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Resumen

Objetivos: Evaluar la efectividad de un programa de intervencion socio-motriz (PSM), sobre la
calidad de vida de pacientes mayores de 65 afios con riesgo social.

Métodos: Disefio: ensayo clinico aleatorio. Emplazamiento: actividad comunitaria; Atenciéon
Primaria y Centro Educativo Publico. Participantes: mayores de 65 afios, con riesgo social (Escala de
Gijon = 10). Se seleccionaron consecutivamente los que acudieron al Centro de Salud en el periodo
de estudio y cumplieron los criterios de inclusién, n = 102. Intervenciones y mediciones: Los sujetos
se aleatorizaron en dos grupos. El grupo de intervencién (GI) realizé sesiones mensuales sobre
habitos saludables, dos sesiones semanales de una hora de ejercicio fisico durante 4 meses y tres
jornadas de actividades sociales. El grupo control (GC) recibid los consejos habituales. Se evalud la
calidad de vida, mediante el cuestionario SF36; previamente, al finalizar el programa y a los 3
meses. El Comité de ética de la investigacion (CEI) local aprobo el estudio.

Resultados: Completaron el estudio 80 sujetos: 73 mujeres y 7 hombres, con edad media de 72
anos (IC95%: 71-73). Todos eran sedentarios, con criterios de riesgo social y mayormente sin
estudios. Un 50% eran viudos, el 46% vivian solos y el 74% independientes econdmicamente. En la
valoracion basal, no existieron diferencias significativas entre grupos, en caracteristicas
sociodemogréaficas, ni en el SF-36, y sus componentes resumen estandarizados fisico (CSF) y mental
(CSM) estuvieron por debajo de los valores de referencia poblacionales (p < 0,01). Tras el programa,
el GI mejoro significativamente, respecto al GC, en las 8 escalas del SF-36 y en los componentes
resumen, con un incremento mayor de 4 puntos (p < 0,01) en el CSF y de 10 puntos en el CSM (p <
0,01). En el analisis multivariante (regresion lineal multiple) se encontré asociaciéon positiva en el
CSM, con un mayor nivel de estudios y con la independencia econémica; y una asociacion inversa
con la edad (p < 0,05). No se encontro6 asociacion significativa entre el CSF, ni otras escalas del
SF-36, con las variables sociodemograficas.

Conclusiones: El PSM coordinado entre el Centro de Salud y Centro Educativo mejora la Calidad
de Vida Relacionada con la Salud de los mayores con riesgo social.
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