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Resumen

La promocion y la educacion para la salud con las personas mayores son orientaciones de politica en el sistema
de salud colombiano. Objetivo: evaluar los efectos de las acciones de promocion y educacion para la salud
implementadas durante el contexto de la Pandemia de Covid-19 entre el 2020 y 2022 con una poblacion de personas
mayores afiliadas a una entidad administradora de planes de beneficios en Medellin, Colombia. Metodologia:
evaluacion de eficacia en el corto plazo con un grupo de intervencion que participd en las acciones de promocion y
educacion para la salud y grupo control que no participé de las actividades. Se evaluaron conocimientos y practicas
de cuidado en salud nutricional, salud mental, actividad fisica y demanda de servicios de salud. Resultados: en los
participantes disminuy¢ el consumo de alimentos altos en grasa saturada y en sodio, la dificultad para dormir, vy,
aumento la demanda de servicios de salud en comparacion con los no participantes. Conclusiones: las acciones de
promocién y educacion para la salud implementadas con equipos interdisciplinarios aumentan los conocimientos
y las practicas de cuidado de la salud en las personas mayores de Medellin, Colombia.

Palabras claves
Promocion de la salud, educacion en salud, salud del anciano, nutricion del anciano, salud mental, tecnologia de
la informacion.
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Evaluating Health Education for Older
Adults in Medellin, Colombia

Abstract

Health promotion and education for older adults are key policy guidelines within the Colombian health system.
Objective: To evaluate the effects of health promotion and education actions implemented during the Covid-19
pandemic (2020-2022) on a population of older adults affiliated with a benefit plan administrator in Medellin,
Colombia. Methodology: A short-term efficacy evaluation was conducted with an intervention group that
participated in health promotion and education activities and a control group that did not participate. Knowledge
and health care practices were assessed in areas such as nutritional health, mental health, physical activity
and healthcare service utilization. Results: Among participants, there was a reduction in the consumption of
foods high in saturated fat and sodium, a decrease in sleep difficulties, and an increase in healthcare service
utilization compared to non-participants. Conclusions: Health promotion and education actions implemented by
interdisciplinary teams increase health knowledge and care practices among older adults in Medellin, Colombia.

Key words
Health promotion, health education, elderly health, elderly nutrition, mental health, information technology.

Avaliacao da educacdo para a saude com
pessoas idosas em Medellin, Colombia

Resumo

A promogdo da saude e a educacdo para os idosos sdo orientagdes politicas no sistema de saude colombiano.
Objetivo: avaliar os efeitos das agdes de promocdo e educacdo em satide implementadas durante o contexto da
pandemia de Covid-19 entre 2020 e 2022 com uma populagao de idosos afiliados a uma entidade que administra
planos de beneficios em Medellin, Colombia. Metodologia: avalia¢do da eficacia em curto prazo com um grupo
de intervengdo que participou de atividades de promogado e educag¢do em satde ¢ um grupo de controle que ndo
participou das atividades. O conhecimento ¢ as praticas de cuidados com a saiude foram avaliados nas dimensdes
de satde nutricional, satide mental, atividade fisica e demanda por servigos de satide. Resultados: Os participantes
diminuiram o consumo de alimentos ricos em gordura saturada ¢ sodio, diminuiram a dificuldade para dormir e
aumentaram a demanda por servicos de saide em comparagdo com os ndo participantes. Conclusdes: As agdes
de promogao e educagdo em satde implementadas com equipes interdisciplinares aumentam o conhecimento e as
praticas de cuidados com a saude em pessoas idosas em Medellin, Colombia.

Palavras chave
Promogéo da saude, educagdo em saude, satde do idoso, nutri¢ao do idoso, saide mental, tecnologia da informagéo.
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Introduccion

En Colombia con la promulgacién de
la Ley Estatutaria en Salud se ratifica la
responsabilidad del Estado para “formular
y adoptar politicas que propendan por la
promocion de la salud, prevencion y atencion
de la enfermedad y rehabilitacién de sus
secuelas, mediante acciones colectivas e
individuales” (1). Para el cumplimiento de
esta ley, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social ha definido la Politica de Atencion
Integral en Salud y el Modelo de Accion
Integral Territorial (2,3).

Unadelas herramientas paralaimplementacion
del Modelo de Accion Territorial son las Rutas
Integrales de Atencion en Salud que orientan
la gestion intersectorial para desarrollar
las acciones individuales y colectivas de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y cuidado de la salud. La Ruta
Integral de Atencidon para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud (4), es una de las
tres rutas definidas a la fecha, y la que cobra
interés para esta evaluacion.

La Ruta de Promocién y Mantenimiento
de la Salud es una herramienta operativa
de obligatorio cumplimiento en Colombia,
define las acciones necesarias para garantizar
la promocién de la salud, la prevencion de
la enfermedad y la generacion de una cultura
del cuidado para todos los cursos de vida
y a nivel individual, familiar, comunitario
y laboral. Uno de los grupos poblacionales
abordados por esta ruta son las personas
mayores de 60 afos, clasificadas en el curso
de vida “vejez” (5).

El envejecimiento es un proceso complejo de
interrelacion de factores sociales, bioldgicos y
culturales que ocurre en un contexto particular.
Segtn los procesos de determinacion social
que se afronten, puede ser una época con altas
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capacidades, condiciones y oportunidades o
con vulneraciones y riesgos para la salud y la
vida. Por esto, el desarrollo de los procesos de
educacion para la salud tiene retos especificos
a abordar con las personas mayores tanto
en el contenido como en las formas de
implementacion (6).

A pesar que la ruta integral de atencion para
la promocion y mantenimiento de la salud
establece que las entidades encargadas de la
implementacion también son responsables del
monitoreo y de la evaluacion de los resultados
(5), la literatura sobre la implementacion y
evaluacion de la Politica de Atencion Integral
en Salud, de su modelo y de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud es aun escasa (7-10). Al
respecto, Pefiaranda sefialan el rol fundamental
que debe jugar la educacion para la salud en la
implementacion de esta politica (11).

En el marco de implementacion de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud, una Entidad
Administradora de Planes de Beneficios de
Salud del régimen especial de las universidades
estatales de Colombia y cuya poblaciéon
asegurada son profesores y su grupo familiar,
decidié implementar la ruta para el curso de
vida de vejez a través de un modelo de atencion
primaria en salud (APS). Este proceso se
vio afectado y modificado por la pandemia
del Covid-19 que exigid migrar las acciones
educativas a los entornos virtuales, lo cual
implico ajustes pedagodgicos y metodoldgicos
a los procesos que se desarrollaban de forma
presencial.

Este articulo tiene como objetivo presentar
la evaluacion de las acciones de educacion
y promocion de la salud que esta Entidad
Administradora de Planes de Beneficios de
salud realizd con los afiliados del curso de
vida de vejez en el contexto de la pandemia.
Este asunto es pertinente y coherente con la
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perspectiva de la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedad, encaminadas a
crear entornos saludables que permita a las
personas mayores continuar con su desarrollo
humano.

Materiales y métodos

Se realizo una evaluacion de eficacia en el
corto plazo con el enfoque de investigacion
sobre la implementacion (12) largely in
recognition of the contribution it can make to
maximizing the beneficial impact of health
interventions. As a relatively new and, until
recently, rather neglected field within the
health sector, implementation research is
something of an unknown quantity for many.
There is therefore a need for greater clarity
about what exactly implementation research
is, and what it can offer. This Guide is designed
to provide that clarity. Intended to support
those conducting implementation research,
those with responsibility for implementing
programs, and those who have an interest in
both, the Guide provides an introduction to
basic implementation research concepts and
language, briefly outlines what it involves,
and describes the many opportunities that it
presents. The main aim of the Guide is to boost
implementation research capacity as well as
demand for implementation research that is
aligned with need, and that is of particular
relevance to health systems in low- and
middle-income countries (LMICs mediante
un modelo de teoria de cambio (13). Este
enfoque permite la evaluacion del desempefio
de un programa especifico y reorientar su
implementacion en aras de su fortalecimiento.

La evaluacion de eficacia permitio identificar
si los efectos en el corto plazo se relacionaban
con los objetivos fijados al inicio de la
intervencioén. Es sobre la implementacion
porque las acciones de la Ruta Integral de
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Atencion para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud continuaban en desarrollo al
momento de la evaluacion, a diferencia de
otras evaluaciones que se realizan una vez
finalizado el programa o incluso cuando este
ya no existe.

La teoria del cambio se utilizd como una
herramienta para acotar el alcance de la
evaluacion, en tanto que permitid, mediante
un taller participativo, que el equipo de
investigadores y los profesionales que
implementaron las acciones de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud delimitaran los
objetivos y el resultado general esperado en el
corto plazo de implementacion de las acciones,
el cual fue: personas mayores informados y
con conocimientos nuevos y/o saberes previos
fortalecidos que les permite concientizarse
sobre el cuidado de la salud integral y llevar a
la practica habitos de vida saludables. Esto se
logro con la identificacion de todas las acciones
que se planearon, para luego discutir sobre
como estas acciones contribuian al logro de
los resultados previstos y cual era la evidencia
cientifica que respaldaba el proceso. En sintesis,
para efectos de este estudio, la teoria del cambio
fue una herramienta que permitio delimitar el
alcance de la evaluacion (14).

En la intervencion evaluada se tomaron en
cuenta las siguientes acciones de educacion
y promocion de la salud implementadas
entre 2020 y 2022: a) ciclos educativos,
desarrollados en cuatro bloques de 5 a 7
sesiones cada uno. En la figura 1 se presentan
las tematicas abordadas. En el periodo de
evaluacion se realizaron 467 sesiones en las
cuales se contd con 2.355 participaciones de
1.105 participantes. Cabe sefialar que para
participar en un ciclo no era necesario haber
participado en uno previo; b) entrega de
material educomunicativo que se difundi6
por redes sociales, correo electronico, chat
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de WhatsApp y la pagina web de la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios
de Salud. La frecuencia de entrega fue un
producto semanal (semanario) que contenia
informacion de facil comprension acerca de las
tematicas abordadas en los ciclos educativos.
En total se produjeron 64 semanarios y otros
16 productos respecto a temadticas especificas
relacionados con la atencion en salud (por
ejemplo, motivacidén para vacunacion contra
Covid-19); c) asesorias educativas telefonicas
por parte de un equipo interdisciplinario
conformado por profesionales en nutricion,
educacion fisica, psicologia, trabajo social,
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enfermeria, artes plasticas y danza, en
respuesta a riesgos en salud u otras necesidades
y demandas identificadas por la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios de
Salud o en las mismas sesiones de los ciclos
educativos. En total, se realizaron 1605
asesorias durante el periodo de evaluacion; d)
acompanamientos familiares con énfasis en
salud mental, mejoramiento de la dindmica
familiar y la construccion de planes familiares
participativos para el cuidado de la salud fisica
y mental. En total, se realizaron acciones de
acompafiamiento a 1220 familias durante el
periodo de evaluacion.

/Cirlu 1 Prnmm:ibn\ ; Ciclo 2: A 4 Ciclo 3: Ciclo del N Ciclo 3: Practicas
de HVS Generadildades de movimiento de cuidado
D Sesiones: las ECNT Sesiones: Sesiones:
arl?csi::r'-" * Si — Ciclos educativos 1Importancia de la Sesiones: 1.Introduccion al 1.Controles médicos
- - 4a 5 sesiones quincenales AF 1.Introduccion al ciclo - DRP preventivos -
- Contenidos segin Res. 3280 2.Capacidades ciclo ECNT - DRP 2.Parém. Entren. Interpretacion de
| - Metodologias adaptadas a la fisicas y habitos 2HVSenla fuerza EL.
virtualidad o alternancia 3.0cio - tiempo libre prevenciony 3.Param. Entren. 2.Suplementos
Envio material virtual/presencial 4.mportancia AS control del peso. resistencia ) nutr:cmn_ales
. - -Registro en sistema 5. Autocuidadoy 3FRyFPdela 4 Alimentaciony AF 3.Estrategias de
ec!ucatwu Fllg\la\ informacién ejercicios praclicos Diabetes 5.Param. Entren. afrontamiento (DX)
(piezas gréaficas) 4FRyFP dela HTA flexibilidad 4.Terlulia de cierre
5.Tertuliade cierre 6 Estimulacion de
las capacidades
cognitivas
\_ AN /NI Tertliade cierre/\, J
g Encuentros tipo En\\ Programa radial: Semanario (" pieaas graficas:
Participacion en las Vivo via Facebook: transmision saludable: Material Tarjetas informativas
acciones de educacion Acciones edu-comunicativas 8-10 encuentros semanal en emisora || educomunicativotipo con énfasis en FP
y promocién de la salud através de medios digitales, sermanelés, universilaria. cartila corta
impresos y redes sociales participacion Abordaje tematicas
slncn'lr'lma © da salud inlegral Encuentros informatives virtuales mensuales tipo
\_ asincranica I\ can expertos J webinarios sobre temas de interés en salud
4 s )
P a los afiliados
Enfcqu_es Y individual a con presuncion DX Covid-19:
contenidos t» Asesorias interdisciplinarias demanda o por Asesorias psicologicas a casos
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Figura 1. Estrategias de educacion y promocion de la salud ofrecidas a las
personas mayores afiliados durante el 2020-2022.
Fuente: elaboracion propia.

Nota: RPMS: Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la salud; AF:
Actividad fisica; AS: Alimentacion Saludable; DRP: Diagndstico rapido participativo; HVS: Habitos
de vida Saludable; Param. Entren.: Parametros Entrenamiento; ECNT: Enfermedades cronicas no

transmisibles; FR: factores de riesgo; FP: Facto
examenes de laboratorio; DX: Diagnostico;

res protectores; HTA: Hipertension Arterial; EL:
SM: Salud Mental; ARPS: Arte para la salud.
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La poblacion universo del estudio fueron
los 3,270 personas mayores (AM) afiliadas a
las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud de una universidad publica
del departamento de Antioquia, Colombia,
que corresponden al 49,7% del total de la
poblacion afiliada segun datos tomados de
una caracterizacion poblacional realizada en
2020. Esta poblacion estuvo expuesta a todas
las actividades enunciadas anteriormente, en
cuanto a los ciclos educativos, se realizaron
especificamente 213 encuentros educativos para
el curso de vida vejez, con 1,155 participaciones
de 519 afiliados de este grupo de edad.

Se proyectd una muestra no probabilistica
de 400 personas mayores con igualdad de
proporcion entre los participantes de las acciones
de educacion y promocion y promocion de la
salud (AMP) y el grupo control conformado por
personas mayores no participantes (AMNP).
Los grupos cumplieron con la siguiente
definicion: Grupo participante (AMP): personas
mayores que participaron en al menos una de las
acciones de educacion y promocion y promocion
de la salud. La participacion fue autoreportada
y verificada en las bases de datos de asistencia
del sistema de informacion de la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios de
Salud. Grupo no participante (AMNP): personas
mayores que no participaron en ninguna de las
acciones de educacion y promocion y promocion
de la salud.

La participacion de los afiliados a la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios de
Salud en los ciclos educativos fue voluntaria.
No obstante, desde esta entidad se desarrollaron
estrategias para promover la participacion de las
personas mayores identificadas con factores de
riesgo o con algun diagnoéstico de enfermedad.

Los criterios de inclusion para la muestra
fueron: personas adultas de 60 o mas afos,
asegurados en la Entidad Administradora de
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Planes de Beneficios de Salud como cotizantes
o beneficiarios entre el periodo 2020 y 2022,
con acceso a internet y manejo minimo de
herramientas virtuales para dar respuesta al
pretest y postest, participantes o no de las
acciones de educacion y promocion de la salud
ofertadas durante la pandemia de COVID-19
y, que aceptaran y consintieran participar
de manera voluntaria en la evaluacion.
Los criterios de exclusion fueron la presencia
de enfermedades cronicas en estado avanzado
que limitara la capacidad de participar en
actividades de educacion y promocion de la
salud y, el diagnostico de deterioro cognitivo
avanzado que impidiera la participacion activa
en la evaluacion.

El instrumento de evaluacion fue un
cuestionario de pretest y de postest basado
en los instrumentos de medicioén y tamizaje
para la RPMS que definio la Resolucion
3280 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia, el cual fue disefiado por
un equipo interdisciplinario de la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios de
Salud. Las preguntas incluidas en el pretest
y postest permitieron medir cambios en las
personas mayores en cuanto al resultado
general esperado indicado anteriormente con
énfasis en 3 grupos de practicas de cuidado
que se trabajaron mayoritariamente dado
el perfil de riesgo de la poblacion reportado
por la Entidad Administradora de Planes de
Beneficios de Salud y los efectos esperados
de la pandemia Covid-19 en la poblacion, a
saber: a) practicas de cuidado de la salud
nutricional: consumo de alimentos altos en
grasa saturada, azucares y sodio, consumo
de frutas y verduras, fraccionamiento de los
alimentos y consumo de agua; b) practicas
de cuidado frente a la salud mental: higiene
del suefio y consumo de alcohol y/o tabaco;
c) otras practicas saludables: realizacion de
actividad fisica y demanda de servicios de
salud segtin condicion clinica.
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El pretest se tom6 como una prueba de entrada
que identifico los conocimientos y practicas
con los que contaban las personas antes de
participar de las actividades. El postest se
aplico 6 meses después de participar de las
diferentes acciones. En ambos instrumentos
las preguntas utilizadas fueron las mismas
para los cuatro componentes analizados: salud
nutricional, salud mental, actividad fisica y
demanda de servicios de salud.

Para el diligenciamiento de los cuestionarios
se utilizaron diferentes estrategias. Con las
personas mayores participantes, el pretest (al
inicio de las acciones) y el postest (6 meses
después) fueron enviados a través de correo
electronico y por chat WhatsApp, en caso de
no respuesta, los profesionales que ejecutaban
las acciones de educacion y promocion de
la salud establecian contacto telefonico. Las
personas mayores no participantes fueron
contactadas telefonicamente por auxiliares de
salud publica de la Entidad Administradora
de Planes de Beneficios de Salud para la
respuesta a los cuestionarios. Para el contacto
telefonico de ambos grupos se disefio un guion
explicando el propdsito de la evaluacion, su
importancia, los aspectos éticos en cuanto a la
voluntariedad de la participacion, el anonimato
y la confidencialidad de informacion.

El procedimiento para la recoleccion de la
informacion cualitativaincluyo6: a) tres grupos de
discusion con los AMP de los ciclos educativos
y 2 talleres evaluativos con personas mayores
no participantes; b) revision de forma quincenal
de las bitacoras de planeacion y evaluacion de
las acciones de educacion y promocion de la
salud que realizaban los promotores de salud
(profesionales que implementaron las acciones);
c) veinte observaciones no participante
en las diferentes acciones ofertadas como
fueron los ciclos educativos y las acciones de
educomunicacion; y, d) tres grupos de discusion
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con los promotores de salud. Los guiones para
cada una de las técnicas fueron elaborados por
los investigadores. Para este componente la
muestra se configur6 con base en el criterio de
saturacion de las categorias definidas a priori
para las dimensiones evaluadas.

El procesamiento y andlisis de la informacion
incluy6 para los datos numéricos estadisticos
descriptivos univariados y bivariados con
medidas de tendencia central y proporciones
para las variables nominales con la prueba
de chi cuadrado de independencia cuyo
valor de significancia estadistica fue de p < 0,05.
Considerando las variables del pretest y
el postest se realizaron estadisticos de
medidas de diferencias a nivel de los grupos
e intragrupo y pruebas no paramétricas para
analizar las diferencias iniciales y comparar los
cambios obtenidos en ambos grupos a través
de muestras pareadas de McNemar (p<0.05).
Para esto se utilizo el software estadistico de
licencia libre denominado Jamovi.

Para los datos textuales se utiliz6 la técnica de
analisis formal de contenido (15), para esto
primero se codificd la informacion basados
en una matriz de categorias que contenia las
dimensiones que evaluaron los cambios en los
conocimientos y en las practicas de cuidado
de la salud. Esta informacién se analizo en el
software Atlas.ti.

El segundo momento del andlisis incluy6
la triangulacion de los datos numéricos y
textuales, esto permitid que en el andlisis
de los datos numéricos y textuales sobre los
conocimientos y las practicas de cuidado de
salud estudiadas se analizaran coincidencias,
valoraciones y/o explicaciones; permitiendo
una amplia interpretacion sobre el fendbmeno
de estudio y mayor confianza en la consistencia
de las conclusiones.
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Resultados

La muestra alcanzada para la prueba de
entrada (pretest) fue de 354 personas mayores
(148 participantes y 206 no participantes en
el grupo control). En el postest fue de 228
personas mayores (100 participantes, lo que
representd una adherencia del 67,6% y 128
adultos del grupo control con una adherencia
de 62.1%). La adherencia general del grupo
hasta el final del estudio fue del 64,4%.
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Caracteristicas sociodemograficas y de salud

Los grupos fueron diferentes y los contrastes se
aprecian en nueve de las quince caracteristicas
sociodemograficas y de salud como son el sexo,
estado civil, nivel de escolaridad y la ocupacion.
En cuanto a caracteristicas de salud, hubo
diferencias significativas en antecedentes de
hipertension, enfermedad mental y ser cuidador
de otra persona dependiente, en los tres casos
hubo mayor prevalencia de esta condicion en
la poblacion de personas mayores participantes
que en el control (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y de salud de la muestra de personas
mayores segun su participacion o no en las acciones evaluadas.

Control Participantes Total
Variables Valor p
n N % n %
Sexo
Hombre 100 48,5 34 23,0 134 37,3 <,001*
Mujer 106 51,5 114 77,0 220 62,7
Estado civil
Casado 147 71,4 63 42,6 210 60,9 <,001*
Divorciado 8 3,9 20 13,5 28 7,3
Soltero 13 6,3 33 22,3 46 12,5
Unidn libre 15 7,3 9 6,1 24 6,1
Viudez 23 11,2 23 15,5 46 13,1
Nivel de escolaridad alcanzado
Primaria 53 25,7 11 7,6 64 18,1 <,001*
Bésica secundaria y media 32 15,5 28 18,8 60 16,9
Carrera profesional 43 20,9 29 20,1 72 20,3
Posgrado 52 25,2 59 40,3 111 31,4
Sin estudio 7 3.4 1 0,0 8 2,3
Técnica/Tecnologia 19 9,2 20 13,2 39 11,0
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Ocupacion
Oficios del hogar 77 38,2 25 17,4 102 28,8 <,001%*
Empleado/a 11 4.5 16 9,7 27 7,6
Pensionado/a 101 50,8 102 70,8 203 57,3
Otro 12 4,5 3 1,4 15 4,2
Independiente 5 2,0 2 0,7 7 2,0
Discapacidad
No 186 90,3 141 95,3 327 92,4 0,082
Si 20 9,7 7 4,7 27 7,6
Tipo de discapacidad
Fisica, motora o movilidad reducida 7 35,0 3 429 10 37,0 <,004*
Intelectual-cognitiva (diagnosticada) 2 10,0 1 14,3 3 11,1
Auditiva 5 25,0 1 14,3 6 22,2
Visual 4 20,0 1 14,3 5 18,5
Otra 2 10,0 1 14,3 3 11,1
Es cuidador/a
No 193 93,7 122 82,4 315 89,0 <,001*
Si 13 6,3 26 17,6 39 11,0

(Hace cuanto tiempo es cuidador?

Menos de 1 afio 2 15,4 4 15,4 6 154 <,006*
Entre 3 y 10 afios 6 46,2 15 58 21 53,8
Mas de 10 afios 5 385 7 26,9 12 30,8

Antecedente personal de diabetes

No 165 82,9 123 85,4 288 84,0 0,533

Si 34 17,1 21 14,6 55 16,0

Antecedente personal de dislipidemia

No 185 93,0 128 88,9 313 91,3 0,187

Si 14 7,0 16 11,1 30 8,7




Evaluando la educacion para la salud con personas mayores en Medellin, Colombia

123

Antecedente personal de hipertension

No 85 42,7 84 58,3 169 49,3 0,004*
Si 114 57,3 60 41,7 174 50,7
Antecedente personal de hipotiroidismo
No 143 71,9 100 69,4 243 70,8 0,627
Si 56 28,1 44 30,6 100 29,2
Antecedente personal de obesidad
No 188 94,5 125 86,8 313 91,3 0,013
Si 11 5,5 19 13,2 30 8,7
Tabaquismo
No 175 87,9 124 86,1 299 87,2 0,617
Si 24 12,1 20 13,9 44 12,8
Antecedente personal de enfermedad mental
No 189 95,0 125 86,8 314 91,5 0,007*
Si 10 5,0 19 13,2 29 8,5

*diferencias estadisticamente significativas, valor p<0.05

Fuente: elaboracion propia.

Cambios en las practicas de
cuidado de la salud nutricional

Se aprecia una disminucion en la prevalencia
del consumo de alimentos altos en grasa
saturada y alimentos altos en sodio en los
AMP (p < 0.001 en ambas variables). No se
evidencio diferencias significativas en ambos
grupos en la disminucion en el consumo de
alimentos altos en azlcar (Tabla 2). También,
en el grupo de intervencion se observo un
incremento en la prevalencia del héabito de
consumo de comidas fraccionadas y completas
(minimo 3 comidas completas o mas al dia)
(p <0.001), en la toma de minimo 3 a 5 vasos
de agua al dia (p < 0.001) y de la ingesta de
frutas y verduras al menos dos veces al dia
(p=0,317) (Tabla 2).

Los datos de la indagacion cualitativa también
fueron similares en los grupos de participantes
y no participantes. Las personas participantes
en el proceso educativo indicaron que este
les brindé herramientas para potenciar las
practicas de cuidado nutricional y la toma
de decisiones saludables, especificamente
las mujeres participantes refirieron una
disminucién del consumo de azucares
concentrados, mayor ingesta de agua y mayor
frecuencia en el consumo de frutas y verduras.

“... Yo antes de la pandemia no le ponia
casi cuidado al tema del etiquetado
nutricional, ..., en la pandemia me
enfoqué mucho en esto y aprendi a
diferenciar muy bien el contenido de
azucares, grasas saturadas y sodio; y
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ahora soy muy estricta y trato de elegir ahora ya eso mejoro notablemente ...,
lo mas saludable.” AMPIAGD ademas frutica en la media mariana y al
algo” AMP3B3GD

“... Yo aprendi en los ciclos educativos

“«

y en las piezas grdficas también vi . La hidratacion para mi siempre

informacion sobre la importancia de es importante, porque he aprendido
comer varias veces al dia, yo era uno la consecuencia de no consumir agua
de los que a veces solo me comia el pura adicional a las comidas...”
almuerzo, ni desayunaba, ni comia por AMNP2CIGD

la noche, por eso me sentia como débil,

Tabla 2: Cambios seguin pretest y postest en las practicas de cuidado frente a la salud nutricional
en la muestra de personas mayores segun su participacion en las acciones evaluadas.

Participantes No participantes
Variables Pretest Postest Pretest Postest
n=148 n=100 Valor n=206 n=128 Valor
p P
n % n % n % n %

Consumo de alimentos altos en grasa saturada

A veces 127 858 72 72.0 <0.001 128  62.1 80 62.5 0.215
Frecuentemente 13 8.8 0 0.0 27 13.1 10 7.8
Nunca 8 5.4 28 28.0 51 24.8 38 29.7
Total 148 100.0 100  100.0 206 100.0 128 100

Consumo de alimentos altos en aziicar

A veces 114 77.0 70 70.0 0.522 116 563 65 50.8 0.19
Frecuentemente 15 10.1 13 13.0 39 18.9 18 14.1
Nunca 19 12.8 17 17.0 51 24.8 45 352
Total 148 100 100 100.0 206 100 128 100

Consumo de alimentos altos en sodio

Si 110 743 51 51.0 <0.001 94 45.6 67 523 0.078

Nunca 38 25.7 49 49.0 112 54.4 61 47.7

Total 148 100.0 100  100.0 206 100.0 128 100
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Consumo de frutas y verduras al menos 2 veces al dia

No 17 11.5 5 5.0 0.317 34 16.5 9 7.0 0.028
Si 131 885 95 95.0 172 835 119 930
Total 148 100.0 100  100.0 206  100.0 128  100.0
Numero de comidas completas al dia
Dos o menos 72 48.6 22 22.0 <0.001 9 4.4 18 14.1 0.002
Tres o mas 76 51.4 78 78.0 197 956 110 859
Total 148 100.0 100  100.0 206  100.0 128 100
Consumo de 3 a 5 vasos de agua al dia
No 12 8,1 2 2,0 <0.001 16 7.8 1 0.8 <0.001
Si 136 919 98 98 190 922 127 99.2
Total 148 100.0 100  100.0 206 100.0 128 100

Fuente: elaboracion propia.

Cambios en las practicas de cuidado frente a
la salud mental y en los factores de riesgo

Respecto a las précticas de cuidado de la salud
mental, se aprecia una disminucion en 32 puntos
porcentuales en la dificultad para conciliar a
diario el suefio en los AMP (p < 0.001). Este
comportamiento fue inverso en el grupo control
(Tabla 3). Sobre esto, las personas mayores
manifestaron que la dificultad para conciliar
el suefio se agravo durante la pandemia y que
se asociod a preocupaciones, duelos y temores
por lo que pudiera acontecer a sus familiares,
amigos y vecinos. Las mujeres participantes
de los ciclos educativos manifestaron mayor
preocupacion frente a esto en comparacion
con los AMP y AMNP hombres.

Segtn los asistentes de los grupos de
discusion, esta situacion se logro mitigar con el
acompafiamiento familiar recibido, los planes
de cuidadoylosciclos educativos desarrollados
por los equipos interdisciplinarios de la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios

de Salud. Estos profesionales escucharon y
motivaron a las personas mayores a participar
de diferentes acciones de educacion para la
salud:

“...Yo hace tiempo duermo mal, pero
la promotora me enseno que la cama
es solo para dormir, yo no veo ya tv
en la habitacion y deje de tomar tanto
café después de las 6 pm, y todo [en la
habitacion] lo dejo bien oscuro. Mejoro
mucho mi calidad del sueiio y me
despierto con mdas animos...” AMPG3B2

Por otro lado, se observd un incremento
en las practicas de consumo de alcohol y/o
tabaco en ambos grupos (tabla 3); de forma
particular; en los grupos de discusion los
AMNP hombres fueron quienes manifestaron
tal situacion, como una forma de afrontar
problemas que se vivian al interior de la
familia que se agudizaron en la pandemia.
Sin embargo, los AMP expresaron que a pesar
esto, los procesos de educacion para la salud
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y los acompanamientos familiares ayudaron
a minimizar situaciones a nivel personal y
familiar que estaban desbordando su salud
mental y emocional.

Tabla 3: Cambios segun pretest y postest en las practicas de cuidado frente a la
salud mental, actividad fisica y demanda de servicios de salud en la muestra de
personas mayores segun su participacion en las acciones evaluadas.

Participantes No participantes
Variables Pretest n=148 I:):lt ((;i)t Valor 1:11:2t§s6t I:):lt;;t Valor
n % n % P N % n % P
Dificultad de sueiio
No 40  27.0 59 590 <001 137 665 80 62.5 0.353
Si 108  73.0 41  41.0 69 335 48 375
Total 148 100.0 100 100.0 206 100.0 128 100
Consumo de alcohol y/o tabaco
No 139 939 86 86.0 0.005 172 835 99 77.3 0317
Si 9 6.1 14 14.0 34 165 29 227
Total 148 100.0 100 100.0 206 100.0 128 100
Tiempo de actividad fisica a la semana
Menosde 130 ) 4g6 22 220 <0.001 112 544 67 523 0248
minutos
150 rﬁg;‘tos ° 76 514 78 780 94 456 61 477
Total 148 100.0 100 100.0 206 100.0 128 100
Frecuencia de chequeos médicos
Entre 3y 6 meses 36  24.3 41  41.0 <0.001 121 58.7 62 48.4 0.025
Cada s‘isézneses © 112 757 59 590 85 413 66 51.6
Total 148 100.0 100 100 206 100.0 128 100
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Usa pantallas permanentemente que no implica actividad fisica

No 23 15.5 13 13.0 0.827 6 2.9 31 242 <0.001
Si 125 845 87  87.0 200 97.1 97 758
Total 148 100.0 100 100.0 206 100.0 128 100

Fuente: elaboracion propia.

Cambios en actividad fisica y
demanda de servicios de salud

Se observo un incremento en la practica de
realizar actividad fisica por 150 minutos o
mas a la semana en los AMP (p < 0.001), y
para el grupo control (p >0.05). Al respecto,
tanto en hombres como en mujeres los
conocimientos y las practicas de actividad
fisica incrementaron en los AMP debido a
la participacion en las actividades virtuales.
El respecto, personas del grupo participante
sefialaron participar tres veces por semanas
de las clases de actividad fisica transmitidas
en vivo por las redes sociales de la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios de
Salud, y, en ocasiones acompafiados de sus
parejas, lo que les generaba motivacion para
participar y alcanzar las metas propuestas en
los planes familiares. Asi lo manifestaron en
los grupos de discusion:

“...A mi la actividad fisica nunca me

falta, sino puedo salir a caminar me
repito los en vivo, en la pandemia eso si
que nos ayudo ..., a mi me enseniaron de
la importancia de la actividad fisica para
no deprimirme, ganar fuerza muscular
para llegar al final de mi vida de forma
independiente y poder hacer todas mis
cosas, esto es una rutina que nunca dejo
de hacer y obviamente combinada con
una buena alimentacion...” AMPGIB2

También se encontrd que las personas mayores
que participaron en las intervenciones

incrementaron la asistencia a los controles
médicos para el seguimiento interdisciplinario
y reglamentario de las patologias crénicas ya
diagnosticadas a diferencia del grupo control
(p < 0.001), las cuales, segiin la norma y los
protocolos de la Entidad Administradora de
Planes de Beneficios de Salud, deben tener
controles con una periodicidad entre 3 y 6
meses (Tabla 3).

Discusion

Este estudio evaluo los cambios en los
conocimientos y practicas de cuidado de la
salud nutricional, mental y fisica en un grupo
de personas mayores aseguradas a una Entidad
Administradora de Planes de Beneficios de
Salud de un régimen especial del sistema
de salud colombiano y que participaron en
actividades de educacion y promocion de
la salud entre los afios 2020 a 2022, periodo
durante el cual se implementaron las medidas
sanitarias restrictivas debido a la pandemia
Covid-19. Los resultados evidencian que se
presentaron cambios en algunas practicas
nutricionales, de salud mental, de actividad
fisica y de demanda de servicios de salud que
favorecieron el cuidado propio y familiar.

En el plano de la salud nutricional, resultados
favorables como el incremento en la ingesta
de agua, frutas y verduras, la disminucion de
alimentos ricos en grasas saturadas, sales y
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azucares y el incremento en la prevalencia del
habito de consumo de comidas fraccionadas y
completas dan cuenta de que se han logrado
establecer conductas que podrian catalogarse
como factores protectores en la salud (16),
que estan siendo interiorizados dentro de la
cotidianidad por esta poblacion (17). Estos
resultados son de gran relevancia porque los
comportamientos que ponen en riesgo la salud
son muy resistentes al cambio, a pesar de los
esfuerzos de procesos de salud mediados por
la educacion, debido a que existen brechas
entre la intencion y la accion que involucra
una diversidad de factores sociales, cognitivos
y emocionales que operan en conjunto (18,19)
the epidemiological transition, and associated
lifestyle changes are among the major drivers
of the increased incidence and prevalence of
non-communicable diseases. Preparing for
change is essential to ensure progress towards
achieving the goals outlined in the 2030
Agenda for Sustainable Development. The
first step for health care providers is to build
specific programs or interventions that guide
healthy long-term food choices during old
age. Thus, identifying and understanding the
specific factors that influence the food choices
of elderly adults and how these factors limit
or encourage food consumption is imperative.
The current review aimed to identify how
personal, social, cultural, psychological,
situational and intrinsic/extrinsic aspects of
food guide or hinder the dietary choices of
independent elderly individuals (aged 65 years
and older.

Con respecto a la salud mental, la intervencion
educativa logré impactar los problemas de
suefio en el 30% de la poblacion participante.
Esto en un contexto de sindemia, fue una
contribucion al mejoramiento de la calidad de
vida de las personas mayores (20), teniendo
presenta las afectaciones que produce en la
salud fisica y mental los problemas de suefio
(21,22).
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En contraste, el aumento en las personas
participantes del consumo de tabaco y
el alcohol para afrontar los efectos de la
pandemia en la salud mental, fue un resultado
poco favorable. Al respecto, la formulacion
participativa de estrategias para afrontar
los desencadenantes del consumo de estas
sustancias y autogestionar el desincentivo del
uso de las sustancias se hace necesario en este
grupo poblacional.

Respecto a la evaluacion de la practica de
actividad fisica, la diferencia en 30,3 puntos
porcentuales en el reporte de actividad fisica
en el grupo de personas mayores participantes
respecto al grupo control se explica porque
las acciones de educacion brindadas durante
los ciclos educativos abordaron tematicas
relacionadas al movimiento, al entrenamiento
de fuerza, la resistencia y flexibilidad.
Acciones que la literatura cientifica ha
sefalado que fortalece los conocimientos
previos o la adquisicion de nuevas practicas
(23,24)Scopus (n=235.

Un aspecto innovador identificado en
esta intervencion fue la adaptacion de
las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC) mediadas por equipos
electronicos y pantallas paralaimplementacion
de las acciones de promocion y educacion
para la salud (25). Lo que permite afirmar que
el uso racional de estas herramientas puede
promover la actividad fisica y contrarrestar el
sedentarismo. Sin embargo, el no acceso a la
canasta basica digital (internet + equipo), el
desconocimiento o la no adaptacién sobre su
uso (26) Scopus (n=66, y, las desigualdades
socioecondmicas (27), pueden ser razones
que explican el por qué no participd una
mayor cantidad de personas mayores en esta
intervencion. Esto exige planear e implementar
el desarrollo de estrategias mixtas, virtuales o
hibridas que amplian el alcance, pero también
presenciales, para permitir la inclusion de la
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poblacién que no accede o no usa las TIC por
falta de recursos. Sin embargo, cabe resaltar
que esta intervencion se realizo en el contexto
de la pandemia de la Covid-19 con altas
restricciones de movilidad y aglomeraciones
especialmente para las personas mayores de
60 anos.

Esta evaluacion avizora como un reto
el mantener y fortalecer las actividades
de promocion y educacidén para la salud
implementadas debido a su potencialidad en
la mejora de las conocimientos y practicas de
cuidado de la salud.

Conclusiones

Las acciones de promocion y educacion para la
salud de una de las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud del régimen
especial en Medellin, Colombia, evidencian
que a pesar de las dificultades y retos que
imprimid el contexto de la pandemia de la
Covid-19, se presentaron cambios en los
conocimientos y practicas de cuidado de la
salud en la poblacién de personas mayores
participantes de la intervencion. Los cambios
documentados se explican por la participacion
en las diferentes actividades ofertadas.
No obstante, el ejercicio dejé traslucir retos
para la promocion y la educacion para la salud
con la poblacion participante que podrian
extrapolarse al sistema de salud colombiano,
como es la disminucion de la brecha digital en
la poblacién mayor y continuar desarrollando
acciones presenciales y en modalidades
hibridas para quienes no logran acceder a las
acciones a través de las TICs.

129

Esta evaluacion es una contribucién cientifica
para fortalecer las acciones educativas en el
campo del envejecimiento mediante acciones
de promocion y la educacion en dimensiones
como la actividad fisica, la salud nutricional y
la salud mental las cuales fueron disefiadas e
implementadas con equipos interdisciplinarios.
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