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“Envejecer es aprender a perder. Asumir, todas o casi todas las 
semanas, un nuevo déficit, una nueva degradación, un nuevo 

deterioro. Así es como yo lo veo. Y ya no hay nada en la columna 
de las ganancias. Un día ya no puedes correr, ni caminar, ni 

inclinarte, ni agacharte, ni levantarte, ni estirarte, ni encorvarte, 
ni darte la vuelta de un lado, ni del otro, ni hacia delante, ni 

hacia atrás, ni por la mañana, ni por la noche, ni nada de nada. 
Solo puedes conformarte, una y otra vez. Perder la memoria, 

perder los referentes.”

"Las gratitudes". 
Delphine de Vigan. 



Envejecimiento 
SaludableFragilidad Vivifrail

1. ESTADO ACTUAL DEL TEMA. JUSTIFICACIÓN.



Personas 
institucionalizadas

Servicio Geriatría

Estrategia 
educacional

Atención Primaria, 
supervisado por 
fisioterapeutas



2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS.

La participación en el 
programa de ejercicio 
físico multicomponente 
Vivifrail mejora 
significativamente la 
capacidad funcional en 
personas mayores de 70 
años clasificadas como 
pre-frágiles o frágiles en la 
provincia de Almería.



3.1 METODOLOGÍA: SELECCIÓN DE SUJETOS.

1- Solicitud de listados ≥70 años. 

2- Llamada telefónica: 
● Consentimiento verbal. 
● Revisión historia clínica para 

valorar antecedentes 
personales.

● Escala FRAIL
● Escala Barthel. 

3- Criterios de inclusión y 
exclusión.

4- Muestreo por cuotas de sexo 
(mujeres:hombres 2:1).

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Edad ≥ 70 años.

Pre-fragililidad o fragilidad 
según la escala FRAIL. 

Índice de Barthel ≥ 60 puntos.

Capacidad para comunicarse 
adecuadamente.

Capacidad para deambular, con 
o sin ayuda técnica.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN



3.2 METODOLOGÍA: VARIABLES.

VARIABLE PRINCIPAL VARIABLES SECUNDARIAS

SPPB Independientes Dependientes

● Sexo 
● Edad (en años) 
● Edad (por franjas) 
● Cuidador principal 
● Abandono 

● IMC 
● Velocidad de la marcha  
● Dolor crónico 
● Apetito
● Riesgo de caídas 
● Sarcopenia 
● Deterioro cognitivo 
● Alteraciones del sueño 
● Depresión 
● Desnutrición 
● Incontinencia urinaria 
● Fragilidad 



3.3 METODOLOGÍA: TAMAÑO MUESTRAL Y 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO.

Análisis descriptivo 
V. sociodemográficas

Estudio normalidad (variables 
cuantitativas) 

Comparación v. dependientes V. basal - 
V. 12 semanas

Comparación v. dependientes V. basal - 
V. 6 sem - V. 12 sem. 

- Porcentajes: cualitativas.
- Medias, D. típicas: cuantitativas.

- < 50: Test Shapiro-Wilk.
- > 50: Kolmogorov-Smirnov.

- Paramétricas: T de student.
- No paramétricas:  Test Wilcoxon.

- Paramétricas: ANOVA.
- No paramétricas/Ord:  Friedman.

Alfa 0.05
Potencia 0.8 

Tasa de abandono 30% 86



3.4 METODOLOGÍA: LIMITACIONES.

Ausencia 
grupo 

control.

Sesgo de 
selección.

Duración 
limitada.

Carácter 
domiciliario.



4. DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN.
VISITA BASAL VISITA INTERMEDIA VISITA FINAL

1. Firma del consentimiento 
informado.

2. Valoración basal de todas las 
variables.

3. Asignación del programa 
Vivifrail (B, C, B+, C+), según 
SPPB y riesgo de caídas.

4. Entrega del Pasaporte Vivifrail 
y del Diario de actividades 
(incluido en el propio 
pasaporte).

5. Explicación estandarizada de 
los ejercicios, con 
demostración práctica y 
resolución de dudas.

6. Instrucciones de seguridad 
para la práctica en domicilio.

7. Citación para la visita 
intermedia.

1. Reevaluación de todas las 
variables dependientes.

2. Revisión del diario de 
actividades y resolución de 
incidencias.

3. Refuerzo motivacional.
4. Ajuste progresivo de la 

intensidad dentro del mismo 
programa asignado, si procede.

5. Citación para la visita final.

1. Evaluación final de todas las 
variables dependientes.

2. Recogida del diario de 
actividades completo.

3. Revisión y cierre de eventos 
adversos registrados.

4. Retroalimentación al 
participante sobre su 
evolución.

SEGUIMIENTO TELEFÓNICO: se contactará con cada 
participante cada dos semanas para reforzar la motivación, 

registrar verbalmente la adherencia y valorar la posible aparición 
de efectos adversos.





5. ENTREVISTA MOTIVACIONAL.
NUESTRAS FASES EJEMPLOS OBJETIVO

Exploración breve 
del estado actual.

“¿Cómo le ha ido con 
los ejercicios estos 
días?”

Detectar barreras, 
facilitar la expresión del 
paciente y promover su 
participación activa. 

Escucha reflexiva y 
validación.

“Entiendo que 
algunos días le cuesta 
más por el cansancio” 

Generar alianza 
terapéutica y reducir 
resistencia. 

Refuerzo de la 
autoeficacia y del 
esfuerzo.

“Es importante que 
haya mantenido la 
rutina varios días.”

Aumentar la confianza 
del paciente en su 
capacidad de cambio.



5. ENTREVISTA MOTIVACIONAL.
 NUESTRAS FASES EJEMPLOS OBJETIVO

Identificación y evocación del 
discurso de cambio. 

“¿Qué ha notado desde que 
empezó?”

Potenciar la motivación intrínseca (el 
cambio es más efectivo cuando el 
propio paciente verbaliza sus razones). 

Abordaje de barreras y 
resolución de problemas.

“¿Qué cree que le ayudaría a 
hacerlo más fácil esta semana?”

Facilitar estrategias realistas y 
personalizadas, evitando abandono.

Ajuste y planificación: Se 
acordarán objetivos 
específicos, alcanzables y 
contextualizados.

“Entonces, esta semana podría 
intentar hacerlo lunes, miércoles 
y viernes por la mañana.” 

Traducir la intención en conducta 
concreta (planificación conductual).

Cierre con refuerzo y 
compromiso. 

“Ha hecho un buen trabajo y ya 
tiene un plan claro para esta 
semana” 

Consolidar la adherencia y reforzar la 
continuidad del programa. 



6. APLICABILIDAD.

7. FINANCIACIÓN.
Este proyecto no cuenta con financiación externa específica. Su 
desarrollo se realizará con los recursos humanos y materiales disponibles 
en el Centro de Salud Virgen del Mar, dependiente del Distrito Sanitario 
Almería del Servicio Andaluz de Salud (SAS). Los costes asociados a la 
difusión de resultados serán asumidos por el equipo investigador, 
pudiendo solicitarse ayudas puntuales en caso de disponibilidad.
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