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RESUMEN

El proyecto “Promocion de estilo de vida saludable para control de enfermedades no
transmisibles en la Unidad de Salud Intermedia San Juan Talpa, La Paz " fue
implementado con el objetivo de promover habitos saludables y fortalecer el
autocuidado en pacientes con enfermedades no transmisibles (ENT), entre ellas
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, epilepsia y
obesidad. Se buscé mejorar el control de los factores de riesgo modificables a
través de educacion, tamizajes y actividades practicas.

La intervencion se desarrolld entre abril y septiembre de 2025 mediante cinco
sesiones educativas: feria de tamizaje y adherencia al tratamiento, cine educativo
sobre complicaciones agudas y cronicas de la diabetes mellitus e hipertension
arterial, demostracion del plato saludable, sesion de salud mental con arteterapia y
jornada de actividad fisica. Durante las actividades se hizo tamizaje de presion
arterial, hemoglucotest, se evalud participacion, conocimiento adquirido y nivel de
satisfaccion.

Los resultados mostraron una mejora progresiva en los valores de control de presion
arterial y glucosa, con disminucién de casos en categoria roja y aumento del
conocimiento sobre autocuidado. La asistencia varidé por factores logisticos, pero
aumentd cuando la difusidbn se realizé mediante llamadas institucionales. Los
pacientes expresaron satisfaccion y deseo de continuidad del programa.

El proyecto cumplié su objetivo al fomentar estilos de vida saludables y crear un
espacio de apoyo para los pacientes con enfermedades no transmisibles. Se
recomienda fortalecer la convocatoria, garantizar la continuidad del grupo de
autoayuda, integrar a mas profesionales de salud y gestionar recursos para la
sostenibilidad.

Palabras claves: Enfermedades no transmisibles, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, promocion de salud, educacién en salud, adherencia al
tratamiento, estilos de vida saludable, grupo de autoayuda.



INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son causadas por la combinacion de
factores genéticos, ambientales y estilo de vida. Entre las principales enfermedades
no transmisibles se encuentran las enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas, cancer, enfermedad renal crénica, diabetes mellitus,

hipertension arterial y epilepsia.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada
ano, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo. En la

Regién de las Américas, son 5,5 millones las muertes por ENT cada afio.

En El Salvador, las enfermedades no transmisibles se han convertido en una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad, segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en El Salvador las ENT han causado el 70% de
las muertes anuales. Entre 2018 y 2021, se registraron 82,268 muertes por ENT, de
las cuales el 38.2% fueron prematuras. Estos altos indices estdn estrechamente
vinculados a factores de riesgo modificables como el consumo de tabaco, alcohol,
sedentarismo, mala alimentacion, la no adherencia al tratamiento, determinantes
sociales cdmo el acceso limitado a servicios de salud preventivos y la falta de

educacion en salud.

Este proyecto tiene como objetivo promover la adopcién de habitos saludables y
cambios en el estilo de vida de pacientes con enfermedades no transmisibles, con el

fin de reducir el riesgo de complicaciones y mejorar la calidad de vida.



JUSTIFICACION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) presentan un desafio para la salud
publica ya que generan un impacto significativo en la calidad de vida de las
personas. En El Salvador mas del 70% de las muertes se deben a enfermedades no
transmisibles, muchas de las cuales podrian evitarse con intervenciones oportunas.
Por ello este proyecto tiene cémo finalidad la promocion de estilo de vida saludable,
alimentacion correcta, actividad fisica y adherencia al tratamiento para evitar

complicaciones.

Actualmente la unidad de salud intermedia de San Juan Talpa del departamento de
La Paz, cuenta con aproximadamente 326 pacientes con diagndstico de alguna
enfermedad no transmisible de los cuales aproximadamente el 55% se reporta sin
un apego adecuado al tratamiento, un gran porcentaje de ellos ademas se reportan
con obesidad, entre otros factores de riesgo. Esta situacién evidencia una
necesidad de intervencion focalizada en esta poblacion, por medio de acciones que
promuevan la educacion en salud, el autocuidado, y el empoderamiento del paciente
para el manejo efectivo de su condicion. A raiz de ello nace la necesidad de

intervenir en esta poblacion a través de la realizacion del presente proyecto.



DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Nombre del proyecto: "Promocién de estilo de vida saludable para control de
enfermedades no transmisibles en la Unidad de Salud Intermedia San Juan Talpa,
La Paz"

Eslogan: “Vivir bien es posible: ENTérate y actua”

Inicio y finalizacion del proyecto: Abril-Septiembre del 2025

Ubicacién geografica: Unidad De Salud San Juan Talpa, La Paz

Institucidén responsable del proyecto: médicos en servicio social de la Universidad de
El Salvador

Institucién beneficiada: Unidad De Salud San Juan Talpa, La Paz

Personas beneficiadas: Pacientes con Enfermedades No Transmisibles que asisten
a la Unidad De Salud San Juan Talpa, La Paz

Responsables de la elaboracion del proyecto:

Melvin Estanley Garcia Martinez
Francisco Javier Gallegos Beltran
Ligia Karina Gonzalez Bonilla

Intersectorialidad: Participacion de una licenciada en nutricibn para realizar la
actividad del plato saludable y participacion de una licenciada en psicologia para la
sesion de arteterapia.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Promover la adopcion de habitos saludables y cambios en el estilo de vida de
pacientes con enfermedades no transmisibles, con el fin de reducir el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y mejorar la calidad de vida.

Objetivos especificos:

Identificar la adherencia al tratamiento en los pacientes con enfermedades no
transmisibles.

Promover estrategias de intervencion orientada a la promocion de la salud en
pacientes con enfermedades no transmisibles.

Fomentar la adopcion de habitos saludables mediante la implementacion de
actividades educativas y practicas, que promuevan una alimentacion
balanceada, y la realizacion de ejercicio fisico regular.



METODOLOGIA

Formas de evaluar la propuesta educativa (Indicadores cualitativos y cuantitativos)

Indicadores cualitativos:

Sexo

Edad de los participantes

Tipo(s) de ENT

Grado de satisfaccion de los participantes

Indicadores cuantitativos:

Cantidad de pacientes en el programa ENT

Cantidad de pacientes por ENT

Cantidad de pacientes que participan en las actividades

Metodologia a utilizar:

Se realizara una serie de charlas enfocadas a la adherencia al tratamiento,
promocién de estilos de vida saludables (alimentacion balanceada, importancia de la
actividad fisica), utilizando afiches informativos, brochures, se programaran 5
sesiones orientadoras en donde los médicos en servicio social Ligia Karina
Gonzalez Bonilla, Melvin Estanley Garcia Martinez y Francisco Javier Gallegos
Beltran realizaran ponencias de caracter informativo y educativo a los pacientes con
ENT que asistan a la USI de San Juan Talpa posterior a la ultima sesion se invita al
grupo de ENT a una Feria bajo el lema “ ENTérate” la cual consistira en realizar una
sesidn de ejercicios Aerobicos y compartir un pequefio refrigerio culminando de esta
manera el proyecto.
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Carta didactica N°1: Feria ENTérate

promocion de
la salud en
pacientes con
enfermedades
no

transmisibles.

hemoglucotest y
presion arterial. Al
finalizar la
actividad, se
entregara un
refrigerio.

Tensiometro
Tarjeta ENTérate

Refrigerio

Objetivos Contenido a Metodologia a Recursos necesarios Tiempo Evaluacién

especificos desarrollar utilizar (instrumentos a utilizar)

Describir qué Presentacion | Se realizara una Materiales Humanos Lista de asistencia

son las introduccion sobre Saludo de permitira verificar la

enfermedades | Definicion de | en qué consiste el bienvenida-5 cantidad de pacientes

transmisibles. | enfermedad | proyecto, definicién | Afiche decorativo Médicos en min que asisten a charla
no de enfermedades servicios social educativa

Identificar la transmisibles | no transmisibles, Globos a cargo del

adherencia al valores glucémicos proyecto: desarrollo del

tratamiento en meta y valores de Pasaporte de una contenido-30 Cuestionario sobre la

los pacientes Importancia presion arterial vida saludable Javier min adherencia al

con de la meta, importancia Gallegos tratamiento

enfermedades | adherencia de la adherencia al | Tiras de glucometro Toma de

no farmacoldgica | tratamiento y asistir Melvin Garcia | presion arterial

transmisibles. a controles. Se Glucémetro y Valores de presion
Toma de tomara presion Ligia Gonzalez | hemoglucotest- | arterial y hemoglucotest

Promover presion arterial y HGT Lancetas 30 min

estrategias de arterial y segun ENT. Se

. - hemoglucotes | entregaran tarjetas | Algodon Entrega de

intervencion . 2 ,

. t de registro de refrigerio-5 min
orientada a la resultado de Alcohol

11
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Carta didactica N° 2: Cine educativo: Complicaciones aguda y crénicas de la hipertension arterial y diabetes mellitus

Objetivos Contenido a Metodologia a utilizar Recursos necesarios Tiempo Evaluacion
especificos desarrollar (instrumentos a
utilizar)
Se proyectaran 3 Materiales Humanos Saludo de Lista de asistencia
videos cortos, el bienvenida- 5 min | permitira verificar la
Explicar las Complicaciones | primero, sobre cantidad de
complicacione | agudas de la complicaciones Pantalla Médicos en pacientes que
s agudas de la | diabetes agudas de la diabetes | inteligente servicios social | Reproduccion de | asisten a charla
diabetes mellitus. mellitus con una a cargo del los videos y la educativa
mellitus y la duracién de 3 minutos, | Contenido proyecto: retroalimentacion-
hipertensién Complicaciones | el segundo, sobre multimedia 40 min Preguntas sobre el
arterial. crénicas de la complicaciones Javier contenido
diabetes cronicas de 4 minutos | Tiras de Gallegos Preguntas
mellitus. de duracion. El tercer | glucometro Melvin Garcia | dirigidas a los Valores de presion
Explicar las video, de dos minutos Ligia Gonzalez | participantes- 10 | arterial y
o Complicaciones | de duracion, trata Glucometro min hemoglucotest
complicacione
. agudas de la sobre las
S cr.onlcas de hipertension complicaciones Lancetas Toma de presion
la diabetes arterial. agudas y crénicas de arterial y
mellitus y la la hipertension arterial. | Algodon hemoglucotest- 20
hipertensién Complicaciones | Después de cada min
arterial. cronicas de la | video se hara una Alcohol
hipertension breve Entrega de
arterial. retroalimentacion y Tensiometro refrigerio-5 min
preguntas sobre el
contenido. Tarjeta ENTérate
Refrigerio
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Carta didactica N° 3: “Tu bienestar empieza en el plato”

alimentos por

Tarjeta

Objetivos Contenido a Metodologia a Recursos necesarios Tiempo Evaluacién
especificos desarrollar utilizar (instrumentos a
utilizar)
Identificar la Alimentacién | Se iniciara Materiales Humanos Lista de
adherencia al saludable explicando los asistencia
tratamiento en los grupos de Afiche Médicos en servicios permitira verificar
pacientes con Piramide alimentos, decorativo social a cargo del Saludo de | la cantidad de
enfermedades no | nutricional: importancia de proyecto: bienvenida- 5 | pacientes que
transmisibles. con sus una alimentacién | Platos min asisten a charla
diferentes adecuada, y como | desechables Javier Gallegos educativa
rupos se puede realizar
o de Fr)nanera simple | Imagenes Melvin Garcia Hablar sF)bre la Preguntas sobre
Promover Plato ideal y practica el plato | impresas de m?portanc'lé de la el contenido
estrategias  de ideal, para ello se | diferentes Ligia Gonzalez alimentacion
. . utilizaran alimentos saludable y el | Elaboracion de
intervencion o . .

. imagenes de los plato ideal -25 |diferentes platos
orientada a la diferentes min saludables
promocion de la alimentos que Tiras de
salud en conforman todos | glucémetro Realizar Grado de
pacientes con los grupos y se ] retroalimentacion | satisfaccion de la
enfermedades no explicara los Glucometro y dinamica de actividad.
transmisibles. beneficios de plato saludable-

cada uno. Lancetas 15 min

Posteriormente se

realizara actividad | Algodon Toma de PAy
Fomentar la de armar platos HGT-10 min
adopcion de saludables con Alcohol
habitos las diferentes _ Entrega de
saludables imagenes Tensiometro refrigerio- 5 min
mediante la impresas de

13



implementacién
de actividades
educativas y
practicas, que
promuevan una
alimentacion
balanceada, y la
realizaciéon de
ejercicio fisico
regular.

participantes
voluntarios.

ENTérate

Refrigerio
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Carta didactica N° 4: Feria de salud mental, para pacientes con enfermedades no transmisibles “sesiéon de autocuidado

”»

cuidado de la
salud mental de
los pacientes
con ENT en la
USI de San
Juan talpa.

Realizar una
sesion de
Arteterapia con
el grupo de
pacientes ENT,
utilizando
técnicas de
pintura con
pincel.

responsable de la
actividad.

Presentacion de
los pacientes
participantes a
través de la
dinamica “Vengo
de” dirigida por la
Licda Karla
Garcia.

Sesion de
arteterapia
utilizando pintura
acrilica cartulina
pinceles y
crayones dirigida
por la Licda

(Psicologa del
SIBASI la paz)
dirigira la primera
dinamica “ vengo
de” donde cada
paciente dira uno
de sus nombres,
el nombre de un
pais con la inicial
de el su nombre,
y de igual manera
el nombre de un
animal citando la
siguiente frase
ejemplo

“ Hola soy Javier,
vengo de
Jamaica y me
vine montado en
un jabali”.

Cartulina de color
blanco cortada en
laminas

Crayones de
diferentes colores

Mesas y sillas
para los
asistentes
Pinceles
Equipo de HGT
lancetas

algodones

tiras reactivas

Licda Karla
Yessenia Garcia
( Licenciada en
psicologia,
técnico del
SIBASI la Paz)
destacada en
USE Olocuilta

Javier Gallegos
Melvin Garcia

Ligia Gonzalez

sobre el objetivo
y desarrollo de la
actividad,present
acion de Licda
Garcia- 3 min

Desarrollo de la
dinamica “ vengo
de’- 15 min

Desarrollo de la
sesion de
arteterapia- 20
min

Tamizaje de
Presion y HGT-
20 min

Entrega de
refrigerio- 5 min

Objetivos Contenido a Metodologia a Recursos necesarios Tiempo Evaluacion

especificos desarrollar utilizar (instrumentos a
utilizar)

Fomentar a Posterior a Materiales Humanos Saludo y Lista de

través de Introduccion presentacion de bienvenida - § asistencia

. saludo y responsables de | Pintura acrilica de min permitira verificar
actividades bienvenida del la actividad la color negro Recurso invitado la cantidad de
ludicas el personal Licda Garcia Introduccion pacientes que

asisten a charla
educativa

Valores de
presion arterial y
hemoglucotest

15



Brindar un
espacio de
esparcimiento y
recreacion al
paciente con
ENT y hacer
consciencia en
la importancia
de estas
actividades en
el cuidado de su
salud mental.

Garcia

Tamizaje de
presion arterial y
HGT dirigido por
Médicos en
servicio social

Luego de realizar
la primera
dinamica, se
procedera a
realizar la sesion
de arteterapia en
la cual cada
paciente debe
realizar un dibujo
de un arbol
utilizando la
técnica de pincel
y pintura y con el
uso de crayolas.

tensiometro
digital

Refrigerio
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Carta N°5: ; Por qué moverse?

finalizar pasaremos a
un tiempo de
enfriamiento.
Posteriormente se
brindara el refrigerio.

Tensiometro
Tarjeta ENTérate

Refrigerio

Entrega de refrigerio-5
min

Objetivos Contenido | Metodologia a utilizar | Recursos necesarios Tiempo Evaluacion
especificos a (instrumentos a
desarrollar utilizar)
Al inicio se realizara Materiales Humanos Lista de
Fomentar la | Importancia | una encuesta para ) ) — Saludo de bienvenida- | asistencia
adopcion de | de! ejercicio | conocer el nivel de Afiche decorativo Médicos en | 5 min permitiré verificar
habitos fisico. actividad fisica actual, _ servicios la cgntldad de
a luego se tomara la Material social a Toma de peso, talla, pacientes que
saludables Planificacio | presion arterial y audiovisual. cargo del presion arterial y asisten a charla
mediante la [ n de rutinas | glucosa. Se brindara proyecto: hemoglucotest- 15 min | educativa
implementacion de una breve una Globos
de  actividades | €jercicio. pequefa charla sobre | . Javier Importancia de los
educativas Y | ciorcia la actividad fisica. Se | Bascula de piso Gallegos diferentes estilos de Plregu?taij sobre
- ercicios iniciara con . el contenido
practicas,  que AJerébicos demostracién de Tiras de glucometro | Melvin vida saluldgble
promueyan la ejercicios de Garcia enfocado a la actividad | £ . esta : Nivel
realizacion de estiramiento dirigidas | Glucémetro fisica- 10 min de actividad fisica
ejercicio  fisico por un encargado del Ligia actual.
regular. proyecto. Se Lancetas Gonzalez Estiramiento- 5 min
continuara con la Encuesta : Grado
realizacion de Algodon Ejercicios aerébicos de | de satisfaccién de
ejercicios aerdbicos leve intensidad- 20 la actividad.
de leve intensidad. Al | Alcohol min
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MARCO LOGICO

ENUNCIADOS DEL PROBLEMA

INDICADORES

Enunciado
(Dimensién/Ambito de control)

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Contribuir a mejorar la calidad de
vida de los pacientes con
enfermedades no transmisibles,
para disminuir los factores de
riesgo a través de promocion de
habitos saludables

Reduccion de los diferentes
factores de riesgo tanto como
sus complicaciones que causan
las enfermedades no
transmisibles.

Registro diario de consulta
médica.

Encuestas

Los diferentes establecimientos
de salud beneficiadas contintan
apoyando las actividades de
promocién en salud.

PROPOSITO

Aumentar el conocimiento de la
poblacion sobre su enfermedad
no transmisible, factores de
riesgo complicaciones, y
prevencion.

Mejorar la calidad de vida de la
poblacion ENT tomando un papel
activo incentivando a tener un
estilo de vida saludable en cada
sesion educativa.

Nivel de conocimiento de la
poblacion sobre diferentes
patologias (ENT)

Encuestas de antes y después
de cada una de las sesiones
educativas.

Asistencia de al menos 50% de
la poblacién inicial.

Participacién activa de la
poblacion

Restablecer grupo de ayuda de
ENT

COMPONENTES

Cantidad de sesiones educativas
realizadas sobre ENT y los
diferentes estilos de vida

Evaluaciones escritas o
dinamicas participativas.

La poblacion muestra interés en
cada una de las sesiones.

18



Educativo: ENT, factores de
riesgo, complicaciones,
prevencion, tratamiento.

Practico: Elaboracién de plato
saludable, ejercicios aerobicos,
toma correcta de PA 'y

saludables.

Charla educativa: Epilepsia

Evidencias fotograficas o video.

Diferentes actividades ludicas
realizadas en cada sesion.

Registro de asistencias

Mantener el nimero de
participantes desde las
primeras sesiones educativas.

La poblacién comprende el
contenido educativo brindado.

I tria. : L
glucometria Realizar las actividades
programadas
ACTIVIDADES Material didactico y audiovisual En cada sesion se realizara la Cumplir con el 100% del

Total de sesiones educativas con
un promedio de 1H 30 M
desarrolladas en US| San Juan
Talpa, La Paz, que se desarrollan
con ayuda de diferentes
materiales audiovisuales,
actividades ludicas, dinamicas,
sobre las diferentes tematicas de
ENT.

de acuerdo a las diferentes
tematicas de cada sesion
educativa.

medicion de TA , HGT , y se ira
registrando en tarjeta ENT
personal de cada paciente para
relacionar los datos obtenidos

con lo aprendido en cada sesion.

Realizacién de cine educativo
Conformacién de un plato ideal

Realizacion de Arteterapia:
Imagina , dibuja y pinta.

Rutina de Aerobicos

cronograma de actividades
programado.

19



RESULTADOS

Primera sesion

En la primera sesion asistieron 16 personas, catorce personas del sexo femenino y
dos personas del sexo masculino. Los rangos de edad de los participantes fueron
entre 36 y 81 anos.

En total, siete personas con el unico diagnostico de hipertension arterial, tres
personas con el unico diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Asistieron dos
personas con diagnosticos de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. Una
persona con el diagnodstico de hipertension arterial y epilepsia, una persona con el
diagndstico de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal
cronica estadio 4 y dos personas sin diagnostico.

Se tomod la presion arterial a 16 personas,al medir la presion arterial, nueve
personas tenian valores normales catalogados como verde, cuatro personas tenian
valores mayores a 130/80 mmHg por lo que se catalogan cémo amarillas y una
persona tenia valor de 161/82 mmHg por lo que se cataloga como rojo. Se hizo un
diagndstico de hipertension arterial en una persona que no tenia diagndstico previo,
al momento de la actividad, la presion arterial fue de 133/87 mmHg.

Se tomaron catorce hemoglucotest, de esos catorce, doce personas tuvieron valores
menor a 150 por lo que se cataloga como verde, una persona tuvo un valor mayor a
150 por lo que se cataloga cdmo amarillo y una persona tuvo un valor mayor a 200
por lo que se cataloga como rojo. Las personas con valores catalogados como
amarillo y rojo son personas con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 ya en
tratamiento.

A cada participante se les realizé la escala Morisky-Green Levine y segun las
respuestas de los participantes se obtuvo que ocho personas de los 14 participantes
tienen adherencia al tratamiento, lo que representa el 57.1% del total.
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Resultados de Tamizajes - Primera Sesion ENTerate

12+ Presién Arterial
Glucosa

10F

Numero de Personas

Verde (normal) Amarillo (=130/80) Rojo (=z160)
Categoria

Grafico 1 Resultado de tamizajes de la primera sesion feria ENTérate

Analisis
En la primera sesion del programa ENTérate participaron 16 personas, en su
mayoria mujeres adultas con diagndsticos cronicos como hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2. Los tamizajes revelaron que, aunque la mayoria de los
participantes presentaron valores dentro del rango normal (verde), se identificaron
casos en las categorias de riesgo moderado (amarillo) y alto (rojo), tanto en presion
arterial como en glucosa. A pesar de ser la primera sesion, las personas se
mostraron receptivas e interesadas cuando se les explico cémo funcionan las
tarjetas y el registro de los valores de presion arterial y hemoglucotest.
Esto evidencia la necesidad de fortalecer el seguimiento clinico y resalta el valor de
estas sesiones como espacios clave para la deteccidn oportuna de alteraciones no
diagnosticadas, como fue el caso de una paciente con hipertensiéon no identificada
previamente.

Segunda sesién

En la segunda sesion, “Cine educativo” asistieron un total de 12 personas, once
personas del sexo femenino y una persona del sexo masculino. De estas doce
personas, cuatro asistieron por primera vez a la actividad. Los rangos de edad de
los participantes fueron entre 36 y 81 afios.

Durante la segunda sesion se realiza la medicion del nivel de conocimiento dentro
de las cuales se realizdé un total de 5 preguntas abiertas en los participantes, se
obtuvo un total de 5 personas con calificacién “regular” al inicio de la sesion , 2 con
parametro “bueno” y 0 participantes con valoracion “excelente”, cabe mencionar los
5 participantes con clasificacién regular no tenian conocimiento previo con respecto
a las complicaciones de la enfermedades no transmisibles y esto dificulta la

respuesta de las preguntas algunos comentarios fueron “ medio habia escuchado”,
€S0 aqui no se escucha “ por lo cual es muy poco el conocimiento del tema, los que
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se clasifican como buenos que representa a 2 personas son los lideres comunitarios
y tambien los mas puntuales con sus controles medicos.

En total asistieron tres personas con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, siete
personas con el unico diagnodstico de hipertension arterial y dos personas con
ambos diagndsticos de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

Se tomaron un total de doce presiones arteriales, de las cuales siete personas
tuvieron un valor normal, por lo que se catalogan como verde y cinco personas
tuvieron un valor mayor a 130/80 por lo que se catalogan cémo amarillo.

Se tomaron ocho hemoglucotest, de los cuales seis personas tuvieron un valor

menor a 150 por lo que se cataloga cémo verde y 2 personas tuvieron un valor
mayor a 150 por lo que se cataloga como amarillo.

Resultado de tamizajes de la segunda sesion ENTerate

NUmero de personas

0
Presion elevada (Amarillo) No controlado (Rojo)

Presion normal (Verde)

Grafico 2 Resultado de tamizajes de la segunda sesion feria ENTérate
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En la segunda sesidn del programa ENTérate, centrada en el componente educativo
a través del cine, participaron 12 personas, con predominancia femenina. Las
personas estuvieron atentas a los videos e incluso realizaron preguntas, el concepto
del cine educativo les parecio algo fuera de lo comun y que no habian visto en una
unidad de salud, recibiendo asi muchas resenas positivas. Algunas personas
manifestaron que no conocian sobre algunas complicaciones de la diabetes mellitus
y de la hipertension arterial.

Los resultados de los tamizajes mostraron una mejora respecto a la primera sesion,
ya que no se identificaron casos en la categoria de alto riesgo (rojo), tanto en
presidn arterial como en glucosa. La mayoria de los participantes presentaron
valores dentro del rango normal (verde), y solo un pequefio grupo se ubico en la
categoria de riesgo moderado (amarillo). Este cambio positivo sugiere un posible
impacto favorable del componente educativo sobre el autocuidado y la adherencia al
tratamiento, reflejando mayor conciencia y control de las condiciones cronicas.

Tercera Sesion

Lastimosamente, durante la tercera sesion debido a condiciones climaticas
desfavorables para realizar los tamizajes, producto de la fuerte lluvia que se
presentd en el transcurso de la sesidn en el espacio al aire libre donde se
desarrollaban las actividades, no obstante el resto de los contenidos de la actividad,
se llevaron a cabo con normalidad, dentro de las instalaciones, internas, en la sala
de espera de la unidad de salud.

En la tercera sesion, “Tu bienestar empieza en el plato” asistieron un total de 23
personas, veinte personas del sexo femenino y tres personas del sexo masculino.
Esta sesién fue la que obtuvo el mayor alcance, con un total de cinco nuevos
integrantes. Los rangos de edad de los participantes fueron entre 30 y 84 afios. En
el desarrollo de la sesidn presidida junto a la Licda Paredes, ( Licda encargada del
area de nutricion del SIBASI LA PAZ) después de una pequefia charla educativa
sobre la piramide alimenticia, pasamos realizamos una demostracién de como se
conforma el plato ideal y seguidamente escogimos a cuatro participantes al azar,
para la realizacidon de su plato ideal. Un total de tres participantes realizaron
correctamente la conformacion del plato ideal, un participante no lo realizé de
manera adecuada. Basandose en el total de personas que realizaron la
demostracion un 75% de la poblacion comprende la tematica presentada,
aprendiendo asi a conformar su plato ideal, en cambio un 25% no lo realizé de una
manera adecuada. Se evalud el nivel de satisfaccidon de los asistentes por medio de
la observacion y ademas se realizé una encuesta de manera anonima donde de
manera individual tenian que colocar en un papel un sticker con el color verde si les
habia parecido de provecho la actividad o un sticker color rojo si no les habia
parecido relevante la actividad general e introducirlo en una caja, dando resultado
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de 21 papeles con sticker verde y 2 papeles con sticker rojo, es decir que
aproximadamente un 90% de satisfaccion mostrando asi el interés desde el inicio
hasta el final de la sesién, al publico en general se pregunto si tenian a bien realizar
alguna observacion o como podriamos mejorar para proximas sesiones esta
actividad, a lo cual la unica observacion fue que “seria de mayor provecho que se
pueda disponer de alimentos reales para hacer un pequefio refrigerio saludable
juntos y que cada miembro del grupo podia colaborar con un alimento designado”,a
pesar que como mencionamos anteriormente hubo la necesidad de movilizarnos a
una area de resguardo por la fuerte lluvia, durante la sesion se recibieron muchos
comentarios positivos en particular una pareja de adultos mayores quienes asistian
por primera vez a estas sesiones mencionaron “Es la primera vez que a nosotros
nos explican como se debe de comer, y a veces uno come algunas cosas de mas
que no deberia comer o echarle a las comidas o bebidas pensando que eso esta
bien” haciendo alusion a la intervencion de la Licda paredes, nutricionista sobre que
la azucar proveniente de las frutas en los jugos naturales hechos en casa, es mas
que suficiente y que idealmente no deberia de llevar azucares afiadidas, asi mismo
otros participantes del programa manifestaban su interes en agendar citas
individualizadas con la nutricionista, dentro de la unidad de salud, para recibir una
asesoria mas individualizada, fue una grata alegria que ademas de los pacientes, la
Licda paredes se mostro entusiasmada con el proyecto, mencionando que ella es la
encargada del proyecto de ENT en la USI de Olocuilta, y que le gustaria seguir
formando parte de este proyecto, poniéndose a las érdenes para futuras sesiones
educativas, dada la aceptacion y el impacto que la actividad tuvo durante el
desarrollo de esta actividad.

Durante la tercera sesidén se realiza la medicion del nivel de conocimiento dentro
de las cuales se realizd un total de 5 preguntas abiertas en los participantes, se
obtuvo un total de 0 personas con calificacidon “regular” posterior a la sesion , 6 con
parametro “bueno” en los cuales se observd un progreso positivo en el nivel de
conocimiento ya que responden de forma rapida y acertada las preguntas
realizadas, y 4 participantes con valoracion “excelente”, por lo cual se puede
evidenciar que prestaron atencion a cada una de las partes desarrolladas del tema.

Cuarta sesion

En la cuarta sesion, “ Sesidn de autocuidado y salud mental” se hicieron presentes
un total de 13 personas. El numero de asistencia disminuyé a comparacion de las
ferias anteriores debido a que esta feria se realiz6 en una fecha muy proxima a la
tercera, lo que limit6 el tiempo disponible para la difusion del evento.

De estas 13 personas todas fueron del sexo femenino, con rangos de edad de entre
6 y 81 anos, del grupo total de personas, siete personas tienen como diagndstico
principal hipertension esencial, cuatro personas presentan como diagndstico
principal Diabetes tipo IlI, un paciente tiene diagndstico de epilepsia y tuvimos la
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presencia de una usuaria de 6 afios de edad quien acompafaba a su madre a la
feria.

Del total de pacientes asistentes a esta feria, se tomaron un total de 11
hemoglucotest y 12 tamizajes de presion arterial habiéndose encontrado 9 pacientes
con ambos valores en limites normales y un total de 3 pacientes que presentaron
valores en la categoria de riesgo (Amarillo) en esta ocasion ninguno de los
pacientes presentes, obtuvo valores en la categoria alto riesgo de no controlado
(rojo).

Resultados de tamizajes de presion arterial y glicemia capilar
Cuarta sesion ENTerate
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Grafico 3 Resultado de tamizajes de la cuarta sesion feria ENTérate
Analisis

En la cuarta sesidn del programa ENTérate, enfocada en el autocuidado y la salud
mental, asistieron 13 personas, todas mujeres, incluyendo una nifia como
acompanante. Los resultados de los tamizajes continuaron mostrando una
tendencia positiva en el control de las ENT, con la mayoria de participantes ubicadas
en la categoria verde y sin presencia de casos en categoria roja, al igual que en la
segunda sesion. Sin embargo, se observo un ligero incremento en los valores de
riesgo moderado (amarillo) en comparacion con la sesion anterior.

Al inicio de la actividad, llevada a cabo en conjunto a la Licda Karla Garcia, (Licda
en psicologia técnico del SIBASI LA PAZ) con la dinamica bajo el nombre “yo soy,
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yo vengo” y luego bajo el concepto de Arteterapia en el cual, utilizamos acuarelas
temperas y pinceles, para pintar cada uno, una version propia de un arbol, varios
pacientes manifestaron no saber leer y escribir por lo que se mostraban timidos
participar, sin embargo, se les explicé que no era necesario saber escribir, por lo que
se animaron a participar y durante la actividad, se observaba en sus rostros la
alegria y la concentracion pero sobre todo la sensacion de serenidad y tranquilidad,
al estar coloreando y pintando. Al finalizar la actividad, cuatro personas hicieron el
comentario de “me siento mas relajada”, otra persona comentd que “cuando estaba
pintando hasta se me olvido que no he hecho limpieza y no he lavado los trastes”,
asi mismo una de las pacientes nueva en esa sesidn del proyecto dejo otro
comentario “ Asi hasta da gusto venir a traer las medicinas”.

En conjunto con las sesiones anteriores, esta cuarta feria consolida el impacto del
programa no solo en el control fisico de las ENT, sino también en la importancia de
abordar el bienestar emocional como parte del manejo integral del paciente.

Resultados quinta sesion Feria ENTerate
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Grafico 4 Resultado de tamizajes de la quinta sesion feria ENTérate
En la ultima sesion desarrollada en el mes de septiembre, titulada ¢Por qué

moverse?,la cual consistio en ejercicios de estiramiento, de tren superior e inferior
realizando en total 3 ejercicios, se consiguio la cifra de 20 asistentes, los resultados
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de los tamizajes realizados en esta sesidén, continuan mostrando una tendencia
positiva respecto al numero de pacientes dentro de los valores normales,
disminuyendo la cantidad de pacientes en la categoria de riesgo y el paciente que
inicialmente en la primera sesion se encontraba en la categoria rojo, quien no se
habia presentado en las sesiones anteriores, fue reclasificada a la casilla de
amarillo, mostrando asi O pacientes con la condicion de alto riesgo.

los resultados obtenidos reflejan la importancia de fortalecer las estrategias de
promocidn en salud, y la importancia de los grupos de autoayuda ya que generan
espacios propicios para que los pacientes retomen de manera activa la importancia
y el impacto que generan los estilos de vida saludable y la adherencia a su
tratamiento farmacoldgico, sobre su salud. y a su vez se brinda una sensacion de
progresion y una comparacion a través de una linea de tiempo en la cual ellos son
participes activos en el control de sus enfermedades crénicas no transmisibles.

Asimismo, se realizaron preguntas a los pacientes participantes, sobre el contenido
a tratar, en este caso, se les preguntd6 al azar a un total de 10 de los 20
participantes, si saben explicar con sus propias palabras, ;Qué es un ejercicio
Aerdébico?, ;Con qué frecuencia se debe realizar ejercicio? y ¢Cual es el tiempo
minimo recomendado por la OMS por cada sesién de ejercicio que realizan? a lo
cual un total de 8 personas contestan adecuadamente obteniendo de manera
general respuesta a las 4 preguntas en ese orden “ es un ejercicio para mejorar la
resistencia del corazén”. “ se debe hacer ejercicio al menos 3 veces por semana,
“‘idealmente todos los dias”, “realizar al menos 30 minutos al dia”, la gran mayoria
de los sondeados, respondieron de manera similar a las preguntas anteriormente
planteadas 1 persona no contestdé adecuadamente, refiriéndose a que el ejercicio
debe hacerse 1 vez al mes, y 1 persona no responde, probablemente por que le
daba un poco de pena equivocarse, asi que aunque se le alenté a dar una
respuesta, no quiso dar su opinion.

Se realizé una pequefia encuesta entre los participantes haciendo uso de una caja
para depositar papelitos, papelitos recortados en blanco y stickers de color rojo para
no realizo actividad fisica o verde, si realizo actividad fisica, la dinamica fue la
siguiente, cada participante pegaria, el sticker en el papelito en blanco, lo doblaria y
lo depositaria en la caja. Del total, unicamente 2 pacientes (10%) de los
encuestados cuenta con una rutina de ejercicio diaria, el otro (90%) 18 pacientes, no
poseen una rutina de ejercicio bien establecida, algunos de los pacientes
pertenecientes al proyecto, en particular 1 de los asistentes quien trabaja en el
campo como agricultor, pregunté si su trabajo contaba como ejercicio, a lo cual
contestamos que si bien es cierto el trabajo de campo requiere de fuerza y energia
para realizarse, no reemplaza una rutina de ejercicio bien organizada, ya que se
trabajan diferentes grupos de musculos de manera mas ordenada.

Finalmente, bajo la misma dinamica se realizO una encuesta del grado de
satisfaccion de los participantes con respecto a la actividad, del total de 20
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participantes, 18 corresponden a papeles con stickers de color verde y unicamente 2
con papeles rojos, no obstante al ser una encuesta anonima, no se logro determinar
el por que 2 de los participantes no se sintieron satisfechos con la actividad, aunque
de acuerdo a lo que algunos pacientes mencionaron durante el ejercicio, en cuanto
a las cosas que se podian mejorar para siguientes sesiones, Surgio el comentario
entre uno de los participantes que le gustaria que los ejercicios se adaptaran
especificamente a la edad de cada paciente, comentario que fue bien recibido,
tambien hubieron comentarios de personas agradeciendo este tipo de espacio “ No
ha habido un espacio en el que nosotros podamos sentirnos incluidos y al mismo
tiempo realizar actividades saludables” palabras expresadas por uno de los
miembros iniciales del proyecto, tambien recibimos el comentario de una ex
levantadora de pesas que forma parte del grupo de ENT que “los ejercicios
realizados estaban bien orientados y dirigidos por el personal tecnico” ( Promotor de
salud) quien apoyo en esta sesion surgiendo como unica observacion, “el realizar
mayor variedad de ejercicios”, y asi se dio fin a la ultima sesion educativa del
programa de ENT en la USI San juan talpa.

Numero de pacientes asistentes por sesion
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Grafico 6 Numero de pacientes asistentes por sesion ferias de salud ENTerate
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Analisis

El grafico de asistencia a las sesiones del programa ENTérate evidencia una
participacion variable a lo largo del tiempo. La primera sesion tuvo un buen inicio
con 16 asistentes, seguida por una leve disminucion en la segunda sesion (12
participantes), lo cual podria estar relacionado con la novedad del enfoque, ya que
se realizé una actividad diferente, y la promocion de la actividad fue menor. La
tercera sesidon alcanzo6 el punto mas alto de asistencia con 23 personas, lo que
sugiere un mayor interés o éxito en la convocatoria, principalmente por que los
participantes fueron notificados via teléfono institucional, se logr6 una mayor
promocion de la actividad En contraste, la cuarta sesion registré una baja de 13
asistentes; sin embargo, esta disminucion no refleja una pérdida de interés, sino que
estuvo condicionada por fallas técnicas en el teléfono institucional, principal medio
de notificacién a los pacientes, por ultimo en la quinta sesién tuvimos un total de 20
participantes, siendo esta la segunda sesidon con mas asistentes , nuevamente fue
esencial el notificar a los pacientes de la actividad via teléfono institucional, lo que
denota ademas un genuino interés los pacientes ya que constantemente los
participantes preguntaron y solicitaron el desarrollo de mas actividades de este tipo
durante el lapso de 1 mes que no se tenian sesiones programadas.

Si bien al principio el alcance del proyecto no fue el esperado,se tuvo una buena
aceptacion en general por parte de los pacientes participantes, el cambio constante
en el enfoque de las actividades y la invitacibn al proyecto de personal
multidisciplinario atrajo muchos comentarios positivos y un aumento en el interés del
desarrollo de estas actividades,tanto que para la ultima sesion desarrollada, previo a
ella algunos pacientes integrantes del grupo de autoayuda se acercaban a la USI, a
pedir informacion sobre fechas de desarrollo de las sesiones siendo especialmente
particular, el comentario de una paciente quien 2 semanas previas al desarrollo de la
ultima feria se acercd al establecimiento preguntando “;por qué ya no me han
llamado para asistir a las sesiones?” jcuando es la siguiente?”,asi también hacer
mencion de que las sesiones mejor recibidas por los pacientes, fueron la sesién de
realizar el plato saludable, algunos de los pacientes participantes refieren al
momento de su consulta del programa ENT han aprendido a como combinar los
alimentos de manera adecuada y expresan su sentir en que les ha ayudado a
mejorar en el control de sus enfermedades cuando se les reportan sus examenes de
laboratorio, continua creciendo el interés en el desarrollo de mas actividades de este
tipo. Los pacientes de la unidad de salud de San Juan Talpa durante el mes de
agosto al menos siete pacientes se acercaron al establecimiento a preguntar la
fecha de la siguiente sesién. como personal médico, nos llena de enorme alegria y
satisfaccion de que nuestro proyecto haya sido tan bien recibido por los pacientes
participantes, y nos ayuda a reafirmar nuestro compromiso con la salud de nuestra
poblacion.
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CONCLUSIONES

e La adherencia al tratamiento evaluada en la primera sesién del proyecto de
intervencién en salud “ENTérate” indica que aunque la mayoria de los
participantes mantiene una buena adherencia, aun existe un porcentaje de
pacientes que tienen problemas para seguir indicaciones médicas, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias educativas que
promuevan el apego al tratamiento.

e Las estrategias de intervencion orientadas a la promocion de la salud en los
pacientes con enfermedades no transmisibles lograron fomentar habitos y
estilos de vida saludable, asi como sensibilizar la importancia del autocuidado
y de la adherencia al tratamiento. Si bien se observaron avances y la
motivacion de los pacientes, es necesario fortalecer estas intervenciones y
desarrollarlas de manera continua, asi cobmo adaptarlas segun la necesidad y
caracteristicas especificas de cada paciente.

e El abordaje integral de las actividades desarrolladas, incluyendo las sesiones
de cine educativo, orientacion sobre el plato saludable, ejercicios de
estiramiento y arteterapia facilité que los pacientes se involucraron de manera
activa en procesos de aprendizaje practicos y reflexivos. La diversidad
tematica permitié atender dimensiones fisicas, emocionales y sociales de la
salud, consolidando asi un enfoque holistico de la promocion y el
autocuidado.

En conjunto, los resultados sugieren que los proyectos de intervencion en
salud tienen un efecto favorable en la concienciacién y el interés de los
pacientes por mantener habitos saludables. Ademas, la experiencia adquirida
sefala la necesidad de garantizar continuidad y regularidad en este tipo de
proyectos, dado que los propios asistentes expresaron interés en la repeticion
y ampliacion de las tematicas.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

Garantizar la continuidad del proyecto. Establecer una periodicidad definida de
las sesiones para mantener el interés y la participacion de los pacientes y fomentar
la consolidacidon de habitos saludables a largo plazo, ya que de momento el
establecimiento previo al proyecto de intervencién no contaba con un grupo de
autoayuda fijo y la continuidad de este proyecto se presenta como una oportunidad
perfecta para garantizar su continuidad y asi beneficiar a muchos mas pacientes.

Gestionar recursos adicionales. Buscar apoyo institucional con el objetivo de
fortalecer la sostenibilidad de estas actividades, ya que al ser un proyecto
autogestionado en su mayoria, no resulta econbmicamente sostenible a largo plazo,
ya que se requiere de material descartable como lancetas vy tiras reactivas, que a
pesar de no tener un costo excesivamente alto, tienen un costo que no es asumible
a largo plazo.

Al primer nivel de atencion de salud:

Fomentar el enfoque interdisciplinario. El invitar a personal multidisciplinario le
dio mucho valor agregado al desarrollo de las actividades del proyecto, el incluir a
personal de psicologia y nutricion resulté especialmente atractivo para los pacientes
participantes del proyecto, para futuros proyectos puede ampliarse el abanico de
personal técnico que sume mayor valor a las actividades, como por ejemplo un
especialista en medicina interna.

A la poblacioén:

Asistencia al grupo de autoayuda. Asistir a los grupos de autoayuda facilita el
intercambio de experiencias entre sus miembros, promoviendo espacios continuos
de aprendizaje que faciliten el manejo integral de su condicion y mejoren su calidad
de vida.

Involucrar a la familia. Resultd6 especialmente importante que durante la
implementacion del proyecto, no solo participaron pacientes, sino también familiares
y cuidadores de los pacientes,debe fomentarse el involucramiento de la familia en
este tipo de proyecto, ya que son el pilar de apoyo principal para los pacientes ENT
ya que pueden ayudarlos a mantener la adherencia tanto a los farmacos, como a los
estilos de vida saludables.
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ANEXOS
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CRONOGRAMA

MES MARZO

SEMANA 1

Seleccion del tema

ABRIL

MAYO JUNIO JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

Propuesta del
proyecto

Primera feria

Segunda feria

Tercera feria

Cuarta feria

Quinta feria

Primeros auxilios en
epilepsia

Elaboracion de

trabajo final

Entrega de trabajo
final

Defensa del trabajo

final

PRESUPUESTO
Categoria Descripcion Total
Materiales Carteles, tarjetas, tiras de glucémetro, $51.13
pinceles, pintura
Transporte Combustible $100
Alimentacion Refrigerio para cada actividad $54.20
Total $205.33
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Primeros auxilios en epilepsia, Centro Escolar “Juan Ramoén Jimenez”,
Quezaltepeque, La Libertad
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Primeros auxilios en epilepsia, Centro Escolar “Complejo educativo profesor
Alberto Varela”, San Juan Talpa, La Paz
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Primeros auxilios en epilepsia, Centro Escolar "Cantén Cerro Colorado"”, San
Rafael Cedros, Cuscatlan
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