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La necesidad de estudiar el fenémeno del envejecimiento es de vital
importancia ya que culturalmente el proceso del envejecimiento en la cultura
occidental es visto como una etapa de poco valor, en donde al adulto mayor se le ve
limitado en sus capacidades, pérdida de autonomia, falta de productividad
(mediante los procesos de jubilacion, retiro); por tanto dentro de la practica
psicolégica se ha observado la necesidad de estudiar mejor estos procesos y como
en la practica psicologica se puede abordar a estas poblaciones, pues no se
consideraba tan importante su estudio o los propios planes de estudio no lo
consideran dentro de su formacion, para atender al adulto mayor (Franca-Tarrago,
2008).

El estudio del envejecimiento como fenémeno ha sido de gran relevancia en los
ultimos afios debido a que se ha presentado un incremento acelerado en la
poblacién de adultos mayores, esto ha sido el resultado de una interaccién de
factores tales como la disminucién de la tasa de fecundidad y el aumento de la

esperanza de vida (Help Age International, 2015; ONU, 2015a). El envejecimiento
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de la poblacion representa un alto porcentaje del total de la poblacién. En 2015
habia alrededor de 901 millones de personas mayores de 60 afios en el mundo,
representando el 12% de la poblacién mundial, para 2030 se estima sea 16.5% y en

2050 pase a un 21.5% de la poblacién (Help Age International, 2015).

El incremento en este sector de la poblacién se observa en todas las regiones del
mundo (Razo-Gonzélez, 2014). De acuerdo con la Organizacién de las Naciones
Unidas (2015b), Europa y Asia presentaron el mayor ntimero de personas con 60
anos o mas, y se prevé que entre 2015-2030 exista un incremento del 60%.
Ademads, en 2030 se espera que el porcentaje de personas de 60 afios o més en
Europa y Norte América sea el 25% de su poblacién, en Oceania el 20%, en Asia y

Latino América y el Caribe sea 17%, y en Africa el 6%.

En la region de Latino América y el Caribe en 2000 la poblacion era de 43
millones de personas y para 2050 se estima pueda llegar a los 183.7 millones, lo
cual representara aproximadamente el 24% de la poblacién (CELADE, 20009).
Ademads, se prevé que en 2050 la mayorfa de los paises, los adultos de 60 afios y
mas superen el 15% de la poblacién. Sin embargo, los mayores incrementos en la
poblacién de personas mayores de 60 afios, se dara en paises que en la actualidad

no muestran porcentajes muy elevados como Brasil, México y Reptblica
Dominicana (CELADE, 2002).

En la actualidad México sigue siendo un pais joven, dado que los adultos
mayores representan el 9.6% de la poblacién total (Gonzales, 2015). Sin embargo,
este sector de la poblacién va en aumento, en 2010 se contaba con 108, 396,211
millones de adultos mayores de 60 afios representando el 8.7 % de la poblacién, en
2030 se estima sea de 120, 928,075 millones siendo el 17.1%, y para 2050, se

calcula 121, 855,703 millones representando el 27.7% (Secretaria de Salud, 2011a).

Los adultos mayores son un sector de la poblacién que en México ha crecido a
ritmos distintos en las entidades federativas (Hernandez, Lopez & Velarde, 2013),
entre las entidades con mayor poblacién de 60 afios y méas, se encuentran el Estado

de México (1,137, 647), Distrito Federal (1,003,648) y Veracruz (798,557); entre las
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entidades federativas con menor poblacién son Baja California Sur (42,114), Colima
(58,728) y Quintana Roo (63,965) (INEGI, 2014).

En este contexto, se percibe una disparidad en el crecimiento de la poblacién de
adultos mayores, por lo cual, se requieren de estudios continuos sobre el perfil
demografico (Ruiz, 2011), ya que este envejecimiento viene acompafiado de
distintos factores de desigualdad como pobreza, género vy etnicidad (Duran-Muifioz
etal., 2004).

El envejecimiento trae consigo una serie de dificultades que deberan ser
atendidas acorde a las caracteristicas de cada sector de la poblacién. En el caso del
sector salud existira una mayor demanda de servicios médicos asociados a la vejez
(Ruiz, 2011). Por lo cual, sera indispensable monitorear constantemente el estado
de salud del adulto mayor para la creacién de estrategias que garanticen su

bienestar.

Durante el envejecimiento una de las enfermedades que més afectan a los
adultos mayores es la depresién (OMS, 2015), incluso esta enfermedad es vista
como parte del envejecimiento y se asocia equivocadamente en ocasiones a
distintas circunstancias como la perdida de la pareja, aislamiento social,
inactividad laboral, perdida de facultades fisicas, entre otras. Esto la convierte en
un problema de salud ptblica que afecta la calidad de vida del adulto mayor (Von
Miihlenbrock et al., 2011, Sotelo-Alonso, 2012). Frenk y colaboradores (1999)
indican que de las 10 enfermedades més incapacitantes cuatro corresponden a
trastornos neuropsiquiatricos, esquizofrenia, depresién, trastorno obsesivo-

compulsivo y alcoholismo (citado en Bell, Puentes, Medina & Lozano, 2005).

La depresion se puede definir como un trastorno mental que altera de manera
significativa el humor de la persona (Silva, 2016). Se caracteriza por estado de
animo triste, vacios o irritabilidad como cambios somaticos y cognitivos que
afectan la capacidad funcional del individuo que persiste por lo menos durante dos
semanas (APA, 2014). Existen diferentes estudios (Bello et al., 2005; Segura-

Cardona, Cardona-Arango, Segura-Cardona & Garzon-Duque, 2015) mostrando
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que la prevalencia en depresién aumenta con la edad y se relaciona a condiciones
de vulnerabilidad.

En un estudio realizado por Fernandez-Vazquez y colaboradores (2008) en el
cual se tenfa por objetivo determinar la incidencia de depresién en pacientes
adultos mayores, encontraron una prevalencia del 66% en la poblacién, de los
cuales 36% de los pacientes presentaron depresién moderada y 30% depresion

severa, dando evidencia de los altos indices de depresién en esta poblacién.

Asimismo Paredes-Arturo y Aguirre-Acevedo (2016) realizaron un estudio para
determinar la prevalencia de la depresion y factores asociados en el adulto mayor.
El estudio consistié en la aplicacion de la Escala de Depresién Geriatrica de
Yesavage en adultos mayores con el objetivo de medir los niveles de depresion.
Obteniendo como resultado una prevalencia de 38.4%, presentando el 31.1%
depresién moderada y 7.3% depresion severa, observindose una mayor prevalencia

de sintomas depresivos en mujeres.

Cabe sefialar, entre los factores de riesgo que se relaciona a la depresion en el
adulto mayor es con la dependencia funcional. Se entiende por Funcionalidad
cuando el sujeto puede realizar las actividades de la vida diaria por si mismo
(Zavala-Gonzales & Dominguez-Sosa, 2011) y se refiere a Dependencia Funcional,
cuando la persona requiere asistencia para realizar actividades de la vida cotidiana
por alguna falta de funcionalidad fisica y mental (Agudelo-Botero & Medina-
Campos, 2014). Las actividades diarias se dividen en tres categorias: (a) actividades
basicas de la vida diaria, son aquellas actividades que realiza el sujeto en su casa y
le permiten ser independiente (e.g., bafio, vestido, movilidad); (b) Actividades
instrumentales de la vida diaria, se refiere a las actividades que realizarlas permiten
independencia en la comunidad (e.g., capacidad de usar teléfono, hacer comprar,
preparacion de comida); (¢) actividades avanzadas de la vida diaria, son las que
permiten al sujeto desenvolver una participacién en la sociedad (e.g., actividades
religiosas, actividades deportivas, viajes) (Zavala-Gonzilez & Dominguez-Sosa,

2011, Varela, Chavez, Galvez & Méndez, 2005).
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Recientemente, Annes, Mendonca, Lima, Lima & Aquino (2017) reportaron un
estudio en cual examinaron el perfil de salud de los adultos mayores. Por lo cual,
utilizaron distintos instrumentos, para medir depresion aplicaron la Escala de
Depresion Geriétrica y para evaluar la funcionalidad del adulto mayor la Escala de
Katz y la Escala de Lawton y Brody. En la investigacién observaron sintomas
depresivos en el 24.1% de los adultos mayores, en la evaluacién funcional se
valoraron como independientes, en las actividades instrumentales de la vida diaria
mostraron altos porcentajes de actividades sin requerir ayuda (79.7%), aunque se
report6 dificultad para realizar actividades como “hacer pequenas reparaciones”

(44.8%), “cuidado de la casa” (34.5%) y “lavar ropa” (34.5%).

Por otro lado, Segura-Cardona y colaboradores (2015), indagaron sobre los
factores de riesgo que se asocian a la depresion, encontrando que la disminucién de
la capacidad funcional del adulto mayor es un factor de riesgo para presentar
sintomas de depresion. Es decir, los adultos mayores que presentan mayor
dependencia para realizar actividades diarias, tienen mayor probabilidad de
presentar indices de depresién. Resultados similares fueron encontrados por
Estrada y colaboradores (2013) quienes observaron que los adultos mayores
dependientes para realizar actividades cotidianas, presentaban mayor incidencia de

sintomas depresivos.

Avila-Funes, Melano-Carranza, Payette y Amieva (2007) sefialan que los
sintomas depresivos traen efectos negativos en las capacidades funcionales. Con el
objetivo de establecer la relacién entre los sintomas y dependencia funcional,
evaluaron las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y depresion en
adultos mayores. Encontraron en el 37.9% de los adultos mayores sintomas
depresivos, en el 6.1% dependencia al menos a una actividad basica de la vida
diaria y 12.7% en actividades instrumentales de la vida diaria. Dando evidencia que
los sintomas depresivos son un factor de riesgo que incrementa la posibilidad de
desenvolver dependencia en las actividades instrumentales de la vida diaria, pero

las actividades basicas de la vida diaria no mostraron ser un factor de riesgo.

Resultados ~similares fueron encontrados por Runzer-Colmenares y

colaboradores (2017) quienes encontraron una prevalencia de 49.5% para
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dependencia funcional en las actividades bésicas de la vida diaria, 49.5% para
actividades instrumentales de la vida diaria y el 43.95% mostro sintomas de

depresion, mostrando asociacién entre estas.

La relacion entre depresion y las capacidades funcionales no es clara en la
literatura, ya que se pueden observar estudios mostrando que los sintomas de
depresion aumentan las posibilidades de desarrollar mayor dependencia funcional
(e.g., Estrada et al., 2013) y otros estudios indicando que la dependencia funcional
incrementa las posibilidades de sintomas depresivos (Avila-Funes et al., 2007), por
lo cual es necesario seguir indagando respecto a la interaccién de estos factores.
Asimismo en un estudio reciente, encontraron que la poblacién de adultos mayores
que presentaban sintomas relacionados a la depresion, ansiedad, apatia, falta de
concentracion entre otros, pueden determinar que las personas presenten

Alzheimer en etapas posteriores (Donovan et al., 2018).

Para evaluar el estado de salud en los adultos mayores se utilizan distintos
instrumentos para la valoracién de depresién como el Inventario de Depresion de
Beck (Beck, Steer & Brown, 2006), la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiologicos (Radloff, 1977) y el més utilizado es la Escala de Depresiéon
Geriatrica (Yesavage et al., 1983), la cual ha sido adaptada para distintos paises
como Portugal (Pocinho, Farate, Dias, Lee & Yesavage, 2009), Italia (Ferrario,
Cappa, Bertone, Poli & Fabris, 1990), Espafia (Izal & Montorio, 1993), Brasil
(Zilenovski, 1991), entre otros. En Meéxico la Secretaria de Salud (2008)
recomienda la utilizacién de la Escala de Depresion Geriétrica, ya que es ttil para la

deteccion de depresion presentando una alta sensibilidad y especificidad.

Entre los instrumentos para valorar el estado de funcionalidad se ha utilizado la
escala Indice de Katz (Katz, Ford, Moscowitz, Jackson & Jaffe, 1963) la cual evalia
la capacidad de independencia de las personas en funcién de las actividades de la
vida diaria vida, y la Escala de Lawton y Brody (Lawton & Brody, 1969), valora la
independencia de las actividades instrumentales de la vida diaria. Estos
instrumentos son utilizados dada la facilidad de aplicacién y su sensibilidad para

detectar las limitaciones de la persona.
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Durante los tltimos afios la Agencia Nacional de Investigacion (NRC por sus
siglas en inglés), ha resaltado la necesidad de realizar estudios que exploren de
manera interdisciplinar el fenémeno del envejecimiento, los cuales contribuyan en
el desarrollo de postulados tedricos y permitan la generaciéon de nuevas lineas de
investigacién considerando el ambiente en el que se desarrollan las diversas
poblaciones. Ademas de incorporar un analisis respecto a las variantes en la calidad
de vida, caracteristicas sociodemogrificas, aspectos de salud, politicas publicas, asf
como la interacciéon de otros factores en el desarrollo del envejecimiento (NRC,

2000).

En este contexto, la presente investigacién tiene por objetivo evaluar las
capacidades funcionales de los adultos mayores, ademas explorar si presentan
algin nivel o sintomas de depresién de la poblacién de adultos mayores que asisten

a la primera sesion de triaje en la Unidad de Atencién Geriatrica.

METODO

Participantes.

Participaron un total de 27 adultos mayores de 60 o mas afios pacientes de la
unidad geriétrica de un hospital de gobierno federal, quienes acudian por primera
vez en el periodo de enero a diciembre de 2017. Con una edad media de 78.93

(DE=5.42), siendo el 77.8% mujeres y el 22.2% hombres.

Cabe sefialar, para la seleccién de los participantes se consideraron aquellos
que presentaban un puntaje igual o mayor de 24 en el Mini Examen del Estado
Mental (Chaves & Izquierdo, 1992), con el objetivo de incluir solo adultos mayores

saludables, es decir sin sospecha patolégica de decline cognitivo.

Instrumentos.

Indice de Katz (Katz et al., 1963) este instrumento mide los niveles de
independencia de una persona a través de la valoracién de actividades basicas de la

vida diaria (e.g., bafio, vestido, movilidad). La escala esti compuesta por 6
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reactivos de respuestas dicotémicas (Independiente/Dependiente), los niveles de
independencia se evaltan de “A” Independiente en todas las funciones, hasta “G”
dependiente en las seis funciones. Las cuales tienen un valor jerarquico, de tal
forma que una funcién involucra la capacidad de realizar otras con un rango
menor. El Indice de Katz es constituido como un instrumento el cual cuenta con
buena validez y consistencia interna, es de aplicabilidad universal, libre de
influencias al aprendizaje y entorno cultural (Trigés-Ferrin, Ferreira-Gonzalez &

Meijide-Miguez, 2011; Zavala-Gonzélez & Dominguez-Sosa, 2011).

Escala de Lawton y Brody (Lawton & Brody, 1969), es utilizada para evaluar
las actividades instrumentales de la vida diaria que realiza una persona. Es decir,
ayudar a explorar factores relacionados a la independencia con que se realizan las
actividades del dia a dia. Esta escala se compone de 8 reactivos (capacidad para
usar el teléfono, ir de compras, preparaciéon de comida, cuidar la casa, lavado de
ropa, medio de transporte, responsabilidad sobre la medicacion, capacidad de
utilizar el dinero). Para la puntuacién del instrumento se considera cada reactivo
como Independiente (1 punto) si la persona realiza las actividades por si misma o
Dependiente (0 puntos), si se requiere de ayuda para llevar a cabo dichas tareas.
Las puntuaciones van de 0 a 8, donde 0 puntos es maxima dependencia y 8 puntos
independencia total, por tanto a menor puntaje mayor dependencia y a mayor
puntaje menor dependencia. El grado de dependencia es caracterizado en cinco
niveles: Independiente (puntaje de 8), Dependencia liguera (puntaje de 6 a 7),
Dependencia moderada (puntaje de 4 a 5), Dependencia severa (puntaje de 2 a 3),
Dependencia total (puntaje de 0 a 1). Este instrumento es utilizado ampliamente
para la valoracién en el adulto mayor por sus propiedades psicométricas (Trigas-
Ferrin, Ferreira-Gonzalez & Meijide-Miguez, 2011), incluso la Secretaria de Salud

(2011b) recomienda el instrumento por su sensibilidad.

Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage en su version reducida (Sheikh &
Yesavage, 1986), esta prueba valora el estado de depresion, la cual ha sido
construida especificamente para la poblacién de adultos mayores y proporciona el
nivel de prevalencia en que los sintomas puedan ser situados. Consta de 15 items de

respuestas dicotémicas (Si/No), con una puntuacién que va de 0 a 15 puntos.
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Presenta tres niveles de depresion: Normal (puntaje 0 a 5), Depresién leve (puntaje
6 a 10) y Depresion mayor (puntaje 11 a 15). En diversos estudios la Escala de
Depresion Geriatrica ha dado evidencia de ser una escala con una consistencia
interna aceptable (Alberto, Gomez & Avila, 2016; Gémez-Angulo & Campo-Arias,

2011; Martinez, Onis, Duenas, Colomer, Aguado & Luque, 2002).

Procedimiento.

Se les informo a los participantes que la aplicacion de los instrumentos seria
leidos por el investigador. La aplicacién se inicid con el indice de Katz v se
proseguia con la Escala de Lawton y Brody se le solicita al participante realizara
una autoevaluacion sobre cada una de las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, indicando la descripcién que considerara se apega mas con la manera
en que realiza las acciones. Posteriormente, se aplicaba la Escala de Depresién
Geriatrica, se le informaba al participante que se le leerfan una serie de preguntas y
que dichas preguntas debian ser respondidas con si o no, conforme a como ellos se
habfan sentido durante los wltimos dias, incluyendo el dia de la evaluacién. Cabe

senalar, que la aplicacién de los instrumentos fue realizada de manera individual.

RESULTADOS

Los resultados preliminares del estudio muestran en las actividades bésicas de
la vida diaria (Indice de Katz) que 96.7% de los adultos mayores presentan algtin
grado de dependencia, de los cuales el 55.6% manifesté “dependencia total” (Tabla

1).

Tabla 1.
Evaluacién funcional de las actividades basicas de la vida diaria segiin el Indice
de Katz.
Indice de Katz
Grado de dependencia N %
Independiente 1 9.7
Dependencia Leve 3 11.1
Dependencia Moderada 2 7
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Dependencia Severa 6 022
Dependencia Total 15 55.6

Con respecto a la evaluacién de las actividades instrumentales de la vida diaria
(Escala Lawton & Brody) se observé que el 18.2% de los adultos mayores mostraron
“autonomia” y el 14.4% “dependencia total” (Tabla 2). En las actividades
instrumentales que se reportaron como actividades a realizar con mayor facilidad
fueron “Capacidad para usar el teléfono” (100%), “Manejo de asuntos econémicos”
(70.4%), “Responsabilidad respecto a su medicacién” (66.7%) y las actividades a
realizar con mayor dificultad “Hacer compras” (66.7%), “Uso de medio de

transporte” (59.3%) y “Preparacion de la comida” (55.6%).

Tabla 2.

Estado funcional de las actividades instrumentales de la vida diaria segiin
Escala Lawton & Brody.

Escala de Lawton & Brody
Grado de dependencia N %
Auténomo 5 18.5
Dependencia Ligera e 25.9
Dependencia Moderada 5 18.5
Dependencia Severa 6 09,0
Dependencia Total 4 14.8

Con relacién a los niveles de depresién (Escala de Depresién Geriatria) el 59.3%
de los adultos mayores presentaron sintomas, de los cuales el 20.6 % reporto
depresion leve y 29.6% depresién mayor. En la tabla 3, se muestran los niveles de
depresion y el estado funcional en las actividades instrumentales de la vida diaria,
se puede observar que los adultos mayores que presentaron niveles de depresiéon
mayor, el 100% mostré algtin grado de dependencia y de los adultos mayores que

no presentaron sintomatologia depresiva (normal) 0.0% mostr6 dependencia.

Tabla 3.

Niveles de depresion del adulto mayor y su estado de funcionalidad en las
actividades instrumentales de la vida diaria.

Nivel de Depresion

Normal Leve Mayor
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N % N % N %
Auténomo 3 27.3 2 25.0 0 0.0
Dependencia Ligera 3 arrg 4 37.5 1 12.5
Grado de :
; Dependencia Moderada 2 18.2 0 0.0 3 37.5
Dependencia :
Dependencia Severa 3 27.8 ) 25.0 1 12,5
Dependencia 0 0.0 i 12.5 3 37.5
Total 51 100 8 100 8 100
DISCUSION

Conforme fue presentado en los resultados, a partir de la valoracién del estado
de salud por medio de los instrumentos aplicados en poblacién geriatrica. En la
evaluacion de las actividades bésicas de la vida diaria la mayoria de las personas
que participaron de este estudio presentan niveles de dependencia de moderada a
total. Es decir, los adultos mayores presentaron dificultad en tres o més actividades
de la vida diaria relacionadas con el autocuidado (actividades elementales como
cocinar o limpiar). Dichos resultados coinciden con la literatura dando evidencia
que el adulto mayor presentan alteraciones en su funcionalidad (Zavala-Gonzalez &
Dominguez-Sosa, 2011). Por lo cual, en futuros estudios se deben llevar a
consideracion los item de la escala que pueden influir para generar puntuaciones

altas ademas de realizar una valoracion cualitativa de las categorias exploradas.

En relacion con el instrumento que evaltia las actividades instrumentales de la
vida diaria, se observé que en poco mas de la mitad de los adultos mayores
muestran niveles de dependencia de moderado a totales (i.e., necesitan ayuda en
ayuda en tres o més actividades). En otras palabras, los adultos mayores reportan
tener mayor dificultad para realizar actividades més complejas o elaboradas en
relacién a su entorno, como salir de casa o viajar. Estos resultados podrian estar
relacionados a las condiciones del ambiente en el que se encuentran, ya que estas
actuarian como factores determinantes para generar en ellos la necesidad de contar
con personas externas que les sirvan de apoyo para poder realizar estas actividades.
Por lo cual, resulta pertinente la valoracién de los factores sociodemograficos, ya

que una identificacion mas precisa de las variables permitirfa un mejor
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entendimiento sobre los diferentes factores que podrian estar influyendo en la

dependencia del adulto mayor.

En este estudio se encontré que la mayoria de los adultos mayores presentaron
sintomas de depresion, lo cual coincide con diferentes estudios que muestran
prevalencia de depresién en adultos mayores (Castro, Ramirez, Aguilar & Diaz,
2006; Paredes-Arturo & Aguirre-Acevedo, 2016). Cabe sefialar, que en esta
muestra se encontré que los adultos mayores con depresién mayor mostraron
algtin tipo de dependencia, los resultados sugieren que a mayor depresién se
presentaria mayor grado de dependencia. Sin embargo, en los participantes que no
presentan sintomas depresivos también se puede observan altos grados de
dependencia. Por lo cual, los resultados requieren de mayor andlisis estadisticos
considerando las caracteristicas sociodemograficas, asi como incrementar el
nimero de la muestra, ya que parte de los resultados pueden ser explicados a partir

de la baja variabilidad entre los participantes.

Resultados similares se han observado en estudios los cuales muestran una
relacion entre la dependencia en actividades del dia a dfa y presencia de sintomas
asociados a depresién en poblaciones de adultos mayores, asi mismo las personas
que viven solas o que viven con personas no cercanas a su circulo familiar tienden a
presentar niveles mas altos de depresiéon (Martinez-Mendoza, Martinez-Ordaz,

Esquivel-Molina & Velasco-Rodriguez, 2007).

Finalmente, se percibe la necesidad de realizar mas estudios en este sector de la
poblacién que exploren variables relacionadas con los habitos de salud y calidad de
vida, que permitan una mejor comprensiéon de esta poblacién con analisis més
especificos y de esta manera, generar mejores intervenciones considerando todos
los factores relacionados al estado de salud de los adultos mayores. Complementar
con la importancia de estudiar depresion en el adulto mayor ya que es una de las

poblaciones que presenta mayor tendencia a presentarlo.

El durante el proceso del envejecimiento se presentan diversos desafios los
cuales hacen necesario plantear los desafios en el ambito de salud. Asimismo, de

los cambios que vienen acompanados en esta etapa, debido a las condiciones del
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adulto mayor hay una serie de cambios propios de esta etapa; tales como: la
jubilacion, inseguridad para enfrentar a las demandas de la vida diaria, dificultad
de adaptarse a una nueva dindmica familiar y/o social, falta de autonomia,
deterioro del funcionamiento cognitivo, entre otros (Franca-Tarrago, 2008). Por lo
cual, se hace necesario realizar constantemente evaluaciones integrales del adulto
mayor que permitan monitorear las necesidades de dicha poblacién para contar
con un panorama claro de su situacién y poder crear programas de intervencién
acorde a sus necesidades (Cortés, Villarreal, Galicia, Martinez & Vargas, 2011;
Dominguez-Ardila & Garcia-Manrique, 2014).
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