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Introducción: El envejecimiento conlleva múltiples cambios fisiológicos que pueden confundirse con 

signos patológicos, especialmente en contextos de baja alfabetización en salud. Esta situación favorece un 

uso inadecuado de los servicios sanitarios y genera ansiedad en las personas mayores y sus cuidadores. 

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervención educativa comunitaria sobre envejecimiento fisiológico 

y patológico en personas mayores usuarias del CESFAM Apoquindo, en la comuna de Las Condes. 

Metodología: Se desarrolló un taller educativo de dos sesiones presenciales, con enfoque participativo, 

exposición audiovisual y entrega de material didáctico. Participaron 45 personas mayores; 24 completaron 

los instrumentos aplicados antes y después del taller: una encuesta de conocimientos (verdadero/falso), 

una escala tipo Net Promoter Score (NPS) y el cuestionario CSQ-8 adaptado. Los resultados se analizaron 

en Microsoft Excel, calculando medias, desviación estándar, intervalos de confianza al 95% y valor p 

mediante la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas (α = 0,05). Resultados: El puntaje promedio en 

la encuesta de conocimientos aumentó de 3,67 (DE ±1,05; IC95% 3,22–4,11) a 4,25 (DE ±0,79; IC95% 

3,92–4,59) sobre 5 puntos (p = 0,0029). El NPS promedio fue de 9,5 puntos, con un 95,8% de promotores. 

El CSQ-8 adaptado obtuvo una media de 15,6 sobre 16, reflejando altos niveles de satisfacción percibida. 

Conclusión: Una intervención breve, clara y culturalmente contextualizada puede mejorar 

significativamente los conocimientos en salud de las personas mayores y alcanzar elevados niveles de 

satisfacción, mostrando factibilidad y potencial de replicabilidad en atención primaria. 

Palabras clave: personas mayores; envejecimiento; alfabetización en salud; atención primaria de salud; 

intervención educativa; salud comunitaria. 
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Introducción 

Según los registros censitarios nacionales, la población de la Comuna de Las Condes se conforma por una 

proporción importante de adultos mayores. Según el Reporte Comunal de la Municipalidad de Las Condes 

de 2025, de un total de 296.134 habitantes, 53.684 personas —es decir, el 18.1%— corresponden a 

personas de 65 años de edad o más, superando la media nacional (14%) por más de cuatro puntos 

porcentuales (1). Además, este dato es relevante dado que según el censo anterior (2017), este grupo etario 

representaba un 15.6% de la población comunal (46.011 personas) (2), por lo que se puede afirmar que 

hay una tendencia al alza entre esos años, aún mayor que la tendencia nacional (11.4% a 14%) (3).  

El envejecimiento normal conlleva múltiples transformaciones fisiológicas que afectan diversos sistemas, 

como el cardiovascular, musculoesquelético, nervioso y sensorial, entre otros (4–9). Estas alteraciones 

generan síntomas que, si no se comprenden como parte del proceso esperable, pueden ser erróneamente 

interpretados como patológicos, lo que conlleva un aumento de consultas innecesarias en urgencias, 

sobrecarga de los servicios sanitarios y mayor ansiedad en pacientes y familiares (10,11). Distinguir entre 

cambios fisiológicos y signos de alarma es fundamental para orientar a las personas mayores a una 

atención oportuna y disminuir el uso inadecuado del sistema de salud, tranquilizando a la población sana, 

y en personas enfermas llevándolas a consultar oportunamente, evitando o retrasando la aparición de 

complicaciones relacionadas a sus patologías (12).  

En este contexto, la alfabetización en salud emerge como una herramienta clave. Diversos estudios 

internacionales han demostrado que niveles más altos de esta -e intervenciones que la fomenten- se asocian 

con una menor prevalencia de enfermedades crónicas, mejor autopercepción del estado de salud y un uso 

más racional de los servicios sanitarios, especialmente en grupos vulnerables (13–16). Respecto de las 

enfermedades crónicas, la alfabetización en salud se relaciona con una mejor prevención de 

comorbilidades y un manejo más efectivo de condiciones como hipertensión, diabetes y enfermedades 

cardiovasculares, facilitando la adherencia terapéutica y el autocuidado (10,12,14,17–19). Entre personas 

mayores, se relaciona también con mejores resultados funcionales y cognitivos, reducción del riesgo de 

caídas, deterioro progresivo, mayor autonomía y la promoción de entornos más favorables para su 

desarrollo (12,20). Estas asociaciones cobran especial relevancia en el ámbito de la atención primaria, 

donde intervenciones educativas breves han demostrado impacto positivo en la salud comunitaria (12). 

Sin embargo, en la población latinoamericana existe una alta prevalencia de bajos niveles de alfabetización 

en salud (19,21,22) y una brecha importante en la implementación de estrategias educativas adaptadas al 
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contexto local. Es por esto que en comunas como Las Condes, con un alto porcentaje de adultos mayores, 

se hace urgente implementar talleres presenciales, culturalmente pertinentes y evaluables, que promuevan 

el autocuidado, la toma de decisiones informadas y el uso adecuado de los servicios de salud (13,20). 

Frente a esta necesidad, se diseñó una intervención educativa en formato de taller, dirigida a personas 

mayores usuarias del CESFAM Apoquindo. El objetivo fue enseñarles sobre signos y síntomas 

fisiológicos y patológicos asociados al envejecimiento, promover el conocimiento sobre bienestar integral, 

entregando herramientas prácticas para el autocuidado, la detección precoz de signos de alarma y la toma 

de decisiones informadas respecto a su salud; para aumentar en este grupo la alfabetización en salud, 

resolver dudas respecto de sus procesos vitales y empoderarlos en la autogestión de su salud. 

 

Intervención y Metodología 

Se organizó una intervención por parte del equipo médico del CESFAM Apoquindo, junto con dos internos 

de Medicina de la Universidad de Los Andes, estructurada como una actividad de Aprendizaje Más 

Servicio (A+S). Estas actividades se conciben como una metodología pedagógica experiencial o filosofía 

educativa, donde se imparten actividades al servicio de la comunidad centradas en sus propias necesidades 

e integradas en el marco formal de aprendizaje en un currículum académico determinado (23). Consisten 

en la implementación de actividades comunitarias organizadas en base a la identificación de problemáticas 

concretas, con tal de trabajar en conjunto con el grupo intervenido a buscar soluciones, a la vez que se 

estructura como un método de aprendizaje para el grupo que  lo implementa (24). 

La intervención consistió en un taller educativo realizado en la Parroquia Santo Toribio, en el contexto del 

programa “Más Adultos Mayores Autovalentes” (Más AMA), con el objetivo de fortalecer la 

alfabetización en salud de personas mayores en relación con el envejecimiento fisiológico y patológico. 

La actividad se desarrolló en dos sesiones presenciales de 90 minutos cada una, con una 

modalidad interactiva. 

El taller fue dirigido a un grupo de 45 personas mayores previamente inscritas en el programa. Se 

abordaron contenidos relacionados con los principales cambios esperables del envejecimiento, 

diferenciándolos de signos o síntomas que pudieran corresponder a condiciones patológicas. Además, se 

entregó información práctica sobre señales de alarma, autocuidado, frecuencia de controles y criterios para 

consultar en servicios de salud. 
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La metodología docente combinó exposición magistral, conversación guiada y uso de materiales 

audiovisuales, incluyendo una presentación en PowerPoint y la entrega de un folleto (Anexo 4) diseñado 

especialmente para los participantes. Este folleto contenía un resumen visual de los contenidos más 

relevantes y fue distribuido al finalizar la actividad. Adicionalmente, en la segunda sesión se realizó una 

mesa redonda para resolver las dudas surgidas durante el taller, así como otras inquietudes planteadas por 

los asistentes. 

La muestra fue no probabilística, por conveniencia, conformada por personas mayores que asistieron al 

taller y completaron las mediciones pre y post intervención. Dado el carácter exploratorio y el tamaño fijo 

de la cohorte, no se calculó formalmente el poder estadístico, pues el objetivo fue principalmente 

descriptivo y de factibilidad, orientado a estimar la magnitud y viabilidad del efecto educativo más que 

establecer inferencias poblacionales. 

 

Para evaluar el impacto de la intervención, se aplicaron tres instrumentos: 

 

● Encuesta de conocimientos: diseñada con cinco afirmaciones en formato verdadero/falso, 

centradas en los contenidos clave del taller. Se administró antes y después de la actividad para 

evaluar el aprendizaje.  

 

● Net Promoter Score (NPS): adaptado al contexto de salud comunitaria, solicitando a los 

participantes calificar la actividad en una escala de 0 a 10 según su grado de satisfacción y 

disposición a recomendarla a otros.  

 

● Cuestionario CSQ-8 adaptado: versión reducida del cuestionario estandarizado de satisfacción 

en intervenciones de salud, adaptado para adultos mayores. Se compuso de cuatro ítems con escala 

Likert de cuatro puntos.  
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Todos los instrumentos fueron respondidos de forma anónima y en formato papel. Se obtuvo 

consentimiento informado previo al inicio del taller y su realización fue aprobada por la Directiva 

del CESFAM. 

Para el análisis posterior de los resultados, solo se incluyó para el estudio a aquellas personas inscritas en 

el Programa que fueran mayores de 65 años que asistieron a ambas sesiones del taller, respondieron las 

encuestas y firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron de los resultados a aquellos 

participantes que faltaron a alguna sesión, no firmaron el consentimiento informado, no completaron todos 

los formularios o que pidieron no ser considerados. Así, de los 45 participantes que asistieron a los talleres 

y contestaron las encuestas, solo fueron considerados para el estudio 24 de ellos que dieron su 

consentimiento y completaron todos los documentos. 

Los resultados fueron tabulados en Microsoft Excel y analizados en la misma plataforma, calculando 

medidas de tendencia central, intervalos de confianza al 95% (IC95%) y el valor p. Para la comparación 

entre mediciones pre y post intervención se utilizó la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, adoptando 

un nivel de significancia de α = 0,05 (bilateral). 

 

Resultados 

Evaluación de conocimientos: 

La encuesta constó de cinco afirmaciones en formato verdadero/falso sobre los contenidos centrales del 

taller. El puntaje promedio aumentó de 3,67 (DE ± 1,05, IC95% [3,22 - 4,11]) a 4,25 (DE ± 0,79, IC95% 

[3,92 - 4,59]) puntos (máximo 5), lo que representa un incremento del 11,6% en el porcentaje de respuestas 

correctas. Esta diferencia fue estadísticamente significativa según la prueba de Wilcoxon para muestras 

pareadas (p = 0,0029). 

En términos individuales, 14 de los 24 participantes mejoraron su puntaje tras la intervención, 8 lo 

mantuvieron (incluyendo 5 que obtuvieron el máximo en ambas mediciones), y solo 1 mostró una 

disminución. Además, el porcentaje de participantes con 3 o menos respuestas correctas disminuyó de un 

42% a un 8%. Estos hallazgos sugieren una mejora inmediata y significativa en los conocimientos 

adquiridos durante la actividad. 
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Percepción de utilidad – Net Promoter Score (NPS): 

Se solicitó a los participantes calificar su experiencia en una escala de 0 a 10, donde 0 significaba “nada 

satisfecho y no lo recomendaría” y 10 “muy satisfecho, lo recomendaría a otras personas”. El promedio 

obtenido fue de 9,5 puntos, y el 95,8% de los encuestados calificó con 9 o 10, siendo considerados 

promotores según la metodología NPS. Esto se traduce en un índice de NPS de 91,7%, evidenciando un 

alto nivel de satisfacción general y una marcada disposición a recomendar el taller a otras personas 

mayores o cuidadores. 

 

Satisfacción general – Cuestionario CSQ-8 adaptado: 

Se aplicó una versión abreviada del cuestionario CSQ-8, instrumento estandarizado para medir 

satisfacción en intervenciones de salud, compuesto en esta versión por cuatro ítems con escala Likert de 

4 puntos. El puntaje promedio fue de 15,6 sobre un máximo posible de 16, reflejando una percepción 

global de alta calidad en la actividad. Destacaron especialmente los ítems relacionados con el aprendizaje 

logrado y la calidad del trato recibido, donde más del 95% de las respuestas se ubicaron en la categoría de 

mayor satisfacción. Estos resultados sugieren que, más allá de la adquisición de conocimientos, los 

participantes valoraron positivamente el formato, el ambiente y la pertinencia del contenido, destacando 

en particular la sensación de haber sido escuchados, respetados y considerados como protagonistas en un 

espacio de conversación significativo. 

 

Tabla 3. Resumen descriptivo de las variables relacionadas 

Variable n Media DE 
IC95% 

(inferior-superior) 
valor p 

Encuesta de conocimientos  - pre test 24 3,55 1,18 3,04 - 4,06 - 

Encuesta de conocimientos – post test 24 4,25 0,76 3,93 – 4,57 0,0029 

NPS (0-10) 24 9,5 0,7 - - 

CSQ adaptado (4-16) 24 15,6 0,8 - - 

Tabla 1: Comparación pre y post intervención: conocimientos, NPS y CSQ-8. 
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Discusión 

El envejecimiento poblacional plantea desafíos relevantes para la atención primaria, especialmente en 

comunas como Las Condes, donde la proporción de personas mayores supera el promedio nacional. En 

este escenario, fortalecer la alfabetización en salud —entendida como la capacidad de comprender y usar 

información para tomar decisiones informadas— resulta fundamental. Intervenciones breves, pertinentes 

y adaptadas a las necesidades reales de este grupo pueden disminuir la confusión entre síntomas 

fisiológicos y signos patológicos, lo que a su vez reduce consultas innecesarias y la ansiedad asociada a 

los cambios propios del envejecimiento. 

Los resultados de este estudio muestran que un taller educativo breve y con apoyos visuales logró mejorar 

de manera inmediata los conocimientos sobre envejecimiento fisiológico y patológico. El aumento 

significativo en los puntajes post-intervención, así como la reducción de participantes con puntajes bajos, 

sugiere que el enfoque interactivo y el espacio para resolver dudas fueron elementos determinantes. Estos 

hallazgos se alinean con evidencia que indica que actividades educativas simples, siempre que sean claras 

y contextualizadas, pueden generar aprendizajes significativos en personas mayores. 

La interpretación de estos resultados debe considerar ciertas limitaciones. La muestra fue pequeña (n = 

24) y por conveniencia, lo que restringe la generalización de los hallazgos. La ausencia de un grupo control 

limita la atribución causal del cambio observado, y la medición inmediata posterior al taller impide evaluar 

la mantención del aprendizaje y su impacto en el autocuidado o en la demanda de servicios de salud. Aun 

así, los resultados ofrecen evidencia preliminar sobre la factibilidad y utilidad de este tipo de iniciativas. 

En relación con la alta satisfacción reportada, es probable que factores como la confianza con los 

facilitadores, el ambiente participativo y el uso de un lenguaje accesible hayan influido positivamente en 

la percepción general del taller. Aunque se garantizó el anonimato, la posibilidad de un sesgo de 

deseabilidad social debe ser considerada, ya que es frecuente en actividades comunitarias con interacción 

directa entre usuarios y equipos de salud. 

Más allá de los indicadores cuantitativos, esta intervención aportó beneficios adicionales. La aplicación 

de instrumentos breves y validados permitió evaluar el impacto sin interferir en la dinámica del taller, y el 

formato participativo favoreció la apropiación del contenido. Desde una perspectiva comunitaria, estas 

instancias tienen el potencial de fortalecer el autocuidado, disminuir consultas innecesarias y empoderar 

a las personas mayores y quienes los cuidan. 
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Finalmente, este proyecto A+S permitió ampliar la vinculación con el medio y generar valor para el 

CESFAM y la comunidad. La buena recepción y la simpleza de la implementación sugieren que este 

enfoque podría replicarse en otros centros de atención primaria con alta población geriátrica. Además, 

abre la posibilidad de abordar nuevas temáticas, como polifarmacia, nutrición o adherencia a programas 

preventivos, e incluso explorar modalidades digitales o híbridas. La sistematización de esta experiencia 

también contribuye a la discusión académica sobre el rol de los estudiantes en actividades de salud 

comunitaria y sobre el aporte formativo de los proyectos A+S como herramientas de impacto real y 

medible, además de contribuir como una experiencia formadora para los estudiantes tanto académica 

como personalmente. 

 

Conclusiones y recomendaciones 

Esta intervención educativa mostró que un taller breve y adaptado al lenguaje y necesidades de las 

personas mayores puede mejorar de forma rápida su comprensión sobre el envejecimiento saludable. La 

alta satisfacción obtenida refuerza la pertinencia de desarrollar este tipo de actividades en atención 

primaria, especialmente en comunas con alta proporción de adultos mayores. Se recomienda replicar esta 

experiencia en otros centros y evaluar su impacto a mediano plazo, además de expandir su contenido hacia 

otras áreas relevantes del autocuidado. 
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Anexos 

1. Net promoter Score: Evaluación de satisfacción con el taller: 

Net Promoter Score 

En una escala del 0 al 10, donde 0 significa “nada satisfecho y no lo recomendaría” y 10 significa 
“muy satisfecho, lo recomendaría a otras personas”, ¿qué nota le pondrías a este taller? 

 

 

2. CSQ-8 adaptado: Evaluación de satisfacción en intervenciones en salud: 

CSQ-8 

¿Qué tan satisfecho/a estás con este taller?  

¿Sentiste que aprendiste cosas útiles?  

¿Recomendarías este taller a otra persona mayor o cuidador?  

¿Te sentiste escuchado/a y respetado/a durante la actividad?  

 

3. Encuesta de conocimientos: implementación pre y post taller: 

Verdadero o Falso 

Es normal que una persona mayor pierda peso sin razón aparente  

Una persona mayor que ya no quiere salir ni hablar con nadie probablemente está triste, pero eso es parte 
normal de envejecer 

 

Es esperable que una persona mayor se caiga de vez en cuando, aunque esté sana  

El envejecimiento puede afectar la visión, pero si alguien empieza a ver menos de un día para otro, hay 
que consultar de inmediato 

 

Perder fuerza o cansarse más rápido al caminar es parte del envejecimiento, pero si alguien ya no puede 
vestirse o subir escaleras como antes, eso debe preocupar 
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4. Folleto educativo: 

 

 

 

 

 


