de Atencién Primaria que sean

diagnosticados de algun grado de fragilidad.

éCOMO SE VA A REALIZAR EL ESTUDIO?
En un primer momento, se citara presencialmente para medir su grado de fragilidad
mediante la aplicacién del test fisico SPPB, previa firma de un consentimiento
informado; si su puntuacion es inferior a 10, podra recibir la intervencién programada
en este estudio. La intervencion consistird en una primera sesién informativa en un
grupo acorde a su grado de fragilidad, dentro de su propio centro de salud, donde se
explicaran la rueda de ejercicios adaptados a realizar en domicilio (se entregaran en
hoja de papel); pueden acudir pacientes como cuidadores principales. También sera
proporcionado un calendario para anotar los dias de la semana que realizan esta
actividad en casa, hasta su finalizacién. A lo largo del periodo de seguimiento, se
organizaran de 3 a 6 sesiones presenciales con el mismo grupo (aproximadamente,
los dias 15, 45y 75 desde el inicio) para valorar la correcta ejecucion de los ejercicios,
su grado de cumplimiento y su motivacion.

La duracién del estudio se prolongara durante un periodo de tiempo de 3
meses, que podra ser mayor o menor (en funcién del estudio). Al finalizarlo, se

repetird el test SPPB para objetivar posibles cambios en su grado de fragilidad.

¢QUE BENEFICIOS PUEDO OBTENER POR PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?
Usted recibird el mismo trato participe o no en el proyecto. En consecuencia, no
obtendra ningun beneficio directo con su participaciéon. No obstante, la informacion
que nos facilite, asi como la que se obtenga de los analisis que se realicen, pueden
ser de gran utilidad para mejorar el conocimiento que tenemos hoy dia sobre la
mejora potencial de la fragilidad con programas de ejercicio fisico, y ello permitira
idear formas de prevencién, manejo y tratamiento mejores que las que poseemos en
la actualidad.

Por su participacion en el estudio no obtendra compensacion econdmica.

¢QUE RIESGOS PUEDO SUFRIR POR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?
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El desarrollo de este estudio carece de posibilidad de desarrollo de riesgos de caracter
significativo; no obstante, en caso de que los hubiere, los posibles riesgos serian

principalmente fisicas y de perfil leve: dolor, tendinitis, esguince, luxacion, etc.

¢QUE DATOS SE VAN A RECOGER?

Nombre y apellidos; DNI/NIF/NIE/Pasaporte; Numero de la tarjeta sanitaria (SIP);
NUumero de teléfono fijo y/o teléfono mavil; Firma manuscrita; Caracteristicas fisicas
o comportamentales de la persona; Fecha de nacimiento; Sexo; Edad; Datos
relativos a la salud; Discapacidad, Necesidades Educativas Especiales, o Necesidades

Especificas de Apoyo Educativo

éCOMO SE TRATARAN MIS DATOS PERSONALES Y COMO SE PRESERVARA LA
CONFIDENCIALIDAD?

La UMH, como Responsable del tratamiento de sus datos personales, le informa que
estos datos serdn tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE)
2016/679 de 27 de abril (RGPD) y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre
(LOPDGDD)

El acceso a su informacion personal quedara restringido a JOSE LUIS CLUA ESPUNY,

cuando se precise, para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero
siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacién
vigente. El Investigador/a, cuando procese y trate sus datos tomara las medidas
oportunas para protegerlos y evitar el acceso a los mismos de terceros no

autorizados.

* Responsable del tratamiento: Universidad Miguel Hernandez de Elche

* Finalidad: Realizar el tratamiento de sus datos personales para poder participar
en este proyecto de investigacién

* Legitimacion: Consentimiento

* Cesiones/Transferencias internacionales: No existe

* Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como
se explica en la informacion adicional.

* Procedencia de los datos: 3. De registros publicos

* Informacién adicional: A través del cdédigo QR que se encuentra en el
encabezado puede acceder a una tabla de actividades autorizadas donde encontrara
informacién sobre este proyecto, incluyendo mas informacion sobre la politica de

proteccidén de datos.

¢CON QUIEN PUEDO CONTACTAR EN CASO DE DUDA?
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Si usted precisa mayor informacion sobre el estudio puede contactar con:

UNIVERSITAS

Miguiel Ierndndex

« JUAN MOYA CORREAS, médico residente perteneciente a uno de los centros

de salud incluidos, y referente del presente estudio.
. Teléfono: 736433831

« Correo electrénico: estudiofragilidadyejerciciofisico@gmail.com
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Anexo IV. Consentimiento informado para inclusion de participantes candidatos
arealizar el test fisico SPPB y la posterior intervencion con programa de ejercicio

fisico, ofrecido por el propio “Master de Investigacion en Atencidén Primaria”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cédigo provisional COIR: 240623095654

Codigo de autorizacién COIR:

Puede verificar la aut_orlzac_lon _e,tlca del TFM.MPA.JLCE.JMC.240623
presente proyecto de investigacion en el

codigo QR superior

Intervencion con programas de ejercicio fisico para

Titulo del TFG/TFM: pacientes diagnosticados de fragilidad con el test de
ejecucion SPPB desde Atencidn Primaria
Tutor/a: JOSE LUIS CLUA ESPUNY
Estudiante: JUAN MOYA CORREAS
Yo

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de informacion y he tenido tiempo suficiente para considerar mi decision.
Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido

satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacidon es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
e Cuando quiera

e Sin tener que dar explicaciones.

Después de haber meditado sobre la informacién que me han proporcionado, declaro que
mi decision es la siguiente*:
Doy No doy

Mi consentimiento para la participacidon en el presente proyecto de investigacion,

Respecto al tratamiento de mis datos personales, declaro que mi decisién es la siguiente*:
Doy No doy
Mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales en el presente proyecto de

investigacién.
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Nota*: No es posible participar en el estudio si no se consiente en ambas

cuestiones

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM
NOMBRE: NOMBRE:

FECHA: FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo, D/Dia. revoco el consentimiento prestado en fecha

y no deseo continuar participando en el estudio “Intervencion con programas de
ejercicio fisico para pacientes diagnosticados de fragilidad con el test de ejecucion SPPB

desde Atencidn Primaria”.

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM
NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA:

35



v
£
w1
0=
w
=
=
=2

=9

=
”m.m
S©
©
SE
-
£e
=)
=0
o
58
_mA
Sc
=0

A

u
w
<
e
@
o«
w
=
=
=)

Il

Miguel Hlerndndez

Anexo V. Prueba de ejecucién SPPB.
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Anexo VI. Hoja informativa para profesionales sanitarios sobre el abordaje de la

fragilidad, incluida en la pagina web del Ministerio de Sanidad del Gobierno de

Espafia.

" INFORMACION PARA PROFESIONALES
asoroAR ED AGILIDAD o

bt

(QUE ES LA FRAGILIDAD?

- Un deterioro progresivo, relacionado con la - Confiere una mayor vulnerabilidad a los factores
edad, de los sistemas fisiologicos que provoca una de estrés y aumenta el riesgo de una serie de
disminucién de |a reserva biolégica, y por tanto, resultados sanitarios adversos.

de su capacidad intrinseca.

(.COMO SE PREVIENE

Promoviendo estilos de vida y entornos saludables Consejo integral en
Estilos de Vida en Atencion Primaria:

www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion ®
Estrategia/docs/Consejo Integral EstiloVida en AtencionPrimaria.pdf

A 14\ (COMO SE DETECTA?
{]

Persona 270 afios que acude a AP

[ DETECCION

NO CUMPLE CRITERIOS DE

FRAGILIDAD INCLUSION EN ESTE PROGRAMA

A todas las personas que ¢ entren en el programa
se les realizara | en estilos de

vida saludables
PROBABLE FRAGIL /

BAJO RIESGO CAIDAS
Intervenciones para abordar fragilidad en el
marco de una VGI
Reevaluacion en 6 meses

NO FRAGIL/ BAJO RIESGO CAIDAS

Reevaluacion en 1afo SRS . s P,
Criterios de derivacion a recursos especializados

hospitalarios (preferiblemente medicina geriatrica)

NO FRAGIL / ALTO RIESGO CAIDAS PROBABLE FRAGIL /
ie A & ALTO RIESGO CAIDAS
Intervencicnipars dsminuinrisgo Intervenciones para abordar fragilidad AP: Atencion Primaria; VGI: Valoracion Geriatrica Integral
de cAa<|das - y disminuir riesgo de caidas en el marco de una VGI
Reevaluacion en1afio Reevaluacion en 6 meses

Actualizacion del documento de consenso sobre
prevencion de la fragilidad en la persona mayor (2022)

Ejercicio
multicomponente
(J 3 3 . &
Resis? 5 Fl lidad . Es posible reducir n° prescripciones <5?
eistendaacrobica exbilida Recomendaciones sobre ingesta de Hems P 4 P
. . proteinasy vitamina D segun evaluacion » Revisar prescripciones NO adecuadas
nutricional .
Equilibrio Fuerza muscular » Criterios STOPP/STAR

Consulta fuentes oficiales
EnveJecnrplento saludable y prevencion de fragilidad ESTILOS DE ViDh GOBERNO  MINSTERO
www.sanidad.gob.es SALUDA DE ESPANA E SANIDAD
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Anexo VII. Rueda “A” de ejercicios del programa Vivifrail, indicada para pacientes

con grado de fragilidad grave (SPPB 0-3).
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Miguel Hermindex

indicada para pacientes

de ejercicios del programa Vivifrail

“C”

Anexo IX. Rueda

9).

con grado de fragilidad leve (SPPB 7
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