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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de muerte y discapacidad en el
mundo. La educacion y la promocion de la salud son la principal forma de abordar la prevencion de dichas
enfermedades. Objetivo: Modificar los conocimientos sobre enfermedades no transmisibles en los adultos
mayores del Consultorio 22 del Policlinico Josué Pais Garcia. Método: Se realiz6 un estudio de intervencién
educativa, entre mayo de 2024 y junio de 2025. El universo estuvo constituido por 232 adultos mayores. Se
selecciond la muestra mediante muestreo aleatorio simple quedando constituida por 39 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion para el estudio. Se aplico un programa de clases de 8 sesiones en dos
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meses, comprobando la modificacion de los conocimientos antes y a los 6 meses de concluida la intervencion.
La informacion obtenida se procesé de forma computarizada, utilizandose el por ciento como medida de
resumen. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y en grafico ilustrativo, se utilizé la prueba de
Mc Nemar, para una significacion de p<0,05. Resultados: Antes de la intervencion, sélo el 17,9 % de adultos
mayores tenian conocimientos adecuados acerca de los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles; luego de esta, solo el 7,7 % no alcanz6 una calificacion adecuada. Luego de 6 meses de
culminada la intervencion se logro que el 94,9 % de los adultos mayores lograran alcanzar conocimientos
adecuados. Conclusiones: Se modificaron de forma positiva los conocimientos de los adultos mayores sobre
enfermedades no transmisibles, considerandose efectiva la intervencion realizada.

Palabras clave: enfermedades no transmisibles; adulto mayor; programa educativo, conocimiento.

SUMMARY

Introduction: Non-communicable diseases are the leading cause of death and disability in the world. Health
education and promotion are the main way to address the prevention of these diseases. Objective: To modify
knowledge about non-communicable diseases in older adults at Office 22 of the Josué Pais Garcia Polyclinic.
Method: An educational intervention study was conducted between May 2024 and June 2025. The
population consisted of 232 older adults. The sample was selected by simple random sampling and consisted
of 39 patients who met the inclusion criteria for the study. An 8-session class program over two months was
applied, verifying the modification of knowledge before and six months after the intervention was completed.
The information obtained was processed using computers, with percentage used as a summary measure. The
results obtained were presented in tables and in an illustrative graph, and the McNemar test was used, for a
significance of p<0.05. Results: Before the intervention, only 17.9% of older adults had adequate knowledge
about risk factors for non-communicable diseases; after the intervention, only 7.7% did not achieve an
adequate score. Six months after the completion of the intervention, 94.9% of the older adults managed to
achieve adequate knowledge. Conclusions: The knowledge of older adults about non-communicable
diseases was positively modified, considering the intervention carried out effective.

Keywords: non-communicable diseases; older adult; educational program; knowledge.

. INTRODUCCION

En la actualidad, todos los paises del mundo estan experimentando un aumento tanto en el nimero como en
la proporcion de personas mayores en la poblacion. Esto tiene mucho que ver con la mejora de las condiciones
de vida, los avances médicos e incluso las intervenciones en la infancia destinadas a reducir la mortalidad
infantil. Todos estos factores conducen a una mayor longevidad. 2

El crecimiento de la poblacion de adultos mayores implica necesariamente realizar cambios sociales,
econdmicos y politicos y parte de esos cambios recaen de manera importante en el sistema de salud, algunos
no necesariamente requieren grandes inversiones en tecnologia y dinero, sino un mayor énfasis en la
prevencion de patologias propias del adulto mayor y del manejo primario del concepto de anciano sano; en
esta definicion se incluyen la supervivencia hasta una edad determinada, autonomia de las actividades de la
vida diaria, bienestar, participacion social, no padecer enfermedades cronicas y no tener alteracion funcional
0 cognitiva o solo alteracion leve. 34



Aparejado al proceso de envejecimiento poblacional también estd ocurriendo una transicion
epidemioldgico-sanitaria en todo el mundo con el alza en la incidencia y la prevalencia de las enfermedades
no transmisibles y degenerativas, mientras que persisten las enfermedades infecto-contagiosas (como la
tuberculosis), y las arbovirosis se vuelven endémicas. °

Las enfermedades cronicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y discapacidad en el
mundo. El término, enfermedades no transmisibles se refiere a un grupo de enfermedades que no son
causadas principalmente por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo
plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo para mantener a la persona
en un estado funcional. %8 Son enfermedades para las cuales alin no se conoce una solucion definitiva y el
éxito terapéutico consiste en tratamientos paliativos para mantener a la persona en un estado funcional,
mediante el consumo constante de farmacos. ®

En etapas tempranas no suelen interferir con la vida diaria de las personas, por lo que la identificacion se
hace en etapas avanzadas o durante la realizacion de otros examenes médicos. En el caso de los adultos
mayores, el diagndstico suele hacerse cuando ya hubo dafio en los drganos, si es asi, los objetivos incluyen
minimizar complicaciones, retardar la mortalidad asociada y optimizar la calidad de vida relacionada a la
salud, con una atencion enfocada en la persona como un ser holistico.®

Las enfermedades no transmisibles son consideradas un problema de salud publica que se asocian por lo
general a la edad avanzada. A nivel mundial, anualmente, las enfermedades no transmisibles provocan el
deceso de 41 millones de individuos globalmente, representando el 71% del total de fallecimientos, de los
cuales 5,5 millones ocurren en la Region de las Américas. En esta misma region, 2,2 millones de individuos
entre 30 y 69 afios fallecen por enfermedades no transmisibles, contribuyendo al 85% de defunciones
"prematuras” en naciones donde los ingresos son ingresos bajos y medianos. 781011

En nuestro pais, segin Anuario Estadistico de Salud,*? las cifras de prevalencia de Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (ECNT), tales como la hipertension arterial (496,9), la diabetes mellitus (164,8), el asma
bronquial y la enfermedad cerebrovascular, en el adulto mayor de la isla son significativas.

Son varias las teorias que tratan de explicar por qué la edad adulta hace mas propenso a los adultos mayores
a padecer distintas ECNT, pero todas coinciden que se debe a que el envejecimiento esta asociado con
multiples disfunciones sistémicas acompafiadas de trastornos en el metabolismo lipidico y un estado
inflamatorio cronico que contribuyen a la enfermedad arteriosclerotica. Se suma a ello el declive progresivo
en varios procesos fisioldgicos.™

El impacto de las ECNT en el estado funcional es mayor en los pacientes de edad avanzada, debido a que
hay déficits en los érganos del cuerpo, la estructura 6sea y la masa muscular, ademas de la reduccion del
funcionamiento de los érganos sensoriales. Estas situaciones, sumadas a las enfermedades cronicas, hacen
que el adulto mayor sea incapaz de desarrollar plenamente su autonomia y se incrementa la relaciéon de
dependencia con el medio. Por todas estas variaciones, en algunos casos, una enfermedad cronica puede
causar depresion, ansiedad, ira, desordenes del suefio y/o abuso de sustancias. Por lo tanto, es vital que el
adulto mayor se adapte a los nuevos cambios y hacer algunos ajustes emocionales y fisicos, sin que esto
signifique renunciar a vivir plenamente.®

Sefiala la OMS que existen diferentes formas de abordar la prevencion de las enfermedades cronicas, sin
embargo, un gran por ciento de los expertos coinciden en decir que es la educacién y la promocion de la salud
lo méas importante en este empefio; para lograrlo lo primero, es que resulta fundamental la formacion de
buenos profesionales de la salud, que sean capaces de diagnosticar y tratar estas patologias; segundo, es
esencial ademas incentivar el autocuidado en todos los rangos etarios, es decir, no solo en los adultos
mayores, a través de la educacion en campafias de salud publica y que por otra parte, se garanticen las



condiciones para mantener estilos de vida saludables; en tercer lugar, garantizar la participacion social,
mediante el enfoque de la salud comunitaria, ya que ésta promueve la autonomia, incentiva la participacion
activas de las personas responsables y se conviertan en agentes de cambio en el &mbito local.®

Tener una buena salud ayuda a los adultos mayores a asegurar su independencia, seguridad y productividad
continua a lo largo de su vida. Pero las enfermedades no transmisibles y las enfermedades degenerativas
pueden disminuir su calidad de vida, aumentar los costos de los cuidados de salud e incrementar la presion
sobre los miembros de la familia que son responsables de su cuidado.

Realizar estudios relacionados con este tema es una de las vias para contribuir a mejorar enormemente la
vida de las personas adultas mayores y sus familias.
Se plantea como objetivo: Modificar los conocimientos sobre enfermedades no transmisibles en los adultos
mayores del Consultorio 22 del Policlinico Josué Pais Garcia.

Il. METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa, en el periodo comprendido de mayo de 2024 a junio de
2025; con el proposito de modificar los conocimientos sobre enfermedades no transmisibles en los adultos
mayores del consultorio médico N° 22, perteneciente al Policlinico Josué Pais Garcia, situado en el Reparto
Abel Santamaria, de la ciudad de Santiago de Cuba.

El universo estuvo constituido por 232 adultos mayores (60 afios y mas) del consultorio 25. Se selecciond
una muestra mediante muestreo aleatorio simple quedando constituida por 39 adultos mayores, que cumplian
con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusién:

. Edad igual o mayor de 60 afos.

. Tener una 0 mas enfermedad no transmisible.

. Voluntariedad para participar y posibilidad real de hacerlo.

. Ausencia de discapacidades fisicas o psiquicas que impidieran participar en las actividades y/o

comprender adecuadamente los temas que serian tratados en las mismas.

. Permanencia en el area durante el tiempo que dur6 la investigacion.
Criterios de exclusion:

. No cumplir con los criterios anteriores.

. Nivel escolar menor de 6to grado o iletrado (por la influencia que pudiera tener en los resultados).
Criterios de salida:

. Ausencia a dos 0 mas clases.

. Fallecimiento durante el periodo de la intervencion.

. Abandono voluntario de la investigacién, independientemente de las causas.

La investigacidn quedd estructurada en tres etapas:
Diagnostica
Intervencion
Evaluacion
Etapa diagnostica:



En esta etapa se cito a los adultos mayores seleccionados, y se les explico en qué consistia el estudio.
Ademaés se solicitd su consentimiento para participar en la investigacion. Posteriormente se les aplicé una
encuesta para conocer los conocimientos que tenian los ancianos sobre el tema antes de la intervencion.
Fueron conformados 2 grupos de 19 y 20 participantes cada uno.

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron:
-Edad: Variable cuantitativa continua para la que se tuvo en cuenta el nmero de afios cumplidos y se agrup6
en tres intervalos de clase decenales:

e 60-69 afios
e 70-79 afios
e 80ymas

-Sexo: Variable cualitativa nominal donde se tuvieron en cuenta las caracteristicas genotipicas.

e Femenino

e Masculino
-Escolaridad: Variable cualitativa ordinal, donde se tomé en consideracion el ultimo afio escolar vencido,
clasificandose en:

e Primaria: 6° grado terminado

e Secundaria: 9° grado terminado

e Preuniversitario: 12° grado o carrera técnica terminada

e Universitario: si culmind una carrera de nivel superior
-Conocimientos sobre enfermedades no transmisibles: cualitativa nominal dicotomica, que se clasificé en
dos categorias:

e Adecuado: si respondié correctamente, al menos, 6 de las 8 preguntas del cuestionario.

¢ Inadecuado: si no alcanzo esta cifra.

e 1-Conocimientos sobre el concepto de enfermedades no transmisibles. Topos, Comportamiento.
2-Conocimientos sobre los factores de riesgo: tabaco, alcohol, nutricién inadecuada, inactividad fisica.
3-Conocimientos sobre las complicaciones de las enfermedades no transmisibles.
4-Conocimientos sobre el tratamiento: importancia, adherencia; y uso de la Medicina Natural y Tradicional
(MNT).
5-Conocimientos sobre el autocuidado en las enfermedades no transmisibles.

Etapa de Intervencion:

La intervencién educativa se realiz en un periodo de 2 meses, se impartieron 8 sesiones de trabajo, una
sesion semanal con una duracion de 60 minutos cada una, estas actividades educativas se desarrollaron con
diferentes técnicas para profundizar en los conocimientos que sobre las enfermedades no transmisibles
poseian los participantes y lograr modificar los conocimientos inadecuados que tenian. Se utilizé como local
un aula de la escuela Rolando Pérez Quintosa. Un grupo sesionaba el martes y otro el jueves.

PROGRAMA EDUCATIVO:

Sesion 1. Inicio y encuadre del programa.

Sesion 2. Tema 1: Enfermedades no transmisibles. Concepto. Comportamiento.
Sesion 3. Tema 2. Factores de riesgo.

Sesion 4. Tema 3. Complicaciones de las enfermedades no transmisibles.
Sesion 5. Tema 4. Tratamiento. Adherencia. Uso de la MNT.

Sesion 6. Tema 5. Autocuidado.



Sesién 7. Tema 6. Consolidacioén de los diferentes temas tratados.
Sesion 8. Cierre del curso

Las actividades educativas se desarrollaron con diferentes técnicas para propiciar la interaccion entre las
participantes y facilitar la apropiacion de los conocimientos.

Presentacion en parejas: Consistio en que cada persona, incluido el autor, le pregunto a la de al lado su
nombre, edad, ocupacion, estado civil, interés que tenian en el curso, qué enfermedad padecian, desde cuando
y qué tipo de tratamiento llevaban y la caracteristica de su personalidad con la cual se siente mas identificada;
con el objetivo de estrechar la relacion entre los participantes que se encuentran por primera vez y de
estimular la comunicacion e integracion del grupo.

Conferencia dialogada: Se basé en impartir una clase, donde se discutié un tema en especifico que fue
debatido por todas las participantes.

Lluvia de ideas: Es una forma de trabajo grupal que ejercita la imaginacion, promueve las ideas de las
participantes sobre un tema o problema, con el objetivo de producir ideas originales o soluciones nuevas.
Activa la participacion y propicia un ambiente de confianza entre los participantes.

Video debate: Se proyecté un video relacionado con los temas impartidos, de corta duracion y

posteriormente se realizo el debate del mismo con una alta participacion.
Técnica del abanico: Consiste en circular en el aula una hoja de papel plegada en forma de abanico. Cada
paciente escribio, en el espacio de un doblez, algin factor que influyera negativamente en el control adecuado
de la enfermedad, de manera que nunca se podria repetir lo escrito antes, cuando este papel recorrio toda el
aula, entonces se abrio el abanico y se realizé el debate y analisis colectivo.

Positivo, Negativo, Interesante: Esta técnica se basd en que las participantes emitieron su criterio acerca
de la intervencion educativa, y llegaron a la conclusion de lo que les resulté positivo, negativo e interesante.

El pueblo manda: El coordinador orienta algunas tareas que se debenn realizar con rapidez. “El pueblo
manda que se paren”, “el pueblo manda que se sienten”, “el pueblo manda que se rian”, “el pueblo manda a
que den un paso adelante” y otras.

Un hombre de principios: Todos los participantes se sientan en circulo. EI coordinador en el centro, inicia
el juego narrando cualquier historia empezando con una letra determinada. Ejemplo: “Tengo un tio que es un
hombre de principios muy sélidos”. Todo empezara con la letra “P”. “Asi su esposa se llama...” y sefala a
un compafiero o compafiera que dird, por ejemplo: “Patricia”. “A ella le gusta mucho comer...” y se sefiala a
otro... “Papa”. Continuara el coordinador diciendo “un dia se fue a pasear a...” y sefala a otra persona...
“Pekin” y se encontro “un plumero” y otras.

Abrazos musicales cooperativos: se unird un namero progresivo de compafieros, hasta llegar a un abrazo
final, con el objetivo de favorecer el sentimiento de grupo por la acogida positiva de todos. Una mdsica
sonara a la vez que los participantes danzan por la habitacién. Cuando la mdsica se detenga, cada persona
abraza a otra. La musica continuara y los participantes volveran a bailar, si quieren, con su compafiero. La
siguiente vez que la musica pare, se abrazan 3 personas. El abrazo seré cada vez mayor, hasta llegar a un gran
abrazo final entre todos. Finalmente, se preguntara codmo se han sentido durante el juego y la intervencion
realizada.

Etapa de Evaluacion:

Transcurridos 6 meses de la ultima sesion de trabajo, se repitid el cuestionario (apéndice 2) a los
participantes, con las mismas caracteristicas de la etapa diagndstica e iguales criterios de evaluacion,
valorandose las modificaciones de los conocimientos antes y despues de la intervencion sobre la base de este
periodo de tiempo, interpretdndose los resultados finales como la efectividad del programa educativo



utilizado. Se considero efectiva si se lograba elevar los conocimientos generales en un 75 % o mas de los
pacientes que presentaban conocimientos insuficientes antes de la intervencion.

Técnicas y procedimientos.
0 De recoleccion de los datos.

Se realiz6 una exhaustiva revision bibliografica sobre el tema en la biblioteca del policlinico, tanto de
bibliografia impresa como digitalizada, asi como accediendo, a través de Infomed e Internet, a informacién
actualizada publicada en revistas y otros documentos de impacto nacional e internacional disponibles en las
diferentes bases de datos de salud. Para la obtencion del dato primario se confeccion6 un cuestionario que se
aplicé antes y después de la intervencion cara a cara con las participantes. El instrumento de recoleccion de
datos (apendice I1), incluyé una serie de variables que permitieron caracterizar la muestra. Este instrumento
fue aplicado por el propio investigador por tratarse de personas mayores de 60 afios, con la finalidad de evitar
los sesgos en la informacion, se explicaron las dudas para que se comprendieran las preguntas con el cuidado
de no influenciar o inducir las respuestas.

La encuesta cont6 con 5 preguntas con incisos. Las preguntas 1, 2, 3 y 5 se calificaran de Correcta: Cuando
s6lo una respuesta de los incisos fuera incorrecta. La pregunta 4 se calificard de Correcta: Cuando se marque
el inciso correspondiente. Al finalizar se realizé la suma de todas las respuestas correctas y se clasificaron
los conocimientos de Adecuados e Inadecuados.

a- Adecuados: Cuando obtuvo 60 puntos 0 mas en la encuesta.
b- Inadecuados: Cuando no obtuvo los 60 puntos.
0 De procesamiento y analisis de la informacion.

Los datos se procesaron de forma computarizada mediante el sistema estadistico SPSS, utilizandose técnicas
de estadistica descriptiva como la frecuencia absoluta y relativa (porcentaje) como medidas de resumen, asi
como la técnica de Mc Nemar como forma de comparacion y validacion, con un nivel de significacion de
0,05y con un 95 % de confiabilidad, lo que permitié evaluar la efectividad del programa educativo utilizado.
Para la confeccion del informe final se utilizé el editor de texto Microsoft Word. Los resultados obtenidos
se presentaron en tablas de contingencia. Se realiz6 una descripcion detallada de cada tabla estadistica, lo
que permitio el analisis de los resultados obtenidos a la vez que se resaltaron los principales aspectos de
interés. Estos fueron comparados con los hallazgos de otros autores, lo que facilitd, luego de un proceso de
sintesis, arribar a conclusiones y emitir recomendaciones.

Aspectos éticos

Para cumplir con los aspectos éticos, se solicitd el consentimiento de cada uno de los pacientes de forma
escrita, basados en los principios de la Declaracion de Helsinki para las investigaciones con seres humanos;
teniendo en cuenta la autonomia, la equidad, justicia, beneficencia y no maleficencia. Para esto se explicaron
los objetivos del estudio, los beneficios y riesgos que se obtendrian con su participacion.

I11.  RESULTADOS

En el estudio realizado predominaron las mujeres con un 56,4 %, asi como las edades entre 60 y 69 afios
(64,1 %), Con respecto a la escolaridad, el 35,9 % habia alcanzado el bachillerato y el 30,8 % era graduado
universitario.



Al explorar los conocimientos sobre aspectos relacionados con el concepto de enfermedades no
transmisibles y su situacion actual en Cuba y el mundo, el 79,5 % de los pacientes respondio correctamente
la pregunta desde el inicio de la investigacion, siendo este uno de los temas méas conocidos por ellos; al
finalizar la intervencidn, todos los participantes (100 %) obtuvieron una calificacion de adecuado.

Después Total
Antes Adecuado Inadecuado
# % # % # %
Adecuado 7 100,0 7 17,9
Inadecuado 29 90,6 3 9,4 32 82,1
Total 36 92,3 3 7,7 39 100,0
p <0,05

Tabla 1. Conocimientos sobre factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles antes y después de la intervencién.
Policlinico Josué Pais Garcia. CMF 22. Mayo 2024-Junio de 2025.

La tabla 1 refleja que, al comenzar la investigacion, eran muy escasos los conocimientos acerca de los
factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles, con s6lo un 17,9 % de respuestas correctas, sin
embargo, a través del programa educativo utilizado se logré que, al final de la misma, sélo 3 pacientes
(7,7 %) no alcanzaran una calificacion adecuada de la pregunta. Estos resultados fueron significativos, con
un 95 % de confianza.



Después Total

Antes Adecuado Inadecuado
# % # % # %
Adecuado 8 100,0 8 20,5
Inadecuado 28 90,3 3 9,7 31 79,5
Total 36 92,2 3 7,8 39 100,0
p <0,05

Tabla 2. Conocimientos sobre las complicaciones de las enfermedades no transmisibles antes y después de la intervencion.

Los conocimientos sobre las complicaciones que puede tener un paciente con una enfermedad no
transmisible fueron insuficientes al inicio de la investigacion (tabla 2), con s6lo 8 de ellos que respondieron
adecuadamente (20,5 %). Una vez aplicado el programa educativo disefiado, el 92,2 % de los encuestados
respondid correctamente, para una modificacion significativa de los resultados, con un 95 % de confianza.

Después Total
Antes Adecuado Inadecuado
# % # % # %
Adecuado 6 100.00 6 15,4
Inadecuado 31 93,9 2 6,1 33 84,6
Total 37 94,9 2 51 39 100,0
p <0,05

Tabla 3. Conocimientos sobre el tratamiento de enfermedades no transmisibles antes y después de la
intervencion.

Como se observa en la tabla anterior, los conocimientos sobre las medidas generales de prevencion de las
complicaciones, relacionadas fundamentalmente con estilos de vida y préacticas de autocuidado, fueron
insuficientes en la mayoria de los participantes al inicio del estudio, s6lo 6 respondieron adecuadamente
(15,4%). Después de realizada la intervencion, el 94,9% de los adultos mayores respondié de forma correcta,
alcanzando resultados significativos con un 95% de confianza.



Despueés Total

Antes Adecuado Inadecuado

# % # % # %
Adecuado 4 100,0 4 10,3
Inadecuado 32 914 3 8,6 35 89,7
Total 36 92,3 3 7,7 39 100,0

p <0,05

Tabla 4. Conocimientos sobre el autocuidado en las enfermedades no transmisibles antes y después de la
intervencion.

Al evaluar conocimientos relacionados con el autocuidado en las personas que padecen enfermedades no
transmisibles, (tabla 4) el 89,7 % de los participantes respondieron de forma incorrecta, no pudiendo
reconocer las medidas que se deben tomar; una vez finalizada la investigacion, el 92,3 % de ellos respondi6
adecuadamente. Solo 3 no alcanzaron la cifra necesaria para recibir la calificacion de adecuado, los cuales
eran los pacientes de méas avanzada edad.

Después Total
Antes Adecuado Inadecuado

# % # % # %
Adecuado 7 100,0 7 17,9
Inadecuado 30 93,8 2 6,2 32 82,1
Total 37 94,9 2 51 39 100,0

Tabla 5. Conocimientos generales sobre enfermedades no transmisibles antes y después de la intervencion.

Finalmente, se realizd una evaluacion general de los conocimientos acerca de la enfermedad (tabla 7),
encontrandose que, antes de la intervencion, el 82,1 % de los pacientes que participaron en el estudio tenia
conocimientos insuficientes acerca de los temas evaluados y posteriormente impartidos y discutidos; una vez
aplicado el programa educativo disefiado, el 94,9 % de ellos alcanzé la calificacion de adecuado, lo que
permite afirmar que las técnicas utilizadas en dicho programa fueron efectivas para elevar los conocimientos
de los participantes sobre diabetes mellitus.



A. Discusion

Las enfermedades cronicas no transmisibles se han constituido en la gran amenaza del siglo XXI, situacion
que ha provocado que todos los paises se avoquen a establecer estrategias para contrarrestar estas
enfermedades que amenazan sus economias.

Resultados similares a los de este estudio fueron encontrados por Figueroa Vilca * en el Centro de Salud
Vallecito (Per(), donde el grupo més representado fue el de 60-70 afios (41,67 %) y las mujeres fueron
también mas numerosas.

El perfil sociodemografico encontrado puede haber influido favorablemente en la adquisicion de
conocimientos, dado que una mayor escolaridad y un nivel cognitivo conservado suelen facilitar el
aprendizaje, como ya se ha planteado en otras investigaciones comunitarias enfocadas en adultos mayores.
Ello ayudo6 a un mejor desarrollo de las clases y mayor dominio y comprension de los contenidos impartidos.

En el estudio de Figueroa Vilca, * se identific una relacion significativa entre el nivel educativo y la
presencia de enfermedades cronicas, siendo mas prevalentes en quienes tenian solo educacion primaria.

Rodriguez M., *® reportd resultados similares en una intervencion realizada en adultos mayores panamefios.
Aunque inicialmente el 70 % afirmaba conocer sobre ENT, el andlisis del pretest revelo errores en casi todas
las respuestas. Luego de la intervencidn educativa, el 90 % respondié correctamente en al menos siete de las
ocho preguntas formuladas, demostrando un avance significativo en el conocimiento de estos conceptos.

Asimismo, Espinosa Brito, 1 sefiala que la comprension de las ENT requiere enfoques integradores debido
a su caracter complejo, multifactorial y sistémico. Argumenta que el envejecimiento, la comorbilidad y la
fragilidad aumentan la vulnerabilidad del adulto mayor, haciendo imprescindible una intervencion educativa
adaptada, centrada en la prevencion y en la participacion comunitaria.

Rodriguez M., ° también encontrd que los adultos mayores mejoraron su conocimiento sobre factores de
riesgo tras una charla-coloquio y un video foro participativo, resultados coincidentes con esta investigacion.

La OMS sefiala que cada vez mas estan presentes aquellos factores de riesgo que aumentan la probabilidad
de sufrir una enfermedad no transmisible; estos factores son recurrentes en la mayoria de enfermedades
cronicas tales como: el alcohol, el tabaco, el sedentarismo, la inactividad fisica, el régimen alimentario poco
saludable, entre otros. 7

Por su parte, el informe de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control de las ENT en Cuba
(2020-2025), ° subraya que los principales factores de riesgo —tabaquismo, sedentarismo, dieta inadecuada,
alcohol, sobrepeso y obesidad— son modificables y que su control mediante acciones educativas y
comunitarias es clave para reducir la carga de enfermedad.

Las complicaciones de las enfermedades no transmisibles alteran el bienestar fisico, mental y social, de los
adultos mayores. El conocimiento sobre estas contribuye a evitarlas y/o prevenirlas.

Espinosa Brito, 1® advierte que muchas ENT comparten mecanismos comunes como inflamacion cronica y
disfuncion endotelial, lo que genera manifestaciones multisistémicas —como infartos, ECV, insuficiencia
renal 0 demencia— que suelen ser subestimadas por los pacientes.

También Llibre Guerra et al., 8 subrayan que la hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares
suelen coexistir y complicarse entre si, por lo que es imprescindible que los adultos mayores estén informados
para identificar sintomas de alerta precoz.

La Encuesta ENDES 2021 en Peru reveld que solo el 60 % de los pacientes con hipertension habian sido
diagnosticados, y de estos, solo el 61 % estaba bajo tratamiento médico. 2



El articulo de Mendoza-Arana, *° plantea que muchos adultos mayores enfrentan dificultades para mantener
un tratamiento continuo debido a la falta de informacién, lo que compromete su estado de salud y la
efectividad del sistema sanitario.

Es necesaria una adherencia al tratamiento que posibilite un control adecuado de la enfermedad. El adulto
mayor tiene que dominar este elemento y promoverlo dentro de su ambito.

La adherencia al tratamiento médico es el grado en que el comportamiento de una persona toma la
medicacion, sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios del estilo de vida. Requiere la conformidad del
paciente respecto a las recomendaciones. Los pacientes deben ser socios activos con los profesionales de la
salud, en su propia atencion, y esa buena comunicacién entre ambos es un requisito para la practica clinica
efectiva. 202

En la adherencia al tratamiento de las enfermedades crdonicas no transmisibles en los pacientes que a diario
tienen que enfrentar y afrontar la enfermedad, la familia desempefia un importante rol. Es necesario lograr
que la familia se involucre no solo como un aporte econdémico, sino emocional y psicolégico; y juntos logren
la recuperacion de los pacientes afectados. 2*

Rodriguez M., ® document resultados similares en su poblacion de estudio, sefialando que muchos adultos
mayores desconocian los cuidados personales necesarios, pero tras la intervencion se mostraron mas
conscientes del autocontrol de glicemia, presion arterial 'y signos de alarma.

Es necesario que los adultos mayores con enfermedades no transmisibles conozcan la importancia del
autocuidado como una de las vias importantes para preservar su salud. El autocuidado de las enfermedades
cronicas es considerado como un método integral de atencion, ya que establece un modelo de salud para
tratar estas enfermedades, prevenirlas y promover el bienestar. En el autocuidado el paciente participa
activamente en el cuidado de su salud y desarrolla habilidades para la resolucién de problemas y la toma de
decisiones en relacion a la salud y la enfermedad a la vez que le permite implementar estilos de vida que le
permiten vivir con una o0 mas enfermedades crénicas.??

La Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control de las Enfermedades no Trasmisibles, ° propuesta
para implementacién en Cuba durante el sexenio 2020 — 2025, también enfatiza el autocuidado como una
responsabilidad compartida entre sistema de salud, familia y comunidad. Una de las lineas estratégicas y el
objetivo al que responde dicha estrategia es la promocion de salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles con participacion comunitaria. Esta linea tiene como objetivo acelerar la respuesta de los
individuos y la sociedad al autocuidado de la salud, a mantener estilos de vida saludables y a la prevencion
de las enfermedades.

La Atencion Primaria de Salud es, sin lugar a dudas, el nivel de asistencia que debe de llevar el peso
fundamental, para potenciar la promocion, prevencion y el manejo del cuidado en la persona con enfermedad
cronica, que debe facilitar el autocuidado y autonomia personal del paciente, en aras de obtener el mal menor
en término de salud de las ENT, ya que un paciente diabético mal controlado, puede desarrollar en el futuro:
una HTA, insuficiencia renal, cardiopatia, y otras complicaciones. Es de sefialar, que la promocién y la
prevencion de estas enfermedades pasan inexorablemente por la adquisicién de comportamiento y actitudes
saludables, el fomento de la autonomia y el autocuidado, como ejes centrales del trabajo sanitario en la
comunidad.

La sostenibilidad del sistema sanitario necesita de unos ciudadanos con una mayor capacidad de
autocuidado, autocontrol en las enfermedades crénicas, asi como, que tengan los conocimientos necesarios
en los cuidados para la promocion de salud, tanto individual como colectiva. De esta manera, la capacitacion
de la poblacién para que puedan asumir, que ellos deben ser los primeros responsables de su salud, y no
delegar esa responsabilidad en el sistema sanitario.>



El estudio de Pajuelo Ramirez, ** concluye que el conocimiento sobre ENT en adultos mayores esta
fuertemente vinculado al nivel educativo, género y lugar de residencia.

Finalmente, la experiencia de Figueroa Vilca, ?* también reafirma que intervenciones sencillas y bien
dirigidas pueden generar mejoras significativas en el conocimiento, la percepcion de riesgo y la actitud frente
a las Enfermedades no transmisibles.

La prevencion y la promocion de salud se pueden considerar inversiones para las enfermedades no
transmisibles. Con la prevencion de salud se pueden implementar medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo, sino también, a detener su
avance y atenuar las consecuencias. Con la promocion de salud se puede incrementar el control que tienen
las personas sobre su salud, para mejorarla y asi, tener un equilibrio y contribuir a una mejor calidad de vida.

IV. CONCLUSIONES

Se modificaron de forma positiva los conocimientos de los adultos mayores sobre enfermedades no
transmisibles, considerandose efectiva la intervencion realizada.
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