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Texto recibido:

Objetivos: determinar la eficacia de un programa de actividad fisico-psicomotriz sobre la calidad de vida en personas con
esquizofrenia, asi como las variables asociadas a la misma. Métodos: se disend un ensayo clinico aleatorizado con grupo
control (n=34) y grupo experimental (n=34). La intervencidn del grupo experimental consté de 2 sesiones semanales de
60 minutos durante 10 semanas, en el que se incluyeron actividades fisicas y psicomotrices disefiadas para poblacion con
esquizofrenia, bajo la supervision de un terapeuta ocupacional experto en Psicomotricidad. Para evaluar la calidad de
vida, se utilizo la escala WHOQOL-BREF. Entre las variables sociodemograficas y clinicas estudiadas se incluyeron el sexo,
la edad, la situacion socio-laboral y habitacional, los anos de evolucién de la enfermedad, y la frecuencia e intensidad de
los sintomas. Limitaciones: se tuvieron en cuenta las limitaciones y sesgos potenciales del estudio, por lo que se
incluyeron estrategias para minimizar su efecto. Aplicabilidad practica: este estudio permitira, entre otras aplicaciones,
demostrar la efectividad de las intervenciones fisico-psicomotrices desde Terapia Ocupacional en esquizofrenia,
permitiendo asi disefiar estrategias efectivas para esta poblacién y aumentando la evidencia cientifica en Terapia
Ocupacional.

DeCS Esquizofrenia; Calidad De Vida; Actividad Motora; Desempefo Psicomotor; Terapia Ocupacional. Palabras clave
Psicomotricidad.

Purpose: to determine the effectiveness of a physical-psychomotor activity program on quality of life in people with
schizophrenia, as well as the variables associated with it. Methods: a randomized clinical trial with control group (n = 34)
and experimental group (n = 34) was designed. The intervention of the experimental group consists of 2 weekly sessions
of 60 minutes for 10 weeks, which included physical and psychomotor activities designed for people with schizophrenia,
under the supervision of an occupational therapist skilled in psychomotricity. WHOQOL-BREF scale was used to assess the
quality of life. Sociodemographic and clinical variables studied included sex, age, socio-economic and housing situation,
years of disease evolution, and frequency and intensity of symptoms. Limitations: the limitations and potential biases of
the study were taken into account, so strategies to minimize its effect were included.
Practical applicability: this study will allow, among other applications, to demonstrate the
effectiveness of the physical-psychomotor interventions from Occupational Therapy in
schizophrenia; and it will also allow designing effective strategies for this population and
increasing the scientific evidence in Occupational Therapy.
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Proyecto de investigacion: Efectos de un programa de actividad fisica-psicomotriz sobre la calidad de vida en personas con esquizofrenia.

Introduccion

El desarrollo de la medicacion antipsicotica moderna, ha supuesto una mejora significativa en el
tratamiento de los sintomas principales que sufren las personas con esquizofrenia, lo que ha
permitido que las intervenciones hayan podido desarrollar abordajes con objetivos mas dirigidos
hacia la funcionalidad, la independencia y la autonomia de esta poblacion®?,

Uno de los objetivos clave en la rehabilitacién de personas con esquizofrenia, es la adquisicion de
una adecuada calidad de vida. La calidad de vida puede definirse como la sensacién de bienestar y
satisfaccion de un individuo con sus circunstancias, asi como su estado de salud y el acceso a
recursos y oportunidades®. Un aspecto tan relevante como lo es poder disfrutar de una adecuada
calidad de vida, es un objetivo de especial importancia dentro de los planes de rehabilitacion, vy,
especialmente, dentro de la intervencion desde Terapia Ocupacional, que debe desarrollar
programas que permita a las personas con esquizofrenia llevar una vida lo mas satisfactoria e
independiente posible.

Aunque los estudios han demostrado que las personas con esquizofrenia tienen una calidad de vida
significativamente menor que el resto de la poblacion®®, los factores asociados a esta menor
calidad de vida en esquizofrenia son especialmente complejos de estimar. Uno de los factores
conocidos por influir de forma significativamente negativa sobre la calidad de vida en personas con
esquizofrenia, es la presencia de sintomas psiquiatricos”). Sin embargo, dada la gran variedad en
las herramientas de evaluacion y de definicién de calidad de vida, es dificil identificar los sintomas
psiquidtricos mas estrechamente relacionados con una pobre calidad de vida en personas con
esquizofrenia.

Una revisidn sistematica llevada a cabo en 2007, analizdé 56 estudios publicados entre 1966 y 2005
examinando la relacién entre sintomas psiquiatricos generales, positivos y/o negativos, y distintos
aspectos de la calidad de vida, incluida la calidad de vida objetiva, subjetiva y relacionada con la
salud®. Tras el metaandlisis de los datos, los resultados obtenidos mostraron una relacién
significativa entre la presencia de sintomas positivos y negativos, y una peor calidad de vida global.
La revisién también demostré que la presencia de sintomas positivos es un factor que se relaciona
de manera muy estrecha con una mala calidad de vida relacionada con la salud®.

Una de las intervenciones mas ampliamente implementadas en los programas de rehabilitacion en
salud mental, es la practica de actividades fisicas y deportivas, que han demostrado reducir los
sintomas depresivos y esquizofrénicos, asi como mejorar la calidad de vida, las habilidades
psicosociales, y el bienestar mental, ademdas de otros factores fisiolégicos como la capacidad
aerdbica y fisica®1?,

Ademads, este tipo de intervencién también puede dirigirse a intentar mejorar los aspectos
psicomotores, que se encuentran alterados en esta poblacién, encontrandose especialmente
afectados los componentes extrapiramidales, la coordinacion y equilibrio, y el esquema
corporal*12),

Aungue la evidencia cientifica demuestra que la practica de este tipo de intervenciones obtiene una
mejoria significativa en aspectos muy relevantes, y altamente afectados, en las personas con
esquizofrenia, son escasos los estudios llevados a cabo al respecto en Espafia, y, especialmente,
desde la Terapia Ocupacional. A través de este trabajo, se disefiard un proyecto de investigacion
cuyo objetivo es determinar la eficacia que la practica de actividades fisico-psicomotrices tiene
sobre la calidad de vida en personas con esquizofrenia.

Justificacion

Las personas con esquizofrenia muestran una menor calidad de vida que el resto de la poblacion®*
®), y mayores alteraciones a nivel psicomotor*!?, Mas adlin, se ha demostrado que la practica de
ejercicio fisico puede mejorar aspectos relevantes en personas con esquizofrenia, disminuyendo la
aparicion de sintomas positivos y negativos, el indice de masa corporal, y aumentando sus niveles
de calidad de vida®!?, Sin embargo, los ensayos clinicos aleatorizados al respecto siguen siendo
escasos, especialmente en poblacion espaiiola. Por ello, se considera necesario disefiar y llevar a
cabo ensayos clinicos aleatorizados que sean capaces de determinar la efectividad de
intervenciones de actividad fisica-psicomotriz, sobre la calidad de vida y la aparicién de sintomas
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psiquiatricos en poblacién adulta con esquizofrenia.

Hipotesis
Ho: Un programa de Terapia Ocupacional centrado en la actividad fisica e intervencién psicomotriz

grupal, dirigido a adultos con diagndstico de esquizofrenia, no aporta beneficios sobre la calidad de
vida percibida.

Hi: Un programa de Terapia Ocupacional centrado en la actividad fisica e intervencién psicomotriz
grupal, dirigido a adultos con diagndstico de esquizofrenia, si aporta beneficios sobre la calidad de
vida percibida.

Objetivos
1. Determinar la eficacia de un plan de intervencién de actividad fisica-psicomotriz grupal en
la calidad de vida percibida de las personas adultas con diagndstico de esquizofrenia.
2. Determinar las variables asociadas a una mejoria en la calidad de vida percibida tras una
intervencién de actividad fisica-psicomotriz grupal.

Métodos Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en diferentes Centros de Salud Mental comunitaria, en los que se
realicen, de forma habitual, intervenciones de Terapia Ocupacional.

Periodo
El estudio tendra una duracién de nueve meses. El periodo de intervencién sera de 10 semanas.

Tipo de estudio

Estudio experimental aleatorizado y controlado.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
1. Personas que tengan diagndstico de esquizofrenia segln los criterios del DSM-V y/o CIE-
10.
Personas con al menos 18 afios de edad.
Personas que se encuentren en un periodo clinico y farmacoldgico estable.
Personas capaces de aceptar el consentimiento informado para participar en el estudio.
Personas que acudan regularmente a un recurso socio-sanitario de Salud Mental.
Personas que se puedan comprometer a asistir, al menos, al 90% de las actividades del
estudio.
7. Personas que estén interesadas en participar en un programa de actividades fisicas-
psicomotrices.

ounhkwnN

Criterios de exclusion
1. Personas que presenten enfermedades distintas a la esquizofrenia y/o comorbilidades
psiquicas o mentales (discapacidad intelectual, trastornos depresivos-afectivos, ansiedad,
etc.).
2. Personas que presenten patologias motoras o conductuales que impidan la realizacion de
las actividades propuestas en la intervencion.

Variables

Variable principal de interés

e Calidad de vida percibida
Variables sociodemogréficas

e Sexo

e Fecha de nacimiento
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e Nivel de estudios, profesién, y situacién laboral
e  Situacién habitacional
e Estado civil

Criterios de exclusion
e Fecha de aparicién de los primeros sintomas
e Frecuencia e intensidad de los sintomas psiquiatricos actuales
e Fechay tipo de diagndstico actual
o Diagnosticos previos
e Afos de evolucién de la enfermedad
e Tratamiento farmacoldgico actual
e Tratamiento no farmacoldgico actual
e Régimen de institucionalizacién actual

Mediciones

Calidad de vida percibida

La calidad de vida percibida se evaluara a través de la escala de vida WHOQOL-BREF en su version
validada para poblacién espafiola®. La WHOQOL-BREF es un instrumento desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud para evaluar la calidad de vida percibida, estd disefiada para su
uso tanto en poblacién sana como clinica, incluida psiquiatrica, y su uso esta recomendado en
estudios epidemioldgicos, ensayos clinicos o evaluaciones de la eficacia de un tratamiento™®. La
WHOQOL-BREF es un cuestionario auto-administrado de 26 items que evaltan la calidad de vida
percibida en cuatro areas: fisica, psiquica, social y ambiental. Cada area se puntiia en una escala
de 0 a 100, siendo 100 la mejor calidad de vida posible. No existen puntos de corte comparativos
propuestos; a mayor puntuacién obtenida, mayor calidad de vida percibida por el sujeto. Sus
propiedades psicométricas han demostrado una buena validez interna y discriminante (a de
Cronbach=0.66-0.84)%,

La WHOQOL-BREF también ha sido validada en poblacién espafiola con esquizofrenia, obteniendo
una excelente consistencia interna para el total de la escala (0.88-0.89), y adecuada para las areas
(0.65-0.79). Asimismo, la WHOQOL-BREF ha demostrado ser sensible a los cambios de
funcionalidad global, grado de soporte social, la presencia de sintomas psiquiatricos y la
discapacidad”. En conjunto, la escala WHOQOL-BREF tiene una validez adecuada, y se
recomienda su uso para evaluar la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia.

Frecuencia e intensidad de los sintomas psiquidtricos actuales

Para evaluar los sintomas psiquiatricos presentes en los pacientes antes y después de la
intervencién fisica-psicomotriz, se utilizard el Inventario Breve de Sintomas (IBS), adaptado y
validado en poblacién espafiola en 2001, El IBS es un cuestionario auto-administrado de 53
items agrupados en 9 areas (somatizacién, obsesion-compulsion, depresién, ansiedad, agresividad-
hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide, sensibilidad interpersonal y psicotismo) y 3 indices
globales (indice de severidad global, indice de malestar por sintomas positivos, e indice total de
sintomas positivos).

En cuanto a sus propiedades psicométricas, el IBS ha demostrado tener una buena consistencia
interna en todas sus areas, con un valor minimo de a=0.71 en el area psicotismo, y un maximo de
a=0.85 para el area depresion. Respecto a su capacidad como medida consistente y estable a
través del tiempo, el IBS muestra una adecuada fiabilidad test-retest en todas las subescalas,
siendo la menor de 0.68 para el area somatizaciéon, y la mayor de 0.91 para el adrea ansiedad
fébica. La fiabilidad test-retest para el indice de severidad global fue de 0.90, lo que demuestra
que el IBS es una herramienta fiable a través del tiempo®).

Variables sociodemogréficas y clinicas
Para recoger las variables sociodemograficas se disefiara un cuestionario ad hoc auto-administrado
por el participante, en el que se determinaran las variables de la siguiente manera:

e Sexo: hombre o mujer.
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e Fecha de nacimiento: DD/MM/AAAA

e Nivel de estudios (de acuerdo con la ISCED, Clasificacién Estandar Internacional de
Educacion): bajo (ninguno o estudios primarios); medio (estudios secundarios completos);
o alto (estudios universitarios).

e Profesién: profesion o profesiones para la que se esta formado.

e Situacién laboral: trabajador/a por cuenta ajena, trabajador/a por cuenta propia,
empleado/a publico (funcionarios y no funcionarios), becario/a remunerado, becario/a no
remunerado, estudiante, desempleado/a, jubilado/a, beneficiario/a de pensién no
contributiva, voluntario/a.

e Situacién habitacional: reside solo/a en su propio domicilio; reside con su pareja y/o hijos
en su propio domicilio; reside con un familiar en el domicilio familiar; reside en un piso
tutelado o comunidad terapéutica; reside en una institucién a tiempo parcial; reside en
una institucion a tiempo completo.

e Estado civil: soltero/a, casado/a, divorciado/a, o viudo/a.

Las variables clinicas, a excepcidon de la frecuencia e intensidad de los sintomas psiquiatricos, se
recogeran a través de un cuestionario ad hoc cumplimentado por el participante y el clinico de
referencia, y/o a través de la historia clinica del participante.

e Fecha de aparicién de los primeros sintomas: MM/AAAA, o AAAA,

e Frecuencia e intensidad de los sintomas psiquiatricos actuales: Inventario Breve de
Sintomas.

e Fecha de diagndstico actual: DD/MM/AAAA, MM/AAAA, o AAAA.

e Diagnostico actual: segiin DSM-V o CIE-10.

e Diagnosticos previos: segun DSM-V o CIE-10.

e Afos de evolucidon de la enfermedad: desde la fecha de aparicion de primeros sintomas
hasta la actualidad.

e Tratamiento farmacoldgico actual: a describir por la historia clinica.

e Tratamiento no farmacoldgico actual: a describir por la historia clinica.

e Régimen de institucionalizacion actual: seguimiento ambulatorio, institucionalizacion a
tiempo parcial, o institucionalizacién a tiempo completo.

Tamafio muestral

El calculo del tamafio de la muestra se hizo a partir de varianza de la principal variable de interés,
la variable calidad de vida percibida, tomando como desviacién estandar de la puntuacion total de
la WHOQOL-BREF, la obtenida en el estudio de Mas-Expoxito y colaboradores, a partir de una
muestra de 241 personas espafiolas con esquizofrenia‘®.

De este modo, asumiendo una proporcién esperada de pérdidas del 10% a lo largo del estudio,
con una varianza=194, una seguridad del 95% (a=0.05), y un poder estadistico del 80% (B=20),
se podrian detectar diferencias con un valor minimo de 10 con una muestra de 34 personas en el
grupo experimental, y de 34 personas en el grupo control.

Aleatorizacion

Los participantes que cumplan los criterios de inclusién y exclusion, se aleatorizaran a cada uno de
los grupos de estudio, en una ratio 1:1, mediante un listado aleatorio generado por ordenador.

Descripcion de la intervencidn

Evaluacion

Se realizard una recogida de datos de todas las variables a los participantes de ambos grupos, con
los mismos instrumentos y durante la misma semana, previamente a la intervencién. Se realizara
una segunda recogida de datos de todas las variables a los participantes de ambos grupos, con los
mismos instrumentos y durante la misma semana, de forma inmediatamente posterior a la
intervencion.

El instrumento de recogida de datos serd el cuaderno de investigacion, que relne los dos
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cuestionarios ad hoc, la WHOQOL-BREF y el IBS.

Intervencion en el grupo control
Los participantes del grupo control realizaran su tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
habitual durante las diez semanas de intervencion.

Intervencion en el grupo experimental

Los participantes del grupo experimental se dividiran en dos grupos, de 17 personas como maximo
cada uno, con el fin de garantizar una intervencion adecuada y de calidad. Ambos grupos seguiran
un mismo programa de actividades fisicas-psicomotrices, disenadas, y dirigidas, por terapeutas
ocupacionales expertos en Psicomotricidad. La intervencion consistira de un total de 20 sesiones,
llevadas a cabo durante 10 semanas, 2 dias a la semana, en sesiones de 60 minutos.

Cada sesidn incluird, en el siguiente orden:

1. Una presentacion y fase de interaccion social (10 minutos).

2. Una fase de calentamiento global (10 minutos).

3. Una fase central de ejercicio fisico-psicomotriz (20 minutos), consistente entre dos vy
cuatro actividades, que exploraran diferentes aspectos de la psicomotricidad y la actividad
fisica.

4. Una fase de relajacion y vuelta a la calma (10 minutos).

5. Una fase de retroalimentacion y participacion social (10 minutos).

Para evitar el sobresfuerzo de los participantes, y aumentar la adhesion a la intervencién, se
incrementara progresivamente la duracién de la fase 3 (fase central) durante las primeras semanas
del estudio. Asi, las dos primeras semanas la fase 3 durard 10 minutos; las semanas 3 y 4, la fase
3 aumentara hasta los 15 minutos; y a partir de la semana 5, la fase 3 durara 20 minutos.

Andlisis estadistico

Se realizara un andlisis descriptivo de las variables incluidas en el estudio. Las variables
cuantitativas se expresaran con media y + desviacion tipica, mientras que las variables cualitativas
se expresaran como valor absoluto y porcentaje con estimacion de su 95% de intervalo de
confianza.

La asociacion entre variables cualitativas entre si se llevard a cabo mediante el estadistico Chi
cuadrado. La diferencia de medias entre variables cualitativas y variables cuantitativas se estimara
por medio de la t de Student o del test de Mann-Whitney, segin proceda, tras la comprobacién de
normalidad con la prueba Kolmogorov-Smirnoff. La comparacién multiple de medias se realizara a
través del ANOVA. Para determinar la correlacidén entre variables cuantitativas entre si, se utilizara
el coeficiente de Pearson o de Spearman, segun proceda.

Para estudiar si existe una mejoria significativa en la calidad de vida percibida, se utilizara el test t
de Student para datos pareados, o el test de los rangos con signo de Wilcoxon, segin proceda. Se
estudiara la asociacion de diferentes variables con esta mejoria utilizando la estrategia de anélisis
detallada anteriormente. Por Ultimo, se utilizard la regresion lineal multiple para identificar
variables asociadas de forma independiente a la posible mejoria en la calidad de vida percibida.

Aspectos ético-legales

El cumplimiento de los aspectos éticos y legales del estudio se garantizara a través de los
siguientes factores:

1. El consentimiento informado voluntario de cada paciente para participar en el

estudio.

2. La garantia de confidencialidad de la informacién, de acuerdo con la Ley Organica
15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de Dates de Caracter Personal (LOPD).
La anonimizacion de los datos y cuestionarios.
La aprobacion del estudio por el Comité de Etica de Investigacion Clinica pertinente.
La adscripcién a los principios éticos fundamentales en estudios de investigacién‘'”.

AW
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Discusion
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6.
La muestra a la que se aplico el cuestionario para su validacion estuvo compuesta por estudiantes
de educacién primaria, del 1° al 60 curso (criterio de inclusién), con y sin diagndstico del TDA-H,
siendo 163 nifas y 195 nifios, de los cuales se obtuvieron 304 cuestionarios contestados (139
nifas y 165 ninos). Recordar que el patron de prevalencia diagnostica al grupo de varones
(Barkley'?). El criterio de exclusién fue la no aprobacién de los padres de la participacién del
estudiante en este estudio o no haber contestado el cuestionario.

El objetivo de este trabajo es describir un protocolo estructurado de intervencién, con el que se
pueda determinar la eficacia de un programa de actividad fisica y psicomotriz, sobre la calidad de
vida en personas con esquizofrenia.

La esquizofrenia cursa, habitualmente, con otras condiciones patoldgicas y clinicas, que reducen
tanto la calidad, como la esperanza de vida. Asi, se ha demostrado que la poblacién con
esquizofrenia tiene una prevalencia significativamente mayor de enfermedades cardiovasculares,
diabetes, y sindromes metabdlicos®. Por tanto, la practica habitual de actividad fisica en personas
con esquizofrenia, no sélo supone un beneficio sobre las caracteristicas propias de la patologia
mental, como la dificultad psicomotriz y las alteraciones de la marcha, sino que actia directamente
sobre factores condicionantes de la esperanza de vida‘!!!%1921),

La introduccion de estrategias fisicas-psicomotrices, que incluyan también un componente de
promocion de habitos de vida saludables, ha demostrado mejorar significativamente la calidad de
vida, tanto subjetiva, como relacionada con la salud, en personas con esquizofrenia®'%2223,
Ademas, los programas de intervencidn fisica-psicomotriz, tienen un efecto beneficioso sobre otros
componentes, que estan directamente relacionados con el desempefio funcional durante las
ocupaciones diarias, como la capacidad cognitiva global, y, especialmente, la memoria de trabajo, la
inteligencia social, y la atencién y consciencia®®?.

Los planes de rehabilitacion psicosocial en trastornos mentales severos, y especialmente, en
esquizofrenia, necesitan incorporar de manera regular, estrategias de intervencion basadas en la
actividades fisicas y psicomotrices. En este sentido, el terapeuta ocupacional es, probablemente, el
profesional mejor posicionado para implementar en su intervencidn ente tipo de enfoque, debido a
la concepcion holistica que caracteriza la Terapia Ocupacional, en la que tanto los componentes
senso-motores, cognitivos, como sociales, se integran y se contemplan, para la consecucién de la
independencia funcional de las personas. Diversos autores han incidido previamente en la imperiosa
necesidad de aumentar la inclusion de este tipo de intervenciones, en la rehabilitacién psicosocial de
las personas con esquizofrenia, y en la importancia de que estas estrategias sean llevadas a cabo
por profesionales expertos en la actividad fisica y psicomotriz®?>2),

Limitaciones

El disefio del presente estudio presenta una serie de limitaciones relacionadas con los potenciales
sesgos que pueden aparecer durante el desarrollo del mismo. La calidad de vida es un concepto que
incluye un fuerte componente subjetivo, por lo que su valoracién es compleja y puede dar lugar a
sesgos en la informacion, ya que dos personas que se encuentren en una situacién similar pueden
percibirla de manera diferente. Para intentar minimizar este sesgo, se ha elegido una escala de
evaluaciéon de calidad de vida que se ha utilizado previamente en poblacion similar a la de este
proyecto y cuyas propiedades psicométricas son sélidas.

Respecto a la muestra del estudio, se ha tenido en cuenta que el nimero de participantes podria
resultar menor del esperado, dada la frecuente comorbilidad de la esquizofrenia con otros trastornos
psiquiatricos, por lo que serd necesario ajustar la potencia estadistica en funcién del nimero total
de participantes.

Por ultimo, es posible que los cambios en la calidad de vida de la muestra puedan verse influidos
por otras variables no contempladas, por lo que se han recogido las principales variables
sociodemograficas y clinicas que se han visto relacionadas previamente con la calidad de vida
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Conclusion

percibida en personas con esquizofrenia.

Aplicabilidad préctica

Se prevé que la puesta en practica de este proyecto pueda derivar en diferentes aplicabilidades
practicas. En primer lugar, permitird demostrar la eficacia de una intervencion desde Terapia
Ocupacional basada en actividad fisica psicomotriz sobre la calidad de vida percibida en personas
con esquizofrenia. A partir de los resultados del estudio, se podran disefiar nuevas lineas de
actuacion desde Terapia Ocupacional en salud mental, y se aumentara la evidencia cientifica en
nuestra profesion, lo que colaborara en la implantacion de las intervenciones ya existentes en esta
poblacién.

La intervencidn fisica-psicomotriz aporta beneficios, no sélo sobre la calidad de vida, sino también,
sobre la reduccion de sintomas psiquiatricos, y la mejora cognitiva y funcional, en las personas con
esquizofrenia, y debe ser incluida en los recursos de rehabilitacién psicosocial. Dentro del equipo
multidisciplinar de rehabilitacion, el terapeuta ocupacional experto en Psicomotricidad, es el
profesional mejor posicionado para poder llevar a cabo este tipo de estrategias. Sin embargo, la
evidencia cientifica disponible en Espana al respecto es alin muy escasa, por lo que es necesario
llevar a cabo estudios que avalen la efectividad de estos programas en nuestro pais.
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