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RESUMEN

Objetivos: El presente estudio se plantea: 1) realizar una intervencion
basada en el envio de SMS para motivar hacia el cuidado de la salud en
poblacién mayor y 2) determinar la eficacia diferencial de dicha intervencién
frente a una intervencion tradicional presencial, para el fomento de
conductas saludables y la reduccién de factores de riesgo para dicha salud.
Metodologfa: Estudio mixto cuantitativo-cualitativo en el que

han participado 50 personas mayores de 60 afios, con un disefio
preexperimental con grupo de comparacion para contrastar la eficacia
diferencial de una intervencién presencial vs. basada en el envio de

SMS y con un andlisis DAFO durante la realizacion de grupos focales.

La intervencién ha consistido en el envio de SMS durante un mes

con mensajes alusivos al cuidado de la salud, mientras que el grupo

de comparacién ha asistido a sesiones presenciales una vez a la semana
durante dicho mes, en el que se han abordado temas relacionados con la
salud. Ambos grupos han rellenado un cuestionario de cambios percibidos
tras la intervencién. También han participado en el grupo focal.
Resultados: Los informantes indican haber mejorado varias

conductas de salud asi como haber incrementado la conciencia de
llevar una vida saludable, con ambos tipos de intervenciones. Los
resultados son ligeramente superiores para el grupo presencial.
Conclusiones: La intervencién basada en el envio de SMS

constituye una estrategia prometedora y eficiente para la promocién de
hdbitos saludables en personas mayores.

PALABRAS CLAVE: envejecimiento, salud, mensajes de texto,
estudios de intervencién.

= INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso multifactorial que afecta a todos los 6r-
ganos y sistemas del organismo. En consecuencia, la poblacién mayor es
especialmente susceptible a experimentar condiciones asociadas a la cro-
nicidad. Mds concretamente, dolencias crénicas como las enfermedades
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ABSTRACT

Objectives: This study aims to: /) Implement an intervention
using a Text Messaging system to motivate an aging population
toward healthy living, and 2) determine differential efficacy of
text messaging vs. attendance-based intervention, to increase
healthy behaviors and reduce health risk factors.

Methodology: a mixed quantitative-qualitative study which
involved 50 people over 60 years, with a pre-experimental
comparison group design to test the differential efficacy

of a traditional intervention vs. based on text messaging.

A SWOT analysis during the implementation of focus
groups was also utilized. The intervention consisted of text
messaging for a month with messages related to health, while
the comparison group attended classroom sessions in which
health topics were addressed once a week during that month.
Both groups have filled in a questionnaire on perceived
changes after intervention. They have also participated in the
focus group.

Results: Both groups of informants reported having improved
several health behaviors and have increased awareness on healthy
living. The results are slightly higher for the classroom group.
Conclusions: The intervention based on text messaging is a
promising and efficient strategy for promoting healthy habits in
older people.

KEYWORDS: aging, health, text messaging, intervention
studies.

cardiovasculares, el cdncer, la diabetes, los trastornos mentales y neuro-
légicos, el sobrepeso y la obesidad, as{ como diversas limitaciones fun-
cionales, son las principales causas de discapacidad, mala salud y muerte
prematura, y suponen considerables costes sociales y econémicos'™.

En determinadas ocasiones, a la existencia de estos factores naturales,
se le unen una serie de conductas de riesgo que, en la poblacién que nos
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ocupa, tienen un claro impacto en la salud. Por ejemplo, en personas
mayores, el consumo de alcohol ha demostrado afectar negativamente a
su calidad de vida*. Por el contrario, y pese a que el declive de la capaci-
dad fisica asociado a la edad es en nuestros dfas inevitable, la practica de
estilos de vida saludable y de actividad fisica puede reducir la incidencia
de varias enfermedades relacionadas con la edad’. La alimentacién es
también una variable de gran importancia en esta poblacion®. Existen
ademds claras interrelaciones entre factores de riesgo, pues como sefialan
varias investigaciones, las personas mayores que no salen de su domicilio
y se encuentran tristes y solas tienen un peor estado nutricional’, mien-
tras que, por otra parte, el ¢jercicio fisico ha demostrado mejorar en este
grupo no solo la salud fisica (p. ¢j., fuerza y potencia muscular, resisten-
cia aerdbica, flexibilidad y composicién corporal), sino también la psi-
cosocial, esto es, el estado de dnimo, la autoestima o la afectividad® 5.

Para que los efectos favorables de las conductas de salud prevalezcan
sobre el deterioro y la pluripatologfa asociados a una edad avanzada'’,
ademds de la adherencia a lo que se denomina “tratamiento no farmaco-
légico”, otro de los retos del cuidado de la salud en los mayores consiste
en el mantenimiento de la adherencia al tratamiento farmacolégico, es-
pecialmente en casos de polifarmacologfa'?. En este sentido, el fomento
de esta adherencia requiere un control adecuado de la medicacién con
metodologfas adaptadas a esta poblacién'’.

Haciéndose eco de los factores previamente comentados, existe un
creciente niimero de programas para el fomento de una vida saludable
en esta poblacion. Incluso estudios experimentales han demostrado que
es posible, tanto con programas presenciales como con un curso multi-
media, mejorar los hdbitos nutricionales y el ¢jercicio fisico en personas
mayores'. Otras experiencias con intervenciones presenciales han de-
mostrado su eficacia para el aprendizaje de hdbitos saludables'.

Por otro lado, no cabe duda de que las tecnologias de la informacién y
comunicacién (TIC) estdn ocupando un papel creciente en el manejo de
la salud de muy diversos grupos poblacionales. Uno de los medios suscep-
tibles de ser empleados en este contexto es el sistema de envio de mensajes
de texto o SMS. De hecho, estudios de metaandlisis y revisiones sistema-
ticas sugieren que, aunque aln escasas, las intervenciones consistentes en
envio de mensajes muestran su eficacia en programas de pérdida de peso
en nifos y adultos”™'®, en intervenciones para dejar de fumar'”'%, para
incrementar la actividad fisica’” o para el control de la ingesta de bebidas
alcohdlicas en poblacion universitaria®. También existen evidencias de su
eficacia para mejorar la adherencia a diferentes tratamientos?, incluidos
los relacionados con pacientes con diabetes® o con tuberculosis™.

No obstante, pese a la eficacia demostrada, los estudios al respecto son
aln incipientes. Incluso las revisiones sistemdticas y metaandlisis son li-
mitadas por la carencia de tradicién investigadora con estas herramientas
aln tan novedosas. Por otro lado, un gran nimero de estudios emplea
herramientas para el manejo de la salud asociadas con teléfonos méviles de
“nueva generacién™*, lo que explica también por qué la poblacién diana
consista en jovenes, en personas de elevado nivel adquisitivo o, al menos,
formativo. Sin embargo, para el grupo poblacional de personas mayores
0 muy mayores, este tipo de méviles constituyen mds bien ordenadores
portétiles que no gozan de una amplia aceptacién ni uso. Es necesario por
tanto seguir analizando la frecuencia y otras caracteristicas del envio de
mensajes de texto en relacion con su eficacia, sobre todo con la poblacién
que nos ocupa, pues hasta donde sabemos no contamos con estudios al
respecto centrados en este grupo de edad avanzada.

La atenci6n a esta poblacion es, no obstante, una clara prioridad, pues
se debe garantizar a los grupos mds desfavorecidos el acceso al bienestar
social”. Por otro lado, la imposibilidad de seguir asumiendo un gasto
sanitario creciente requiere de estrategias sanitarias ms integradoras que
pongan el énfasis en la atencién primaria, con profesionales que propor-
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cionen un amplio asesoramiento en materia de hdbitos de vida, asisten-
cia familiar y servicios de atencion domiciliaria. El acento se ha de situar
en la prevencién de enfermedades y lesiones y en el mantenimiento de la
salud mediante actuaciones en y desde la propia comunidad®.

= OBJETIVOS E HIPOTESIS

Asi pues y a la vista de lo expuesto previamente, el presente estudio
pretende contribuir a incrementar las evidencias sobre el empleo de
TIC con esta poblacién. Mds concretamente, se plantea: /) realizar una
intervencidn basada en el envio de SMS para motivar hacia el cuidado
de la salud en poblacién mayor y 2) determinar la eficacia diferencial de
dicha intervencién frente a una intervencién tradicional presencial, para
el fomento de conductas saludables y la reduccién de factores de riesgo
para dicha salud.

Se espera que: 1) el sistema de envio de SMS sea, al menos, tan eficaz
para promover conductas de salud en la poblacién mayor como las in-
tervenciones tradicionales; 2) la opini6n vertida por los mayores apoye
el uso de estas tecnologfas y ofrezca informacién complementaria para
adaptar su uso a la poblacién objeto de estudio.

= METODOS

Tipo de estudio

Estudio mixto cuantitativo-cualitativo. Para la evaluacién de los factores
de riesgo para la salud se ha empleado metodologia cuantitativa. Ade-
mis, el estudio ha requerido el empleo de un disefio preexperimental
con grupo de comparacién. Los participantes fueron divididos en dos
grupos; uno recibié mensajes de texto para el cuidado de la salud y el
otro recibié sesiones presenciales sobre el tema. El estudio se ha com-
plementado con metodologfa cualitativa basada en grupos focales me-
diante un anlisis DAFO, centrado en la identificacion de desventajas,
amenazas, fortalezas y oportunidades relacionadas con el uso de TIC en
poblacién mayor.

Unidad de estudio

El estudio se ha centrado en poblacién mayor de 60 afios. Incluye un
total de 50 participantes que decidieron voluntariamente colaborar y
que fueron seleccionados mediante el procedimiento de bola de nieve.
Como criterios de inclusién se consideraron: ) tener 60 afios o mds,
2) encontrarse viviendo en la comunidad, 3) no encontrarse en situacién
de dependencia; 4) tener un teléfono movil para recibir mensajes de
texto, y 5) tener capacidad de comprender y escribir mensajes escritos.
Como criterios de exclusion fueron considerados la presencia de una
enfermedad crénica que requiriera de cuidados especificos. Se informé a
todos los participantes de los propdsitos del estudio y de sus requisitos,
asf como de su capacidad para ejercer los derechos ARCO. También se
les ofrecié total garantia de confidencialidad y se solicité el consenti-
miento inequivoco y firmado, tal y como establece el articulo 6 de la Ley
Orgdnica de Proteccién de Datos (LOPD).

Los participantes fueron asignados aleatoriamente a uno u otro grupo de
intervencién. Un 52% (N = 26) formd parte del grupo de SMS y un 48%
(N = 24) del de sesiones presenciales. Dichos grupos eran equivalentes en
cuanto al sexo () = 0,005; gl = 1; p = 0,994), nivel educativo (x* = 5,669;
gl = 3; p = 0,129), estado civil (x> = 5,357; gl = 3; p = 0,147), y edad
[Fy 49 = 1,128; p = 0,294). La edad promedio de los participantes fue
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de 70,4 afos (dt = 4,7; rango 65 a 82). Un 38% (N = 19) eran hombres
y un 62% (N = 31) mujeres. En cuanto a su nivel formativo, un 22%
contaba con estudios primarios, un 32% con estudios secundarios, un
28% con estudios preuniversitarios y un 18% con estudios universitarios.
En cuanto al estado civil, un 70% se encontraba casado, un 20% viudo,
un 6% divorciado y un 4% en otras situaciones no especificadas.

Variables analizadas

Tras la experiencia de envio de mensajes de texto o de asistencia a se-
siones presenciales, se han analizado los cambios, informados por los
participantes, en diferentes variables asociadas al riesgo para la salud:
a) factores conductuales como el consumo de tabaco y de alcohol, la
actividad fisica moderada —p. ¢j., caminar rdpido- o intensa —p. ¢j.,
practicar deporte—, el comportamiento sedentario, y el consumo de
frutas y verduras; 6) factores fisicos como la talla, el peso y la presién
arterial; ¢) factores bioquimicos como la glicemia y el colesterol —p. ¢j.,
presencia o ausencia de niveles adecuados, o elevados.

Descripcion de la intervencion

La intervencién con el grupo receptor de SMS (N = 24) consisti6 en el
envio de mensajes breves centrados en la promocién de la salud. Se han
enviado 27 mensajes, en un periodo de un mes, a razén de un mensaje
al dfa, en horarios diversos. Dichos mensajes segufan los principios de
la entrevista motivacional, dada su eficacia para mejorar la adherencia
a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en poblacién con
problemas de salud®?* (p. ¢j., “;Qué tal has comido? Hoy es viernes.
Recuerda cenar sano”; “Viernes! Qué buen dfa para hacer ejercicio!”,
“sLlevas muchas horas sin moverte? Caminar es muy saludable”, “Es
mediodia. ;Has tomado una racién de fruta? Recuerda que es muy salu-
dable”, “Beber agua es muy saludable. jControla lo que bebes!”). Desde
esta perspectiva el paciente es el protagonista y el profesional adopta la
funcién de facilitador de los cambios”.

La intervencion con el grupo presencial (N = 26) consistié en tres
sesiones de una hora y media cada una, a intervalos de una sesién por
semana. Las sesiones adoptaron también el formato de entrevista moti-
vacional. La primera sesién se centrd en el ejercicio y actividad fisica; la
segunda en la alimentacion; la tercera abordé la importancia del control
de las medidas bioquimicas y fisicas asi como la toma de medicacién
prescrita. Dicho grupo no recibi6 SMS motivacionales. Tan solo se les
enviaba un mensaje el dia antes de las sesiones presenciales, para recor-
darles el lugar y hora de reunién.

Finalizadas ambas intervenciones, los participantes fueron llamados
para asistir a una sesion en la que rellenaron un cuestionario sobre cam-
bios experimentados en su salud y hébitos, tras las sesiones presenciales
o de SMS. En esta sesion se les curs invitacién para participar en los
grupos focales, en los que participaron 11 personas del grupo presen-
cial y 8 personas del grupo de SMS, tamanos considerados adecuados
para tal fin®. Las sesiones de ambos grupos focales fueron grabadas y
posteriormente transcritas, para asegurar la fidelidad de la informacién
recogida, asi como para posibilitar el ulterior andlisis y discusién sobre
la codificacién realizada. Para asegurar la homogeneidad de las sesiones,
estas fueron realizadas por las mismas personas y en el mismo dfa, en
sesiones consecutivas de una hora aproximadamente.

Método de recogida de los datos

Mediante un cuestionario desarrollado ad hoc, se preguntd a los parti-
cipantes sobre los cambios experimentados en hébitos saludables. Para
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cada una de las variables, la encuesta indagaba sobre el posible incremen-
to de la conciencia acerca de la importancia de dicho factor (p. ¢j., “Con
estas sesiones me he dado cuenta de lo importante que es no abusar del
alcohol”), asf como de posibles cambios al respecto. También se inclu-
y6 una posible respuesta relativa a la ausencia de cambios. Un segundo
apartado del cuestionario indagaba sobre niveles de glucosa, triglicéri-
dos, colesterol, presion arterial, consumo de sal, toma de medicamentos
y peso. Para cada una de estas variables se indagaba sobre cambios en
su control (p. ¢j., “en estos dias me he tomado la presién”) y posibles
mejoras. También se inclufa la posibilidad de no haber experimentado
cambios al respecto.

Analisis de los datos

Los datos fueron analizados empleando estadisticos descriptivos y and-
lisis de frecuencias. Se complementaron con andlisis de posibles dife-
rencias entre grupos atendiendo a variables como el sexo, la edad, etc.,
mediante la prueba % para las variables categéricas, y mediante andlisis
de varianza para las variables continuas. Las respuestas de los partici-
pantes en los grupos focales fueron analizadas y clasificadas atendiendo
a su contenido, por parte de los responsables del presente estudio. La
clasificacion se efectud por consenso, tras el andlisis de cada uno de los
35 fragmentos textuales significativos, ya fuera un pdrrafo completo o
una frase, en respuesta a las preguntas realizadas.

= RESULTADOS

En primer lugar y por lo que se refiere al andlisis de la eficacia de la in-
tervencion basada en el envio de SMS, los participantes manifiestan ha-
berse dado cuenta con esta experiencia de lo importante que es controlar
la dieta (57,7%), tomar fruta (53,8%), llevar una dieta més equilibrada
(46,2%), incrementar las frutas que se toman (42,3%), tomar verdura
(38,5%) y controlar el consumo de sal (34,6%). También indican ha-
berse dado cuenta de la importancia de no abusar del alcohol y practicar
actividad fisica moderada (30,8%, respectivamente), de controlar los
niveles de glucosa (26%) y practicar deporte (23,1%). Un 19,2% indica
haberse dado cuenta de la importancia de reducir el sedentarismo, con-
trolarse la presién arterial y el colesterol. Un 15,4% indica haberse dado
cuenta de la importancia de dejar de fumar y de controlar el peso. En
cuanto a los cambios conductuales efectivamente producidos, un 30,8%
manifiesta haber incrementado la actividad fisica moderada, un 26,9%
afirma haber incrementado el deporte que se practica. Un 23,1% indica
haberse tomado la tensién asf como haber mantenido una buena adhe-
rencia al tratamiento farmacoldgico. Un 15,4% manifiesta haber incre-
mentado la ingesta de verduras, reducido el sedentarismo, controlado o
reducido la sal que se toma, y haberse analizado los niveles de colesterol.
En segundo lugar, se ha valorado la eficacia diferencial de las inter-
venciones realizadas. En este sentido, los andlisis revelaron asociaciones
significativas entre variables analizadas y grupo, en varias conductas. Asf,
respecto al incremento de la ingesta de verduras, existe una asociacién
significativa con la pertenencia a uno u otro grupo (* = 8,365; gl = 1;
2 = 0,004) y el andlisis puso de manifiesto que es mds probable haber
incrementado dicha ingesta para los participantes en el grupo de presen-
cial. También fue significativa la asociacién entre grupo e incremento de
la actividad fisica moderada (y* = 6,443; gl = 1; p = 0,011) y los andlisis
indicaron que es mds probable haber incrementado dicha prictica para el
grupo presencial. No obstante, el grupo receptor de SMS manifestaba en
mayor medida no haber cambiado las pautas de actividad fisica moderada
por tener ya buenos hébitos al respecto () = 10,131; gl = 1; p = 0,001).
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Se identificaron ademds cambios en la importancia otorgada a di-
ferentes pautas o hdbitos saludables. Al respecto, los receptores de las
sesiones presenciales indicaron, en mayor medida que los receptores de
mensajes, haberse dado cuenta de lo importante que es practicar deporte
(¢* = 23,828; gl = 1; p < 0,001), actividad fisica moderada (y* = 5,059;
gl = 1; p = 0,025) y reducir la actividad sedentaria (y* = 6,611; gl = 1;
»=0,010). En la misma linea, el grupo presencial indicé en mayor me-
dida que el grupo receptor de SMS haber aumentado la importancia que
le concede al control del consumo de sal () = 8,194; gl = 1; p = 0,004)
y al control del peso (x* = 8.365; gl = 1; p = 0,004). En la tabla 1 se
ofrecen los resultados relativos a las mejoras informadas en las variables
previamente comentadas, tanto consideradas globalmente como desa-
gregadas por grupos.

Respecto a la segunda prediccion, del andlisis realizado se obtuvieron
las dimensiones e indicadores que se resumen en la tabla 2.

De modo complementario se indican a continuacién los principa-
les resultados relativos a las opiniones recogidas sobre el uso de estas
tecnologias para el cuidado de la salud, mediante andlisis DAFO.
En cuanto a las ventajas, los participantes indican en general la uti-
lidad de su empleo como herramienta de orientacién y control de
variables fisicas: “Es muy util un mévil que te ayude a llegar a un
sitio, que detecte dénde estds”. “Otros dispositivos miden el pulso,
creo y podrian crearse aplicaciones para otras medidas de la salud”.
“Cruz Roja tiene un modelo para personas errantes”. Otras posibili-
dades se relacionan con su uso como herramienta para el control de
la medicacién: “Yo creo que tendrfa que asistir un recordatorio para la
medicacién para las personas mayores, para aplicaciones de teléfono
mévil”. “Los ciegos ya lo tienen metido todo, como la agenda. Los
whatsApp son sonoros, etc. Esto serfa una inversion no solo para
personas invidentes, sino para personas mayores”. “Podria ser que
los profesionales de la salud grabaran ciertas cosas, poder descargar
una aplicacién de una manera sencilla porque si es muy dificil, las
personas mayores no lo usan”.
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Respecto a las desventajas, los participantes aluden a aspectos como:
I) Problemas relacionados con la salud: “Las radiaciones pueden ser un
problema”. 2) Exceso de informacién: “También el nerviosismo porque
si te empiezan a detectar tantas cosas dices: yo me muero”. 3) Reduccién
de la actividad cognitiva: “Pero claro, si todo de lo dan ello y todo es a
base de toques, te acostumbras a ello y te lo dan hecho es decir, no tienes
que pensar tu”. 4) Problemas de seguridad: “otro inconveniente puede
ser si se pierde o se extravia el dispositivo, otra persona puede tener
acceso a nuestros datos”.

En cuanto a amenazas u obstdculos, se mencionan barreras como:
I) Falta de formacién: “El colectivo de mayores estd menos informado
y formado sobre este aspecto. Hay cosas para las que cuesta entrar y hay
que buscar estrategias porque cada colectivo tiene sus peculiaridades”.
2) Falta de motivacion: “Hay veces que ya la cabeza no... no... no da
para esas cosas”. “Yo tengo otras cosas que me gustan mds y me atraen
més”. 3) Miedos: “Gente mayor, de 80 para arriba... yo por ejemplo no
tengo la mentalidad esa, y eso que mis nietos o en la parroquia me lo
pueden ensenar de balde... pero no puedo”. “A mi me da miedo porque
si le doy en un sitio y lo estropeo, me llevo una desazén...”.

Respecto a oportunidades, las respuestas inciden en los temas del
control de la salud, asi como de la seguridad: “Por ejemplo si salgo a
caminar, lo llevo como seguridad”. “Por si me pasa algo o tengo que
llamar a mis hijas o me tienen que llamar ellas”. “Puede también servir,
si tenemos un teléfono mds sofisticado, para saber cudnto se ha cami-
nado, cudntas calorfas se han gastado”. Sobre la recepcion de mensajes
de texto, en general las percepciones han sido muy positivas: “Sobre los
mensajes, la experiencia muy buena. Yo la he vivido fenomenalmente”.
“El mensaje me servia de recordatorio”. “A mi me ayudaban por ejemplo
si habfa alguna comida un poco..., yo decfa... bueno, pues esto no lo
voy a comer”. “A mi me ha servido para recordarme que tenfa que hacer
algo y ya entonces, te ponfas a caminar”. “A mi también me ha pasado
que me he puesto a comer més verdura”. “Pues yo he perdido tres kilos
a base de caminar”.

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de respuestas afirmativas manifestadas por los participantes (total, presencial y grupo de SMS)

Estas sesiones me han ayudado a incrementar las verduras que tomo

Con estas sesiones me he dado cuenta de lo importante que es practicar deporte
intenso

Con estas sesiones me he dado cuenta de lo importante que es practicar actividad
fisica moderada

Estas sesiones me han ayudado a incrementar la actividad fisica moderada que
practico

No he cambiado la préctica de actividad fisica moderada porque ya tengo buenos
hébitos al respecto

Con estas sesiones me he dado cuenta de lo importante que es reducir la actividad
sedentaria

En estos dias ha aumentado la importancia que le concedo a controlar el consumo
de sal

En estos dias ha aumentado la importancia que le concedo a controlar el peso

(34,0) (54.2) (15,4)
28 (56,0) 22 (91.7) 6 (231)
23 (46,0) 15 (62,5) 8 (30.,8)
24 (48,0) 16 (66,7) 8 (30,8)
9 (18,0) 0 (0.0) 9 (34,6)
18 (36,0) 13 (54.2) 5 (192)
2] (54,0) 18 (750) g (34,6)
17 (34,0) 13 (54,2) 4 (15,4)
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Tabla 2. Dimensiones e indicadores relacionados con desventajas, amena-
zas, fortalezas y oportunidades en el uso de las TIC con poblacion mayor

Dimensiones Indicadores

1.1. Dependencia

1.2. Dudas sobre seguridad

1. Desventajas 1.3. Exceso de informacidn
1.4. Para la salud fisica
1.5. Reduccion de la actividad cognitiva
2.1. Falta de formacion

2. Amenazas 2.2. Falta de interés

u obstaculos 2.3. Falta de motivacion

2.4. Miedos
3.1. Control de medicacion

3. Fortalezas 3.2. Control de variables fisicas
3.3. Movilidad/Orientacion

4. Oportunidades 1. Sald

4.2. Seguridad

= DISCUSION

El presente estudio ha servido para ofrecer evidencias de las posibilida-
des del uso de SMS para el cuidado de la salud. La intervencién ha mos-
trado ser eficaz para modificar percepciones sobre hdbitos y conductas
de salud. También se han logrado cambios conductuales en patrones de
actividad fisica, alimentacién y control de medidas bioquimicas. Todos
estos resultados son especialmente relevantes si tenemos en cuenta que
las principales enfermedades crénicas y no transmisibles representan el
60% de todas las defunciones y el 47% de la carga mundial de mor-
bilidad. Factores de riesgo modificables son la hipertensién arterial, el
consumo de tabaco, la inactividad fisica, el régimen alimentario (escaso
consumo de frutas y verduras), el consumo excesivo de alcohol, el so-
brepeso y la diabetes’®*. La clave para el control de las epidemias
mundiales de enfermedades crénicas es la prevencién primaria®.
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