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RESUMEN

Introduccion: Los productos de apoyo para la deambulacion se indican con la finalidad
de lograr una marcha segura, pero, por contra, su uso se considera un factor de riesgo
de caidas. La prescripcion, el ajuste y/o el mantenimiento inadecuado, la falta de
formacion y la no adherencia a estos dispositivos se identifican como posibles causas.
El profesional de enfermeria de Atencion Primaria (AP) es el activo de salud clave
para la deteccion y gestion de este problema, pero muestra déficit de formacién para

satisfacer esta necesidad.

Objetivo: Disefiar un programa de Educacion para la Salud (EpS) sobre productos de
apoyo para la deambulacion (bastones, muletas y andadores) para el personal de

Enfermeria de AP.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica en distintas bases de datos mediante
una estrategia que respondia a la pregunta P10 formulada en relacion con el objetivo

planteado y una busqueda libre en varias paginas web.

Planificacion: Para la elaboracion de este Programa de EpS se han planteado varios
objetivos pedagdgicos para cuya consecucién se han programado distintas
actividades. Se han descrito los contenidos educativos, las estrategias metodoldgicas
y los recursos materiales, organizativos y humanos planificados. También se ha
ideado la evaluacion de la cobertura, la estructura, el proceso y los resultados del

programa en si.

Aportacion personal: La razon de la preparacion de este Trabajo deFin de Grado (TFG)
surge tras el andlisis de la figura del/de la enfermero/a de AP durante las practicas
universitarias. Mejorar su capacitacion y promover su desarrollo profesional a traves
de la formacidn, favorece la deteccion de situaciones de riesgo, enriquece su labor
como educador/ay contribuye a lograr un cuidado integral basado en una evidencia

cientifica avanzada.

Palabras clave: Caidas, Educacién en Salud, Enfermeras, Bastones, Muletas, Andadores.
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1. INTRODUCCION

Los productos de apoyo se definen como cualquier producto (incluyendo dispositivos,
instrumentos, equipamiento y software) fabricado especialmente o disponible en el
mercado, que optimiza el funcionamiento de una persona y reduce su discapacidad, de
acuerdo a lanorma UNE EN 1SO 9999:2023 (1).

Esta definicion se ajusta a la terminologia utilizada en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) que ha sido elaborada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sustituy6 al término ayudas técnicas en el
afio 2007. Las razones que justificaron este cambio de terminologia fueron la cercania al

usuario y el derecho a la informacién y a la libre eleccion del consumidor (2).

Estanorma clasifica los productos de apoyo en diferentes clases en base a su funcién. La
clase 12 corresponde a los productos de apoyo para las actividades y la participacién

relacionadas con la movilidad personal y el transporte (1).

En la actualidad, mas de 2500 millones de personas precisan productos de apoyo y se
prevé que debido al envejecimiento de la poblacion y al incremento de las enfermedades
cronicas, en el 2050 seran 3500 millones las que los necesitaran (3). De hecho, la OMS
plantea la necesidad de satisfacer el acceso universal a los productos de apoyo para la
consecucion de los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (3,4). En
ella, se alcanza un acuerdo mundial para no dejar atras a nadie y garantizar la equidad
para el desarrollo de todos los seres humanos (3-6). Asimismo, en el articulo 20 de la
Convencion de Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad se
adquiere el compromiso para posibilitar el acceso a las tecnologias de apoyo a un costo
factible; y, en el articulo 32, se promueve la cooperacion internacional necesaria para ello
(6,7).

La OMS agrupa a las personas que comparten la idea de un acceso universal a la
tecnologia de asistencia dentro de la iniciativa Cooperacién Global en Tecnologia de
Asistencia (GATE) (8). La comunidad GATE utiliza el modelo centrado en las personas

OMS-GATE 5P en el que se incide en la importancia de actuar sobre las cuatro areas de



este marco que son el contexto politico, la prestacion de servicios, la fuerza laboral y los
productos (3,4,8).

En el afio 2022 la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
publicaron el Informe global sobre la tecnologia de asistencia en respuesta a la peticion
realizada en la 712 Asamblea Mundial de la Salud sobre la mejora del acceso a la
tecnologia de asistencia (WHA71.8) celebrada el 26 de mayo de 2018 (3,4,6). En esta
memoria se indican las dificultades para el acceso a esta tecnologia en los paises en
desarrollo; entre ellas, los elevados costos, la falta de informacién y financiacion, la
escasez de personal capacitado... También se identifican los grupos de usuarios mas
frecuentes como son los enfermos crénicos, las personas con discapacidad y los adultos
mayores (3,4). Se destacan los beneficios que aportan en los diferentes aspectos de la vida
como son la salud, el bienestar, el ocio, las relaciones sociales... que generan, al mismo
tiempo, un impacto positivo a nivel socioecondmico. Segun este informe, entre los

productos mas indispensables se distinguen las muletas y los bastones (4).

En principio, los bastones, muletas y andadores se prescriben en la poblacion adulta para
promover una movilidad segura y reducir el peligro de caidas, pero, por contra, su
utilizacion se ha asociado a un mayor riesgo (9-12). Hay estudios que sugieren que, en la
afirmacion anterior, existe un sesgo inherente ya que se trata de una poblacion con riesgo
elevado de caidas por sus propias caracteristicas (10). De hecho, la demencia, el deterioro
cognitivo y la fragilidad duplican la amenaza de sufrir una caida (13); la diabetes, la

polimedicacion vy la pluripatologia también incrementan la probabilidad (13,14).

La OMS define la caida como “la consecuencia de cualquier acontecimiento involuntario
y repentino que precipita al paciente contra el suelo o en otra superficie firme que lo
detenga” (15-17). El estilo de vida sedentario, el envejecimiento de la poblacién vy el
aumento de la esperanza de viday del numero de personas mayores que viven en soledad
o carentes de apoyo, incrementa el riesgo de caidas en este grupo etario (18). Segun el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), a 1 de enero de 2022, las personas mayores
representan en Espafia un 19,97% de la poblacion, cifra que se cree que aumentara a un
27,4% en 2040, lo que supondria 14,2 millones de un total de 52 millones de habitantes
(19). La OMS estima que en 2050 la poblacion mundial mayor de 60 afios sera de 2
billones (12).



Una de cada tres personas mayores de 65 afios y la mitad de los mayores de 80 afios que
viven en la comunidad se caen al menos una vez al afio (17,18,20). La mitad de estos
accidentes son evitables (21); la mayoria se producen mientras caminan (9,22) en el
ambito domiciliario (16,20) y representan el 40% de los ingresos hospitalarios (22,23).
Estas caidas ocasionan una morbimortalidad significativa con un 5-10% de lesiones
graves como fracturas o traumatismos craneoencefalicos (14), suponen la segunda causa
de muerte accidental a nivel mundial (15,18,23) y desarrollan con frecuencia una

discapacidad permanente o temporal (17,18).

En Europa el coste econémico de las caidas supone entre el 0,85 y el 1,5% del gasto
médico total (21). Se estima que la puesta en marcha de una Unica intervencion para
prevenir caidas podria ahorrar entre 87 y 411 millones deeuros de costos médicos directos
al afo (10).

Laatencion primaria (AP) es el nivel asistencial adecuado para la identificacion y gestion
de este problema de salud publica (16,17). De hecho, su riesgo se debe valorar en esta
consulta en las personas mayores de 70 afios mediante la realizacion de tres cuestiones
clave (17,24), ya que menos de un tercio mencionan estos accidentes sin ser preguntados
directamente por el personal sanitario (13). Ademas, el Ministerio de Sanidad en su
Estrategia de Prevencion de fragilidad y caidas afiade la necesidad de evaluar la funcién
mediante la Prueba Corta de Desempefio Fisico (SPPB), la velocidad de la marcha o la

Prueba “Levantate y Anda” (TUG) en este grupo poblacional (17).

La falta de formacion, el uso y/o la prescripcién incorrecta de las ayudas para caminar se
sefialan como factores de riesgo para las caidas en numerosas guias y articulos (9,25,26).
El ajuste y el mantenimiento inadecuado también se identifican como posibles causas
(27). Ademas, se tratade un elemento dedificil aceptacion ya que recuerda continuamente
sus limitaciones al paciente y cuya necesidad de uso esté infraestimada (28-30). Por otro
lado, no se efectlia un seguimiento coordinado de los mismos en todos los niveles de
atencion sanitaria. Habitualmente, se adquieren en farmacias u ortopedias, en las que no
se ofertan consultas de seguimiento, que son necesarias para la funcionalidad correcta y
la satisfaccion del usuario; en otras ocasiones, estos productos son donados o prestados y
pueden carecer de la calidad necesaria y no ser apropiados o no ajustarse a las necesidades
(31).



La Guia sobre Prevencion de caidas y Disminucién de lesiones derivadas de las Caidas
dela Asociacion de las enfermeras registradas de Ontario (RNAO) concluye que no existe
evidencia suficiente del uso de ayudas para caminar como intervencion de prevencion de
caidas, pero menciona también que varias guias recomiendan su empleo junto con otras
intervenciones. Indicaque, la educacion junto con otras medidas parece disminuir la tasa
de caidas; sugiere ofertar, entre otros, formacion sobre el uso de estos dispositivos a las
personas en riesgo de caidas y/o a sus cuidadores e incide en la necesidad de apoyo por
parte del sistema para garantizar la preparacion del personal y la financiacién de estas
intervenciones (25). En las Directrices mundiales para la prevencién y el tratamiento de
caidas en adultos mayores se recomiendan, con un grado de evidencia 1B, una evaluacion
multifactorial con una intervencion multidominio acorde a ello y una evaluacion
ambiental. En esta Gltima se valora, entre otras cosas, el uso apropiado de estas ayudasy
su adecuada prescripcion (13). En las personas con alto riesgo de caidas la valoracion

puede realizarse aprovechando la visita del/de la enfermero/a del centro de salud (32).

El profesional sanitario que tiene una relacion mas directa con los pacientes y/o sus
cuidadoresen AP es el/la enfermero/a. A nivel nacional, el 11,7% de las personas mayores
de 75 afos reciben visitas domiciliarias por parte de estos profesionales sanitarios. La
formacion en enfermeria familiar y comunitaria incluye la adquisicion de distintas
competencias implicadas en la atencion de la persona mayor en relacion con la prevencion
y al abordaje dela fragilidad. Dentro de las mismas se encuentra el identificar necesidades
y promover el uso adecuado de materiales e instrumentos de ayuda y adaptacion
necesarios para realizar las actividades basicas de la vida, entre ellas, la deambulacion
(33). Se ha detectado una falta de conocimiento en el personal de enfermeria en este
campo (21,28,30) por lo que en este trabajo se propone un programa de Educacion para

la Salud (EpS) destinado a corregir dicho déficit.

2. OBJETIVOS

Obijetivo principal:

- Disefiar un programa de Eps sobre productos de apoyo para la deambulacion

(bastones, muletas y andadores) para el personal de enfermeria de AP.



Objetivos secundarios:

- Enunciar el objetivo general y especificos del propio programa de Eps.

- Describir el contenido y la metodologia educativa que se va a emplear.

- Elaborar un cronograma de todas las actividades a realizar.

- Definir los recursos didacticos de apoyo que se van a utilizar.

- Desarrollar el material pedagogico del temario.

- Organizar la evaluacion de la cobertura, del proceso, de la estructura y de los

resultados obtenidos.

3. METODOLOGIA

3.1. Busqueda de informacion

Con el fin de responder al objetivo descrito en el apartado anterior, se utilizo la siguiente
pregunta de investigacion con su correspondiente estructura P10, descrita en la tabla 1:
¢La formacion de los/as enfermeros/as sobre productos de apoyo para la deambulacion

(bastones, muletas y andadores) reduce la incidencia de caidas en personas mayores?

Tabla 1 Estructura PIO

ESTRUCTURA PIO

P Personas Mayores

| Formacion de los/as enfermeros/as sobre Productos de Apoyo

(0] Reduccion de caidas

Posteriormente, para identificar la magnitud y la trascendencia del tema, justificar el
programa, planificar y crear los contenidos y la metodologia, se realizé una busqueda
bibliografica en diferentes bases de datosy en paginas web de distintas entidades como

la OMS, Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), la INE, la



Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica (SEMEG), el Ministerio de Sanidad y el
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO).

Se recurrio a las bases de datos Pubmed y Biblioteca Virtual de la Salud (BVS). Se
emplearon los Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) y los Medical Subject
Headings (MESH) incluidos en la tabla 2 y la estrategia de busqueda indicadaen la figura
1. Asimismo, para completar la informacion se llevé a cabo otro rastreo, descrito también
en la figura 1, utilizando dos términos libres en la Biblioteca Cochrane, en Preevid, en

Uptodate y en las bases de datos antes mencionadas.

Tabla 2 Descriptores de la busqueda bibliogréafica

ESTRUCTURA
510 PALABRAS CLAVE MESH DECS
P Anciano Aged Anciano
Enfermeras Nurses Enfermeras
I Bastones Canes Bastones
Muletas Crutches Muletas
Andadores Walkers Andadores
@] Caidas accidentales Accidental falls Accidentes por caidas

Todos los articulos se filtraron en base al idioma (inglés, castellano y portugués) y al afio

de publicacion (5 ultimos afios).

No se tuvo acceso al portal de pago Uptodate pero algunos de los articulos mas recientes

de esta aplicacion se localizaron en una pagina web libre del extranjero.

Por otro lado, mediante blsqueda libre, se obtuvieron diferentes protocolos y guias

clinicas sobre prevencion de caidas como la publicada por la RNAO y la CDC.

Ademas, parte del material grafico que se manejé para la elaboracion de algunos de los
Anexos fue facilitado por el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Universitario
Donostia (HUD).



Las cuestiones relacionadas con la financiacion y el coste econémico fueron informadas
por una trabajadora social con la que se mantuvo una entrevista cuya transcripcion se

halla en el Anexo 1.

Resultados Resultados Articulos
totales con filtros zeleccionados
AND
e R o B B
"' Crutches™
MESH /DECS
(enfermeras)
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{accidentes
por caidas)
m

) (mlletzs)
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(andadores)

Figura 1 Busqueda bibliogréfica
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3.2. Captacion del grupo diana

En principio, este programa estaria dirigido atodo el personal de Enfermeria de todos los
Centros de Salud (CDS) de la Organizacion Sanitaria Integrada (OSI) Donostialdea en la
que comenzaria la prueba piloto. Podria ser propuesto por la gerencia de Osakidetza al/a
la Supervisor/Supervisora de Enfermeria del CDS, al/a la que se le entregaria una breve
informacion escrita sobre el objetivo general, el contenido, la metodologia educativay la
planificacion de las sesiones. El/la Supervisor/a compartiria este anuncio con su equipo
de enfermeria, realizaria la captacion y enviaria el correo electronico de las personas
interesadas a los responsables del programa. Posteriormente, cada uno de los interesados
recibiria un correo electrénico con un formulario de Google para rellenar con su nombre,

apellidos y teléfono movil.

Ademas, en la primera sesion se entregaria un cuestionario para valorar las actitudes y
expectativas del grupo y evaluar sus conocimientos con relacién al contenido del

programa (Anexo 2).

4. PLANIFICACION

4.1. Objetivos pedagogicos

Objetivo pedagdgico general: Instruir al personal de Enfermeria de AP en la utilizacién

correcta de los productos de apoyo méas habituales para la deambulacion con la finalidad

de lograr un uso seguro y acorde a los propositos de su prescripcion.

Obijetivos especificos: El grupo diana sera capaz de:

1. Nombrar los diferentes tipos de ayudas para caminar que existen en el mercado y sus

caracteristicas individuales.

2. Definir las ventajas y desventajas de la utilizacion de cada uno de los productos de

apoyo.

3. Distinguir el dispositivo de movilidad més adecuado para cada paciente en funcion

de su perfil clinico (fisico y cognitivo) y su entorno habitacional.



4. ldentificar las lesiones musculoesqueléticas asociadas a la utilizacion de dispositivos

de asistencia para caminar.

5. Reconocer los factores de riesgo de caidas relacionados con el uso incorrecto de

ayudas para caminar e intentar solucionarlos.

6. Exponer a los usuarios y/o sus cuidadores los criterios econémicos de la financiacion

de estos dispositivos.

7. Fijar la atencion de los usuarios y/o de sus cuidadores en la problematica del reciclaje

de los productos de apoyo.
8. Explicar a los pacientes y/o cuidadores el correcto uso de las ayudas para caminar.
9. Describir los distintos patrones de marcha existentes.

10. Analizar y corregir, sies necesario, el patrén de marcha del paciente.
4.2. Programacion de las actividades educativas
4.2.1. Contenidos educativos y estrategias metodologicas

e TEMA 1: LOS BASTONES

En este tema se describen los distintos tipos de bastones que existen en el mercado, las
caracteristicas de cada uno de ellos y sus indicaciones de uso. Ademas, se analizan los
pros y contras de cada uno de ellos y se revisan las lesiones musculoesqueléticas
derivadas de un mal uso. Por otro lado, se incide en la importancia del ajuste correcto del
dispositivo y en la adherencia al mismo. Se mencionan los pasos a seguir para su

adquisicion y su coste economico.
Objetivos especificos: 1-8.
Duracion total: 1h 30min

Técnica de encuentro: Recepcion y Presentacion. Se realiza la acogida del grupo y se

procede a la presentacion de las personas que van a impartir el programa. Se anima a los

participantes a verbalizar su experiencia vital y profesional de forma resumida y se les



pide que expresen sus expectativas con relacion al programa. Se intenta relacionar esas
ideas con la descripcion de los objetivos especificos. Desdeel inicio, se intenta establecer

una relaciéon que facilite el entendimiento desde un punto de vista afectivo. 20 minutos.

Técnica de investigacion: Cuestionario. Se reparte un listado de preguntas con respuestas

abiertas y cerradas (Anexo 2) para realizar por parejas o en grupos de tres personas, en
funcién del nimero total de participantes. De esta manera, se pretende valorar su nivel de
conocimiento para adaptar el programa a las necesidades del grupo. Por otra parte, este

mismo cuestionario sera utilizado para la evaluacion final de los resultados. 30 minutos.

Técnica de exposicion: Leccion participada. Se expone una presentacion sobre el tema 1

(Anexo 3) y se responden las dudas y los comentarios planteados. 30 minutos.

Otras técnicas: Quizziz (Anexo 4). Se plantean 10 preguntas para reforzar conceptos
basicos. Cada uno de los participantes se unira a la plataforma utilizando su mévil. 10

minutos.

e TEMA 2: LOS ANDADORES

En este tema se exponen los andadores de uso mas frecuente junto con sus indicaciones
y contraindicaciones. Se hace hincapié en la correcta altura para su uso. Se exponen las
lesiones mas frecuentes en relacion con la utilizacion de estos productosy se sefialan sus

factores de riesgo para las caidas. Ademas, se trata la cuestion econdmica.
Objetivos especificos: 1-8.
Duracién total de la sesion: 1h 30min.

Técnica de encuentro: Recepcion y consenso de objetivos. Se presenta el tema a los

participantes y se detallan las cuestiones a trabajar en esta sesion. Se consulta sobre la
clase anterior y se intenta generar una dindmica de grupo para fomentar su motivacion.
Se escuchan las opiniones y las mejoras que se proponen para el logro de las metas

planteadas. Ademas, se sugiere la creacion de un grupo de Whatsapp. 10 minutos.

Técnica de investigacién: Fotopalabra. Se muestran tres fotos de andadores (Anexo 5) y

cada grupo de 3-4 personas escoge una. De esta manera, se les anima a expresar lo que

conocen y/o desconocen sobre la materia. 15 minutos.
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Técnica deexposicion: Leccidn participada. Se expone una presentacion (Anexo 6) sobre

el tema 2. Junto con la exposicion se debaten y se aclaran las cuestiones que han surgido

en el ejercicio anterior. 20 minutos.

Otras técnicas: Tiempo libre para experimentar con el material. Se deja tiempo libre para
que, en grupos de 2-3 personas, puedan experimentar con el material de clase (andadores

y bastones). 15 minutos.

Otras técnicas: Exposicion oral grupal con demostracion. Después, manteniendo esos
mismos grupos, se les pide que elijan uno y/o dos dispositivos. Tras un breve espacio de
tiempo (5 minutos), se da paso para que cada grupo presente un resumen de los puntos

mas importantes de los dos temas. 30 minutos.

e TEMA 3: LAS MULETAS

En este tema se explican los distintos tipos de muletas, se describe su adecuado ajuste y
se mencionan las indicaciones y contraindicaciones de su utilizacion. Al mismo tiempo,
se comentan las lesiones y los factores de riesgo de caidas relacionad os con su uso. Por

ultimo, se apuntan las posibilidades de financiacion.
Objetivos especificos: 1-8.
Duracion total de la sesion: 1h 30min.

Técnica de encuentro: Acogida. Se recibe a los participantes. Se favorece una charla

informal, en ambiente distendido, orientada a los logros obtenidos en la consulta y a las

inquietudes generadas tras el paso del ecuador del curso. 10 minutos.

Técnica de exposicidn: Exposicion tedrica. Se comienza con una presentacion (Anexo 7)

que expone el/la educador/a sobre muletas. Los participantes que colaboran activamente
con sus experiencias, comentarios y opiniones pueden interrumpir la presentacion en

cualquier momento. 20 minutos.

Técnica de andlisis: Elaboracion de un esquema. Se muestra un esquema base. Se

empiezan a completar algunas casillas en clase con la informacion y los conocimientos
adquiridos en las distintas sesiones (Anexo 8). De esta forma, el grupo selecciona y

organiza las ideas clave de una manera visual y organizada. 20 minutos
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Técnica de desarrollo de habilidades: Role playing. Cadagrupo, de dos o tres personas

como maximo, elige una de las ayudas para caminar y prepara una situacion con relacién
al uso incorrecto de estos dispositivos, que pueden encontrar en una visita domiciliaria en
su dia a dia. Alguno de los participantes actla como paciente y otro/a interpreta el papel
del/de la enfermero/a. Se presenta y se resuelve el caso en clase; ademas, el grupo y/o
los/as educadores/as corrigen o afladen lo que consideran necesario. De este modo, se
vuelven a revisar los conceptos béasicos del temario de una forma mas ludica y préactica.

40 minutos.

e TEMA 4: PATRONES DE MARCHA

Se presentan los distintos patrones de marcha en funcion de la carga permitida a los
usuarios y/o las caracteristicas individuales de los mismos. Ademas, se repasan los
conceptos basicos trabajados en los tres temas anteriores y se completa la evaluacion del

programa.
Objetivos especificos: 9-10.
Duracion total de la sesién: 1h 30min.

Técnica de encuentro: Recepcion. Se saluda a los participantes y se pregunta sobre las

dudas de todo lo expuesto hasta ahora. 5 minutos.

Técnica de exposicion: Presentacion con videos. Se muestra una presentacion con varios

videos de los distintos patrones de marcha con los diferentes productos de apoyo (Anexo

9). 15 minutos.

Técnica de desarrollo de habilidades: Demostracion con entrenamiento por grupos. Cada

pareja selecciona una de las ayudas para caminar Yy realiza distintos patrones de marcha

expuestos. 10 minutos.

Técnica de analisis: Elaboracion de un esquema/péster. Toda la clase participa en

completar el esquema mostrado en el tema anterior (Anexo 8). Con toda la informacion
(si se dispone de tiempo) se plantea confeccionar un pdster en grupo que pueda servir de

material de apoyo en la practica asistencial. 35 minutos.

12



Evaluacion: Para valorar la adquisicién de conocimientos y evaluar los resultados del
programa, se repite el cuestionario (Anexo 2) realizado en el tema 1, en este caso de forma
individual. Una vez se recogen, se anima a los participantes a compartir y a justificar sus

respuestas. 15 minutos.

Despedida: Se agradece la participacion y se recibe el feedback del grupo con relacion a
las cuatro sesiones. Se les comenta que, una vez finalizado el programa, recibirdn un
correo electronico para evaluar tanto la estructura como la organizacion (Anexos 10-11);
en €l se adjuntaran también, todos los materiales didacticos empleados y el listado de la

bibliografia utilizada para elaborarlos (Anexo 12). 10 minutos.

4.2.2. Cronogramay recursos materiales, humanos y organizativos

Con relacion al cronograma, no se detallan aun las semanas exactas en las que se
impartirdn las distintas sesiones. De hecho, los dias exactos seran acordados con el/la
Supervisor/a de Enfermeria del CDS. En principio, se planteara realizar una sesion
semanal para finalizar el programa en un mismo mes. Asimismo, se evitaran los meses

de verano por la alta temporalidad del personal.

En cuanto al horario, se intentara ajustar el programa al funcionamiento de los CDS por
lo que se ha elegido la franja horaria del mediodia. De esta forma, es posible agrupar al

personal de enfermeria de los dos turnos de trabajo en las sesiones.

Por otro lado, se ha limitado la duracion de las clases a una hora y media y se ha
proyectado intercalando ejercicios practicos, todo ello con el fin de mantener la atencion

de los participantes.

Ademas, el espacio elegido se encuentra dentro del CDS. Esto permite limitar el tiempo
que los/as enfermeros/as abandonan sus consultas y minimizar las consecuencias de sus

ausencias.

En lo que respecta a los agentes de salud, se ha recurrido a un/a fisioterapeuta y a un/a
enfermero/a. Se aconseja contar con la presencia de doseducadores en las intervenciones
educativas, de tal forma que uno de ellos coordina la sesion y el otro observa el proceso
(34).
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En la tabla 3 se especifica el cronograma junto con los agentes de salud y los recursos

materiales que se emplearan en el programa.

Tabla 3 Descripcion de los recursos materiales, organizativos y humanos

AGENTES DE RECURSOS

TEMAS CRONOGRAMA ESPACIO SALUD MATERIALES

Boligrafo
Proyector
Ordenador
Semana 1 Local facilitado por el Fisioterapeuta y Papel
14h - 15:30h CDS enfermera Fotocopias
Pizarra
Bastones
Movil personal

Tema 1

Ordenador
Proyector
Bastones
Semana 2 Local facilitado por el Fisioterapeuta y Andadores
14h - 15:30h CDS enfermera/o Iméagenes
Pizarra
Papel
Boligrafo

Tema 2

Ordenador
Proyector
Bastones
Andadores
Muletas
Pizarra
Fotocopias
Boligrafo
Papel

Tema 3 Semana 3 Local facilitado por el Fisioterapeuta y
ema 14h - 15:30h CDS enfermera

Ordenador
Proyector
Pizarra
Andadores
Bastones
Muletas
Boligrafo
Papel
Fotocopias

Semana 4

Tema 4 14h - 15:30h Local facilitado por el Fisioterapeuta y

CDS enfermera/o

4.3. Planificacion de la evaluacion

La evaluacion tiene una funcion fundamental desde el punto de vista pedagdgico. Tanto
los/as educadores/as como los participantes deben participar en esta parte del programa.
Se trata de un elemento clave para el proceso de ensefianza y también para el de

aprendizaje (34). La evaluacion se realiza en 4 aspectos diferentes:
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1. Evaluacion de la cobertura.

Se prepararan cuatro folios, uno por cada sesién, con un listado de los nombres de todos
los participantes. Al inicio de la clase se repartira la hoja correspondiente y se solicitara

la firma de cada uno de ellos. De esta manera, se llevard un control de la asistencia.
Al mismo tiempo, se solicitaran los motivos de las ausencias para su registro.

2. Evaluacion de la estructura.

Esta evaluacion se realizard mediante la cumplimentacion de un cuestionario que se
enviara por correo electrénico a todos los participantes una vez finalizado el programa.
En él se valoraran diferentes elementos como el local, la duracién tanto de las sesiones
como del programa, el horario y los recursos didacticosy personales empleados (Anexo
10).

3. Evaluacion del proceso.

Este analisis se llevara a cabo también mediante otro cuestionario (Anexo 11) que se
enviara junto con el de la evaluacion de la estructura. En este caso, se valorardn distintos
aspectos como la programaciéon y la utilidad de las actividades llevadas a cabo y la

participacion.

4. Evaluacion de los resultados.

Para la valoracion delos resultados, los asistentes cumplimentaran un mismo cuestionario
(Anexo 2) en la primera y en la Gltima sesién. Este test mide la consecuciéon de los

objetivos teoricos especificos del programa.

Por otro lado, los aspectos mas practicos del curso seran evaluados de manera continua

mediante la ejecucion de las distintas actividades grupales planteadas.

Estas estrategias de evaluacion se han elegido en base a la Pirdmide de Miller. En la figura
2 se muestran las técnicas educativas utilizadas para la valoracion de cada una de las
dimensiones necesarias para el desarrollo y logro de la competencia, en este caso, el

objetivo pedagdgico general del programa.
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Actuar
(Aplicacion
practica diaria)

Saber mostrar
(Role playing)

Saber explicar

(Exposiciéon oral con
demostracion)

Saber

(Cuestionario final)

Figura 2 Adaptacion de la Pirdmide de Miller para las estrategias de evaluacion de
resultados (34)

5. APORTACION PERSONAL

La motivacion para este TFG surgié durante mi ciclo de practicas de cuarto curso del
Grado en Enfermeria en AP. En ese momento pude observar la atencion que se brinda a
los pacientes en los CDS'y las caracteristicas del paciente que se atiende (patologias mas
relevantes, edad media de los usuarios...). Uno de los colectivos que acude o que es
visitado con frecuencia por el personal de enfermeria del CDS es el de la tercera edad.
Este grupo etario presenta la necesidad de utilizacion de productos de apoyo para la
deambulacién a menudo. Estas ayudas para caminar les permiten mantener su autonomia,
su actividad social.... y evitan el aislamiento y el sedentarismo. Con ellas se previenen las
Ulceras por presion, la atrofia muscular, la osteopenia, el tromboembolismo venoso, la
hipotension ortostética... (26). Pero todos estos beneficios se asocian al correcto uso,
mantenimiento y prescripcion de estos dispositivos, por lo que considero importante

llevar un control sobre los mismos.

Lavia de entrada al sistema sanitario mas utilizada por las personas mayores es la AP por
lo que el/la enfermero/a de AP es el activo de salud idoneo para la supervision de los

productosde apoyo. Ademas, estos profesionales llevan a cabo un seguimiento presencial
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y/o telefonico del paciente tanto en el CDS como en su domicilio; conocen su entorno
familiar y las patologias concomitantes; realizan una valoracién individualizada de
fragilidad, del riesgo de caidas, de actividades bésicas de la vida diaria (Barthel)... Por
otro lado, utilizan herramientas basadas en evidencias cientificas para la elaboracion de
diagndsticos de enfermeria como la taxonomia de la Asociacion Norteamericana de
Diagnostico de Enfermeria (NANDA); en ella, se formulan los resultados deseados en
base a la Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) y se promueven distintas
actuaciones fundamentadas en la Clasificacién de intervenciones de enfermeria (NIC).
De este modo, determinan el plan de cuidados adecuado para cada paciente y en cada

momento.

Moverse es una de las 14 necesidades fundamentales descritas por Virginia Henderson.
Los productos de apoyo para caminar se prescriben para lograr y mantener un
desplazamiento independiente. Los usuarios de estas ayudas presentan, en general, una
disminucion de la fuerza de las extremidadesinferiores (falta de fuerza fisica). En algunos
casos, no han sido formados ni informados ni en su utilizacion ni en su cuidado (falta de
conocimiento); en otros casos, presentan una falta de adherencia a su uso (falta de
voluntad). Segun el modelo de las necesidades de esta teorista, en estos tres casos, un/a
enfermero/a debe ejercer su labor para favorecer la autonomia del paciente. Todo ello

justifica la intervencion enfermera en la supervision de los productos de apoyo.

Varios articulos avalan la labor del/de la enfermero/a como educador/aen los Programas
de EpS para la prevencion de caidas en personas mayores (35,36). Estas intervenciones
pretenden promover el autocuidado, conservar la capacidad funcional y fomentar el papel
del paciente activo. Empoderar la figura clave de la enfermeria a través de una adecuada
formacion y capacitacion resulta de gran importancia para lograr una atencion integrada

y centrada en las personas que atienda las necesidades fundamentales de salud.

Este programa de EpS se plantea como un punto de partida para crear un proyecto de
futuro con un grupo de trabajo que favorezca la actualizacién y el estudio de este tema en
poblaciones  especificas  (cardiopatia  isquémica,  hemofilia,  osteoporosis,
anticoagulacion...). Se trata de un objetivo ambicioso pero atractivo y apasionante de

cara al mafana.
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7. ANEXOS

7.1. Anexo 1. Entrevista realizada a la trabajadora social

Transcripcion del cuestionario realizado a la trabajadora social con respuestas.

1-. ¢Cuadles son los pasos que se deben seguir para la adquisicion de las muletas,

andadores y bastones?

En primer lugar, el interesado debe ir al médico de cabecera que rellena un certificado (el
p10). Luego va a la ortopedia y compra el modelo de andador o de muletas que desee. A
continuacion, deben entregar la siguiente documentacion en la 82 planta del Ambulatorio
de Gros, en Inspeccion, o en el Departamento de Salud de la Delegacién Territorial de

Guipuzcoa, en la calle Sancho El Sabio, nimero 35, en Donostia-San Sebastian:

- Elvolante del médico

- Lafacturade la ortopedia

- Lafotocopia del Documento Nacional de Identidad (DNI)

- Lafotocopia de la Tarjeta Sanitaria

- El'nmero de la cuenta bancaria donde se quiera recibir el ingreso del dinero

- Un ntmero de teléfono o una direccion donde recibir la respuesta de la solicitud
2-. ;COmo es la financiacion de estos dispositivos?

Los andadores y las muletas estan financiados; los bastones, en cambio, no. La
subvencion de los mismos depende de la conformidad de la solicitud que hemos
comentado en la pregunta anterior. La peticion de esta ayuda financiera puede realizarse,

en el caso de los andadores, cada tres afos.
3-. ¢ Qué coste econdmico tienen para el/la paciente?

Depende del modelo que elija, pero en general, en el caso de los andadores, los usuarios
aportan 30 euros. En las muletas la subvencion es de 11 euros si el coste de las mismas
asciende a 24 euros; en cambio, si el coste es de 19 euros la subvencion es de unos 7

euros.
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4-. ;Quién es el propietario ultimo de los mismos? A posteriori, si no se necesitan ¢deben

devolverse?

El propietario de estos dispositivos de ayuda para la marcha son los mismos usuarios; no
deben devolverse. Existen otro tipo de ayudas técnicas que si que son entregadas en
préstamo a través de la Diputacion de GuiplUzcoa, como son las grias de movilizacion,
los colchones anti escaras... pero eso no ocurre en el caso de las muletas, los bastones y

los andadores.
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7.2. Anexo 2. Cuestionario del Tema 1

Cuestionario para valorar el conocimiento del tema de los participantes y conocer sus

expectativas de cara al programa y para evaluar los resultados.

1.

¢Ha recibido informacion acerca de los productos de apoyo para la deambulacion
anteriormente mediante algun otro programa, en la universidad...?

o SlI

o NO

Especifique donde: ...

Enumere las ayudas para caminar que conoce

¢Conoce personas en su entorno que utilizan estos dispositivos?
o SI
m  Muchos
m Pocos
m Regular
o NO

Cuandoesta en la consulta de Enfermeria o en los domicilios observa la utilizacion
de las ayudas para caminar, su buen estado y correcto ajuste

o Si

o NO

¢Soy capaz de detectar conductas incorrectas en el patrén de marcha de los
pacientes con dispositivos de ayuda para la deambulacion?

o Si

o NO

o NOLOSE

Indique algin eJemplo: .......ccocoeviiiiiiiie e

¢Soy capaz de ajustar correctamente un dispositivo de ayuda para la

deambulacién?
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10.

11.

12.

o SlI
o NO
o NOLOSE

Indique algin ejemplo: ......cooveeiiieiiecee e

Conozco lesiones musculoesqueléticas derivadas de la mala utilizacion de
bastones, muletas y andadores.

o Si

o NO
Indique algin eJemplo: ........coveiieiiiiee e

¢ Tengo conocimientos para valorar factores de riesgo de caidas asociados al uso
de ayudas para caminar?

o Si

o NO

o NOLO SE.

Indique algin ejemplo: ......cooveviiiiiecee e

¢Sabe usted quién prescribe estos dispositivos?
o SI
o NO

ESpecifique: ..o

¢Sabe usted qué pasos debe seguir el paciente para la adquisicion de estos
productos y qué coste econémico tienen?

o Si

o NO
Especifique: .....ooovviiii

Si conoce a alguien que utiliza alguno de estos dispositivos, ¢Alguna vez le ha
preguntado sobre la informacion/formacion que se le ha dado sobre su uso?

o SIEMPRE

o NUNCA

o AVECES

¢ Qué espera usted de este curso?



7.3. Anexo 3. Presentacion del Tema 1
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7.4. Anexo 4. Quizziz del Tema 1
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7.5. Anexo 5. Fotos del fotopalabra del Tema 2

e,

@

Andador de 2 ruas Andador de 4ruedas ' Andador sin ruedas
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7.6. Anexo 6. Presentacion del Tema 2

Faclores de riesgo de caidas
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7.7. Anexo 7. Presentacion del Tema 3
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7.8. Anexo 8. Esquema del Tema 3

Esquema base propuesto como ejercicio en Tema 3
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7.9. Anexo 9. Presentacion del Tema 4

Marcha con 2 ayudas Marcha con layuda

Patrones de
marcha

Ainhoa Portuburu Izaguirre

Marcha alternante en 2 tiempos

+ Marcha en 3 puntos * Marcha en 2 puntos

« Facil « Necesario equilibrio

* Descarga parcial del MI N D§arga parcial de los MMII
+ Indicaciones: « Indicaciones:

© Cirugia / Traumatismo MI
© Amputados unilaterales

© Artrosis bilateral de MMII
- Amputados bilaterales

A

Marcha en 4 tiempos

« Marcha en 4 puntos

« Lenta, segura y estable

« No descarga completa

« Indicaciones:
© Ataxia
- Paraplejia inferior a D12
= Dolor / Debilidad de 4

miembros

Marcha con andador Marcha con andador
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7.10. Anexo 10. Cuestionario de evaluacion de la estructura

Edad:

e Hasta 25 afos

e 26-45 afios

e 45-59 afios

e 60 0 més afios
Sexo:

e Mujer

e Hombre

e Oftro

Indique marcando con una X el nivel de acuerdo que expone segun la Escala de Likert.
1. Completamente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Neutral

4. Algo de acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

ITEMS A VALORAR 112]3]| 4

El espacio fisico en el que se ha impartido el curso ha sido adecuado

El horario en el que se ha desarrollado ha favorecido la asistencia

La duracién de las distintas sesiones del programa ha sido el idoneo.

Los recursos didacticos empleados (presentaciones, videos, cuestionarios...) han

sido apropiados para favorecer el aprendizaje

El/Los educadores se han expresado de forma clara

El/los educadores han facilitado participacién, la expresion de las dudasa través de

un clima de confianza

El/los educadores han mostrado un amplio conocimiento sobre el tema

Ha habido una combinacién adecuada de teoria y practica

Se ha contado con material de apoyo suficiente (bastones, andadores, muletas...)
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7.11. Anexo 11. Cuestionario de evaluacién del proceso

Edad:
e Hasta 25 afos
e 26-45 afios
e 45-59 afios

e 60 0 mas afios

Sexo
e Mujer
e Hombre
e Oftro

Indique marcando con una X el nivel de acuerdo que expone segun la Escala de Likert.
1. Completamente en desacuerdo / Siempre

2. En desacuerdo / Casi siempre

3. Neutral / A veces

4. Algo de acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

ITEMS A VALORAR 1| 2 3| 4

He acudido a todas las sesiones

He participado en las actividades propuestas

Las actividades planteadas han facilitado la asimilacion de los contenidos

Eltemario y la programacién de las sesiones se ha adaptado a las necesidades y caracteristicas del
grupo

Las actividades propuestas han sido suficientes

El contenido del programa se ajusta a los objetivos del mismo

Los profesionales que imparten este programa se implican en gran medida en su labor y facilitan el

aprendizaje

Considera que el programa tiene una aplicacion practica en su actividad profesional.

Este programa le ha aportado conocimientos de gran interés para su labor diaria.

Las sesiones han satisfecho mis expectativas

Recomendaria este programa a compafieros de profesion
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7.12. Anexo 12. Bibliografia del material didactico

Listado de la bibliografia empleada para la elaboracion del material didéctico que se

enviaria por correo electrénico, tal como se describe en el trabajo.

>
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Fam Physician [Internet]. 2021 [consulta 10/03/2024];103(12):737-744. Disponible
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Biomech. 2020;98:109489. doi: 10.1016/j.jbiomech.2019.109489.
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