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RESUMEN

Introduccion: El actual envejecimiento de la poblacidon trae consigo
problemas de salud como son las caidas. Se estima que, aproximadamente,
el 30% de las personas mayores de 65 afos que viven en la comunidad
sufre alguna al afio. Son multiples los factores de riesgo de sufrir una caida,
y las consecuencias derivadas de estas pueden ser tanto fisicas como
psicoldgicas, ademas del gasto sanitario que conllevan. Por esto, resulta
interesante el desarrollo de programas de educacién para la prevenciéon de

estas en el adulto mayor.

Objetivo: Disefiar un programa de educacién para la salud para prevenir
las caidas, dirigido a personas de 75 a 85 afos, que residen en su domicilio

en la ciudad de Alcafiz.

Metodologia: A través de la revisién bibliografica se ha elaborado un
programa de educacion para la salud que refleja los aspectos a tener en

cuenta para prevenir las caidas en la poblacién anciana.

Desarrollo: El programa se ha estructurado en 4 sesiones con el objetivo
de ensefar los principales aspectos sobre el tema, establecer las pautas
adecuadas de ejercicio y alimentacidén, y mostrar las modificaciones que se

pueden realizar en el domicilio para evitarlas.

Conclusiones: La elaboracidén de un programa de educacién para la salud,
permitirad adquirir los conocimientos y medidas necesarias para prevenir el

riesgo de caidas en la poblacién anciana.

Palabras clave: “anciano”, “prevencién”, “caidas”, “enfermeria”,

“poblacién anciana”, “factores de riesgo de caidas”.



ABSTRACT

Introduction: The current population ageing brings about health problems
like falls. It is estimated that around the 30% of elderly people over 65 who
live in the community suffer falls yearly. There are several risk factors of
suffering a fall, and its consequences could be physical as well as
psychological, besides the healthy expenses that they involve. For these
reasons, it is interesting the development of education programs to prevent

falls of elderly people.

Aim: To design a health education program to prevent falls, directed to
people from 75 to 85 years old, who reside on their own at their homes in

the town of Alcaniz.

Methodology: Through the review of bibliography it has been developed a
health education program that reflects the aspects to take into account so

as to prevent falls of elderly population.

Development: The program has been organised in 4 sessions with the
objective of teaching the main aspects of falls, establishing the adequate
guidelines of exercise and diet, and showing the changes that can be carried

out at home in order to avoid falls.

Conclusions: The execution of a health education program will allow
acquiring the knowledge and measures needed to prevent the fall risk of
elderly population.

Keywords: “elderly”; “prevention”; “falls”; “nursing”; “elderly population”;

“fall risk factors”.



INTRODUCCION.

Los problemas de salud relacionados con la edad son cada vez mas
frecuentes, esto se debe a una mayor esperanza de vida y al

envejecimiento de la poblacion (1).

Las caidas suponen un importante problema de salud en la poblacién
anciana por su frecuencia, por la morbi - mortalidad asociada y por las
consecuencias de estas (2, 3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define caida como "acontecimiento involuntario que hace perder el equilibrio

y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga" (4).

Se calcula que anualmente se producen 37,3 millones de estos accidentes,
de los cuales 424.000 resultan mortales. La mayor morbilidad corresponde
a los mayores de 65 afos, en los que aproximadamente un 30% de los que
viven en la comunidad sufren alguna al afio. El nUmero de estas es mayor

en aquellos ancianos institucionalizados (4 - 7).

Las caidas son consideradas como un marcador de fragilidad en los
ancianos, constituyendo uno de los grandes sindromes geriatricos, y que

suponen una importante causa de accidentes en los ancianos (8, 9).

Presentan consecuencias fisicas como lesiones importantes y fracturas,
siendo mas frecuentes las del antebrazo distal y la cadera, ademas de los
problemas asociados a la permanencia en el suelo y la posible
inmovilizacion tras el accidente. A menudo se desarrolla el sindrome post -
caida el cual engloba el miedo a volver a caer, la pérdida de autonomia y de
independencia. A parte de las consecuencias fisicas y psicolégicas otro
elemento importante es el social, puesto que pueden crear nuevas
situaciones como la necesidad de un cuidador, modificaciones en el estilo de

vida, e incluso la institucionalizacion del anciano (6, 8).



Todas estas situaciones derivadas ocasionan mayores ingresos y estancias
hospitalarias, rehabilitaciones largas y dificiles, aumento de la morbilidad y
mortalidad y la pérdida de la capacidad funcional, con el consiguiente gasto

para la salud publica, el paciente y la comunidad (6, 8, 10).

El envejecimiento natural del individuo trae consigo cambios propios de la
edad como alteraciones de la masa muscular y esquelética, pérdida de
equilibrio y funcion fisica, y disminucion de la vista y la audicion, lo que
predispone a las caidas. Otro aspecto relacionado es el tipo y numero de

farmacos consumidos por la poblacion anciana (11, 12).

Son resultado de la interaccidn de diversos factores de riesgo. Estos se
dividen en factores intrinsecos y extrinsecos. Los primeros incluyen la edad,
la limitacién de la movilidad y la marcha, el estado neuroldgico y emocional,
las limitaciones fisicas y sensitivas y los efectos derivados del tratamiento
farmacoldgico. Entre los segundos se encuentran las caracteristicas
ambientales, la iluminaciéon, el mobiliario y los dispositivos para deambular
(13 - 15).

En cuanto al patréon con que se producen, se dan con mas frecuencia en
mujeres, aumentando con la edad, en horario diurno, y en zonas del

domicilio como el dormitorio, los pasillos y el bafio (12, 16, 17).

La identificacién y evaluacién de los factores de riesgo es una herramienta
efectiva en la prevencidon. Algunos de estos factores pueden verse
modificados mediante la instauracion de planes de ejercicio para aumentar
la fuerza y el equilibrio, la modificacidn de los posibles riesgos en el hogar y

la revision del tratamiento farmacolégico (13, 16, 18).

Se hace necesaria la evaluacion, desarrollo y aplicacion de practicas y
medidas en la prevencion de caidas en el anciano, llevadas a cabo por
equipos multidisciplinarios, para asegurar, mantener y garantizar la salud
de la poblacion (14, 19).



JUSTIFICACION.

Realizada la revision bibliografica, resulta evidente que las caidas en la
poblaciéon anciana son un actual e importante problema de salud, ya que
tienen una incidencia elevada y multiples consecuencias. Ademas, suponen

una de las causas mas importantes de deterioro de la autonomia.

Uno de los inconvenientes a la hora de identificar y actuar sobre dicha
situacion es que, muchas de las que se producen no son diagnosticadas,
dado que en ocasiones se consideran como uha consecuencia asociada al
envejecimiento. Es por esto que enfermeria debe dar conciencia del
problema que suponen, tanto a la poblacidn general como al propio

colectivo enfermero.

Resultan un problema multifactorial, por ello, la identificacidén y modificacién
de los factores de riesgo, junto con la aplicacion de medidas preventivas
resultan Utiles para evitar y/o reducir el nUmero de estas. De este modo, la
participacion y educacién de la poblacién es necesaria e imprescindible para
garantizar su seguridad. Por ello, el disefio de un programa de educacion
para la salud (PEPS) orientado a la prevencion de las caidas en el anciano
es una buena herramienta para garantizar y mantener la salud de las

personas mayores vulnerables.



OBJETIVOS.

Objetivo general.

e Diseflar un programa de educacidon para la salud para prevenir las
caidas, dirigido a personas de 75 a 85 anos, que residen en su

domicilio en la ciudad de Alcafiz.
Objetivos especificos.
e Realizar una revisién bibliografica relacionada con las caidas en la

poblacién anciana para conocer los factores de riesgo que se pueden

modificar para evitar y/o reducir el riesgo de sufrir una caida.



METODOLOGIA.

En la realizacion del presente trabajo se ha llevado a cabo una busqueda

bibliografica con el fin de obtener informacion sobre el tema elegido.

La busqueda bibliografica se ha realizado sobre la prevencién de las caidas
en el anciano. Para ello se han utilizado las siguientes bases de datos y
buscadores: Cuiden Plus, Dialnet, PubMed y Google Académico. Se ha
consultado también la pagina web de la OMS vy la del Instituto Nacional de
Estadistica (INE).

En ellos se han incluido las palabras clave: “caidas”, “anciano”,

” \\

“prevencion”, “enfermeria”.

Los afos a los que se limité la busqueda fueron 10, es decir, de 2006 a
2016. Sin embargo, han sido incluidos dos articulos de los afos 2001 y

2003, dada la relevancia de la informacion que aportan.

FUENTES DE  LIMITACIONES | REGISTROS REGISTROS
DATOS ENCONTRADOS | UTILIZADOS
Cuiden Plus Texto completo 31 6
10 ultimos afios (2,8,9, 11, 13, 14)
Dialnet Texto completo 12 2
(1, 3)
PubMed Texto completo 707 2
5 Ultimos afos (7, 18)
Google Texto completo 2970 8
Académico 10 ultimos anos (5, 6,10, 12,15, 16,
17, 19)
Pagina Web Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/es/

Instituto Nacional de Estadistica (INE): http://www.ine.es/




Ademas, se han consultado libros facilitados por la biblioteca de Ciencias de

la Salud y la Facultad de Ciencias Sociales y del Trabajo.

LIBROS NANDA Internacional. 2012 - 2014

Guia practica sobre la prevencion de caidas vy

accidentes.

Otras fuentes de informacion han sido:

v' Guia de prevencién de accidentes en personas mayores. Fundacién

Mapfre.
v' Guia para la prevencidn de accidentes en las personas mayores.
Direccidn General de Salud Publica y Alimentacién de la Comunidad

de Madrid.

v' Guia de Referencia Rapida en la Prevencidn de caidas en el adulto

mayor en el primer nivel de atencién. Consejo de Salubridad General.

v Boletin informativo: prevencién de las caidas en las personas de edad
avanzada. EUNESE.

v" Prevenir caidas. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.



DESARROLLO

Programa de Educacion Para la Salud (PEPS)

DIAGNOSTICO

Analisis

La zona en la que se va a realizar el Programa de Salud va a ser Alcaniz,

capital del Bajo Aragon, en la provincia de Teruel.

En la localidad se encuentra el Hospital de Alcafiz, que cuenta con 125
camas y que da servicio a las localidades circundantes, y el Centro de
Salud.

Alcafiz posee una poblaciéon de 16.230 habitantes. De esta poblacion, son
1.536 personas las que conforman el grupo de mas de 75 anos. Y, entre los
mayores de 75 afnos, la franja de edad entre los 75 y 85 afos representa

una poblacion de 1.102 personas (20).
Con estos datos, se hace evidente que Alcafiiz posee una poblacidn

envejecida y en mayor riesgo de presentar problemas de salud como son

las caidas.

Priorizacion.

La poblacidn anciana desconoce en muchas ocasiones los factores de riesgo
y consecuencias de las caidas y el problema que estas suponen. Del mismo
modo, muchas veces son infradiagnosticadas y no se cree que se puedan

evitar.
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Dado el envejecimiento de la poblacién de Alcafiz y el grave problema de
salud que constituyen las caidas, se considera importante y necesario,
desarrollar un programa que ensene y eduque en la prevencién de estas en

personas de edad avanzada en la localidad.

De acuerdo a esto, en dicho PEPS se trabajaran los siguientes diagndsticos
NANDA (21):

Riesgo de caidas (00155) r/c edad igual o superior a 65 anos.

e Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud (00162):

reduccién de factores de riesgo.
e Disposicion para mejorar el autocuidado (00182): aumentar el
conocimiento de estrategias para el autocuidado, independencia en el

mantenimiento de la salud.

e Disposicion para mejorar la nutricién (00163): aporte adecuado de

alimentos, conocimientos sobre elecciones saludables de alimentos.

11



PLANIFICACION

Objetivos

Objetivo general

e Modificar los factores de riesgo en el domicilio para reducir y/o evitar

las caidas en personas de 75 a 85 afios en la ciudad de Alcafiiz.
Objetivos especificos
e Mejorar y aumentar el nivel de conocimiento sobre el problema de las
caidas, los factores de riesgo que las provocan, y las consecuencias
que estas suponen.
e Fomentar ejercicios fisicos que ayuden a evitar el riesgo de caida.

e Proporcionar conocimientos sobre la actuacion ante una caida.

e Ensefiar las pautas alimenticias adecuadas para reducir el riesgo de

estos accidentes.
e Involucrar a los familiares y cuidadores de los pacientes para que les
ayuden vy faciliten la incorporacién de las nuevas actividades y

cambios.

Poblacién diana.

La poblaciéon diana seran pacientes de entre 75 y 85 afos, captados a
través de la consulta de la enfermera del Centro de Salud de Alcaniz (CS)

en funcion a unos criterios de inclusion.

Los familiares de la poblacién captada también podran participar en el

programa.

12



Recursos.

¢ Humanos.

Los recursos humanos con los que contard el programa seran una

enfermera del Centro de Salud, y un fisioterapeuta.

e Materiales.
La realizacién de las sesiones se va a llevar a cabo en el CS, el aula debe
contar con sillas y mesas para todos los participantes. Se dispondra de
ordenador y proyector. Ademas, necesitaremos folios, boligrafos vy

fotocopias.

e Presupuesto.

MATERIAL CANTIDAD PRECIO
Boligrafos 30 30 x 0,25 = 7,5€
Folios 100 1,5€
Fotocopias B/N 80 80 x 0,05 = 4€
Fotocopias color 20 20 x 0,20 = 4€
Triptico 20 20 x 0,60 = 12€
Material humano 0€ (se impartird en el
horario de trabajo de
los profesionales)
TOTAL 29€

13




Estrategias.

La encargada de llevar a cabo este proyecto sera la enfermera del Centro de

Salud de Alcafiz, y contara con la colaboracion de un fisioterapeuta.

La responsable de la captacién de los participantes sera la enfermera del
Centro de Salud, dicha captacion se realizara durante un mes y en funcién a

unos criterios de inclusion.

Respecto a los criterios de inclusion, todos los participantes deben

cumplir:

v Tener una edad entre 75 y 85, y vivir en el domicilio propio sin

cuidador.

Y, presentar al menos dos de los siguientes criterios:

Tomar 4 o mas farmacos.
Alteraciones de la marcha.
Alteraciones del equilibrio y la postura.

Deterioro visual y/o auditivo.

NS NEENEENERN

Uso de dispositivos para la deambulacién.

Se llevara a cabo un programa piloto, que contara con la participacién de
10 pacientes que cumplan dichos criterios de inclusién y que estén
interesados en participar, con un maximo de 20 asistentes a las sesiones,

un acompafante por persona.
El programa estara dividido en 4 sesiones de diferente duracion

dependiendo del tema a tratar. Se realizard una sesién a la semana, todos

los miércoles de Mayo comenzando a las 10:00.

14



Las sesiones que se impartiran a los participantes, se desarrollaran en el
aula docente del Centro de Salud de Alcafiz. Dicha aula contard con
ordenador y proyector, ya que seran los principales materiales que

necesitaremos para la realizacion de las sesiones.

15



Actividades

SESION

SESION 1
Caidas en el anciano:
Un problema de

salud.

Objetivo.

TECNICA DIDACTICA

1. Cuestionario inicial (Anexo 1).

Al comienzo se entregara un cuestionario que permitira
evaluar los conocimientos iniciales sobre el tema.

2. Caidas en el anciano: un problema de salud.

La enfermera del Centro de Salud introducira a las personas
mayores y sus familiares en el tema.

El contenido comprendera la presentacién de las caidas
como problema de salud evitable, y explicara los factores de
riesgo que las ocasionan y las principales consecuencias
derivadas de estas.

3. Resolucion de dudas.

Se expondran y resolveran las dudas que hayan podido

surgir.

MATERIALES Y
PROFESIONALES
Cuestionario,
Power Point,
ordenador y

proyector.

Enfermera del CS

Explicar los factores de riesgo y consecuencias asociados a las caidas.

DURACION

1 hora



SESION

SESION 2
La alimentacion en la

prevencion de caidas.

Objetivo.

TECNICA DIDACTICA

1. Encuesta sobre alimentacion y ejercicio (Anexo 2).
Previamente a la charla, se les entregard una encuesta
sobre la alimentacién que siguen y sobre el ejercicio y
actividades que realizan.

2. Habitos alimenticios en la prevencion de caidas.

La enfermera ensefara las pautas alimenticias que deben
seguir para mantener un adecuado nivel de salud, y
colaborar con esto en la prevencion.

3. Fotocopia de alimentacion (Anexo 3).

Se les facilitara una fotocopia que recoja algunas de las
ideas tratadas en la sesidn.

4. Resolucion de dudas.

Se resolveran las dudas que hayan podido surgir.

MATERIALES Y DURACION
PROFESIONALES

Power Point, 1 hora.
ordenador,

proyector.

Enfermera.

Ensefiar los habitos alimenticios que deben mantener para ayudar a prevenir las caidas.

17



SESION

SESION 3
Ejercicios
sistema

esquelético.

Objetivo.

para el

musculo

TECNICA DIDACTICA

1. Tabla de ejercicios.

El fisioterapeuta tratara y fomentara la importancia de la
practica de ejercicio fisico.

A continuacién, les ensefara algunos ejercicios que
favorecen y mejoran la musculatura y el sistema 6seo, para
que los puedan realizar en sus domicilios.

También les educara en la correcta manera de movilizarse y
de realizar ciertas posturas.

2. Resolucion de dudas.

Se resolveran las dudas que hayan podido surgir durante la

sesion.

MATERIALES Y
PROFESIONALES

Power Point,
ordenador,
proyector y
materiales para

ejercicio.

Fisioterapeuta.

DURACION

1 hora.

Ensefar ejercicios fisicos que fortalezcan y ejerciten el sistema musculo esquelético. Fomentar la

realizacién de ejercicio fisico regular.

18



SESION

SESION 4
Prevencion
caidas
actuacion

las mismas.

Objetivo.

de

y
ante

TECNICA DIDACTICA

1. Prevencion de caidas y actuacion ante ellas.

Se ensefiara a corregir y modificar aquellos factores que influyen,
principalmente los presentes en el domicilio.

Posteriormente se mostrara la forma adecuada para levantarse en
caso de que se sufra una caida, y como actuar o a quién acudir.

Se proporcionara informacion sobre los distintos sistemas de ayuda
en el domicilio, como es el de la teleasistencia.

2. Pautas para levantarse y triptico (Anexo 4 y 5).

Se facilitaran una fotocopia con los pasos para levantarse tras una
caida y un triptico que recoge las principales modificaciones en el
domicilio.

3. Resolucion de dudas.

Se plantearan y resolveran las dudas surgidas.

4. Cuestionario y evaluacion final (Anexo 6).

Se volverd a entregar el cuestionario inicial para comparar los
conocimientos adquiridos tras el programa, y una encuesta de

evaluacion sobre el programa.

MATERIALES Y
PROFESIONALES

Power Point,
ordenador,
proyector,
fotocopias y

triptico.

Enfermera

DURACION

1,5 horas

Modificar los factores de riesgo en el domicilio. Ensefiar como levantarse y actuar ante una caida.

19



Cronograma

MAYO
ABRIL | 12 28 34 43 Semana JUNIO SEPTIEMBRE
Semana Semana Semana 13 Semana
Captacion
Sesion 1
Sesioén 2
Sesién 3
Sesion 4

Evaluacion




EVALUACION

Evaluacion inicial.

Se entregard un cuestionario previo al comienzo de la primera sesion para
evaluar el conocimiento de los participantes sobre el tema. Igualmente,
dicho cuestionario recoge una pregunta sobre las expectativas que los

participantes tienen del programa.

Se evaluaran también las practicas alimenticias y de ejercicio fisico que los
participantes mantienen al inicio del programa, esto se llevarda a cabo
mediante un cuestionario de evaluacion. Incluiremos también en este
cuestionario si han sufrido alguna caida previa a la realizacion del

programa.

Evaluacion final.

Para evaluar el programa se contard con la opinién tanto de los
participantes como del equipo para evaluar la efectividad y eficacia del
proyecto. De este modo se podra mejorar o modificar para las préximas

realizaciones.

Por una parte, se realizara una autoevaluacién del programa para evaluar
la estructura, proceso, contenidos y resultado final del programa (Anexo 7).
Se realizara también la evaluacion de la sesion realizada por el

fisioterapeuta, con la misma encuesta de autoevaluacion.

En cuanto a la evaluacion por parte de los participantes esta se realizara en
dos aspectos: se evaluaran los conocimientos que han adquirido durante el
programa, y posteriormente, evaluaran el proceso y resultado final del

programa.
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Para la evaluacién de los conocimientos adquiridos tras el programa se les
volvera a entregar el cuestionario inicial. Una vez completado, se

compararan las respuestas de ambos.

Por otra parte, para evaluar la opinién de los participantes sobre el
programa se les entregarda una hoja de evaluacidon sobre el proceso y el

resultado final.

Evaluacion a largo plazo.

Se pedirad a los participantes que se citen en la consulta de enfermeria del
Centro de Salud pasados tres meses de la realizacidon de las sesiones. En
esta consulta se les volverda a entregar el cuestionario de los habitos
alimenticios y de ejercicio, para comprobar si han incorporado las pautas

dadas en las sesiones.
Aprovecharemos en la misma consulta, para preguntar por las

modificaciones y medidas que han incorporado en el domicilio, y la utilidad

y beneficios que estas les han aportado.
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CONCLUSION.

Una vez realizada la revision bibliografica, he comprobado que las caidas
son un problema de salud sobre el que se puede realizar prevencién, para

ello:

e La correcta y adecuada alimentacién, manteniendo las cantidades
suficientes de calcio y la vitamina D ayuda a evitar problemas de

salud que aumentarian el riesgo de sufrir una caida.

e La practica de ejercicio fisico regular y otros ejercicios que fortalezcan
el sistema musculo esquelético influyen en la mejora de la marcha y

el equilibrio, reduciendo la disposicion a caerse.

e La maodificacion o eliminacion de los elementos del domicilio que
puedan causar algun accidente es la principal medida de prevencion

en el hogar.

Por ello, los ancianos en edad de mayor riesgo de sufrir una caida deben ser
educados en la prevencidn de estas, con el objetivo de evitar y/o reducir en
la medida de lo posible los problemas que ocasionan, tanto a la persona que

la sufre como a la familia y al sistema sanitario.
La realizacién de este programa de educacidén para la salud, capacita a los

asistentes de los conocimientos y medidas necesarias para prevenir el

riesgo de caidas, y mejorar con ello la calidad de vida.
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ANEXOS.

ANEXO 1.

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
Responda a las siguientes cuestiones sobre las caidas.

1. ¢Considera las caidas un problema de salud que puede evitarse?

2. ¢Conoce alguno de los factores de riesgo que las provocan?

3. ¢Qué consecuencias tienen las caidas?

4. ¢(Cree que el ejercicio y la alimentacién influyen en el riesgo de caerse?

5. ¢Sabria qué hacer si sufre una caida?

6. ¢Qué expectativas tiene del programa?
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ANEXO 2.

CUESTIONARIO EVALUACION DE LA ALIMENTACION

Comidas que realiza al dia Desayuno | Almuerzo

Comida

Merienda

Cena

¢Cocina y come solo habitualmente?

Numero de verduras y frutas diarias

Legumbres que toma a la semana

Ndmero de huevos semanales

¢Toma carne o pescado una vez al dia?

NUumero de vasos de agua o liquidos al dia

NUmero de lacteos diarios (vasos de leche, yogures, quesos...)

¢Toma alcohol? Si es asi, indique el tipo y cantidad que ingiere

¢Es usted fumador? Si es asi, indique el numero de cigarrillos
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CUESTIONARIO EVALUACION DE EJERCICIO FISICO

¢Cuantas veces sale de casa a la semana?

¢Cuantas veces sale a dar paseos cortos?

¢Camina 30 minutos o mas? éCon qué frecuencia?

¢Practica algun ejercicio o deporte? ¢éCuadl?

¢Realiza algun ejercicio de fuerza y/o equilibrio?

Cuando practica alguna actividad, élo hace solo o

acompafnado?

% ¢Ha sufrido alguna vez una caida? Si es asi, indique brevemente
dénde y como ocurrid.
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ANEXO 3 (22, 23).

FOLLETO DE PAUTAS DE ALIMENTACION

" HABITOS DE VIDA SALUDABLE 4

¥v" Mantengs una diets variads, reslice 4 6 5tomas sidia
¥v" Tome almenos 3 piezas de fruta y verdurs sl dis

v" Bebs abundantes liquidos, no menosde 2 ltros sldis
¥v* Tome productos ldcteos, ricos en Calcio y Vitamina D

"_‘QQ Vs 5 "

Alimentos ricos en Calcio Alimentos ricos en Vitamina D
- Leche ( Leche ennquecids con Vitamina D
| Yogur B Mantequills
| Queso
Yems de huevo
Sardinss Pescadosgrasos ]
Boquerones Higado "
Calamaras {
Verdura de hojs oscurs
Garbanzos yjudias blancas Aceites vegetales
Acelgas Ls principslfuente de vitamina D
| Col esla luz solar, porlo que se
‘Brécol recomiends exponerslsolcars,
brezosy manosdurante 15-30
Almendras minutos unas 2 — 3 veces por
Avellanas v semsanas.
I Cereslesintegrales

Evite el exceso de ssl, alcohol y cafeinas.
Evite el consumo de alcohol y tabaco.
Consumsa de forma esporadica o en pequenas cantidades cames
grasas, productos de bolleria y embutidos.

Si tiene alguns enfermadad que requiera una slimentacion especifica,
consulte con su madico.
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ANEXO 4 (24, 25).

FOLLETO DE COMO LEVANTARSE TRAS UNA CAIDA.

Busque un elemento
de apoyo firme.

Apoyese y coloquess
de rodillas.

Tome tiempo para recuperarse,

Acuda al médico si es preciso.
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ANEXO 5 (23, 25, 26, 27).

TRIPTICO DE MODIFICAIONES EN EL DOMICILIO.

i A CUIDARSE!

« Siga una dieta variada y eaquili-
brada, rica en Calcio y Vitamina
D. Evite el alcohol y el tabaco.

« Manténgase activo. Realice todo
el ejercicio fisico que pueda.

« Incorpore las medidas necesarias
para garantizar su seguridad en
el domicilio.

Las caidas no deben condicionar su
vida.

Cuidese, es capaz de hacerlo.

I
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S % !
: %
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2y b franishrt r@ o
& o
o ; Fid g
ol ~ 153
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s
Foshal ?Cetodes“

H Comarcal &ca'e

%

Pacade A
Ardons 6
«
oA , Cane futdl oo
Z € rerd Furane

CENTRO DE SALUD DE ALCANIZ

Calle Andrés Vives , n° 46
Alcaniz (Teruel)
Teléfono: 978831718
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Modificaciones en el domicilio para prevenir las caidas en el anciano.

En la casa:

Zonas libres de obstaculos.

Sillas v sofas con la altura suficients
para sentarse vy levantarse facilmente.

Teléfonos localizados de forma que no
tengan que apresurase a contestar.

Mantenga los articulos que utilice a
menudo en lugares accesibles.

Tenga cuidado con las alfombras.

En el bafio:

Alfombras antideslizantes.

Barandillas vy agarraderas.

Mantener jabon, toallas y objetos con
facil acceso.

Cortina © mampara para no mojar el
suelo.

Use una silla de ducha =i tiens inesia-
bilidad.

Escaleras:
Presencia de barandillas.

Peldafios regulares y no resbaladizos.

En la cocina:

Limpiar los derrames para evitar resbalones.

Colocar los utensilios a |1a altura de |a cintura.

Mesas y sillas firmes y seguras.

En el dormitorio:

Lampara o interruptor al alcance de la cama.
MNo se levante bruscamente. Permanezca
sentado antes de incorporarse.

Evite las alfombras.

Cologue la ropa en cajones que no estén
mas bajos de sus rodillas o mas altos de su
torax.
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lluminacion:

Mantenga una iluminacioén uniforme en
toda la estancia.

Interruptores cerca de todas las puerias.

Luches nocturnas en el bafio y pasillo.

Ropa vy calzado:

Zapatos comodos, cerrados y con suela
de goma.

MNa camine descalzo.

Mo lleve ropa demasiadao larga u holgada.

Frocure tener una buena
iluminacion.

“aya bien calzado.

Mantenga las estancias libres de
ohstaculos.



ANEXO 6.

ENCUESTA DE VALORACION DEL PROGRAMA

Valore del 1 al 5 el Programa (1 = nada util; 5 = muy util)

1 2 3 4 5

Conteste a las siguientes preguntas sobre el Programa.

1. ¢Ha cumplido el programa sus expectativas? éPor qué?

2. ¢Recomendaria el programa a otras personas?

3. ¢éConsidera util la informacién y pautas recibidas? éLas va a incorporar

en su vida diaria?

4. ¢Ha echado en falta algun tipo de informacion? ¢Le hubiera gustado que

se profundizara mas en algun aspecto?

Comentarios
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ANEXO 7.
ENCUESTA DE EVALUACION DE LOS PROFESIONALES.

v' ¢Cdmo se ha organizado y desarrollado el programa? éSe puede mejorar

o modificar algo?

v' ¢Se han alcanzado todos los objetivos planteados?

v' ¢éSe han realizado las sesiones tal y como se habia planteado?

v' ¢Se ha echado en falta o necesitado algun recurso material, financiero o

humano? {Se puede prescindir de algo?
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