€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2023;37(3):601

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Articulo original

Una herramienta de intervencion eficaz en el adulto mayor
institucionalizado

An effective intervention tool in older adults living in an institution

Ménica Carolina Delgado Molina"" https://orcid.org/0000-0003-0655-7304

Eunice Yarce-Pinzon' http://orcid.org/0000-0003-4084-1296

Rosa Helena Eraso Angulo’ https://orcid.org/0000-0002-4029-2314

'Universidad Mariana, Facultad de Ciencias de la Salud. Pasto, Colombia.

"Autor para la correspondencia: cdelgado@umariana.edu.co

RESUMEN

Introduccioén: El proceso de envejecimiento afecta el equilibrio y la movilidad
de los adultos mayores institucionalizados, los cuales pueden adquirir
independencia funcional gracias al ejercicio.

Objetivo: Determinar el efecto de un programa de ejercicios anticaidas y
desempenio fisico funcional de los adultos mayores institucionalizados.

Métodos: Se realizé un estudio de casos multiples, de tipo preexperimental,
prospectivo y longitudinal; ademas, un muestreo no probabilistico de 12
adultos mayores institucionalizados con registro de caidas durante 2015. La
medicion de equilibrio y desempeio fisico se hizo antes y después de la
aplicacion del programa de ejercicios. Los datos se analizaron con el
programa SPSS 22.0 y la prueba Shapiro-Wilk determiné la normalidad de las
variables. Los test T de student y Wilcoxon verificaron el nivel de significancia
y estadistico. D de Cohen midio la magnitud del efecto sobre la aplicacion
clinica. Para las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se utilizd un
analisis bivariado exploratorio; y los analisis multivariados emplearon ANOVA y
estadistico ETA 2.

Resultados: Se determinaron cambios estadisticamente significativos en
equilibrio y frecuencia de caidas con p = 0,05 y 0,008; y magnitudes del
efecto grande d = 2,150 y d = 1,16, respectivamente. Las caracteristicas
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sociodemograficas y clinicas no intervinieron en el efecto del programa sobre
el equilibrio y el desempefo fisico funcional.

Conclusiones: La aplicacion del programa anticaidas mejoré el equilibrio y
disminuyo las caidas en adultos mayores institucionalizados.

Palabras clave: envejecimiento; institucionalizacion; caida; equilibrio
postural; rendimiento fisico funcional.

ABSTRACT

Introduction: The aging process affects the balance and mobility of older
adults living in an institution, who can acquire functional independence
thanks to exercise.

Objective: To determine the effect of a program of anti-fall exercises and
functional physical performance of older adults living in an institution.

Methods: A multi-case, pre-experimental, prospective and longitudinal study
was carried out in a non-probabilistic sampling of 12 older adults living in an
institution with a record of falls during 2015. Balance and physical
performance were measured before and after the use of this program of
exercises. The data was analyzed with SPSS 22.0 program and Shapiro-Wilk
test determined the normality of the variables. Student's and Wilcoxon's T
tests verified the level of significance and statistics. Cohen's D measured the
magnitude of the effect on clinical application. For sociodemographic and
clinical characteristics, an exploratory bivariate analysis was used, and the
multivariate analyzes used ANOVA and ETA 2 statistic.

Results: Statistically significant changes in balance and frequency of falls
were determined with p = 0.05 and 0.008; and large effect sizes d = 2.150 and
d = 1.16, respectively. Sociodemographic and clinical characteristics did not
intervene in the effect of the program on balance and functional physical
performance.

Conclusions: The use of the anti-fall program improved balance and
decreased falls in older adults living in an institution.

Keywords: aging; institutionalization; drop; postural balance; functional
physical performance.
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Introduccion

El proceso de envejecimiento conlleva a la alteracion de los parametros
biologicos y repercute en la vida del adulto mayor. La situacion psicoldgica,
las relaciones interpersonales y el entorno desempefan un papel importante
en su condicion de salud. Para las personas mayores institucionalizadas existe
una influencia negativa de estas variables, pues experimentan una
desconexion con el mundo exterior debido a trastornos psicolégicos, " a causa
de la pérdida del vinculo familiar,” con detrimento de la funcionalidad que
incrementa el riesgo de caidas. Estas traen consigo lesiones, discapacidad,
dependencia y muerte. ®*

Las caidas prevalecen en ancianos institucionalizados, en comparacion con
adultos mayores de la comunidad, y representan uno de los problemas mas
importantes en las patologias geriatricas,’” con consecuencias nefastas,
incluso para el personal sanitario que los atiende. Por ello se necesitan
estructurar programas de ejercicio con el fin de lentificar la pérdida
progresiva de las capacidades fisicas y el desempefo funcional. Esta
investigacion tuvo como objetivo conocer los efectos del programa de
ejercicios anticaidas sobre el equilibrio y el desempefio fisico funcional de los
adultos mayores institucionalizados.

Métodos

Se realizd un estudio de casos multiples, de tipo preexperimental, prospectivo
longitudinal, con tipo de muestreo no probabilistico; segin el reporte de
caidas de 35 ancianos de una fundacion geriatrica, entre enero y diciembre de
2015. Se seleccionaron 12 con los criterios de inclusion.

Para identificar los aspectos sociodemograficos y clinicos se aplico una
encuesta inicial. Se evaluaron el equilibrio y el desempeio fisico funcional
antes y después de la aplicacion del programa Fallproof con Tinetti Balance
(TB), la Escala de equilibrio avanzado de Fullerton (EAF) y la Escala corta de
desempeno fisico funcional (SPPB), pruebas de alta validez vy
confiabilidad.®®” La dosificacion del programa Fallproof se realizd por
expertos y se aplico durante 16 semanas, con tres sesiones semanales, de 90
min cada una. Finalmente, se reexamino el equilibrio y el desempefo fisico
funcional con las escalas usadas; y se controlaron los posibles sesgos de la
posevaluacion.
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Esta investigacion se aprob6 por el Comité de Bioética de la Universidad
Mariana, acta No. GE-FASJ-027-16, segiun las recomendaciones de la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial.

El analisis estadistico se hizo con el programa SPSS V 22.0. Las mediciones de
equilibrio y desempefo fisico funcional se analizaron con la prueba Shapiro-
Wilk; se empleo el test T de student y Wilcoxon para relacionarlos y verificar
el nivel de significancia (p < 0,05) de los cambios en los items de cada escala.
Se calculd la magnitud del efecto con el estadistico de Cohen.®

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se estudiaron a partir de un
analisis bivariado exploratorio sobre el efecto del programa en el desempefo
fisico funcional (SPPB) y del equilibrio (EAF y TB) para ajustar estas variables
en el analisis multivariado, para el cual se determin6 la significancia
estadistica y el tamafno del efecto con ANOVA y el estadistico ETA.

Resultados

Se encontrd una proporcion de sexo equitativa (50 %); el rango de edad de 81
a 90 anos ocupo el 33,3 %. El estado civil soltero se destaco con un 75 %, al
igual que el nivel de escolaridad basica primaria. El 83,3 % de los adultos
mayores llevaban entre 1 y 5 anos de institucionalizados. El 83 % se habia
caido en el afo y el 16,7 % lo habia hecho entre 1 y 3 veces. El 58,3 %
utilizaba ayudas externas para desplazarse. En cuanto a las alteraciones de los
sistemas somato-sensoriales, el 66,6 % presento algun tipo de alteracion visual
y el 91,6 %, alteraciones del sistema auditivo.

Se determinaron diferencias estadisticamente significativas en actividades
estaticas como mantenerse con los pies juntos (monopedestacion) y en
actividades dinamicas como pasar por encima de un escalén, caminar en
tandem, caminar girando a cabeza, salto de longitud, control ortostatico
reactivo y el riesgo de caida (p < 0,05, intervalo de confianza del 95 %). La
mejoria de estos parametros contribuyo a disminuir el riesgo de caida. Las
variables muestran, segin el estadistico de Cohen, un tamano de efecto
grande y positivo con un valor > 0,8, a excepcidn de estirarse hacia adelante
para alcanzar un objeto y girarse hacia la derecha e izquierda. En la tabla 1 se
evidencian los cambios relacionados con el equilibrio segln la Escala Avanzada
de Fullerton (EAV).

Tabla 1 - Resultados segln la Escala Avanzada de Fullerton
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- Diferencias Shapiro Wilks, p L
Media emparejadas p > 0,05 0,05 ME
Variables
Preev. Poseval | Medi Pree'\fa Poseva
aluaci ., DE luacio .,
, uacion a luacion
on n
Bipedestacion con 0.006
pies juntos y ojos | 3,08 4,25 1,167 | 1,115 0,022 0,004 (A’\) 1,046
cerrados
Estirarse hacia
delante para coger
con el brazo 0317
extendido un | 4,08 4,33 0,250 | 0,866 0,012 0,005 (A’\) 0,288
objeto (lapiz)
situado a la altura
del hombro
Girarse hacia la 0.095
derecha e | 2,75 3,50 0,750 | 1,422 0,690 0,600 (é) 0,527
izquierda
Paso sobre y por 0.010
encima de un | 2,75 4,33 1,538 | 1,240 0,237 0,000 ’ 1,240
. (B)
escalon de 15,2 cm
Caminar con los | 4 50 | 37 2,083 | 1,24 0,000 |o0009 | %00 1,679
pies en tandem (A)

. 0,011
Monopedestacion 1,17 2,42 1,250 | 1,138 0,000 0,033 A) 1,098
Bipedestacion
sobre gomaespuma 0,018

. 1,58 2,75 1,167 | 1,337 0,004 0,158 0,872
con los ojos (A)
cerrados
salto de longitud a |, )5 |, 5 1,250 | 0,86 | 0,000 | 0,187 | %004 1,443
dos pies (A)
Caminar girando (@ |, 4 | 3 ¢7 1,583 | 0,900 | 0,05 | 0006 | 90 1,758
cabeza (A)
Control ortostatico | 4 53 | 447 2,833 | 1,030 | 0,000 | 0,010 | %992 2,750
reactivo (A)

. , 0,008

Riesgo de caida 1,58 1,00 0,583 | 0,515 NA 0,000 A) 1,132

Leyenda: DE-desviacion estandar; 'p < 0,05 significancia estadistica/Wilcoxon (A), T de student (B); ME-magnitud del
efecto/d de Cohen = 0,0-0,2 tamano del efecto trivial, 0,2-0,5 tamano del efecto pequeno; 0,5-0,8 tamano del
efecto mediano, “0,8 y superior-Infinito tamafo del efecto grande; NA-No aplica porque es una constante y se omite
el resultado.

Segun el equilibrio evaluado con la escala de Tinetti Balance (TB) hubo una
diferencia estadisticamente significativa para las variables “balance en
posicion sedente en silla” y “velocidad de la marcha”, con un valor de p <
0,05 y un intervalo de confianza del 95 %. En el item “velocidad de la
marcha”, de acuerdo con el estadistico de Cohen, se determind un efecto
positivo y de mejoria (tabla 2).
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Tabla 2 - Resultados segln la escala Tinetti Balance

. Diferencias Shapiro Wilks,
Media . N
emparejadas p > 0,05 p
Variables b uaci b luaci 0.05
’reeva uaci Posevaluacion Media DE ’reeva uaci Posevaluacion ’
on on
Balance en
posicion 2,08 3,00 0,917 | 0,289 0,000 NA 0,001
sedente en
silla
Levantarse |, 15 2,33 0,167 | 0,718 0,000 0,006 0,414
de una silla
Balance al
adoptar la |, o, 2,67 0,667 | 0,651 0,005 0,000 0,011
posicion de
pie (3-5s)
Balance en
posicion de | 1,92 2,75 0,833 | 0,835 0,012 0,000 0,015
pie
Balance con
ojos
cerrados 1,92 2,25 0,333 | 0,888 0,018 0,006 0,206
(pies
juntos)
Balance 1,75 2,42 0,667 | 0,778 0,006 0,000 0,021
girar 360
Empujon en | 5o 2,67 1,083 | 0,669 0,004 0,000 0,004
esternon
Balance en |, . 1,75 0,583 | 0,669 0,000 0,011 0,020
un pie
Extension 1,42 2,58 1,167 | 0,577 0,000 0,000 0,002
de espalda
Alcanzar un |, 2,75 0,500 | 0,674 0,000 0,000 0,034
objeto alto
Agacharse a
recoger un- 14 75 2,50 0,750 | 0,622 0,011 0,002 0,007
objeto al
piso
sentarse en |, o 2,75 0,500 | 0,522 0,000 0,000 0,014

una silla

Leyenda: DE-desviacion estandar; 'p < 0,05 significancia estadistica/Wilcoxon; ME-magnitud del efecto/d de Cohen =
0,0-0,2 tamafio del efecto trivial, 0,2-0,5 tamafo del efecto pequefo; 0,5-0,8 tamafo del efecto mediano, 0,8 y
superior-Infinito tamano del efecto grande; NA-No aplica porque es una constante y se omite el resultado.

La Escala corta de desempeio fisico funcional (SPPB) reportd contrastes en
“velocidad de la marcha” con un valor de p < 0,05 y un intervalo de confianza
del 95 %; sin embargo, las demas variables mostraron mejoria pre y
posevaluacion. La medida de efecto segun Cohen de “velocidad de la marcha”
resulté mayor de 0,8 (tabla 3).
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Tabla 3 - Resultados segin Escala corta de desempeio fisico funcional

R Diferencias Shapiro Wilks,
Media X .
emparejadas p > 0,05 p < | o
Variables b (Uacis b uacis 0.05 ME
nreeva uacio Posevaluacion Media DE nreeva uacio Posevaluacion ’
Semtandem 2,25 2,67 0,417 1,084 0,000 0,001 0,163 0,384
L 0,000
Pies juntos 2,42 2,92 0,500 1000 0,000 0,000 0,098 5
Tandem 1,92 2,58 0,667 1,497 0,004 0,033 0,155 0,445
Incorporarse | 4 o) 2,67 0,750 | 1,603 0,001 0,000 0,076 0,467
de una silla
Velocidad de |, 3,00 0,583 | 0,669 0,000 0,033 0,02 0,871
la marcha
Riesgo  de |4 4 1,33 0,083 | 0,669 0,000 0,000 0,655 0,124
discapacidad
Leyenda: DE-desviacion estandar; 'p < 0,05 significancia estadistica/Wilcoxon; ME-magnitud del efecto/d de Cohen =
0,0-0,2 tamafio del efecto trivial, 0,2-0,5 tamafo del efecto pequefo; 0,5-0,8 tamafo del efecto mediano, 0,8 y
superior-Infinito tamano del efecto grande; NA-No aplica porque es una constante y se omite el resultado.
Con la aplicacion del programa Fallproff se redujo la frecuencia de caidas. Se
determiné una diferencia significativa de p < 0,05 y un intervalo de confianza
del 95 %. La medida de efecto en este parametro mostré un valor mayor de
0,8 (tabla 4).
Tabla 4 -Variacion de la frecuencia de caidas con la aplicacion del Programa Fallproff
Media Diferencias Shapiro Wilks )
emparejadas p < |
Variables ME
Preevaluacio Posevaluacio Medi DE Preevaluaci6 | Posevaluaci 0,05
n n a n on
Pre- y
, 1,25 0,42 0,833 | 0,718 0,000 0,000 0,008 1,16
poscaidas

Leyenda: DE-desviacion estandar; ‘p < 0,05 significancia estadistica/Wilcoxon;
ME-magnitud del efecto/d de Cohen = 0,0-0,2 tamano del efecto trivial, 0,2-0,5 tamano del efecto pequeno; 0,5-0,8
tamafo del efecto mediano, “0,8 y superior-Infinito tamafio del efecto grande; NA-No aplica porque es una constante
y se omite el resultado.

El analisis bivariado exploratorio evidencio que las variables “uso de ayuda
externa” y “nivel de estudios” actuan de forma importante sobre el equilibrio
y el desempeno fisico funcional, segun EAF, TB y SPPB. Sin embargo, en el
analisis multivariado hecho con ANOVA ninguna variable presenté significancia
estadistica p > 0,05 y el estadistico ETA® tuvo resultados nulos. Las variables
sociodemograficas y clinicas no interfieren en los efectos del Programa
Fallproof sobre el equilibrio y el desempeiio fisico funcional.
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Discusion

Los adultos mayores de este estudio disminuian su capacidad de mantener el
equilibrio cuando tenian que dividir la atencion entre las tareas cotidianas; en
consecuencia, se decidid usar la escala avanzada de Fullerton para medir las
limitaciones funcionales asociadas con las actividades diarias:® cuanto mas
compleja y novedosa resultaba la tarea postural, mayor era la demanda de
atencion, por los requerimientos cognitivo motores. """ Existe una fuerte
influencia del entrenamiento funcional con tareas duales en el incremento de
la estabilidad y la mejora de la movilidad.? Se ha demostrado que se
alcanzan mayores beneficios al aplicar el programa en grupo, por los cambios
psicologicos inmersos.*' Diferentes autores recomiendan rutinas de
ejercicio con una frecuencia de tres veces a la semana y duracidon de uno a
cuatro meses.">" Estas condiciones se contemplaron en el presente estudio y
permitieron corroborar que el programa modificé los componentes del
equilibrio, al favorecer la independencia funcional en las actividades
cotidianas y una mejor calidad de vida relacionada con la salud.®

Se aplico un programa de ejercicios durante 12 semanas para valorar el
equilibrio y el riesgo de caidas. La EAF, con un analisis estadistico descriptivo
ETA y un p < 0,05, demostraron que el programa mejora el equilibrio y reduce
el riesgo de caidas. El ETA senalé que existe un efecto principal para el
tiempo, es decir, que existieron cambios en los puntajes de la EAF y quienes
se mantuvieron durante los tres periodos en los que se realizo la
evaluacion."”

En este estudio hubo un efecto positivo de la intervencion sobre el equilibrio,
aunque no se consiguido un cambio sobre el riesgo de caidas; sin embargo,
Sitthiracha y otros!"® lograron que el 90 % del grupo de estudio se clasificara
sin riesgo al obtener resultados por encima del punto de corte 25. Ademas, el
ETA? demostré que las caracteristicas sociodemograficas y clinicas intervienen
en el efecto del programa sobre el equilibrio.

Por lo general, las subcategorias de la EAF presentaron resultados
estadisticamente significativos y una d de Cohen con valores entre 0,3 y 2,8;
aunque, las variables “estirarse hacia delante para coger con el brazo
extendido un objeto situado a la altura del hombro” y “girar hacia la derecha
e izquierda” no se destacaron. La dificultad de estos items puede deberse a la
reduccion de los limites de estabilidad y al poco control dinamico del centro
de gravedad, respectivamente.”’ El envejecimiento lleva a una pérdida
funcional progresiva, porque los sistemas sensorial y del procesamiento
central se vuelven deficientes,® asociado a otros mecanismos etiologicos; *%
por tanto, se necesita aplicar el programa de ejercicios por mas tiempo y
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enfatizar en fortalecer el control del centro de gravedad en sedente y bipedo,
las estrategias ortostaticas, los ejercicios de coordinacion del movimiento de
los ojos y la cabeza, las actividades de transferencias de peso y la
consolidacién del tren inferior. "

Los items “levantarse de una silla” y “balance con ojos cerrados” no arrojaron
datos representativos; en el primero, este resultado podria vincularse con la
sarcopenia?>?®) en miembros inferiores,*¥ condicion que se incrementa con la
inactividad fisica y a partir de los 60 afos;?> ademas, la merma de la masa
muscular y la fuerza de las extremidades inferiores imposibilita o dificulta
levantarse de la silla.?”® En el caso de “balance con ojos cerrados” las
disminuciones sensoperceptivas provocan la pérdida de la velocidad de
reaccion, trasmision y respuesta del sistema nervioso central, y una
disminucion en la capacidad de coordinacion neuromuscular,®?” que ante
tareas dificiles, fatigosas y mantenidas, los adultos mayores muestran
cansancio e incapacidad.?®

Riafo y otros?” confirman los resultados del presente estudio, cuando
refieren que a los ancianos se les dificulta incorporarse de una silla por la
debilidad de la musculatura proximal del tren inferior, y mantenerse de pie
con los ojos cerrados, porque el campo visual ayuda al equilibrio; por
consiguiente, ambos constituyen factores de riesgo de caidas.®® Los
programas de entrenamiento de mayor duracion pueden mejorar este
componente, como se evidencié con un sistema de ejercicios durante 8 meses
que facilité la capacidad de incorporarse de una silla a los adultos mayores. ¥

El programa Fallproff mejoré el equilibrio evaluado con escala Tinetti
Balance; no obstante, el riesgo de caidas no se determin6 porque se necesita
valorar el componente de marcha,®3" que no se tuvo en cuenta en esta
investigacion. Estudios afines comprueban los multiples beneficios del
ejercicio, *"**33 que favorece la independencia del adulto mayor. ®¥

Segun el SPPB, el 75 % conservo un desempeio fisico bajo y se corroboré que
las puntuaciones inferiores a 7 se asocian con discapacidad, pérdida de la
movilidad, dependencia, hospitalizacidn, incapacidad para caminar 400 m en
los proximos 3 afios y muerte.®*> El peor desempefio fisico funcional se
relaciono con el género femenino, la edad, una mayor morbilidad, el consumo
de farmacos y la depresion. ®®

Sattar y otros®® demostraron que la aplicacion de un programa de ejercicios,
enfocados en optimizar el desempefo fisico funcional de los ancianos
institucionalizados, permite mejorar la escala SPPB en 2,6 puntos, y pasa de
la calificacion 7 a 9,6. Las subvariables de evaluacion del equilibrio no
presentaron significancia; al igual que “incorporarse de una silla” cuyos
tiempos resultaron demasiado largos: 16,7 segundos o mas, en comparacion
con el promedio de la poblacion institucionalizada colombiana (2,5 segundos).

9
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Cuanto menor sea la fuerza, mayor sera el tiempo de ejecucion de la prueba y
peor el rendimiento,®” si las personas mayores no completan esta prueba, o
requieren de mucho tiempo para ejecutarla, tienen limitacion funcional, por
tanto, incrementan el riesgo de caidas, lesiones y futura discapacidad.®® En
este estudio los ejercicios de fuerza de tren inferior se realizaron sin carga, ®”
para explicar los cambios en la posevaluacion, asociados a la dificultad para
incorporarse de la silla. Segin Astaiza y otros,®" el trabajo dinamico, con
cargas leves a moderadas, consolida la potencia muscular de tren inferior.

La evaluacion de la velocidad de la marcha confirmé que la ejecucion de
estrategias sensoriales y de movilidad resultan efectivas. El Fallproof esta
disefado para trabajar la funcion de los sistemas sensorial, motor y cognitivo;
tiene en cuenta las restricciones del entorno, que coinciden con las
capacidades intrinsecas individuales, mediante la introduccion sistematica de
equilibrio y tareas de movilidad de complejidad creciente; se considera un
entrenamiento funcional que mejora las capacidades fisicas, la flexibilidad y
la resistencia en bipedo. ®”

Otros estudios!">*? mencionan que la intervencién geriatrica con ejercicios de

equilibrio y fuerza muscular de miembros inferiores influye positivamente en
la velocidad de la marcha. El estadistico d de Cohen presentd una magnitud
del efecto grande, mas no se encontraron estudios con analisis similares. En
controversia, Sattar y otros®® mostraron resultados significativos, con
mejoras evidentes en el desempeio fisico funcional, posiblemente, debido a
las caracteristicas de los adultos mayores residentes en zonas costeras.

El Fallproof se ajusto a los ancianos institucionalizados. Segln la frecuencia,
la intensidad y la duracion del programa de ejercicios, el desempeiio fisico
funcional no alcanzd relevancia, pero hubo leves mejoras que se pueden
incrementar si se aplica el programa durante un mayor periodo de tiempo.
Disminuyeron las caidas, con un resultado estadisticamente significativo y
magnitud del efecto grande. Varios autores refieren que los ejercicios de
movilidad, equilibrio, fuerza, coordinacion y agilidad perfeccionan el control
postural del adulto mayor y, por ende, reducen la frecuencia de
caidas. 334142 Otros hablan de la disminucion del peligro de caidas, 182"
aunque, en el presente estudio no hubo modificacion del riesgo.

El analisis multivariado demostré que las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas no intervienen en el equilibrio ni en el desempefo fisico funcional
tras la aplicacion del programa. No se hallaron estudios sobre el componente
de equilibrio, para el componente de desempeio se encontré el estudio de
Alvarado y otros,® quienes refieren que la cultura, el nivel socioeconémico y
el nivel educativo influyen muy poco en la escala SPPB.

En este tipo de intervenciones se deben conocer las caracteristicas de las
personas a las que van dirigidas; hay que contar con un equipo interdisciplinar
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que garantice la correcta aplicacion del programa y mejore la calidad de vida
relacionada con la salud de las personas institucionalizadas.
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