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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las condiciones de vida y salud de las personas mayores con la asistencia
de equipos de Estrategia de Salud Familiar de un municipio de la region amazdnica. Método:
estudio descriptivo, transversal con 441 adultos mayores seleccionados por muestra no
probabilistica en la ciudad de Benevides, Brasil. La libreta de personas mayores se aplicé para
asignar el perfil de los usuarios. Resultados: se encontré en el perfil, predominantemente
jovenes de edad avanzada (46%), con baja educacién (86%), sedentarios (84%), con
afecciones crénicas (82%), con estado de salud regular autoinformado (55%), buscar
unidad de salud solo para comprar medicamentos (58%). Discusion: Los datos mostraron
la necesidad de adoptar acciones para promover el envejecimiento saludable basado en la
atencién integral. Conclusidn: la inferencia de los resultados obtenidos a la poblacién anciana
del municipio estudiado impone desafios en la realizacion de la recepcién de usuarios ancianos
en funcion de las necesidades reales de esta poblacion, con enfoque primario de enfermeria
en Atencion Primaria en contextos similares y mas necesitados, de la region amazdnica.

Descriptores: Poblacion anciana; Condiciones de salud; Estrategia de salud familiar; Aten-
cion primaria; Enfermeria
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INTRODUCCION

Los estudios en todo el mundo han demos-
trado el fendmeno de la transicion demogra-
fica, que conduce a un cambio en el patron
de edad de la poblacion. Brasil ha estado
demostrando un perfil de la poblacién que
indica un aumento en el estrato de ancianos
(60 y mas), especialmente en la prolongacién
de la vida, llegando a 80 y mas @,

En los paises desarrollados, el proceso de
envejecimiento de la poblacién se produjo
gradualmente en el siglo XIX, mientras que
en los paises en desarrollo, como Brasil, este
proceso se ha acelerado, con proyecciones
estadisticas que, para 2020, sera el pais
gue ocupara el sexto lugar en el mundo en
numeros absolutos, con mas de 30 millones
de personas mayores (),

Este proceso va acompafiado de una tran-
sicion epidemioldgica con condiciones de
cronicidad, fragilidad progresiva y disfuncio-
nalidades, que cargan las arcas publicas con
el gasto en asistencia social y sanitaria. Man-
tener ancianos autdbnomos e independientes o
minimizar la dependencia de las actividades
basicas de la vida diaria.

Representan desafios para el sector de la
salud y sus correlatos para el disfrute de la
poblacién anciana de envejecimiento activo
y saludable @,

Dada la coyuntura del proceso de envejeci-
miento de la poblacion y el aumento de la
longevidad de las personas ), los esfuerzos
intersectoriales para proporcionar atencién
basica que privilegia el caracter educativo
general de la proteccion de la vida y la salud
en la vida cotidiana de la sociedad, es im-
prescindible para el bienestar y calidad de

vida de los ancianos @,

En la municipalidad amazénica en cuestion,
los equipos de la Unidad Basica y la Estrate-
gia de Salud Familiar (ESF) brindan atencién
primaria de salud, donde la mayoria de la
poblacion vive en la pobreza y la margina-
cién. Representa uno de los pocos recursos
en el cuidado de la salud de las poblaciones,
incluida la poblacion de edad avanzada.

En este contexto, es relevante buscar conocer
el perfil socio-sanitario de los usuarios mayo-
res del municipio, incluidos los que viven en
zonas rurales, considerando la precariedad
de los recursos de salud y las demandas
generales de la poblacion, observada en con-
textos de realidad local, contribuyendo a la
implementacion de Politicas publicas dirigidas
a esta poblacion especifica. Por lo tanto, el
objetivo era evaluar las condiciones de vida y
salud de las personas mayores asistidas por

los equipos de ESF de Benevides-PA.

METODO
Estudio transversal descriptivo inferencial
con usuarios mayores de ambos sexos, re-
gistrados en las 16 unidades (06 urbanas y
10 rurales) de la ESF de Benevides, Para.
La muestra consistio en 441 ancianos, se-
leccionados por muestra no probabilistica,
adoptando un error de muestreo de 4.51%.
1partir

alaqueny =—=—-—e

se calculg e)l(tﬁamaﬁo dela muesira (n)a
de n= 0
el errorzge m85treo| y N es anumgl’Q total
de personas mayores registradas y seguidas
(4.250 idosos)™,

Contextualizacion del sitio de estudio: el
municipio se encuentra a 25 km de la ca-
pital, Belém, ocupa un area geografica de
177,769 km?2 y tiene una poblacién de 51,663

habitantes. El area urbana tiene el 56% de
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la poblacion, contra el 44% en el area rural.
En 2014, la Atenciéon Primaria tenia unidades
con 16 equipos de ESF, seis en el area rural
y diez en el area urbana, lo que representa
una cobertura del 82% de la poblacién total
del municipio ®,

Para cumplir con el objetivo propuesto, ele-
gimos recopilar los datos del Manual para
personas mayores del Ministerio de Salud
(), ya que es un instrumento clinico atil
ya adoptado en las unidades de salud del
pais. Esta libreta captura las condiciones de
vida y salud de los ancianos, identificando
los factores de riesgo para priorizar las
acciones de salud al incluir datos sociode-
mograficos; habitos poco saludables como
fumar, consumo de alcohol, inactividad
fisica; red de apoyo, identificando quién
cuidaria a los ancianos cuando sea necesa-
rio y con quién viven. El item sobre salud
en si cubre: autopercepcion del estado de
salud; problemas de salud (quejas); uso
de medicamentos (polifarmacia); caidas
y hospitalizaciones sufridas en los ultimos
afios, que es un conjunto de variables que
pueden identificar importantes indicadores
de riesgo de enfermidades, agravamientos
y fragilizacién ©.7),

La recoleccién de datos se realizé de enero
a febrero de 2014 y cumplié con los criterios
de inclusién para las personas mayores de
60 afios 0 mas, capaces de responder a los
instrumentos de investigacion, residentes en
el area de las unidades de salud familiar. Se
excluyeron aquellos que no fueron encon-
trados en sus hogares (por alguna razoén) y
no respondieron completamente a los ins-
trumentos (retiro de los ancianos durante la

aplicacion de los instrumentos).

Los datos se sometieron a un analisis es-
tadistico descriptivo considerando valores
estadisticamente significativos con un nivel
de significacion del 5% (p < 0.05).

El estudio fue autorizado por el Departa-
mento de Salud de Benevides y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién con
Seres Humanos de la Universidad Federal de
Para y archivado bajo el no. 514,297, CAAE
22819013.2.0000.0018. Todos los ancia-
nos que aceptaron participar en el estudio
firmaron el Formulario de consentimiento
informado (TCLE).

La caracterizacién sociodemografica de la
muestra se inscribe en la Tabla 1, en la que
se observo el peso del grupo de edad mas jo-
ven entre 60-70 afios (46%) y la mayoria del
género femenino (52%), casados y mayores
y / o unién estable (61%), jubilados (49%)
y con baja educacion (86%). En cuanto a
la vida familiar, la mayoria de las personas
mayores viven con sus familias, solo el 10.5%
vive solo.

La caracterizacién sociodemografica de la
muestra se muestra en la Tabla 1, en la que
se observé el peso del grupo de edad mas
joven de 60-70 afios (46%) y la mayoria del
género femenino (52%), casados y mayores.
/ 0 unidon estable (61%), jubilados (49%)
y con baja educacion (86%). En cuanto a
la vida familiar, la mayoria de las personas
mayores viven con sus familias, solo el 10.5%
vive solo.

En la Tabla 2, en relacién con las enfermeda-
des crdnicas no transmisibles, la mayoria de
los ancianos se ven afectados (81%), aunque
el 54% informd que su salud es regular y
el 36% se considera bueno o excelente. En

cuanto a la medicacién, se encontrd que la
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Tabla 1. Perfil sociodemografico de la poblacidn anciana utilizando la Estrategia de Salud Familiar,

municipio de Benevides - PA, 2014

Variables n (441) %
Grupo de Edad
60 |- 70 203 46,0
70 |- 80 138 31,2
>80 100 22,6
Sexo
Masculino 208 47,1
Femenino 233 52,8
Estado Civil
Casado/Unién estable 272 61,6
Viudo 92 20,8
Solteiro 66 14,9
Divorciado/separado 11 2,4
Convivialidad familiar
con Esposo(a) 270 61,2
con Hijos 103 23,3
Solo 46 10,5
Con Otros* 22 5,0
Ocupacion
Jubilado 219 49,6
Escolaridad
<4 afos 382 86,6
5 a 8 afios 52 12,0
> 9 afos 7 1,5
Total 441 100,0

*Cuidador, Hermanos

mayoria usa hasta dos medicamentos (58%)
mientras que el 41% usa de tres a seis. Sin
embargo, informaron que no tomaron me-
dicamentos para dormir (93%). Tampoco
han sufrido caidas en los Ultimos 12 meses
(92%).

Con respecto al estilo de vida, se observé que
solo el 13% de los ancianos son fumadores,
pero apuntan a un estilo de vida sedentario

(83%) con poca practica de actividad fisica.

DISCUSION
El equipo de ESF entiende facilmente los
datos de las variables destacadas en la li-

breta de las personas mayores y proporciona

intervenciones tempranas para minimizar o
eliminar los factores de riesgo para el debi-
litamiento y / o agudizacion de afecciones
cronicas. Por lo tanto, esta informacion se
analizd porque son subsidios esenciales para
el manejo de la atencién integral, ya que la
atencion fragmentada en los servicios de
salud todavia es frecuente, puesto que, los
ancianos solo asisten a la unidad de salud
cuando estan enfermos y / o compran medi-
camentos, actitud aun dominante en la ac-
tuacion biomédica tradicional, en el contexto
regional en estudio.

Los resultados mostraron un predominio de

los ancianos mas jovenes en la muestra,
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Tabela 2. Condiciones de vida y salud de la poblaciéon de edad avanzada, utilizadora de la Estrategia

de salud familiar, Benevides - PA, Brasil, 2014.

Variables n (441) %
Salud auto-referida
Mala 37 8,4
Regular 241 54,7
Bueno/éptimo 163 36,9
Enfermedad crdnica transmisible
Si 361 81,8
No 80 18,1
Uso de medicamentos
Hasta dos medicamentos 259 58,7
3 a 6 medicamentos 182 41,3
Medicacion para dormir
Si 32 7,0
No 409 93,0
Caida en el altimo aiio
Si 34 7,8
No 407 92,2
Tabaquismo
Fumador actualmente 60 13,6

Actividade fisica

Sedentario

371

No sedentario 70

similar a otros estudios realizados en la
region, como los ancianos Ribeirinhos del
archipiélago de Marajoara ’ y los ancianos
de Belém ®), Sin embargo, este estrato de
ancianos mas jovenes constituye un contin-
gente que, en el futuro cercano, deberia ne-
cesitar el apoyo de la red social de atencién
continua a medida que la vejez progresa con
el tiempo, con posible debilidad, ya que son
de baja educacién, en una situacion croénica,
y viviendo bajo el mismo techo con escasos
recursos para la subsistencia de toda una
familia.

AUn en relacion con el grupo de edad, estos
mismos estudios revelaron una tasa similar
alrededor del 20% de las personas mayores
de 80 afios. Existen pocos estudios en este

grupo de edad de la poblacion, pero las de-

mandas especificas de atencion continua son
predecibles ©11,

La feminizacién de la vejez también se ob-
servo en el 52%, corroborando los datos
demograficos del IBGE. Con respecto al es-
tado civil, la mayoria de los ancianos estan
casados o viven en una union estable (61%),
una caracteristica que aun se observa entre
la poblacién de ancianos en muchos estudios
en diferentes regiones del pais 1213, Algunos
autores enfatizan que la vida familiar puede
minimizar los factores de riesgo como caidas,
problemas de salud, hospitalizacion, debido
a las relaciones de ayuda y al autocuidado
en la unidad de hogar y familia.

Con respecto a la vida familiar, hubo un
predominio de la vida matrimonial (61%),

cuyo resultado esta en linea con los estudios
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nacionales que muestran que tal convivio es
indicativa de futuros cuidadores entre si, un
tema preocupante de una pareja de ancianos
qgue la mayoria de las veces no puede man-
tener una atencién adecuada y de calidad .
El estudio mostré que la mayoria de las
personas mayores se ven afectadas por en-
fermedades crdnicas (81%), especialmente
hipertension, diabetes mellitus y otras en-
fermedades metabdlicas, entre las cuales la
obesidad (7%) puede explicarse por el estilo
de vida sedentario (84%). %) y posibles
habitos alimenticios poco saludables. Entre
las caracteristicas clinicas, la salud autoinfor-
mada de los ancianos predomina en el estado
regular (54%), corroborado por estudios na-
cionales que muestran la percepcion de los
ancianos sobre las posibles consecuencias del
deterioro de su estado de salud . Fumar no
predomina entre los ancianos, a diferencia de
otros estudios realizados especialmente en el
sur y sureste, donde prevalecen los fumado-
res mayores, especialmente los hombres. La
apariciéon de enfermedades crdnicas puede
ser un factor en el cese de este habito, y los
profesionales de la salud deben estar atentos
a las estrategias de accién que fomentan la
reduccion o el abandono del habito de fumar
entre los ancianos (#13),

Los ancianos dijeron que consumian de uno
a seis medicamentos. Los estudios interna-
cionales han encontrado que la poblacién
de ancianos consume un promedio de 3 a 5
medicamentos y el 41% de estos ancianos
toman seis o mas medicamentos, caracte-
rizando asi la polifarmacia, consumiendo
mas de cinco medicamentos per capita. Otro
estudio mostré que la polifarmacia puede

causar riesgos para la salud y puede influir en

el riesgo de caidas. En Brasil, hay un factor
importante que contribuye al uso indiscrimi-
nado de farmacos, su distribucion gratuita
por parte de programas de las politicas de
salud publica. Su oferta gratuita puede hacer
que las personas mas jovenes usen benzo-
diazepinas y su uso crénico contribuye a la
dependencia a edades mas avanzadas (16 17),
En este estudio, los factores de riesgo de
problemas de salud debidos a caidas fueron
minimos, tal vez debido a la muestra de
ancianos mas jévenes, o también debido al
subregistro de caidas de consecuencias mas
bajas, como las que no provocan fracturas.
Las caidas se definen como un accidente que
coloca al individuo en una posicién de nivel
mas bajo que su posicion inicial. Representa
impactos negativos en la calidad de vida de
los ancianos, ya que tiene consecuencias so-
bre la autonomia, la capacidad funcional y la
independencia, lo que hace que los ancianos
dependan de la atencién, en consecuencia
restringida a sus actividades diarias, con el
agravante de que el miedo a caer general-
mente aumenta la inactividad. 6

A partir de los resultados obtenidos, las de-
mandas presentadas aqui alertan a los pro-
fesionales del equipo de Estrategia de Salud
Familiar para desarrollar acciones integradas
e intersectoriales, con la perspectiva de que,
conociendo las condiciones especificas de vida
y salud, se creara y pondra a disposicién una
red de apoyo social comunitario para cum-
plir las necesidades de la poblacién de edad
avanzada. Esto se debe a que, a pesar de la
ausencia de problemas fisicos o patoldgicos
inmediatos, las personas mayores buscan
instalaciones de salud para satisfacer sus ne-

cesidades generales, que pueden sostenerse
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en una vision mas holistica del ser humano e
integrarse en el contexto cultural local de la
Amazobnia, y no enfocado Unicamente en la
atencién puntual, pero tambiém en el sintoma
o la patologia subyacente. También vale la
pena sefialar que los profesionales, especial-
mente las enfermeras, utilizan los recursos
como actividades grupales para estimular el
empoderamiento de los ancianos para hacer
frente a los problemas de la vida y la salud
como protagonistas a favor de la practica
del envejecimiento activo 7, con la mayor
calidad de vida posible.

Desde esta perspectiva, la adopcién de la
linea de atencién integral se basa en los
principios del Sistema Unico de Salud, con-
virtiéndose en un desafio capaz de lograr
un acceso efectivo a los servicios de salud,
pero gue aun necesita ser practicado por el
equipo de salud familiar. centrandose en el
contexto del nucleo familiar y su comunidad
(17, Ademas, la articulacién de la atencidn
de promocion de la salud debe ser parte
del proceso de trabajo de las enfermeras;
contribuyendo a la oportunidad de elaborar
protocolos de atencion articulados con redes

de atencion a la salud de los ancianos (8,

CONCLUSION

El estudio permitié evaluar el perfil sociode-
mografico y sanitario de la poblacién de edad
avanzada, usuarios de la ESF de un munici-
pio amazonico, basado en el andlisis de los
datos proporcionados por la Libreta de los
ancianos - MS, porque identificé los posibles
factores de riesgo que favorecen las acciones
de priorizacion en la atencidn basica de salud.
La mitad de la poblacién de la muestra repre-

senta personas mayores entre 60 y 70 afios,

sin embargo, un quinto ya es octogenario,
la gran mayoria afectada por enfermedades
cronicas y auto-referidas como salud regu-
lar. También se identificaron habitos nocivos
para la salud, como la inactividad fisica. La
polifarmacia esta presente, pero aln con un
bajo informe de caidas. En cuanto al apoyo
social, la mayoria estan casados y viven con
la familia, pero los viudos, separados y sol-
teros también viven con familiares o amigos,
y solo el 10% viven solos.

La inferencia de estos resultados obtenidos
para la poblacion de personas mayores de
la ciudad estudiada impone desafios en la
realizacion de la recepcion de usuarios de
edad avanzada en funcién de las necesida-
des reales de esta poblacidn, con el enfoque
principal de enfermeria en Atencién Primaria
en contextos similares y mas necesitados de
la regidon amazonica.

El estudio tuvo como limitacién, ser trans-
versal y no permitir el monitoreo de la pro-
gresion de las condiciones de vida y salud
de esta poblacion. Sin embargo, contribuyo
al desarrollo de nuevas investigaciones que
pueden ayudar en la implementacion de
politicas publicas para la poblacion de edad

avanzada.
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