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Efectividad a mediano plazo de un
programa multidimensional en
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Effectiveness of a multidimensional
therapeutic program for aged people
attending senior centers

Background: It is imperative to have effective programs to improve or
maintain the health of aged people. Aim: To evaluate the effectiveness of an
intervention based on a multidimensional program in Senior centers in Chile five
months after its implementation, in the domains of physical and mental health,
functionality and quality of life in aged people. Material and Methods: Sixty
participants older than 60 years completed a multidimensional program for one
month that included interventions of guided physical exercises, in addition to
educational and social activities. They were evaluated at baseline and one and
five months after the intervention. Results: After the first and fifth months, sig-
nificant improvements were observed in the five times sit to stand test (5TSTS)
and gait speed (WST), in addition, significant improvements were observed in
literacy measured by the Short Assessment of Health Literacy for Spanish-spea-
king Adults (SAHLSA). At the fifth month, slight improvements were observed
in the Yesavage and short Falls efficacy scales, Barthel index, Unipodal Station
and EuroQol five-dimensional quality of life tests. Conclusions: A multidimen-
sional program for aged people lasting one month, improved the physical health
dimension and literacy by the fifth month of evaluation.
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te. Segtin censo 2017, la poblacién mayor

de 60 afios fue 16,2%, se estima que para el
afio 2040, superara el 20% (INE)). A nivel mun-
dial ocurre lo mismo. El 2019 habia mds de 703
millones de personas mayores (PM) de 65 afios y
se espera que el 2050 serdn 1,5 billones). Este enve-
jecimiento frecuentemente conlleva dependencia

l apoblacion chilena envejece aceleradamen-

funcional’, lo cual tiene consecuencias para la
sociedad. La responsabilidad de cuidar a una PM
suele recaer en la familia o el estado®.

Estos cambios sociodemogréficos generan
desafios y oportunidades para politicas publicas,
con importantes efectos econémicos. Una fami-
lia que cuida a PM dependiente asigna parte de
su tiempo y presupuesto a cuidarla’. Dadas las
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proyecciones, es necesario desarrollar politicas
publicas para un envejecimiento mds activo y
prevenir la dependencia®.

Los programas multidimensionales’ por medio
de estimulacién fisica, psicoldgica e integracién
social de las PM en conjunto con autocuidado
podrian ser una politica exitosa y de bajo costo
para reducir la dependencia, mejorar el bienestar
social®, psicoldgico’ y capacidad funcional de las
PM.

En 2013, Chile inicié un programa guberna-
mental de centros diurnos para PM (CEDIAM)
con el objetivo de mantener a PM en su entorno
familiar, fortalecer y promover su autonomia e
independencia. Estos centros, con proyeccién de
90 sedes al 2020 a nivel nacional'’, han jugado un
papel importante en la promocién del envejeci-
miento activo en Chile aunque no han tenido los
resultados deseados.

En Chile, no existen estudios publicados sobre
resultados de programas de diagnéstico integral
e intervencion multidimensional para prevenir la
dependencia funcional de PM. De nuestro conoci-
miento, conocemos un estudio que ha examinado
intervenciones de ejercicio multimodal, pudiendo
mostrar efectos importantes en rendimiento cog-
nitivo y fisico''.

El Centro Integral para el Envejecimiento Feliz
(CIEF) de Universidad de los Andes-Chile, en el
ano 2018 desarrollé un estudio con PM partici-
pantes en el programa CEDIAM de la Municipa-
lidad de Puente Alto mediante una metodologia
de intervencién guiada por tres componentes
estratégicos: Intervencién Multidimensional,
Evaluacion Integral y Educacion Interprofesional;
el objetivo fue aplicar una intervencién que permi-
tiera mejorar o mantener la capacidad funcional,
cognitivay calidad de vida de PM funcionalmente
independientes o con dependencia leve'?. Este
estudio, presenta la evolucién de los resultados
de salud al mes y cinco meses post intervencion.

Materiales y Método

A través de un diseno cuasi-experimental se
compard resultados de medidas pre y post inter-
vencién: antes, a un mesy cinco meses post inter-
vencién, cada participante fue su propio control.
Se utiliz6 este disefio debido a: i) dificultad de
tener un grupo control que excluya a PM en los
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centros diurnos de participar en la intervencidn;
ii) heterogeneidad de las PM en sus estilos de
vida fuera de los centros diurnos y iii) dificultad
de mantenerlos continuamente en el programa.

La intervencién multidimensional incluyé
multiples actividades educacionales durante cua-
tro semanas con una frecuencia de tres sesiones
por semana y consistié en ejercicios para fortalecer
resistencia, potencia, fuerza muscular, estabilidad
postural, mejorar la literacidad en salud, la cog-
nicién y talleres nutricionales". La modalidad de
la intervencién fue seis estaciones de ejercicios
secuenciales. Un ciclo de ejecucion tomé aproxi-
madamente 20 a 25 minutos; cada sesidn consistio
en dos ciclos completos, con una duracién total
de 60 minutos. El programa consistié en realizar
varias actividades simultaneas complementando
las actividades fisicas'? (Tabla 1).

Este programa multidimensional fue piloteado
con anterioridad en 20 PM de caracteristicas si-
milares, para establecer la dosificaciéon y seguridad
adecuada antes de la intervencién. En el piloto
se observaron cambios favorables en las pruebas
clinicas de las PM participantes provenientes de
programas organizados en la comunidad.

Los criterios de inclusion de los participantes
fueron:

i) Personas de 60 o mds anos asistentes a CE-

DIAM en agosto del 2018.

ii) Residentes de Puente Alto, Santiago-Chile.
iii) Sin sospecha de deterioro cognitivo, test Me-

mory Impairment Screening (MIS) superior a

5 puntos.

iv) Asistencia minima a 4 de 12 sesiones kinesio-
logicas previstas.

v) Aceptaron y subscribieron el consentimiento
informado.

vi) Independiente o dependencia leve, Indice de

Barthel de 60 puntos o mds.

De las personas que asistieron a los centros
diurnos estudiados, 322 cumplieron con los
criterios iniciales de inclusién para mediciones
basales. De este total, 137 obtuvieron un puntaje
de Yesavage y Barthel menor al minimo requerido.
Otras 34 personas no cumplieron con los criterios
declarados; de los 151 restantes sdlo 102 se inscri-
bieron exitosamente en el programa. De ellos s6lo
72 PM participaron en intervenciones de forma
voluntaria, con una asistencia minima a 4 sesiones
kinesioldgicas y todos los criterios de inclusién
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Tabla 1. Resumen de actividades del programa de intervencion multidimensional

Dimension

Capacidad fisica
(Kinesiologia)

Literacidad
(Enfermeria)

Deglucién
(Fonoaudiologia)

Alfabetizacion en
salud (Nutricién)

Participacion
social (Actriz)

Alfabetizacion
en salud

Nombre de Actividad

Timed up and go
Sit to stand
Stepping

Recepcién del balon

Limites de velocidad

Boxing

Taller educacional: cons-
truccién de cuaderno “Mi
diario de salud”

Ejercicios de deglucion

Taller de alimentacion
saludable

Actividades de auto con-
tacto con emocionalidad

Formacion de monitores de
salud bucal

Area de Impacto n de Min/sesion Sesiones/
sesiones (minutos) semana

Marcha y velocidad 12 60 3

Fuerza muscular piernas 12 60 3

Balance y propiocepcién 12 60 3

Equilibrio y velocidad 12 60 3

reaccion

Velocidad de marcha 12 60 3

Tonificacién de musculos/ 12 60 3

acondicionamiento fisico

Favorecer comprensién 3 60 2

a través de contenidos

graficos de habitos de vida

saludable y registro de su

estado de salud

Fortalecimiento de la 4 45 2

musculatura del cuello y

postura para deglucion

Conocimientos sobre 4 45 2

habitos de consumo ali-

mentario y composicién de

alimentos

Participacion social grupal 4 180 1

Alfabetizacion en salud 4 45 1

bucal en PM a través de
talleres educativos

(Odontologfa)

descritos. En el quinto mes post intervencion,
solo se logré medir a 60 PM. Las 12 PM restantes
no asistieron por decisién personal o porque se
encontraban enfermas el dia de la medicién.

Las mediciones fueron: tests de capacidad fi-
sica, sintomas de depresién, literacidad, Calidad
de Vida relacionada a salud (CV), funcionalidad,
antecedentes de salud, y caracteristicas sociode-
mogrificas.

La funcionalidad en actividades bésicas de la
vida diaria (ABVD) se midi6 mediante Indice
Barthel'*"®. Un puntaje de 100 corresponde a una
persona totalmente independiente y un puntaje
entre 90 y 60 puntos significa dependencia leve.

Para medir la calidad de vida relacionada
a salud se utiliz6 el examen EQ-5D basado en
cinco dimensiones: movilidad, cuidado personal,
actividad habitual, dolor/malestar y angustia/de-
presion. Este instrumento genera combinaciones
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de respuestas que forman 243 posibles perfiles
de estados de salud, asignando a cada perfil un
puntaje entre -0,494 y 1, donde 0 es un estado de
salud fallecido y 1 es un estado de salud perfec-
to'®”. Una puntuacién de 0,457 o superior indica
una percepcién positiva de calidad de vida'®". El
miedo a caer se midi6 con el cuestionario Short
Falls Efficacy Scale (Short FES-I), instrumento de
siete preguntas, cada una con cuatro categorias de
respuesta, totalizando 28 puntos. Una puntuacién
de 14 a 28 indica miedo a caer'®.

Los sintomas de depresién se midieron con
indice Yesavage abreviado, una puntuacién de
dos o mds respuestas positivas sugiere sintomas
de depresién)"”. La alfabetizacién de salud se mi-
di6 por indice de SAHLSA-50%; una puntuacién
menor o igual 37 indica deterioro.

La capacidad fisica se midi¢ utilizando cuatro
pruebas: Time-Up-and-Go test (TUG), Five-Ti-
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mes-Sit-to-Stand test (5TSTS), Walking-Speed test
(WST) y Estacién Unipodal (EUP). Time-Up-
and-Go test es un marcador de riesgo de caida,
evaluando la marcha y velocidad, 10 segundos o
mas indica alto riesgo de caidas?*2. Times-Sit-to-
Stand test evalda fuerza y potencia muscular de
los miembros inferiores, 12 segundos 0 mds indica
mal rendimiento, también es considerado como
marcador clinico de sarcopenia®. Walking-Speed
test evaltia velocidad al caminar; 0,8 metros/se-
gundo o inferior indica alteracién de la marcha®.

Las variables sociodemograficas fueron: sexo,
edad, estado civil, escolaridad, alfabetizacién
y vivir solo. Los antecedentes de salud fueron:
tabaquismo, consumo de medicamentos, circun-
ferencia de pantorrilla, nimero de enfermedades
e indice de masa corporal (IMC kg/mts?)®.

Los datos se capturaron electrénicamente en
tablets utilizando REDCap®?*. Imdgenes embe-
bidas fueron incluidas en los formularios para
orientar a PM. La metodologia para recolectar
respuestas pre y post intervencién fue idéntica.

Los procedimientos seguidos respetaron los
estandares éticos de la Declaracién de Helsinki
y el protocolo fue aprobado por Comité de Etica
Cientifica de la Universidad de los Andes - folio
CEC201866- 2018.

Andlisis

Las variables sociodemogrificas y antecedentes
de salud se analizaron descriptivamente para las
322 PM iniciales y los participantes de la interven-
cién (60 PM) (Tabla 2).

Para cada indice, los participantes se clasi-
ficaron por encima o por debajo del punto de
corte de normalidad respectivo. Se utiliz6 un test
de chi-cuadrado para probar si la diferencia en
proporciones pre y post intervencion fue estadis-
ticamente diferente (Tabla 3 y Figura 1).

Se estimo el cambio porcentual entre pre y post
intervencién de las categorias incluidas en indices
de Barthel, EQ-5D, Yesavage y FES-1 (Figura 2).

Resultados

E182% de los participantes tenfa 75 afios 0 mds,
cifra significativamente diferente al porcentaje de
los sujetos medidos basalmente (40%); predomi-
nando las mujeres (75%); 35% vivian solo, 12%
alcanz6 ensenanza basica completa y 95% sabia
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leer y escribir. E1 55% se encontraba con sobrepeso
uobesoy 58% presentaba tres o mds enfermedades
(Tabla 2). Edad fue la dnica variable que muestra
una diferencia significativa entre seleccionados y
participantes.

Barthel mostré una disminucién post inter-
vencién sin significancia estadistica tanto para
el primer como para el quinto mes. El empeo-
ramiento entre la medicién basal y cinco meses
después se debi6 al deterioro en la incontinencia
urinaria y deposiciones (incluso mayor que el
cambio que hubo entre la medicién basal y el mes
post intervencién), dimensiones no intervenidas
en este programa. No hubo mejoras ni deterioros
significativos en ninguna de las otras categorias
(Figura 2a).

En indices relacionados con calidad de vida,
EQ-5D, 10% de los participantes presentaron va-
lores mayores a 0,457, disminuyendo a 2% al mes
post intervencion, aumentando después a 12% a
los cinco meses post intervencién, cambios no
significativos. La reduccién entre el periodo basal y
cinco meses post intervencién de EQ-5D se explica
por disminuciones en movilidad (15%), ansiedad
y depresion (10%) y actividades diarias (5%), en
cambio mejoraron la sensacion de dolor y malestar
(12% de disminucién) y cuidado personal (2%),
aunque no contrarrestaron las puntuaciones de
otras actividades (Figura 2b).

Yesavage en cambio, al igual que la medicién
después de un mes, mostrd una mejora no signi-
ficativa entre la estimacién basal y los cinco meses
post intervencion. Las preguntas que componen
este indice mostraron una leve mejoria, excepto
satisfaccién (Figura 2c¢).

Respecto a miedo a caer, aument¢ el porcen-
taje de PM con valores alterados desde un valor
basal de 4%, a 6% y 15% al mes y cinco meses de
evaluacién respectivamente. Entre las preguntas
incluidas en miedo a caer (FES-1), la mayoria
presentaron algiin deterioro por debajo de la pun-
tuacién maxima después de cinco meses (Figura
2d). El peor deterioro fue el miedo a subir y bajar
superficies inclinadas (23% de cambio negativo).

SAHLSA mostré una mejora significativa en el
42% de los participantes respecto a su medicién
basal, tanto para el mes como para cinco meses
post intervencién. Yesavage mostré un aumento
no significativo en la proporcién de participantes
con un puntaje menor a 2, disminuyendo parcial-
mente en el quinto mes post intervencion.

Rev Med Chile 2022; 150: 23-32
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Tabla 2. Variables Sociodemograficas y de Salud

Variable Seleccionados Intervencion P-value
n = 322 n = 60
Obs. Porc. Obs. Porc.

Edad (afos)

60 -74 193 60% 11 18% 0,00%**
75 0 mas 129 40% 49 82%

Sexo
Femenino 240 75% 45 75% 1,00
Masculino 82 25% 15 25%

Vive solo
Si 102 32% 21 35% 0,72
No 220 68% 39 65%

Nivel Educacional

Sin Estudios 3 1% 0 0% 0,18
Preescolar 1 0% 0 0%
Basica Incompleta 86 27% 16 27%
Basica Completa 69 21% 7 12%
Media Incompleta 67 21% 12 20%
Media Completa 54 17% 15 25%
Técnica Profesional Completa 15 5% 5 8%
Educacion Superior 7 2% 2 3%
Sin informacion 20 6% 2 5%

Capacidad de lectoescritura

Si 302 94% 57 95% 0,95
No 20 6% 3 5%
Estado Civil
Casado(a) 150 47% 28 47% 0,41
Enviudado(a) 78 24% 11 18%
Soltero(a) 55! 17% 15 25%
Separado(a) 24 7% 2 3%
Divorciado(a) 11 3% 4 7%
Conviviente 4 1% 0 0%
IMC
Enflaquecido 25 8% 5 8% 0,78
Normal 109 34% 22 37%
Sobrepeso 94 29% 19 32%
Obeso 90 28% 14 23%

Multimorbilidad
3 0 méas enfermedades 191 59% 35 58% 1
Menos de 3 131 41% 25 42%
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Tabla 3. Diferencia de proporciones y significancia de las variables entre los intervalos de puntaje de
las pruebas en la medicion entre basal y mes 1, y entre basal y mes 5

Dimension Variable n de Basal 1 mes p-value 5 Meses p-value
Obs. (basal - (basal -
1 mes) 5 meses)

Funcionalidad Barthel (puntaje)
100 60 44 (73%) 35 (58%) 0,12 33 (55%) 0,06
Menor a 100 16 (27%) 35 (42%) 27 (45%)

Calidad devida  EQ-5D (puntaje)
relacionada a

L Menor a 0,457 60 6 (10%) 1 (2%) 0,12 7 (12%) 1,00
salud fisica
Mayor o igual a 0,457 54 (90%) 59 (98%) 53 (88%)
FES (puntaje)
Mayor o igual a 14 52 2 (4%) 3 (6%) 1,00 8 (15%) 0,096
Menor a 14 50 (96%) 49 (94%) 44 (85%)
Mental Yesavage (puntaje)
Menor a 2 60 43 (72%) 50 (83%) 0,19 48 (80%) 0,39
Mayor o igual a 2 17 (28%) 10 (17%) 12 (20%)
SAHLSA (puntaje)
Menor a 37 31 31(100%) 19 (61%) 0,00%** 18 (58%) 0,00%**
Mayor o igual a 37 0 (0%) 12 (39%) 13 (42%)
Fisica 5TSTS (segundos)
Menor o igual a 12 54 14 (26%) 49 (91%) 0,00*** 42 (78%) 0,00***
Mayor a 12 40 (74%) 5 (9%) 12 (22%)

TUG (segundos)

Menor o igual a 10 56 51 (91%) 55 (98%) 0,21 50 (89%) 1,00
Mayor a 10 5 (9%) 1T (2%) 6 (11%)

WST (mt/ sequndos)
Mayor o igual a 0,8 56 49 (88%) 56 (100%) 0,02* 56 (100%) 0,02*
Menor a 0,8 7 (12%) 0 (0%) 0 (0%)

EUP (izquierda)
Menor a 5 47 11 (23%) 2 (4%) 0,02* 5 (11%) 0,17
Mayor o igual a 5 36 (77%) 45 (96%) 42 (89%)

EUP (derecha)
Menor a 5 47 7 (15%) 6 (13%) 1,00 7 (15%) 1,00
Mayor o igual a 5 40 (85%) 41 (87%) 40 (85%)

Notas: Signif.: 0,001 “**** 0,01 "** 0,05 *'; El p-value corresponde al estadistico chi-quadrado de test de proporciones. Todos
los participantes en la intervencién tuvieron al menos 4 sesiones de kinesiologia.

28 Rev Med Chile 2022; 150: 23-32



ARTICULO DE INVESTIGACION

Programa multidimensional en personas mayores en centros diurnos en Chile - A. Glasinovic et al

£
2 5TSTS™
£
©
o
SAHLSA**
WST** -
Yesavage n -
9 Medicion
EUP n . 1 mes (T2)
. 5 meses (T3)
FaD o
e 2
FES* q
0 2% 50 Figura 1. Cambio porcentual
Cambio Porcentual entre Basal, 1 Mes (T2), y 5 Meses (T3) después de la Intervencion entre basal, 1 mes (TZ):_ y 5
meses (T3) después de la inter-
vencion, en las pruebas y escalas
evaluadas.
(a) Barthel (b) EQ-5D
% Deambulacion ‘ g
5 Subir y bajar escaleras —— % Dolor/Malestar ‘
Trasladarse - I
Lavarse Cuidado Personal
Iral retrete Medicién - Medicion
W 1mes2 Actividades de Todos los Dias B mes(r2)
Arreglarse I smeses (13) [ 5 meses (13)

Miccion - Ansiedad/Depresion q

Vestirse
Comer -
Deposicion
4 5 -10 0 10 20

0 ‘Cambio Porcentual entre Basal y 1 Mes (T2), y Basal y 5 Meses (T3) después de la Intervencion

- 0 5
i Basal y 1 Mes (T2), y basal y ) después de la Intervencion

(c) Yesavage (d) FES

Vestirse o Desvestirse

Cambio (%)

£
g Quedarse en Casa

Subir y Bajar Escaleras
Aburido
Tomar Algo que Este en Altura
Medicion

| B

B smeses )

Medicion
| L] Salir  un Evento Social
W sreses 1)

Satisfecho

Sentarse o Levantarse de una Silla
Desvalido

Bafiarse o Ducharse

Indtl Subir o Bajar Superficies Inclinadas

ihjjjﬁ’

~
-
>
s
8
o

-10
T2). X i 1Mes (T2),

Figura 2. Cambio porcentual entre basal y 1 mes (T2), y basal y 5 meses (T3) después de la intervencion, en las categorias de
las escalas de (a) Barthel, (b) EQ-5D, (c) Yesavage, (d) FES.
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Walking-Speed test mejoré en forma signi-
ficativa en 12%, en la medicién basal 88% tuvo
valores normales lo que ascendié a 100% de
ellos al mes y cinco meses post intervencién. El
STSTST presentd una mejoria significativa (52%
de mejora en el mes cinco sobre el punto de corte
de normalidad en comparacién con basal). Time-
Up-and-Go y Estacién Unipodal no mostraron
cambios estadisticamente significativos a cinco
meses post intervencion.

Para examinar si hubo algiin cambio en EQ-5D
antes y después de la intervencion, se realiz6 una
regresion lineal del logaritmo con una variable
categoérica igual a cero para las medidas basales e
igual a uno para las medidas al mes post interven-
cién. Se controld por caracteristicas demograficas
observadas (edad, sexo, educacion, estado civil
y condiciones de vida) y caracteristicas de salud
(comorbilidades, IMC y puntuacién de Barthel
basal), no encontrdndose cambios significativos.

Discusiéon

Chile y el mundo envejecen aceleradamente.
Estos cambios tendran consecuencias sociales
y econ6émicas para familias, comunidades y
gobiernos. Es importante desarrollar interven-
ciones que mejoren las condiciones de vida de
PM mediante politicas publicas efectivas y de
costo razonable.

Este estudio es el primer intento en Chile
en investigar el efecto de un programa multidi-
mensional aplicado a PM independientes o con
dependencia leve, que podria ser efectivo a corto y
mediano plazo para mejorar o al menos mantener
la capacidad fisica, mental y calidad de vida en PM.
Los programas multidimensionales, como el apli-
cado en este estudio, podrian prolongar la inde-
pendencia, aumentar la felicidad y reducir la carga
emocional y econémica para familias y sociedad en
general*®, siempre que tengan permanencia en el
tiempo, sobretodo las dimensiones que incluyen
factores piscosomédticos que demoran tiempo en
recuperarse.

Se demostré que una intervencién multidi-
mensional a través de sesiones multi-componentes
planificadas con evaluacién integral, es factible y
medible, aunque a los cinco meses post interven-
cién no todas las medidas mejoraron significati-
vamente, a diferencia de lo observado a un mes
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post intervenciéon. Una explicacién posible es la
duracién de las intervenciones, un mes, que no
lograron consolidar las mejoras iniciales obser-
vadas, la reduccion de los intervenidos que logré
el numero de sesiones 6ptimas recomendadas y el
incremento significativo de la edad de los parti-
cipantes en la evaluacion del mes quinto, 82% de
los participantes tenia 75 afios o mds.

En el Indice de Barthel por categorias, la me-
jorfa provino de subir escaleras y deambular, pero
hubo un deterioro por incontinencia urinaria e
intestinal que contrarresté la mejoria. No hay
una comprensioén clara de por qué se produjo
este rapido deterioro. Sin embargo, hay que con-
siderar que 73% de los participantes registraron
el puntaje maximo en Barthel, lo que hizo dificil
mejorarlo.

Esta intervencién y andlisis contribuyen al
fortalecimiento del programa CEDIAM en Chile;
a ocho afios de su creacion, éstos han presentado
limitaciones que impiden cumplir plenamente su
propésito”; Entre ellos, la discrepancia entre el
motivo de ingreso al programa y las intervenciones
realizadas; en general PM ingresan por nivel de
dependencia funcional, sin embargo, sélo un taller
tiene como objetivo mantener o mejorar la capa-
cidad funcional. Los CEDIAM debiesen abordar
las dimensiones fisica, mental y social orientadas
al bienestar de PM, con enfoque interdisciplinario;
mediante intervenciones evaluables. Un factor
negativo es el corto tiempo de permanencia de
PM en el programa, seis meses a un ano; y falta
de estandarizacion de las intervenciones, que estd
sujeta a formacion y experiencia de profesionales
de cada centro.

Una de las principales limitantes de esta inter-
vencion fue el sesgo sustancial en el rango de edad
entre el grupo de participantes iniciales, de 322 PM
medidas basalmente, 40% tenia 75 anos y mads,
en cambio post intervencién 82% se concentrd
en esa edad. Este sesgo se debi6 porque no todos
los participantes seleccionados pudieron asistir a
todas las sesiones por diferentes motivos perso-
nales. Investigaciones futuras debiesen intentar
controlar este sesgo e incluir una muestra mas
equilibrada de participantes de diferentes rangos
etarios. Sera recomendable en el futuro generar
estrategias comunicacionales para incentivar una
mayor adherencia, y tomar en cuenta conductas
de PM quelosllevan a no cumplir en participacién
y adherencia de los programas.
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Un modelo de intervencién multidimensional
debe mantenerse en el tiempo con al menos dos
actividades semanales y con participacion activa
de la comunidad, de modo que cuando ellas
abandonan los CEDIAM tengan la oportunidad
de continuar con actividades en sus barrios o en
clubes del adulto mayor.

Conclusion

Un programa multidimensional de un mes de
duracién en centros diurnos para PM en Chile
mostrd mejoras significativas en funcionalidad,
tal como en velocidad de marcha, 5TSTS y litera-
cidad a 5 meses post intervencién. Sin embargo,
no hubo cambios significativos en otras variables
estudiadas. Se requieren estudios que favorezcan
la adherencia de PM a las intervenciones multi-
dimensionales.
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