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Objetivo. Evaluar el efecto del Programa Reforma de Vida en los estilos de vida de miembros de los
circulos de salud de los distritos de Alto Selva Alegre (2500 m de altitud) y Cayma (2400 m de altitud)
en Arequipa durante el afio 2016. Materiales y métodos. Estudio cuasiexperimental pre post de un solo
grupo. Se seleccionaron 91 adultos mayores al ingreso a circulos de salud de los distritos de Alto Selva
Alegre y Cayma en Arequipa; quienes recibieron el programa “Reforma de Vida” por doce semanas por
parte de un equipo multidisciplinario debidamente capacitado. Se midieron los estilos de vida antes
y después de la intervencién mediante el test FANTASTICO. Resultados. Inicialmente, 61,5% de los
participantes fueron calificados con estilos de vida “algo bajos”. Después de la intervencién, 69,2% de
ellos mostraron tener estilos de vida “fantasticos”. Los cambios mas importantes se encontraron en las
dimensiones “Familia” (61,5-71,4% de incremento en respuestas adecuadas); “Introspeccion” (44,0-
83,5% de incremento en respuestas adecuadas), y “Nutricion/Alimentacion” (62,6-80,2% de incremento
en respuestas adecuadas). Las diferencias entre los puntajes finales, y por dimensiones antes y después
de la intervencidn, fueron estadisticamente significativas (p<0,001). Conclusién. Se observa una mejora
en los estilos de vida después de la intervencidon de Reforma de Vida, principalmente en las dimensiones
de Familia, Introspeccién y Nutricion/Alimentacion en los adultos mayores miembros de los Circulos de
Salud de los distritos de Alto Selva Alegre y Cayma en Arequipa, en el afio 2016.

Palabras clave: Estilo de Vida Saludable; Servicios de Salud Geriatricos; Salud Rural (Fuente: DeCS)

Effectiveness of “Life Reform™ program on lifestyles of
“Health Circles” members from two districts in Arequipa

Abstract

Objective. To evaluate the effect of “Life Reform” program in lifestyles of “Health Circles” members from
Alto Selva Alegre (2500 msnm) and Cayma (2400 msnm) districts in Arequipa in 2016. Materials and
Methods. One group pre-post cuasi experimental study. Ninety-one people older than 60 years were
selected when they entered to “Health Circles” from Alto Selva Alegre and Cayma in Arequipa. They
received the “Life Reform” program for twelve weeks by a qualified multidisciplinary team. The lifestyles
were measured by the FANTASTIC lifestyle assessment questionnaire before and after intervention.
Results. At beginning, 61.5% of participants had “fairly” lifestyles, but after intervention, 69.2% showed
“excellent” lifestyles. The most important changes were found in “Family” (increment of 61.5%-71.4% in
assertive answers) “Insight” (increment of 44.0%-83.5% in assertive answers) and “Nutrition” (increment
of 62.6%-80.2% in assertive answers) dimensions. The differences between FANTASTIC test scores before
and after “Life Reform” were statistically significant. Conclusion. The healthy lifestyles, in dimensions of
Family, Insight and Nutrition were improved after Life Reform program intervention in elderly people
from Alto Selva Alegre (2500 msnm) and Cayma (2400 msnm) “Health Circles” in Arequipa in 2016.

Keywords: Healthy Lifestyles; Geriatric Health Services; Health of Rural Populations (Source: DeCS)
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Introduccion

En estos ultimos afios el incremento de la poblacién adulta
mayor es un fendmeno general; cerca de 600 millones
de personas mayores de 60 afios viven en el mundo, y se
espera que para el 2025 esta cantidad se duplique, ademas,
en el Pert la esperanza de vida al nacer es de 75 afios ®.

El adulto mayor tiende a adquirir estilos de vida
inadecuados, como el consumo de alimentos de bajo costo
ricos en carbohidratos y pobres en proteinas, el consumo
de alcohol y tabaco o disminuciéon de la actividad fisica, lo
que contribuye a la aparicidon y mala evolucién de patologias
cardio-metabdlicas, hormonales (como, la posmenopausia);
psiquidtricas (como, depresion y ansiedad) y, finalmente, a
una disminucion de calidad de vida 3.

Por ende, estos estilos de vida inadecuados se constituyen en
factores de riesgo cardiovascular que son punto importante
de aplicaciéon de estrategias de atencion primaria que se
orienten a la prevencién de estas enfermedades “. Sin
embargo, a pesar de los esfuerzos en los Ultimos afios en la
mejora del desarrollo de estas estrategias en varios paises
sudamericanos, los factores de riesgo cardiovascular se estan
incrementando de formaalarmante. Por ejemplo, unarevision
sistemética realizada por Pereira-Rodriguez et al. ¥ menciona
que dentro de los factores de riesgo mas frecuentes en
Latinoamérica se encuentran la obesidad/sobrepeso (53,8%),
sedentarismo (38,5%) y consumo de tabaco-alcohol (31%
cada uno). Por otro lado, en paises como Chile, Argentina,
Uruguay y Colombia la prevalencia de sobrepeso y obesidad
ha llegado a cifras entre el 30 y 60%; con estimaciones hacia
una tendencia creciente en los préximos afios 7).

En nuestro pais, algunos estudios han encontrado
frecuencias mayores del 20% en estilos de vida inadecuados,
los cuales han resultado estar asociados a patologias como
obesidad y sindrome metabdlico ®°). Sin embargo, se han
encontrado pocas experiencias que describan la realidad
de nucleos urbanos al sur del pais. En Arequipa, el estudio
PREVENCION 9 encontré prevalencias de obesidad de
17,6% y de sobrepeso de 41,8%; por otro lado, Nuiez-
Robles et al.*¥, encontraron 12,8% de hipertensién, 50,1%
de hipercolesterolemia (> 200 mg/dL) y 20,3% de valores
alterados de glicemia basal en mujeres adultas.

Frente a este contexto, el Seguro Social de Salud (EsSalud)
provee en empresas afiliadas el programa “Reforma de
Vida” cuyo objetivo es la prevencién de la aparicion de
enfermedades crénicas no transmisibles mediante el
fomento de estilos de vida saludables en el contexto familiar,

laboral y sociocultural *2. Por ello, el objetivo de este estudio
es evaluar el efecto del Programa Reforma de Vida en los
estilos de vida de miembros de los Circulos de Salud de los
distritos de Alto Selva Alegre (2500 m de altitud) y Cayma
(2400 m de altitud) en Arequipa durante el afio 2016.

Materiales y métodos

Estudio cuasi experimental pre post de un solo grupo. Se
seleccionaron de forma consecutiva (no probabilistica), 91
adultos mayores de 50 afios al ingreso a los circulos de salud
en los distritos de Alto Selva Alegre y Cayma en Arequipa.
Los circulos de salud son espacios promovidos por el
Seguro Social de Salud, con el objetivo de convocar usuarios
asegurados a los cuales voluntariamente se les integra a
actividades de caracter social, cultural y recreativas, que
se desarrollan en parroquias, campos deportivos, locales
comunales y parques *3,

La intervencidn consistié en la aplicacion del programa
“Reforma de Vida”, una estrategia de medicina
complementaria elaborada para disminuir los factores
de riesgo asociados a enfermedades no transmisibles y
complicaciones prevenibles a través de la alimentacion,
higiene, actividad fisica, respiracion, cultivo del afecto y
relaciones humanas. Este programa tiene tres componentes
principales: alimentacion terrestre (evitando el consumo
de productos sintéticos, conservantes, edulcorantes vy
mejorando el balance nutricional); alimentacion celeste
(respiracion, practica de la meditacion y actividad psicofisica),
y alimentacion humana (autoestima, cultivo de los valores,
del afecto y de las buenas relaciones humanas) 2,

Esta intervencion se llevo a cabo desde el 5 de septiembre
hasta el 28 de noviembre del afio 2016, ejecutandose una
sesion por semana, lo que hace, en los tres meses, un total
de doce sesiones; cada sesion, al ser tedrico — practica, contd
con su respectivo taller; cada sesion tuvo una duracion de
1,5a2h (Tabla 1).

Las sesiones fueron ejecutadas por un equipo
multidisciplinario, empleando la metodologia de Ia
instruccién suplementaria basada en video (VSI) que es
un sistema interactivo que usa videos y regula el flujo de
informacion para lograr el aprendizaje de los participantes,
brindandoles ayuda para desarrollar contenidos de un
tema seleccionado, mejorando asi su ritmo habitual y
aprendiendo hasta lograr la excelencia. Los contenidos
que se muestran en el video se interrumpen y reinician
tantas veces como sea necesario hacerlo, permiten que el
facilitador verifique el correcto aprendizaje de cada uno de
los conceptos por todos los participantes 4.
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Tabla 1. Sesiones del Programa “Reforma de Vida” del Seguro Social de Salud (EsSalud)

Sesion Desarrollo del tema Talleres practicos

Sesion 1 Conociendo mi realidad Pausa saludable en el trabajo
Sesion 2 Proyecto de vida Respiracion saludable

Sesion 3 Alimentacion saludable | Ejercicios antiestrés: técnica relajacion
Sesion 4 Identidad y autoestima Ejercicios antiestrés: gimnasia psicofisica
Sesion 5 Alimentacioén saludable Il Taichi |

Sesion 6 Actividad fisica y ejercicio Taichi Il

Sesién 7 Descanso, tiempo libre y aire puro Baile

Sesién 8 Valores y familia Respiracion saludable

Sesién 9 Espiritualidad y salud Ejercicios antiestrés: gimnasia psicofisica
Sesién 10 Relacionamiento interpersonal Pausa saludable en el trabajo
Sesion 11 Manejo adecuado del estrés Baile

Sesién 12 Integracion y redes de apoyo para mantener o mejorar la salud Redemostracion de taichi, gimnasia psicofisica

Se excluyd a los pacientes que no asistieron a un 25% de las
sesiones de trabajo o que se encuentren en otros talleres o
programas que promuevan estilos de vida saludables. Todos
los pacientes firmaron un consentimiento informado al
momento de ingresar al estudio, después de informarseles
los riesgos y beneficios; asi mismo, se dejé claro que el
ingreso, o no, al estudio no condicionaba bajo ninguna
manera la atencion recibida de forma habitual. El protocolo
de investigacion fue revisado por el Comité de Etica de la
Universidad Nacional San Agustin (UNSA) de Arequipa.

Se realizé una evaluacion, basal y al final de las doce sesiones
del programa, de los estilos de vida saludables mediante
el uso del test FANTASTICO, el que ya ha sido validado
previamente % con buenos niveles de confiabilidad (alfa de
Cronbach>0,6). El instrumento facilita conocer un panorama
general del estilo de vida a través de diez dimensiones: F:
familiares y amigos; A: asociatividad y actividad fisica; N:
nutricion; T: toxicidad; A: alcohol; S: suefio y estrés; T: tipo
de personalidad y actividades; I: imagen interior; C: control
de la salud y sexualidad y, finalmente, O: otros 9.

La adaptacion validada en Peru presenta tres opciones de
respuesta con valor numérico de 0 a 2 para cada categoria
y se califican por medio de una escala tipo Likert. El
puntaje final obtenido se multiplica por 2, lo que resulta
en una calificacién de 0 a 120 puntos; a mayor puntaje de
la dimension, la calificacion es mas positiva hacia la salud.
La calificacion total también se puede clasificar en rangos
cualitativos: de 0 a 46: Peligroso; de 47 a 72: Por mejorar; de
73 a 84: Adecuado; de 85 a 102: Correcto; y de 103 a 120:
Fantastico).

Se presentaran los resultados en tablas y graficos de
resumen. Asimismo, se usé la prueba t de Student para datos

94 | REV PERU MED INTEGRATIVA.2017;2(2):92-100.

pareados, en el caso de evaluar las diferencias entre los
puntajes finales del test FANTASTICO pre y posintervencion.
Se us6 el programa estadistico SPSS para Windows v. 22.0 ©
y se considero estadisticamente significativo un p<0,05 con
un 95% de confianza.

Resultados

Se evaluaron a 91 personas al ingreso a los Circulos de
Salud, en su mayoria entre las edades de 61-70 afios y de
sexo femenino. En la evaluacién basal de estilos de vida se
encontrd que la mayoria se encontraba clasificado en la
categoria “algo bajo” (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas basales de los sujetos de estudio

Caracteristicas n(%)
Sexo
Femenino 76 (83,5)
Masculino 15 (16,5)
Edad
51-60 12 (13,2)
61-70 38 (41,8)
71-80 32(35,2)
>80 9(9,9)
Distrito
Alto Selva Alegre 50 (54,9)
Cayma 41 (45,1)
Estilos de Vida (Fantastico)
Peligroso 10 (10,9)
Algo Bajo 56 (61,5)
Adecuado 12 (13,1)
Correcto 13 (14,2)
Fantéstico 0(0)
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Se observd que en la dimension “Familia”, hubo un
incremento de un 71,4% de respuestas adecuadas en la
pregunta “yo doy y recibo carifio” y un 61,5% de la respuesta
“casi nunca” en la pregunta “Me cuesta decir, buenos dias,
perddn, gracias, lo siento”. Mientras que en la dimension
“Actividad Fisica” se encontrd un incremento de un 68,1y
65,9% en las afirmaciones “Yo realiz6 actividad fisica por 30
min tres veces o mas por semana” y “Yo camino al menos 30
min diariamente, casi siempre”, respectivamente.

Asi mismo, después de la intervencion de reforma de vida,
se logré disminuir totalmente el consumo de azlcares,
grasas o comidas chatarra, café, gaseosas, y se redujo en un
57,1% el uso de medicamentos sin prescripcion médica. En
la dimensidn de manejo de estrés, la mejoria mas relevante

fue encontrada en la pregunta “Yo me siento capaz de
manejar el estrés o la tension de mi vida”, cuyo puntaje se
incremento en un 50,5%.

Se encontré en los encuestados un incremento en las
respuestas positivas de “Trabajo y Personalidad” entre 46,2
y 68,1% dependiendo de la pregunta; mientras que en la
dimension “Introspeccion” se incrementaron las respuestas
positivas ante las preguntas que indagaban sobre animo
depresivo (81,3%).

Por ultimo, en la dimensién “Control de Salud”, se lograron
incrementar las respuestas positivas en un 51,6% en la
pregunta “Me realizo controles de salud en forma periddica”.
Los resultados por dimensiones en forma detallada, se
encuentran en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados del test FANTASTICO por dimensiones, antes y después de la intervencién por Reforma de Vida

- X Basal 12 sem Diferencia
Familia, amigos
¢Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi?

Casi siempre 29,7% 61,5% 31,8%

A veces 20,9% 38,5% 17,6%

Casi nunca 49,5% 0,0% -49,5%
Yo doy y recibo carifio

Casi siempre 28,6% 100,0% 71,4%

A veces 31,8% 0,0% -31,8%

Casi nunca 39,6% 0,0% -39,6%
Me cuesta decir, buenos dias, perdon, gracias, lo siento.

Casi siempre 41,8% 0,0% -41,8%

A veces 23,1% 3,3% -19,8%

Casi nunca 35,2% 96,7% 61,5%
ACTIVIDAD FiSICA - ASOCIATIVIDAD

Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales.

Casi siempre 15,4% 17,6% 2,2%

A veces 7,7% 54,9% 47,2%

Casi nunca 76,9% 27,5% -49,4%
Yo realizo actividad fisica por 30 min cada vez

Tres o mas veces por semana 25,3% 93,4% 68,1%

A veces 17,6% 6,6% -11,0%

Casi nunca 57,1% 0,0% -57,1%
Yo camino al menos 30 min diariamente.

Casi siempre 16,5% 82,4% 65,9%

A veces 18,7% 17,6% -1,1%

Casi nunca 64,8% 0,0% -64,8%
NUTRICION Y ALIMENTACION

Como dos porciones de frutas y tres de verduras.

Todos los dias 24,2% 86,8% 62,6%

A veces 37,4% 13,2% -24,2%

Nunca 38,5% 0,0% -38,5%
A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o con grasa.

No consumo 19,8% 100,0% 80,2%

Consumo alguna 59,3% 0,0% -59,3%

Consumo todas 20,9% 0,0% -20,9%
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- . Basal 12 sem Diferencia
Familia, amigos
Estoy pasado a mi peso ideal en

De 0-4 kg 63,7% 62,6% -1,1%

De 5-8 kg 26,4% 37,4% 11,0%

Mas de 8 kg 9,9% 0,0% -9,9%
TABACO, DEPENDENCIA

Yo fumo cigarrillos

Ninguno los ultimos 5 afios 93,4% 98,9% 5,5%

No el ultimo afio 2,2% 1,1% -1,1%

Si este afio 4,4% 0,0% -4,4%

Generalmente fumo___ cigarrillos por dia

Ninguno 97,8% 100,0% 2,2%

De0Oa 10 2,2% 0,0% -2,2%

Mas de 10 0,0% 0,0% 0,0%

Usa excesivamente medicamentos sin prescripcion médica o me automedico

Nunca 41,8% 98,9% 57,1%

Ocasional 39,6% 0,0% -39,6%

A menudo 18,7% 1,1% -17,6%
ALCOHOL

Mi ndmero promedio de tragos a la semana es

DeOa7 96,7% 98,9% 2,2%

De 8a 12 3,3% 1,1% -2,2%

Mas de 12 0,0% 0,0% 0,0%
Bebo ocho vasos de agua al dia

Casi siempre 22,0% 38,5% 16,5%

A menudo 41,8% 61,5% 19,7%

Ocasional 36,3% 0,0% -36,3%

Bebo té, café, cola, gaseosa

Menos de 3/dia 84,6% 100,0% 15,4%

De 3 a 6 al dia 13,2% 0,0% -13,2%

Mas de 6 al dia 2,2% 0,0% -2,2%
SUENO, ESTRES

Duermo bien y me siento descansado

Casi siempre 50,5% 58,2% 7,7%

A veces 34,1% 41,8% 7,7%

Casi nunca 15,4% 0,0% -15,4%

Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tensidon de mi vida

Casi siempre 44,0% 94,5% 50,5%

A veces 24,2% 5,5% -18,7%

Casi nunca 31,9% 0,0% -31,9%

Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre

Casi siempre 38,5% 96,7% 58,2%

A veces 35,2% 3,3% -31,9%

Casi nunca 26,4% 0,0% -26,4%
TRABAJO Y PERSONALIDAD

Parece que ando acelerado/a

Casi siempre 42,9% 2,2% -40,7%

A veces 35,2% 18,7% -16,5%

Casi nunca 22,0% 79,1% 57,1%

Me siento enojado o agresivo

Casi siempre 24,2% 0,0% -24,2%

A veces 45,1% 1,1% -44,0%

Casi nunca 30,8% 98,9% 68,1%

Me siento contento con mi trabajo y actividades

Casi siempre 52,7% 98,9% 46,2%

A veces 37,4% 1,1% -36,3%

Casi nunca 9,9% 0,0% -9,9%
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Familia, amigos Basal 12 sem Diferencia
INTROSPECCION
Yo soy un pensador positivo
Casi siempre 51,6% 95,6% 44,0%
A veces 35,2% 3,3% -31,9%
Casi nunca 13,2% 1,1% -12,1%
Me siento tenso o abrumado
Casi siempre 40,7% 1,1% -39,6%
A veces 45,1% 1,1% -44,0%
Casi nunca 14,3% 97,8% 83,5%
Me siento deprimido o triste
Casi siempre 42,9% 0,0% -42,9%
Algunas veces 47,3% 8,8% -38,5%
Casi nunca 9,9% 91,2% 81,3%
CONTROL DE SALUD. SEXUALIDAD
Me realizo controles de salud en forma periddica
Casi siempre 47,3% 98,9% 51,6%
A veces 29,7% 1,1% -28,6%
Casi nunca 23,1% 0,0% -23,1%
Converso con mi pareja o familia aspectos de sexualidad
Casi siempre 14,3% 49,5% 35,2%
A veces 23,1% 46,2% 23,1%
Casi nunca 62,6% 4,4% -58,2%
En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del cuidado de mi pareja
Casi siempre 22,0% 39,6% 17,6%
A veces 20,9% 53,8% 32,9%
Casi nunca 57,1% 6,6% -50,5%
OTROS
Como peatdn, pasajero del transporte publico, sigo las reglas
Casi siempre 48,4% 98,9% 50,5%
A veces 48,4% 1,1% -47,3%
Casi nunca 3,3% 0,0% -3,3%
Uso cinturdn de seguridad
Casi siempre 17,6% 96,7% 79,1%
A veces 39,6% 3,3% -36,3%
Casi nunca 42,9% 0,0% -42,9%
Tengo claro el objetivo de mi vida
Casi siempre 28,6% 97,8% 69,2%
A veces 41,8% 0,0% -41,8%
Casi nunca 29,7% 2,2% -27,5%

Al realizar la evaluacion final por categorias, después de
la intervencion con Reforma de Vida, se encontraron
incrementos en las categorias estilos de vida “correctos” y
“fantasticos” (Grafico 1).

Asimismo, se observd un incremento en promedio de 41,3
16,1 (IC95% 37,9-44,7) puntos en el test FANTASTICO,

después de la intervencion, lo que resulté estadisticamente
significativo (p<0,001). Asimismo, se encontraron diferencias
significativas en todas las medias calculadas por dimensiones,
siendo “Familia” y “Actividad Fisica”, las dimensiones que
presentaron los mayores aumentos promedios de puntajes
(Tabla 3).
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Grafico 1. Categorizacion de los puntajes finales del test
FANTASTICO, antes y después de la intervencién con el
Programa Reforma de Vida

80%
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mBasal 12 semanas
(*) T de Student para datos pareados

Discusion

Este estudio encontrd diferencias significativas en los estilos
de vida de pacientes asegurados mayores de 50 afios de
Alto Selva Alegre y Cayma después de la intervencién
del programa “Reforma de Vida”. La evaluacion basal de
nuestro estudio mostré que mas de 60% de los usuarios
obtuvo calificaciones de estilos de vida dentro de las
categorias “algo bajo” o “peligroso”; es decir, menos
de 73 puntos. Estos resultados difieren a lo encontrado
en estudios previos, por ejemplo, Villar et al.", en una
evaluacion de trabajadores peruanos, encontré solo un
22,1% de participantes con puntajes entre 47-72 puntos
(“algo bajo”). Asimismo, Avila-Ulloa @ en Chile y Bohérquez
Santos et al. “® en Colombia, encontraron en adultos
mayores que participaban de circulos de salud, sin uso de
terapias complementarias, solo un 10 y 7% con estilos de
vida “algo bajos”. Estos resultados reafirman el concepto
de que los estilos de vida estan asociados al grupo etario y
a factores sociales *?Y; |os cuales son dos determinantes
de salud que deberian ser tomados en cuenta al momento
de realizar intervenciones para promocion de estilos de
vida saludables en adultos mayores. Las cifras obtenidas en
este estudio muestran también que, a diferencia de otras
realidades, los estilos de vida en este grupo etario requieren
intervenciones en salud por parte del estado, con el objetivo
de prevenir la aparicion y progresion de enfermedades
crénicas no transmisibles y promover una vejez saludable.
Esto es consistente con estudios previos que muestran
que los adultos mayores que pertenecen a estos distritos
perciben una pobre comunicacidn participativa por parte
de sus autoridades ?? y una baja calidad en los servicios de
salud que reciben @),

Los resultados por dimensiones muestran también
resultados contrastables con estudios similares. Bohdrquez
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Tabla 3. Puntajes del test FANTASTICO por dimensiones,
antes y después de la intervencién con Reforma de Vida

Dimensiones Basal 12 semanas valor p "
Familia, Amigos 2,63+0,94 5,5840,55 >0,001
Actividad Fisica, 1,61£2,27  455¢1,11 0,001
Asociatividad

Nutriciony 3,37+41,94  5,49+0,72 0,001
Alimentacion

Tabaco, 509:1,08  596:0,31 0,001
dependencia

Alcohol 4,64+1,11 2,63+0,94 >0,001
Suefio, Estrés 2,6310,94 5,37+0,51 >0,001
Trabajo y 3,29t0,97  5,750,52  >0,001
personalidad

Introspeccién 2,9040,85 5,7640,61 >0,001
Control de salud. 2,51£2,20  4,76t1,16  >0,001
Sexualidad

Otros 3,1841,92 5,9310,38 >0,001

Santos et al. “®, encontraron los mejores resultados en
la dimensién “Tabaco, Dependencia” con resultados de
90% de no consumo de cigarrillos, datos similares a los
mostrados en el presente estudio, en contraste con los
resultados obtenidos en la dimensién “Suefio, Estrés” donde
solo se encontré que un 45% de los encuestados se sentia
capaz de manejar el estrés o la tension, a diferencia de esta
experiencia que muestra un 94,5% de respuesta adecuada
a la misma pregunta.

Barron et al.?¥, evaluaron las dimensiones de “Nutricidn
y Alimentacién” y “Actividad Fisica” en adultos mayores
que realizaban actividad fisica en un municipio chileno;
es asi que, en este caso, solo el 43% refirié el no consumo
de alimentos ricos en grasas saturadas (comida chatarra),
a diferencia del 100% que logré el programa “Reforma de
Vida”. En ambos estudios, el 93% de los encuestados refirid
realizar algun tipo de actividad fisica por 30 min cada vez.

Los mejores resultados, en porcentajes, se observaron en la
dimension Introspeccidn, donde se incrementd un 44% las
respuestas adecuadas en “Yo soy un pensador positivo” y
en mas de un 80% las respuestas positivas en las preguntas
“Me siento tenso o abrumado” y “Me siento deprimido
o triste”. Bohdrquez et al."® solo lograron porcentajes
menores al 10% en las preguntas de Introspeccidn; mientras
que Avila Ulloa "7 y Lépez Cafidn et al.? solo lograron un
30% de “pensadores positivos”.

Si bien en el andlisis por puntaje, los mejores resultados
se observaron en la dimension Familia, de forma similar a
estudios previos %), se debe considerar que estudios como
los de Wilson et al.?® o Lépez-Carmona et al.?”), resaltan
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que los pacientes adultos mayores podrian dar respuestas
“socialmente aceptables” en una mayor frecuencia que los
jévenes o los adultos, por lo que dimensiones como esta
deben ser evaluadas con cuidado y solicitando, siempre que
sea posible, informacién complementaria que confirme las
respuestas dadas *°.

Por otro lado, el andlisis global que se realiz6 muestra que
la aplicacion del programa “Reforma de Vida” podria tener
efectos positivos en los estilos de vida de adultos mayores,
la evidencia que proporciona esta investigacién aun se
debe considerar como preliminar. Futuros estudios deben
considerar la evaluacion de este programa en comparacion
con otras estrategias de promocion de vida saludable y/o
actividad fisica sostenida, ademas, los pacientes incluidos en
esta oportunidad, fueron adultos mayores que ingresaron a
circulos de salud, por lo que se podria pensar que tenian
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