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Objetivo. Evaluar la efectividad de una tarea preventiva para adultos mayores en términos
de adopcion de habitos saludables.

Material y método: Se promueven habitos saludables a través de la tarea de un grupo de
agentes comunitarios en paseos publicos.

Conclusiones: La participacion de agentes comunitarios en tareas preventivas para adultos
mayores cuenta con una altisima aprobacion (96,9%), y genera cambios saludables en una
alta proporcion (73,8%). Efectividad y economia hacen a esta metodologia un pilar en el
trabajo preventivo.

Aim: Evaluate the effectiveness of a preventive task for elderly people in terms of adoption
of healthy habits.

Method: Healthy habits are promoted through de work of a group of community agents in
parades.

Conclusion: The participation of community agents in preventive tasks for elderly people
has a very high approval (96,9%), and generates healthy changes in a high proportion
(73,8%). Effectiveness and economy make this method an important resource in preventive
work.
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Antecedentes

Los principios de la Atenciéon Primaria de la Salud (APS), entre ellos la
participacion comunitaria, el trabajo en red, y el énfasis en la prevencion, exigen a la vez
desafiar algunas caracteristicas del paradigma hospitalario clésico, y elaborar estrategias
cuya efectividad debe ser mensurada. La Unidad de Geriatria del Hospital Ramos Mejia, de
Buenos Aires, viene desarrollando desde 2002 actividades preventivas de varios tipos con
participacion comunitaria. Este informe se refiere a una de ellas, ejecutada en plazas y
paseos publicos mensualmente diez meses cada afio.

Objetivo

Evaluar la efectividad de una tarea preventiva para adultos mayores (AM) en
términos de adopcion de habitos saludables.

Material y método
Se distribuye la tarea en siete “postas’:

Recoleccion de datos y entrega de material informativo.
Medicién de peso, talla y perimetro de cintura.

Charla médica.

Medicion de tension arterial.

Medicién de glucemia.

Movimiento fisico.

Difusion antes y durante la tarea.
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Se completa la actividad con una llamada telefonica entre uno y cuatro meses
ulterior al encuentro.

El objetivo principal de la actividad es la promocion de habitos saludables,
aunque obviamente la tarea también incluye la deteccion de problemas de salud.

Como estrategia de trabajo, se respeta el mayor interés de los AM por la
deteccion de enfermedades que por la promocion de la salud, y se introducen pautas
preventivas de autocuidado aprovechando el proceso de identificacion que generan los
Promotores Voluntarios de Salud para Adultos Mayores (PVSAM). Asi, en lo primero, los
controles de tension arterial y glucemia son un atractivo que permite interrogar y actuar
sobre los habitos. En cuanto al segundo punto, casi todas las actividades son realizadas por
PVSAM. Se aclara a los asistentes que el encuentro se reanudara cuando alguno de esos
mismos PVSAM que los invitan y reciben los llamara por teléfono para saber como siguen
y qué cambios produjeron, de ser necesario.

Para el presente trabajo se tomaron como muestra las cuatro primeras
actividades del afio 2007, a partir de marzo.
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Se revisaron los datos de 163 entrevistados, y se realizaron las encuestas
telefonicas. Se registraron cambios saludables (en algunos casos mas de un cambio) en el

74% de los AM (Fig. 1).
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35,5%; movimiento fisico: 31% (Fig. 2).

Cambios saludables en %
70
58,5
60
50
355

40 37 ,
30
20
10

0

ACTIVIDAD DIETA CONSULTA /
FiSICA CONTROL

Figura 2




Revista del Hospital J. M. Ramos Mejia
Edicion Electrénica - Volumen XIII - N°1 - 2008
http://www.ramosmeijia.org.ar

Manifestaron aprobacion por la actividad el 96,9%, y no se manifestaron el
3,1% (Fig. 3).

Aprobacion de la actividad en
porcentajes
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Figura 3

Refirieron valorar: la charla médica el 41,5%; el control de glucemia el 16,9%;
el control de TA el 13,8%; la actividad fisica el 1,5%; el control de peso el 1,5%; el
conjunto, sin discriminar el 35,5% (Fig. 4).
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Se detectaron problemas (hipertension arterial, diabetes, sedentarismo) en el
51% de los casos (Fig. 5).
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Discusion

Dado que en nuestro pais procesamos un envejecimiento acelerado, soportamos un
delicado equilibrio entre el envejecimiento demografico y el crecimiento econémico. Por lo
tanto, se hace necesario considerar la promocion de salud para el logro de una vejez con la
menor carga de dependencia posible y realizar su evaluacion econdmica.

El costo de cada ciudadano dependiente en Espafa estd calculado de la siguiente
manera:

o En prestacion en servicios 9.327 Euros afio.

o En ayuda Informal 4.366 Euros afio.

La esperanza de vida como indicador no incluye la carga global de la enfermedad,
por ello esta siendo reemplazada por estudios que miden la esperanza de vida saludable.

En los paises desarrollados (Espafia) el énfasis de la inversion en salud esta
depositado en los cambios de estilos de vida, con lo cual han logrado un descenso de la
discapacidad de 1,5 % anual, confirmando la hipdtesis previa: Una reduccidn de estilos de
vida poco saludables disminuye las enfermedades cronicas que deterioran la capacidad
funcional.

Aunque la identificacion de enfermedades prevalentes en la vejez es importante, un
enfoque centrado en la prevencion especifica y la asistencia es limitado.

Resulta mas efectivo abordar los factores de comportamiento del sujeto, la
comunidad y los ambientales para reducir los factores de riesgo y las enfermedades debidas
a varias causas.

Las caracteristicas de un envejecimiento exitoso son ausencia de enfermedad o
discapacidad, y el mantenimiento de un alto nivel funcional tanto fisico, cognitivo y de
participacion en actividades sociales y productivas.

La mayor edad no estd etioldogicamente ligada a la presencia de enfermedad. A
pesar de que la vejez patologica se encuentra relacionada con la edad cronoldgica no es
inevitablemente dependiente de ella.

Existen factores de riesgo ligados a enfermedades prevalentes en la vejez que son
modificables, reductibles e incluso reversibles, lo que aumenta la posibilidad de un
envejecimiento exitoso.

Adjuntamos algunas referencias de destacados profesionales de la salud que
fundamentan tedricamente nuestra postura y praxis.

Fragilidad:

Buchner y Wagner (1992) han construido un modelo de la discapacidad que denota
el concepto de fragilidad basado en la concepcion funcional de la enfermedad, criterio muy
util para el disefio y planeamiento de politicas de promocion y administracion de salud el
cual puede ser enriquecido con el aporte de la investigacion epidemiologica acerca de los
factores de riesgo de la fragilidad.
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En ese modelo simplificado, la fragilidad describe un estado fisiologico en el cual
se observan los efectos combinados del envejecimiento bioldgico, la enfermedad y el
desuso como determinantes de la discapacidad, la cual puede ser modificada por
intervenciones apropiadas, conforme se conocen mejor los factores de riesgo en juego.

Podria por lo tanto afirmarse que es un mito que todos los ancianos son fragiles;
hay quienes poseen un equilibrio en su organismo, en su psique y en sus vinculos sociales.

Mediante la evaluacion integral de las personas de mas de 75 aiios se pueden
detectar indicios para actuar racional y oportunamente en la prevencion de
discapacidades, para la proteccion de la independencia y autonomia de los
envejecientes.

MODIFICACIONES

ENVEJECIMIENTO
BIOLOGICO

ENFERMEDADES
CRONICAS

DESUSO Y
ABUSO

Fuente: Buchner y Wagner.1992
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“ Intervenir en la localidad

“De acuerdo con el enfoque que venimos desarrollando la participacion y la
prevencion surgen como dos aspectos claves al momento de pensar en intervenir frente al
problema de la salud de los mayores.

La participacion es un elemento bdsico para el desarrollo social. Si reconocemos
el valor productivo y los aportes constantes que realizan las personas mayores, es
necesario estimular la actividad de las mismas en el entorno o comunidades donde se
encuentren. La inclusion social, la seguridad economica y la atencion de la salud son
reclamos validos de los mayores.

Es necesario reconocer a las personas mayores no s6lo como beneficiarias del
desarrollo, sino como contribuyentes al mismo. Sus destrezas y conocimientos constituyen
un capital social, que ninguna comunidad puede ignorar. Para ello es necesario construir o
desarrollar sistemas y estructuras de apoyo que promuevan su participacion.

Las personas mayores integradas en la sociedad podran participar activamente en la
formulacion y la aplicacion de las politicas que los afecten y compartir sus conocimientos y
habilidades con las generaciones mas jovenes; podran a su vez prestar servicios a la
comunidad y realizar acciones de voluntariado apropiadas a sus intereses y capacidades y
participar en movimientos o asociaciones de personas mayores.

Para que estos fines se logren y que las personas de edad, en ejercicio pleno de sus
derechos, puedan alcanzar una real participacion en todos los campos se deben desarrollar
acciones dirigidas a minimizar los obstaculos que lo impiden o dificultan. La idea es
compensar desventajas para igualar derechos. S6lo con estos logros estaremos hablando de
una verdadera participacion.

La posibilidad de participar esta ligada a dos aspectos. La propia percepcion sobre
las capacidades existentes —donde los valores que la sociedad le asigna juegan un rol
fundamental— y la informacion a la que tengan acceso para concretar esta participacion.
Una sociedad para todas las edades debe facilitar estas condiciones.

La prevencion es otro de los elementos basicos para el desarrollo social. La oferta
de servicios de salud presenta en nuestro pais un matiz altamente asistencialista.

Los esfuerzos estan dirigidos a tratar la enfermedad mas que a prevenirla y mucho
menos a promover la salud. Son escasos los programas desarrollados en el campo de la
prevencion en pos de un envejecimiento activo y saludable.
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Las acciones de prevencion que se desarrollen sobre las futuras poblaciones
envejecientes deben ser consideradas como una inversion en salud, teniendo en cuenta que
un gran porcentaje de la poblacion mayor carecera de cobertura alguna y estara a cargo del
Estado su atencion.

En este sentido, si se trabaja para el mejoramiento de las condiciones de vida y/o
para evitar o demorar enfermedades y patologias especificas, especialmente en la poblacion
mayor de 80 afos, se estaria pensando en asignar con mayor eficiencia los recursos del
manana. Teniendo en cuenta el porcentaje de mayores sin cobertura que aumentard
significativamente en los proximos afios, todas las acciones de prevencion que se inicien en
el presente van a tener un impacto econémico importante en el futuro.

En sintesis, las estrategias de prevencién deben considerar el aumento progresivo
de las personas mayores para evitar el quiebre de los sistemas de salud.

Causas de Sist. Estilos Medio Biologia
Muerte At. Médica de Vida Ambiente Humana

, Enfermedades 12 54 28
Cardiacas
Enfermedades 7 50 2 1
Cerebro vasculares

automovilisticos

Fuente: Prof. Silvia Gascon y Lic. Maria Cristina Lombardi, Salud de los Mayores
N° 10, Pag.191 Maestria en Servicios de Gerontologia. Instituto Universitario ISALUD.
2007.

Devenl991, citado por Gonzalez Garcia y Tobar.1997.

“La biologia Humana o herencia es la responsable del 27 % de las causas de
enfermedad o muerte. (Asenjo, 1993, citado por Gonzalez Garcia y Tobar ,1997).

Medio Ambiente: Es el responsable del 19% de los casos de enfermedad.(Dever
,1993)

Estilos de Vida: Responsable del 43% de los casos de enfermedad y aun de
Muerte.

Sistema Sanitario: Constituido por los hospitales, seguros de salud, consultorios
médicos, medicamentos es responsable del 11% de los causas de enfermedad y muerte.

Pero consume el 90% de los recursos en salud. Rowe y Kahn (1987).

Fuente: Dever y Champagne, 1998, Citado por Gonzalez Garcia y Tobar en “Mas
salud por menos dinero”, pag. 48, Ediciones Isalud, segunda Edicion 1998. Buenos Aires.
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““El perfil de enfermedades cronicas en la poblacion de 65 afios y mas, tales como
las afecciones cardiovasculares y la hipertension, la diabetes, los traumatismos,
enfermedades respiratorias (neumonia, influenza), patologias neuroldgicas y el cancer, en
gran medida puede prevenirse o retardarse a través de estrategias que incluyan la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.”

Fuente: Resolucion y Programa de envejecimiento para los adultos Mayores,
aprobado por el Ministerio de salud expediente N° 2002-9253-07-08.
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Conclusiones

La participacion de agentes comunitarios en tareas preventivas para AM cuenta
con una altisima aprobacion (96,9%), y genera cambios saludables en una alta proporcion
(73,8%). Efectividad y economia hacen a esta metodologia un pilar en el trabajo
preventivo.
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