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RESUMEN

El presente documento forma parte del trabajo final del curso de especializacion es
epilepsia titulado "Intervenciones basadas en la educacién para el autocontrol y
mejora de calidad de vida en personas con enfermedades no transmisibles que
pertenecen al grupo de autoayuda en Unidad de Salud Intermedia Chintuc Apopa, en
el periodo de marzo a octubre 2025”, con el objetivo de desarrollar intervenciones
educativas orientadas a fortalecer el autocontrol y promover la mejora de la calidad de
vida en personas que viven con enfermedades no transmisibles y los pacientes que
padecen estas enfermedades y/o sus cuidadores que asisten a la U.S.l. Chintuc
Apopa, en el periodo de marzo-octubre 2025. El problema central abordado es la falta
de empoderamiento de los pacientes respecto a su patologia, habitos y estilos de vida
saludables y no saludables, tratamiento farmacolégico y no farmacolégico y las
acciones de promocion de la salud y prevencion de complicaciones para modificar la

morbi-mortalidad y tasas de discapacidad.

El estudio emple6é una metodologia de tipo descriptiva y se baso en intervencidén con
el grupo de ayuda que asiste a la USI Chintuc Apopa a través de charlas educativas y
analisis de datos obtenidos con la realizacién de pre test y post test en cada una de

las 6 sesiones.

Los principales hallazgos indican que existe relacion entre el nivel de conocimiento y
calidad del mismo de las enfermedades no transmisibles y la acciones que los

pacientes realizan en torno a ellas.

Se concluye que la educacion continua en salud es una herramienta clave para
mejorar la autogestion de los pacientes y sus cuidadores y prevenir complicaciones

asociadas a estas patologias.

Palabras claves: Calidad de vida, Enfermedades no transmisibles, Educacion en

salud, Epilepsia, Conocimientos, actitudes y practicas



INTRODUCCION

El término enfermedades no transmisibles (ENT) 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. Las ENT se han convertido
en la principal causa de morbilidad, mortalidad y discapacidad en el mundo, y

constituyen un reto complejo en términos de salud publica.

Segun la OPS y OMS cada ano mueren por ENT en todo el mundo 15 millones de
personas de entre 30 y 69 anos. Las ENT son la principal causa de muerte y carga
de enfermedad en la Region de las Américas. Entre ellas, principalmente las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias cronicas fueron responsables de 6 millones de muertes en el afio 2021

en las Américas, lo que representa el 65% del total de muertes en la region.

El entorno y las condiciones en las que las personas desarrollan su vida influyen en
sus elecciones diarias, su nivel de salud y su calidad de vida, constituyéndose en
determinantes sociales de la salud. Asimismo, dichos entornos estan fuertemente
influenciados por la oferta y promocion agresiva de productos y comportamientos

perjudiciales para la salud.

Las personas que viven con enfermedades no transmisibles requieren acceso
continuo al diagndstico, tratamiento y seguimiento para controlar su afeccion, para lo
cual se puede lograr mediante una atencion de calidad y equitativa para todas las
personas que viven con ENT. Para lograr un mejor manejo de la enfermedad,
disminucioén de complicaciones, discapacidades y finalmente en la muerte, por lo que
se requiere de un paciente activo, informado e involucrado en su automanejo y
autocontrol. Para esto, se debe proveer informacion sobre la enfermedad, promover
las habilidades de autocontrol y de comunicacion del paciente que incluyen
establecer las propias metas, medicion, planificacion, solucion de problemas vy
seguimiento de las acciones, todas estas pueden abordarse desde el primer nivel de
atencion en unidades de salud familiar donde se emplean servicios asistenciales y

preventivos.



JUSTIFICACION

Las enfermedades no transmisibles son condiciones de larga duracion que suelen
avanzar lentamente, las cuales requieren cambios en el estilo de vida y representan
un porcentaje elevado de muerte anual y discapacidad a nivel mundial, sobre todo

en paises con ingresos bajos y medios.

Las enfermedades no transmisibles reflejan los factores socioeconémicos que
afectan la salud y son principalmente el resultado de comportamientos relacionados
con la economia, la urbanizacién y los estilos de vida. Existen fundamentalmente
cuatro factores de riesgo que se pueden modificar y que generan un impacto
positivo en la morbi-mortalidad y discapacidad: el consumo de tabaco, las dietas
poco saludables, la falta de actividad fisica y el consumo perjudicial de alcohol.
Estos factores tienden a afectar mas a las personas que viven en condiciones de

pobreza, creando un ciclo vicioso que contribuye a estas enfermedades.

La identificacion temprana y el tratamiento adecuado tanto farmacolégico como
tratamiento no farmacolégico son maneras efectivas de disminuir el impacto de las
enfermedades no transmisibles por lo cual no deben ni pueden ser vistos solamente
como problemas de salud vinculados a habitos daninos, ya que el riesgo de
desarrollar una enfermedad no transmisible esta también ligado a la vulnerabilidad
personal, las condiciones socioecondmicas y los efectos de politicas que perjudican

la salud.

Se espera que para el afo 2030, las enfermedades no transmisibles superen a las
enfermedades transmisibles, a las maternas, perinatales y nutricionales como la

principal causa de muerte.

Por lo tanto, es crucial el empoderamiento de la poblacién en promocion de la salud
y prevencion de complicaciones para modificar la morbi-mortalidad y tasas de

discapacidad a nivel nacional.



1. Datos generales del proyecto:

e Nombre del proyecto: Intervenciones basadas en la educacion para el
autocontrol y mejora de calidad de vida en personas con enfermedades no
transmisibles.

e Eslogan: “El conocimiento empodera y hace toda la diferencia”

e Inicio y finalizacion del proyecto: Marzo - Octubre

e Ubicacion geografica: Apopa, San Salvador

e Institucion responsable del proyecto: Médicos en servicio social que
laboran en unidades de salud.

e Institucion beneficiada: U.S.l. CHINTUC

e Personas beneficiadas: Personas con enfermedad no transmisible ya
establecida, que lleven sus controles en unidad de salud intermedia Chintuc,
Apopa y pertenecen al grupo de autoayuda.

e Responsables de la elaboracion del proyecto

Br. Sonia Gabriela Avalos Berrios, AB14035
Br. Flor de Maria Lozano Barillas, LB15002

Br. Norma Guadalupe Ramos Méndez, RM15010

e Intersectorialidad:
Educacion y Salud

A través del Curso de abordaje integral de la persona con Epilepsia” Dirigido a
estudiantes de Medicina y personal médico, se abordara y trabajara con pacientes
diagnosticados con alguna de las enfermedades cronicas no transmisibles,
enfocados en empoderamiento de los mismos y sus familiares/cuidadores,
promoviendo el conocimiento, estilo de vida saludable y prevencion de
complicaciones sobre las enfermedades crénicas no transmisibles, mediante
intervenciones educativas de promocion de la salud con énfasis en la importancia

del autocuidado.



2. Breve resena del proyecto

21 Objetivos
Objetivo general:

Desarrollar intervenciones educativas orientadas a fortalecer el autocontrol y
promover la mejora de la calidad de vida en personas que viven con enfermedades
no transmisibles a los pacientes que padecen estas enfermedades y/o sus
cuidadores que asisten a la U.S.l. Chintuc Apopa, en el periodo de marzo-octubre
2025.

Objetivos especificos

1. Fortalecer el nivel de conocimiento de los pacientes de la U.S.1. Chintuc
Apopa sobre la enfermedad cronica no transmisible que padecen.

2. Fomentar el autocuidado en el grupo de autoayuda y familiares en
los pacientes con enfermedades no transmisibles U.S.1. Chintuc
Apopa.

3. Educar sobre la importancia de la adherencia al tratamiento farmacologico de

los pacientes con enfermedades no transmisibles U.S.l. Chintuc Apopa.

2.2 Metodologia

Desarrollar un programa educativo que permita instruir a pacientes con
enfermedades no transmisibles que asisten a unidad de salud intermedia Chintuc,
sobre conocimiento de la enfermedad que padecen, como controlarla, sus
complicaciones y la importancia de adherencia al tratamiento. Ademas de la
importancia de su manejo a través de practicas saludables como cambios en el
estilo de vida que incluye: modificaciones en la dieta, ejercicio y técnicas de manejo
del estrés. En el proyecto se incluyen talleres presenciales y charlas educativas,
estas divididas en 6 sesiones las cuales seran 1 al mes con el grupo de autoayuda

ya previamente conformado en unidad de salud.



2.3 Cartas didacticas

Carta didactica 1

sencilla en qué consisten las
enfermedades cronicas, sus
causas, sintomas W\
complicaciones.

Evaluar el nivel de
comprension de los pacienteg
durante la sesion educativa.

-Diferencia entre una
enfermedad crénica
aguda.

-Caracteristicas
principales de la ECNT
que padece. Causas y
factores de riesgo.

-Signos y sintomas.

-Posibles
complicaciones si no se
controlan: Dafio a
organos vitales.

explicara de manera clara y con lenguajg
sencillo  sobre  generalidades de lag
enfermedades cronicas, apoyados de materia
educativo audiovisual donde también
participara médico referente de programa.

Se volvera a aplicar test de conocimiento para
ser evaluado nuevamente posterior a la sesion.

Instrumento de
evaluacion

OBJETIVOS CONTENIDO Y
ACTIVIDAD/ESTACION ESPECIFICOS AUTOCONTENIDOS METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO EVALUACION/INDICADORES
Identificar -4, Qué es ungdAntes de iniciar la sesion, se evaluara elComputadora [50 Asistencia a la sesién
conocimientos previos sobre |enfermedad cronica ngconocimiento previo mediante un test corto de minutos
Conociendo  mi[su diagnostico. transmisible? S items. Diapositivas Observacion de E
enfermedad participacion durante I3
Explicar de manera clara Yy Se procedera a iniciar con ponencia donde s€{| apiceros sesion.

Cantidad de personas qug
participen en la toma d¢
presion arterial.

Escala

0-4 puntos: comprension
insuficiente

5-6 puntos: comprension
béasica

7-10 puntos: comprensién
satisfactoria




Carta didactica 2

Hipertension
arterial y Diabetes
Mellitus

Explicar en
qué

consisten

las principales
enfermedades
cronicas.

Identificar los factored
de riesgo modificables

y no modificables.

Conocer los principales
sintomas de alarma Yy

complicaciones.

complicaciones.

Diabetes

mellitus: definicion, tipos
sintomas
riesgo

signos y
factores  de
complicaciones.

de las principales enfermedades cronicas ng
transmisibles.

Por ultimo, se procede a realizar pos test de §
preguntas evaluando conocimiento posterior a Ig
actividad siendo objetivo de estudio.

arterial y Diabetes
Mellitus
segun HEARTS

OBJETIVOS CONTENIDO Y
ESPECIFICOS AUTOCONTENIDOS R
ACTIVIDAD/ESTACION METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO EVALUACION/INDICADORES
Conociendo Determinar el nivel de |Hipertension Antes de iniciar con la segunda sesién educativgMaterial Gm(?nutos Asistencia a la sesion
las enfermedades [conocimiento sobre las|arterial: definicion, se procederd a realizar un pretest diagnosticqaudiovisual
cronicas principales signos y breve de 5 preguntas para medir conocimiento Rotafolio Cantidad de personas qus
enfermedades sintomas, previo a la sesién. Posteriormente con ayuda dgBanner participan en la toma de
cronicas. valores normales, material audiovisual se explican generalidadeqsobre Hipertensién

presion arterial
Participacién durante ¢
test Puntuacion:

Cada respuesta correctd
equivale a 2 puntos, siendd
el maximo 10 puntos.

0-4 puntos: comprension
insuficiente

5-6 puntos: comprension
basica

7-10 puntos: comprensior
satisfactoria




Carta didactica 3

Identificar los factoreg
de riesgo modificables y
no modificables.

Conocer los principaleg
sintomas de alarma
complicaciones.

preguntas evaluando conocimiento posterior a la
actividad siendo objetivo de estudio.

OBJETIVOS CONTENIDO Y
ESPECIFICOS AUTOCONTENIDOS .
ACTIVIDAD/ESTACION METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO EVALUACION/INDICADORES
Conociendo Determinar el nivel de |Enfermedad renal crénical Antes de iniciar con la tercera sesion educativa sg Material 45 t Asistencia a la sesion
las enfermedades |conocimiento sobre las |definicion, estadios, signos ) procedera a realizar pre test diagndstico breve dg audiovisual ;nmu 0
cronicas principales sintomas, factores de riesgo|5 preguntas para medir conocimiento previo a I Cantidad de personas que
enfermedades cronicas | sintomas de alarma]sesion. Posteriormente con ayuda de material Rotafolio participan en la toma de
Enfermedad renal complicaciones. audiovisual se explican generalidades de lag presion arterial
Crénica Explicar en qud principales enfermedades cronicas Nq paginas de
consisten las transmisibles. colores Participacion durante el
principales
enfermedades croénicas. Por dltimo, se procede a realizar pos test de §pjumones test Puntuacion:

Cada respuesta correcta
equivale a 2 puntos, siendo
el maximo 10 puntos.

0-4 puntos:
insuficiente

comprension
4-6 puntos: comprension
basica

7-10 puntos: comprension
satisfactoria




Carta didactica 4

Reconocer habitos
saludables

fundamentales para el

bienestar fisico Vi
emocional.
Identificar estrategiag

practicas para el manejg
del estrés, alimentacion
balanceada y actividad
fisica.

manejo personal d€
la salud.

¢ Qué habitos nos
estan enfermando?
Principales  habitos
saludables:
Alimentacion
adecuada
Ejercicio

regular adaptado
Descanso y suefio
de calidad

cada uno de los diferentes habitos saludables dondg
también participan médico y licenciada en enfermerig
referentes del programa ENT.

Para finalizar se procedera a realizar actividad
participativa donde se presentaran imagenes Y
clasificaran entre habitos saludables y no saludables.

autocuidado

Imagenes
sobre habitos
saludables y no
saludables.

OBJETIVOS CONTENIDO Y
ESPECIFICOS AUTOCONTENIDOS .
ACTIVIDAD/ESTACION METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO EVALUACION/INDICADORES
Fomento Explicar la importancig;Qué entiendo porlSe dara inicio con una introduccidon motivaciona| Computadora miﬁ%to Asistencia
del ) del autocuidado en Igautocuidado? sobre el autocuidado, posteriormente se explicard s
'I:Lftk?tcwdsadlod o Y enfermedad cronica. Autonomia ylcon apoyo visual su significado e importancia en lag Diapositivas Participacion activa.
abitos saludables responsabilidad en e|enfermedades crénicas seguido por la explicacion dd sobre el

Cantidad de personas qusg
participan en la toma de
presion arterial

Diferencia al menos 3
habitos saludables.

0-4 puntos: conocimiento
insuficiente

5-6 puntos: conocimiento
basico

7-10puntos: conocimiento
satisfactorio




Carta didactica 5

tratamiento para el control de la
enfermedad, asi como las
consecuencias de no hacerlo.

Enumerar consejos practicos
que faciliten el cumplimiento
del tratamiento

cumplir el
tratamiento segun
indicacion médica.
Consejos practicos qus
faciliten

el
cumplimiento
del tratamiento

con

contenidos con lenguaje claro y sencillo

Por dltimo, se procedera a realizar un
cuestionario breve de 5 preguntas para medir e
conocimiento adquirido durante la actividad.

evaluacion

OBJETIVOS CONTENIDO Y
) ESPECIFICOS AUTOCONTENIDOS . .
ACTIVIDAD/ESTACION METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO EVALUACION/INDICADORES
Tu tratamiento es| Explicar el significado de |Adherencia Se dara inicio a la sesion realizando lista dg Computadora 50 |Asistencia a la sesion
tu aliado adherencia al tratamiento al tratamiento y Idcotejo grupal para evaluar conocimientog minuto
importancia de tomarprevios. Posteriormente con apoyo de material Diapositivas S  |Participacion en la
Mencionar cuales son los |los medicamentos. visual y del referente médico y enfermeria de toma de presion
beneficios de cumplir el [Consecuencias de nolprograma ENT se explicaran los distintod|nstrumento de arterial

Nivel de comprension
mediante test

Escala

0-4

puntos:

comprension
insuficiente

5-
puntos:
comprension basica

7-10

puntos:
comprensién
satisfactoria




Carta didactica 6

OBJETIVOS CONTENIDO Y

; ESPECIFICOS AUTOCONTENIDOS B .
ACTIVIDAD/ESTACION METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO EVALUACION/INDICADORES
Conociendo sobrel Reconocer qué es Definicion dgSe dara inicio a la sesion haciendo preguntas abiertagdPliego 40 |Asistencia
epilepsia la epilepsia 'y epilepsia con test de 5 preguntas para medir conocimiento previolde papel bond | minutog

sus principales Signos y sintomas posteriormente se iniciard explicando cada contenidg Cantidad de personas
Primeros auxilios | caracteristicas Importancia apoyado con material visual en cartel y diapositivas. Plumones que participan
de conocer la

Identificar mitos  y |epilepsia
realidades sobre la
epilepsia

Se presentara video sobre primeros auxilios en epilepsialimagene
ademas posterior a este se procedera a solicitang
participacion para realizar dramatizacion sobre el mismo]alusivas

Evaluacién
mediante test
Mitos y realidades

Al finalizar se repetira test para evaluar comprension dg 0-4 puntos:
Explicar sobre |Primeros auxilios erjdicha sesion. Computadora pomlf?rgnstlon
primeros auxilios en |epilepsia: qué hacer Y insuficiente
epilepsia qué no hacer. Proyector 5-6 puntos:

comprension basica

7-10
puntos:

comprension
satisfactoria




2.4 Marco Légico

Resumen narrativo

de objetivos

Indicadores verificables

objetivamente

Fuentes de verificacion

Supuestos

Fin

Desarrollar intervenciones
educativas orientadas a
fortalecer el autocontrol vy
promover la mejora de la

calidad de vida en personas
que viven con enfermedades
no transmisibles a los
pacientes que padecen
enfermedades no transmisibles
y/o sus cuidadores que asisten
ala

Con las acciones ejecutadas
con el grupo de autoayuda que
asiste a la USI Chintuc Apopa
se pretende fomentar vy
concientizar en conocimiento y
autocuidado.

De igual manera se incluird a
los familiares sobre las
enfermedades no
transmisibles y la necesidad
de involucrarse en el cuidado
de los pacientes en el hogar.

Para verificar el cumplimiento de los
objetivos en cada sesion se iniciara con
una lluvia de ideas sobre el tema que

se desarrollara en las mismas,
anotando las respuestas en una
pizarra. Durante las sesiones se

permitira el involucramiento de cada
participante, para que puedan
interactuar de manera libre, voluntaria y
sin miedo a dar sus respuestas, y al
culminar cada sesion se pasara un
breve cuestionario el cual puede ser
contestado ya sea de manera escrita o

Involucramiento y receptividad del grupo de
autoayuda en las sesiones.

Participacion continua de los miembros del

grupo de autoayuda durante todas las
sesiones.
Involucramiento y receptividad de los

familiares que asisten a las sesiones.

Involucramiento de nuevos participantes a las
sesiones.

enfermedad crénica no

transmisible que
padecen.
e Fomentar el

autocuidado en el

los pacientes como de

los familiaressobre las
enfermedades

no transmisibles, enfocandose
en Hipertension arterial,
Diabetes

verbal (para aquellos pacientes que
son analfabetas

U.S.I. Chintuc Apopa, en el verbal (para aquellas pacientes
periodo de marzo-octubre analfabetas.
2025.
Propésito: Al finalizar la intervencion en Durante el transcurso de las sesiones con el
las sesiones con el grupo de grupo de autoayuda, tanto los pacientes
e Fortalecer el nivel de| autoayuda se pretende: como los familiares adquiriran conocimientos
conocimiento de los . : y se involucraran en el autocuidado y el
pacientes de la U.S.l.| Aumentar el nivel  de Cuestionario el ~ cual puede _S€T| tratamiento tanto farmacolégico como no
Chintuc Apopa sobre la| conocimiento tanto de contestado ya sea de manera escrita o farmacoldgico.

Involucramiento participativo del 100 % de
los asistentes a las sesiones




grupo de autoayuda y

familiares en los
pacientes con
enfermedades no
transmisibles U.sS.l.
Chintuc Apopa.

e FEducar sobre la
importancia de

la

adherencia al

tratamiento
farmacoldégico de los

mellitus, Enfermedad renal y
Cancer.

Lograr el autocuidado en el
grupo de autoayuda que asiste
a las sesiones.

Concientizar sobre la
importancia de Ila buena
adherencia al tratamiento
farmacolégico y no

farmacolégico

pacientes con
enfermedades no
transmisibles U.S.I.
Chintuc Apopa.
Se mantendra adecuada comunicacién con
Componentes Dominio de los temas que se| Reunion de las integrantes para| médico encargado del grupo de autoayuda,
trataran en cada una de las| preparar tema que se compartirda en| coordinando de manera oportuna temas de
(Resultados) sesiones con el grupo de|cada sesion con el grupo de| cada sesiony cronograma de las mismas
autoayuda que asisten en USI| autoayuda.

Auto capacitacion de las
estudiantes en ano social
sobre las enfermedades no
transmisibles, con énfasis en
Hipertension arterial, Diabetes
mellitus, Enfermedad renal,
cancer y epilepsia con el fin de
lograr manejo de los temas y
poder brindar una buena
intervenciéon en las sesiones
con el grupo de autoayuda que
asiste a la US| Chintuc

Chintuc.

Capacidad para transmitir la
informacion de forma clara,
sencilla y relevante a cada uno
de los participantes.

Compartir informaciéon con el médico
encargado de las sesiones Dr. Mauricio
Castro para coordinar temas de cada
sesion




Actividades (Acciones)

e Sesion 1:
Conociendo sobre las
enfermedades crénicas no

transmisibles.
e Sesion 2:

sobre la
Arterial y

Conociendo

Hipertension

Diabetes Mellitus
e Sesion 3:

Conociendo sobre la
Enfermedad Renal Cronica

e Sesion 4:

Fomento del autocuidado y
habitos saludables

e Sesion 5:
Tu tratamiento es tu aliado.
e Sesion 6:
Conociendo sobre

epilepsia Primeros auxilios

Médicos en servicio
social

Participantes que se
encuentran en la
sesion educativa
Médico referente del
programa de ENT
Computadora
Material audio visual
Lapiceros
Instrumento de
evaluacion impresos
Rotafolio

Recursos financieros:
$30.50 en total

Al finalizar la intervencion
médicos en ano social

lograr los objetivos planteados

como

esperamos

Se espera contar con los recursos humanos y
materiales para la realizacién de cada sesion

Mantener siempre adecuada coordinacion con
médico referente de ENT en USI Chintuc

Disponibilidad de espacio para realizar cada
sesion.

Disponibilidad de tiempo de todos los recursos
humanos

Disposicién en involucramiento del grupo de
auto ayuda y sus familiares.




PRESENTACION DE RESULTADOS

Primera sesion educativa:

CONOCIENDO MI ENFERMEDAD

La primera sesion educativa se llevd a cabo el dia jueves 27 de marzo de 2025, con el grupo
de Autoayuda de la Unidad de Salud Intermedia Chintuc Apopa, se contdé con el apoyo del
médico encargado del grupo de autoayuda y referente de Enfermedades cronicas no

transmisibles del establecimiento: Dr. Mauricio Castro y Licda. Ticas.

Importante recalcar que en USI Chintuc Apopa ya existe Grupo de Autoayuda establecido, por
lo que se coordind con referentes de programa para poder desarrollar las sesiones educativas
e implementar los temas propuestos en nuestras cartas didacticas, asi como complementar

informacion de las sesiones que ya tenian en cronograma.

La primera sesidn se desarrolla, con el objetivo de identificar el grado de conocimiento de los
pacientes y cuidadores que asisten al grupo de autoayuda. Se inicia la sesion presentandonos
con los asistentes y explicando el objetivo de nuestras intervenciones en cada una de las

sesiones, posterior a ello se toma asistencia, registrando a 10 personas.

Se realiza medicidn de la presion arterial a los asistentes, acto seguido se lleva a cabo un pre
test de 5 preguntas para evaluar el grado de conocimiento y se brinda charla introductoria
sobre enfermedades crénicas no transmisibles, involucrando a los asistentes por medio de
preguntas abiertas e imagenes audiovisuales, posterior a ello se realiza un post test de 10

preguntas.

Tabla 1.1. Asistencia a sesion: “Conociendo mi enfermedad”

EDADES FEMENINO MASCULINO TOTAL
30 - 40 aios 0 0 0
41 - 50 ainos 1 0 1
51 - 60 anos 3 0 3
61 - 70 afos 4 2 6
71 - 80 ainos 0 0 0
TOTAL 8 2 10

FUENTE: Lista de asistencia. Tema: Conociendo mi enfermedad: Entendiendo las enfermedades

crénicas no transmisibles (ECNT)



En la tabla 1.1 se evalua el indicador de Asistencia a la primera sesion denominada:
“Conociendo mi enfermedad” y se presenta la asistencia de 10 personas; se observa que del
total de participantes, 8 fueron del sexo femenino ((80 %) y 2 del sexo masculino (20 %). Esta
diferencia significativa nos demuestra que las mujeres se ocupan mas por su salud en

comparacioén con los hombres.

Se agrupan por rangos de edades, identificando que de 30 - 40 afios no se tuvo asistencia (0
%), de 41 - 50 solo se cont6 con 1 participante (10 %), 3 asistentes dentro del rango de 51 -
60 anos (30 %) y 60 % en el rango de 61 - 70 afios, finalmente 0 % en rango mayor o igual a

71 anos.

Otro indicador que se explica es Participacion, para ello es importante recalcar que se conté
con 10 participantes del grupo de autoayuda, pero 2 de ellos llevaban acompanante, quienes
no quisieron participar, motivo por el cual no se toman en cuenta dentro de la poblacion. De
los 10 asistentes 1 de ellos no quiso participar en la realizacion del pre test, pero se motivo a
lo largo de la sesidén y se logréo que el 100 % participara en la charla explicativa y en

realizacion del post test.

Hay un tercer indicador que es la medicion de la presidon arterial, el cual se explicara en la
quinta sesion, por lo que se explica a los participantes la importancia de continuar asistiendo a

las proximas sesiones.

Tabla 1.2: Comprension de los pacientes sobre las enfermedades cronicas no

transmisibles.
ESCALA DE PRE TEST POST TEST
COMPRENSION
INSUFICIENTE 2 0
BASICA 2 2
SATISFACTORIA 6 8
TOTAL 10 10

FUENTE: Lista de Cotejo, Tema: Conociendo mi enfermedad: Entendiendo las enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT)

En la tabla 1.2 se presenta el resultado del indicador Escala de comprension de los pacientes
sobre las enfermedades no transmisibles en la primera sesién. Se cuenta con 10

participantes.

La escala se divide en Insuficiente: 0 -4 puntos; Basica: 5 - 6 puntos; Satisfactoria: 7 - 10

puntos.



Se realiza el pre test el cual consta de 5 preguntas con una ponderacién de Insuficiente (0 - 2

preguntas); Basica (3 preguntas); Satisfactoria (4 - 5 preguntas).

Se realiza el pre test el cual consta de 10 preguntas con una ponderacion de Insuficiente (0 -

4 preguntas); Basica (5 - 6 preguntas); Satisfactoria (7 - 10 preguntas).

En el pretest se observa que el 20 % de los participantes tenian un nivel de conocimiento
insuficiente, o que corresponde a 2 personas, de igual manera un 20 % tenian conocimientos

basico (2 personas) y un 60 % (6 personas) tenian conocimientos satisfactorio.

Se correlacionan los datos con los resultados del post test en donde se verifica que la escala
Insuficiente queda al 0 %, la Escala Basica con 20 % (2 personas, las cuales en el pre test

tenian conocimiento insuficiente) y Satisfactoria aumenta al 80 % (8 personas).

Al finalizar la primera sesion se verifica que hubo un impacto positivo en cuanto al nivel de
conocimiento que tenian los participantes previo a la sesién con el grupo de autoayuda de USI

Chintuc Apopa.



Segunda sesion educativa:

CONOCIENDO LAS ENFERMEDADES CRONICAS MAS COMUNES: HIPERTENSION
ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS

La segunda sesion educativa se llevd a cabo el dia viernes 25 de abril de 2025, con el grupo
de Autoayuda de la Unidad de Salud Intermedia Chintuc Apopa, se cont6é con el apoyo del
médico encargado del grupo de autoayuda y referente de Enfermedades crénicas no

transmisibles del establecimiento: Dr. Mauricio Castro y Licda. Ticas.

La segunda sesion educativa se desarrolla, con el objetivo de abordar y profundizar en las 2
principales enfermedades no transmisibles que son motivo de consulta en USI Chintuc Apopa:

Hipertension Arterial y Diabetes mellitus.

Importante mencionar que se conto con la participacion de 10 asistentes, pero estas personas
se convocaron en la consulta, ya que hubo una confusion y los miembros del grupo de

autoayuda llegaron al establecimiento el jueves 24 de abril.

Se inicia la sesion presentandonos con los asistentes y explicando el objetivo de nuestras
intervenciones en cada una de las sesiones, posterior a ello se toma asistencia, registrando a

10 personas.

Se realiza medicidn de la presion arterial a los asistentes, acto seguido se lleva a cabo un pre
test de 5 preguntas para evaluar el grado de conocimiento y se brinda charla introductoria
sobre enfermedades cronicas no transmisibles: Hipertension arterial y Diabetes mellitus,
involucrando a los asistentes por medio de preguntas abiertas e imagenes audiovisuales,

posterior a ello se realiza un post test de 10 preguntas.

Tabla 2.1. Asistencia a sesion: “Conociendo las enfermedades crénicas mas comunes:
Hipertension arterial y Diabetes mellitus ”

EDADES FEMENINO MASCULINO TOTAL
30 - 40 afnos 0 0 0
41 - 50 anos 3 0 3
51 - 60 afos 4 0 4
61 - 70 ainos 2 1 3
71 - 80 afos 0 0 0
TOTAL 9 1 10




FUENTE: Lista de asistencia. Tema: “Conociendo las enfermedades crénicas mas comunes:

Hipertensién arterial y diabetes mellitus”

En la tabla 2.1 se evalua el indicador de Asistencia a la segunda sesion denominada:
“Conociendo las enfermedades cronicas mas comunes: Hipertension arterial y Diabetes
mellitus” y se presenta la asistencia de 10 personas; se observa que del total de participantes,
9 fueron del sexo femenino (90 %) y 1 del sexo masculino (10 %). Esta diferencia significativa
nos demuestra que las mujeres se ocupan mas por su salud en comparacion con los

hombres.

Se agrupan por rangos de edades, identificando que de 30 - 40 afios no se tuvo asistencia (0
%), de 41 - 50 solo se cont6 con 3 participante (30 %), 4 asistentes dentro del rango de 51 -
60 afios (40 %) y 3 asistentes en el rango de 61 - 70 anos (30 %), finalmente 0 % en rango

mayor o igual a 71 anos.

Otro indicador que se explica es Participacion, para ello es importante recalcar que se conté
con 10 participantes del grupo de autoayuda , los cuales no son los mismos de la primera
sesién, por lo que se tuvo que romper el hielo de nuevo, sin embargo se logré conectar y

todos los asistentes se integraron correctamente.

Al finalizar la sesién se explica a los participantes la importancia de continuar asistiendo a las

préximas sesiones. Se programo la siguiente sesion para la fecha: 30 de mayo.

Tabla 2.2: Comprension de los pacientes sobre las enfermedades cronicas mas

comunes: Hipertension arterial y Diabetes mellitus

ESCALA DE PRE TEST POST TEST
COMPRENSION

INSUFICIENTE 5 0

BASICA 3 2

SATISFACTORIA 2 8

TOTAL 10 10

FUENTE: Lista de Cotejo, Tema: “Conociendo las enfermedades crénicas mas comunes: Hipertension

arterial y diabetes mellitus”

En la tabla 2.2 se presenta el resultado del indicador Escala de comprensiéon de los pacientes
sobre las enfermedades crénicas no transmisibles: Hipertension arterial y Diabetes mellitus.

Se cuenta con 10 participantes.

La escala se divide en Insuficiente: 0 -4 puntos; Basica: 5 - 6 puntos; Satisfactoria: 7 - 10

puntos.



Se realiza el pre test el cual consta de 5 preguntas con una ponderacién de Insuficiente (0 - 2

preguntas); Basica (3 preguntas); Satisfactoria (4 - 5 preguntas).

Se realiza el pre test el cual consta de 10 preguntas con una ponderacion de Insuficiente (0 -

4 preguntas); Basica (5 - 6 preguntas); Satisfactoria (7 - 10 preguntas).

En el pretest se observa que el 50 % de los participantes tenian un nivel de conocimiento
insuficiente, lo que corresponde a 5 personas, un 30 % tenian conocimientos basico (3

personas) y solo un 20 % (2 personas) tenian conocimientos satisfactorio.

Se correlacionan los datos con los resultados del post test en donde se verifica que la escala
Insuficiente queda al 0 %, la Escala Basica disminuye a 20 % (2 personas) y la escala

Satisfactoria aumenta al 80 % (8 personas).

Al finalizar la sesion se verifica que hubo un impacto positivo en cuanto al nivel de
conocimiento que tenian los participantes previo a la sesion con el grupo de autoayuda de USI

Chintuc Apopa.



Tercera sesion educativa:

CONOCIENDO LAS ENFERMEDADES CRONICAS MAS COMUNES: ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

La tercera sesion educativa se llevo a cabo el dia martes 27 de mayo de 2025, con el grupo
de Autoayuda de la Unidad de Salud Intermedia Chintuc Apopa, se cont6é con el apoyo del
médico encargado del grupo de autoayuda y referente de Enfermedades crénicas no
transmisibles del establecimiento: Dr. Mauricio Castro, en esta sesion Licda. Ticas no pudo

asistir por compromiso personal.

La tercera sesion educativa se desarrolla, con el objetivo de abordar y profundizar en la
tercera enfermedad cronica no transmisible que es motivo de consulta en USI Chintuc Apopa:

Enfermedad renal crénica.

Importante mencionar que se contoé con la participacion de 10 asistentes, pero estas personas
por segunda ocasion se tuvieron que convocar en la consulta, ya que llegé supervision de la

region y necesitaban evaluar la metodologia de las sesiones del grupo de autoayuda.

Se inicia la sesidén presentandonos con los asistentes y explicando el objetivo de nuestras
intervenciones en cada una de las sesiones, posterior a ello se toma asistencia, registrando a

10 personas.

Se realiza medicion de la presion arterial a los asistentes, acto seguido se lleva a cabo un pre
test de 5 preguntas para evaluar el grado de conocimiento y se brinda charla introductoria
sobre enfermedades cronicas no transmisibles: Enfermedad Renal Croénica, involucrando a los
asistentes por medio de preguntas abiertas e imagenes audiovisuales, posterior a ello se

realiza un post test de 10 preguntas.

Tabla 3.1. Asistencia a sesion: “Conociendo las enfermedades crénicas mas comunes:
Enfermedad Renal Crénica”

EDADES FEMENINO MASCULINO TOTAL
30 - 40 aifos 1 0 1
41 - 50 ainos 2 0 2
51 - 60 afos 2 1 3
61 - 70 afos 0 1 1
71 - 80 ainos 1 1 2
81 - 90 ano 1 0 1
TOTAL 7 3 10




FUENTE: Lista de asistencia. Tema: “Conociendo las enfermedades crénicas mas comunes:

Enfermedad renal crénica”

En la tabla 3.1 se evalua el indicador de Asistencia a la tercera sesion denominada:
“Conociendo las enfermedades cronicas mas comunes: Enfermedad renal cronica’ y se
presenta la asistencia de 10 personas; se observa que del total de participantes, 7 fueron del
sexo femenino (70 %) y 3 del sexo masculino (30 %). Esta diferencia significativa nos

demuestra que las mujeres se ocupan mas por su salud en comparacién con los hombres.

Se agrupan por rangos de edades, identificando 1 asistente en el rango de 30 - 40 afos (10
%), de 41 - 50 solo se contd con 2 participante (20 %), 3 asistentes dentro del rango de 51 -
60 afos (30 %), 1 asistentes en el rango de 61 - 70 afios (10 %), 2 personas en el rango de
71 - 80 afios (20 %) y por primera vez se cuenta con 1 asistente en el rango de 81 - 90 anos
(10 %).

Otro indicador que se explica es Participacion, para ello es importante recalcar que se conté
con 10 participantes del grupo de autoayuda, los cuales no son los mismos de la primera y
segunda sesion, por lo que se tuvo que romper el hielo de nuevo, sin embargo se logro

conectar y todos los asistentes se integraron correctamente.

Al finalizar la sesién se explica a los participantes la importancia de continuar asistiendo a las

préximas sesiones. Se programo la siguiente sesion para la fecha: 20 de junio.

Tabla 3.2: Comprension de los pacientes sobre las enfermedades cronicas mas

comunes: Enfermedad Renal Crénica

ESCALA DE PRE TEST POST TEST
COMPRENSION

INSUFICIENTE 7 0

BASICA 2 1

SATISFACTORIA 1 9

TOTAL 10 10

FUENTE: Lista de Cotejo, Tema: “Conociendo las enfermedades crénicas mas comunes: Enfermedad

renal cronica”

En la tabla 3.2 se presenta el resultado del indicador Escala de comprensidon de los pacientes
sobre las enfermedades crénicas no transmisibles: Enfermedad renal créonica. Se cuenta con

10 participantes.

La escala se divide en Insuficiente: 0 -4 puntos; Basica: 5 - 6 puntos; Satisfactoria: 7 - 10

puntos.



Se realiza el pre test el cual consta de 5 preguntas con una ponderacién de Insuficiente (0 - 2

preguntas); Basica (3 preguntas); Satisfactoria (4 - 5 preguntas).

Se realiza el pre test el cual consta de 10 preguntas con una ponderacion de Insuficiente (0 -

4 preguntas); Basica (5 - 6 preguntas); Satisfactoria (7 - 10 preguntas).

En el pretest se observa que el 70 % de los participantes tenian un nivel de conocimiento
insuficiente, lo que corresponde a 7 personas, un 20 % tenian conocimientos basico (2

personas) y solo un 10 % (1 persona) tenia conocimientos satisfactorio.

Se correlacionan los datos con los resultados del post test en donde se verifica que la escala
Insuficiente queda al 0 %, la Escala Basica disminuye a 10 % (1 personas) y la escala

Satisfactoria aumenta al 90 % (9 personas).

Al finalizar la sesion se verifica que hubo un impacto positivo en cuanto al nivel de
conocimiento que tenian los participantes previo a la sesion con el grupo de autoayuda de USI

Chintuc Apopa.



Cuarta sesion educativa:

FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y HABITOS SALUDABLES

La cuarta sesion educativa se llevo a cabo el dia viernes 20 de junio de 2025, con el grupo de
Autoayuda de la Unidad de Salud Intermedia Chintuc Apopa, se contd con el apoyo del
médico encargado del grupo de autoayuda y referente de Enfermedades crénicas no

transmisibles del establecimiento: Dr. Mauricio Castro y Licda Ticas.

La cuarta sesion educativa se desarrolla, con el objetivo de abordar y profundizar en la tercera
enfermedad cronica no transmisible que es motivo de consulta en USI Chintuc Apopa:

Enfermedad renal crénica.

Se contd con la participacion de 9 asistentes. Se inicia la sesidén presentandonos con los

asistentes y explicando el objetivo de la intervencion en la sesién.

Se realiza medicion de la presion arterial a los asistentes, acto seguido se lleva a cabo un pre
test de 5 preguntas el cual se realiza presentando imagenes de habitos saludables y no
saludables para evaluar el grado de conocimiento sobre el tema, posterior se brinda charla
introductoria sobre Autocuidado y Habitos saludables y no saludables, involucrando a los
asistentes por medio de preguntas abiertas e imagenes audiovisuales, posterior a ello se

realiza un post test de 10 preguntas.

Tabla 4.1. Asistencia a sesion: “Fomento del autocuidado y habitos saludables”

EDADES FEMENINO MASCULINO TOTAL
30 - 40 aios 1 0 1
41 - 50 ainos 2 0 2
51 - 60 aifos 0 2 2
61 - 70 afos 1 0 1
71 - 80 anos 1 2 3
81 -90 ano 0 0 0
TOTAL 5 4 9

FUENTE: Lista de asistencia. Tema: “Fomento del autocuidado y habitos saludables”

En la tabla 4.1 se evalua el indicador de Asistencia a la cuarta sesion denominada “Fomento
del autocuidado y habitos saludables” y se presenta la asistencia de 9 personas; se observa
que del total de participantes, 5 fueron del sexo femenino (56 %) y 4 del sexo masculino (44

%). Se agrupan por rangos de edades, identificando 1 asistente en el rango de 30 - 40 afios



(10.1 %), de 41 - 50 solo se contd con 2 participantes (20.2 %), 2 asistentes dentro del rango
de 51 - 60 afos (20.2 %), 1 asistentes en el rango de 61 - 70 afos (10.1 %), 3 personas en el

rango de 71 - 80 afos (30.3 %) y 1 asistente en el rango de 81 - 90 afios (0 %).

Otro indicador que se explica es Participacion, en donde se logré que todos los asistentes

participaron de manera activa.

Al finalizar la sesién se explica a los participantes la importancia de continuar asistiendo a las

préximas sesiones. Se programo la siguiente sesion para la fecha: 31 de julio.

Tabla 4.2: Fomento del Autocuidado y Habitos saludables

ESCALA DE PRE TEST POST TEST
COMPRENSION
INSUFICIENTE 1 0
BASICA 6 0
SATISFACTORIA 2 9
TOTAL 9 9

FUENTE: Lista de Cotejo, Tema: “Fomento del autocuidado y habitos saludables”

En la tabla 4.2 se presenta el resultado del indicador Escala de comprension de los pacientes

sobre el Autocuidado y Habitos saludables. Se cuenta con 9 participantes.

La escala se divide en Insuficiente: 0 -4 puntos; Basica: 5 - 6 puntos; Satisfactoria: 7 - 10

puntos.

Se realiza el pre test el cual consta de 10 imagenes comparativas (5 de habitos saludables y 5
de habitos no saludables) con una ponderacién de Insuficiente (0 - 2 preguntas); Basica (3

preguntas); Satisfactoria (4 - 5 preguntas).

Se realiza el post test el cual consta de 10 preguntas con una ponderacion de Insuficiente (0 -

4 preguntas); Basica (5 - 6 preguntas); Satisfactoria (7 - 10 preguntas).

En el pretest se observa que el 10.1 % de los participantes tenian un nivel de conocimiento
insuficiente, lo que corresponde a 1 persona, un 60.7 % tenian conocimientos basico (6

personas) y solo un 20.2 % (2 personas) tenia conocimientos satisfactorio.

Se correlacionan los datos con los resultados del post test en donde se verifica que la escala
Insuficiente queda al 0 %, la Escala Basica disminuye a 0 % (0 personas) y la escala

Satisfactoria queda con 100 % (9 personas).

Al finalizar la sesion se verifica que hubo un impacto positivo en cuanto al nivel de
conocimiento que tenian los participantes previo a la sesion con el grupo de autoayuda de USI

Chintuc Apopa, con el 100 % logrando comprender la sesion.



Quinta sesion educativa:

TU TRATAMIENTO ES TU ALIADO

La quinta sesion educativa se llevo a cabo el dia jueves 31 de julio de 2025, con el grupo de
Autoayuda de la Unidad de Salud Intermedia Chintuc Apopa, se contd con el apoyo del
médico encargado del grupo de autoayuda y referente de Enfermedades crénicas no

transmisibles del establecimiento: Dr. Mauricio Castro y Licda Ticas.

La quinta sesidén educativa se desarrolla, con el objetivo de abordar y profundizar en la
importancia de la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico en las

enfermedades crénicas no transmisibles.

Se contd con la participacion de 10 asistentes. Se inicia la sesién presentandonos con los

asistentes y explicando el objetivo de la intervencion en la sesion.

Se realiza medicidn de la presion arterial a los asistentes, acto seguido se lleva a cabo un pre
test de 5 preguntas para evaluar el grado de conocimiento sobre el tema, posterior se brinda
charla introductoria sobre la importancia de la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico, involucrando a los asistentes por medio de preguntas abiertas e imagenes

audiovisuales, posterior a ello se realiza un post test de 10 preguntas.

Tabla 5.1. Asistencia a sesion: “Tu tratamiento es tu aliado”

EDADES FEMENINO MASCULINO TOTAL

30 - 40 aios 1 0 1

41 - 50 afios 4 1 5
51 - 60 anos 4 0 4
61 - 70 ainos 0 0 0
71 - 80 afos 0 0 0
81 - 90 ano 0 0 0
TOTAL 9 1 10

FUENTE: Lista de asistencia. Tema: “Tu tratamiento es tu aliado ”

En la tabla 5.1 se evalua el indicador de Asistencia a la cuarta sesidon denominada “Tu
tratamiento es tu aliado” y se presenta la asistencia de 10 personas; se observa que del total

de participantes, 9 fueron del sexo femenino (90 %) y 1 del sexo masculino (10 %).



Evidenciando como las mujeres participan activamente en su salud en comparacién con los

hombres.

Se agrupan por rangos de edades, identificando 1 asistente en el rango de 30 - 40 afos (10
%), de 41 - 50 solo se contd con 5 participantes (50 %), 4 asistentes dentro del rango de 51 -
60 afios (40 %) y 0 % en edades mayor o igual a 61 afios.

Otro indicador que se explica es Participacion, en donde se logré que todos los asistentes
participaron de manera activa.

Al finalizar la sesién se explica a los participantes la importancia de continuar asistiendo a las
préximas sesiones. Se programo la siguiente sesion para la fecha: 29 de agosto.

En esta sesion se explica los resultados de un ultimo indicador que se estuvo evaluando
durante todas las sesiones que es la medicion de la presion arterial, sin embargo este
indicador no fue posible cumplirlo al 100 % porque no se conté con los mismos asistentes en

todas las sesiones.

Tabla 5.2: Tu tratamiento es tu aliado

ESCALA DE PRE TEST POST TEST
COMPRENSION
INSUFICIENTE 3 0
BASICA 5 3
SATISFACTORIA 2 7
TOTAL 10 10

FUENTE: Lista de Cotejo, Tema: “Tu tratamiento es tu aliado”

En la tabla 5.2 se presenta el resultado del indicador Escala de comprension de los pacientes
sobre la importancia de la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico. Se

cuenta con 10 participantes.

La escala se divide en Insuficiente: 0 -4 puntos; Basica: 5 - 6 puntos; Satisfactoria: 7 - 10

puntos.

Se realiza el pre test el cual consta de 5 preguntas con una ponderacién de Insuficiente (0 - 2
preguntas); Basica (3 preguntas); Satisfactoria (4 - 5 preguntas).

Se realiza el post test el cual consta de 10 preguntas con una ponderacion de Insuficiente (O -
4 preguntas); Basica (5 - 6 preguntas); Satisfactoria (7 - 10 preguntas).

En el pretest se observa que el 30 % de los participantes tenian un nivel de conocimiento
insuficiente, lo que corresponde a 3 personas, un 50 % tenian conocimientos basico (5

personas) y solo un 20 % (2 personas) tenia conocimientos satisfactorio.

Se correlacionan los datos con los resultados del post test en donde se verifica que la escala



Insuficiente queda al 0 %, la Escala Basica con 30 % (3 personas) y la escala Satisfactoria
queda con 70 % (7 personas).

Al finalizar la sesion se verifica que hubo un impacto positivo en cuanto al nivel de
conocimiento que tenian los participantes previo a la sesién con el grupo de autoayuda de USI

Chintuc Apopa.



Sexta sesion educativa:

CONOCIENDO SOBRE LA EPILEPSIA. PRIMEROS AUXILIOS

Este tema se divide en 2 acercamientos: Se desarrolla con el grupo de autoayuda y también
se llevd a cabo con personal docente y los estudiantes de tercer ciclo del Centro Escolar La

Ponderosa.

La sexta sesidén educativa con el grupo de autoayuda se llevé a cabo el dia jueves 28 de
agosto de 2025, con el grupo de Autoayuda de la Unidad de Salud Intermedia Chintuc Apopa,
se contdé con el apoyo del médico encargado del grupo de autoayuda y referente de
Enfermedades crdnicas no transmisibles del establecimiento: Dr. Mauricio Castro y Licda

Ticas.

La sexta sesidon educativa se desarrolla, con el objetivo de abordar y profundizar sobre el
tema de epilepsia, identificar y aclarar mitos existentes sobre la enfermedad y brindar el tema
de primeros auxilios en casos de epilepsia.

Se contd con la participacion de 10 asistentes. Se inicia la sesidén presentandonos con los
asistentes y explicando el objetivo de la intervencion en la sesion.

Se realiza un pre test de 5 preguntas para evaluar el grado de conocimiento sobre el tema,
posterior se brinda charla introductoria sobre qué es epilepsia y sus caracteristicas, mitos y
realidades sobre epilepsia y primeros auxilios posterior a ello se realiza un post test de 10
preguntas.

La intervencion en el Centro Escolar La Ponderosa se llevd a cabo el dia jueves 25 de

septiembre y cont6 con 24 participantes.

Tabla 6.1. Asistencia a sesion: “Conociendo sobre la epilepsia. Primeros auxilios”

EDADES FEMENINO MASCULINO TOTAL
30 - 40 anos 2 0 2
41 - 50 afnos 1 1 2
51 - 60 anos 3 1 4
61 - 70 aifos 1 1 2
71 - 80 ainos 0 0 0
81 - 90 ano 0 0 0
TOTAL 7 3 10




FUENTE: Lista de asistencia. Tema: “Conociendo sobre la epilepsia. Primeros auxilios ”

En la tabla 6.1 se evalua el indicador de asistencia a la sexta sesion denominada “Conociendo
sobre la epilepsia. Primeros auxilios” y se presenta la asistencia de 10 personas; se observa
que del total de participantes, 7 fueron del sexo femenino (70 %) y 3 del sexo masculino (30
%). Se agrupan por rangos de edades, identificando 2 asistentes en el rango de 30 - 40 afios
(20 %), de 41 - 50 solo se contd con 2 participantes (20 %), 4 asistentes dentro del rango de
51 - 60 afios (40 %) y 2 asistentes en el rango de 61 - 70 %.

Otro indicador que se explica es Participacion, en donde se logré que todos los asistentes
participaron de manera activa. Se lograron aclarar mitos sobre Epilepsia, como “que es

causada por un mal que le echan a las personas o que estan endemoniados”

En el Centro Escolar La Ponderosa se contd con 24 participantes, de los cuales 14 eran dels
exo femenino y 10 del sexo masculino con rango de edad de 13 - 16 afos, ademas de 5
adultos con rango de edad de 20 - 50 afios. Se explico de manera interactiva el tema, se hizo
uso de un video que explicaba los primeros auxilios y se hicieron dramatizaciones sobre qué

hacer en cada caso.

Tabla 6.2: Conociendo sobre la epilepsia. Primeros auxilios

ESCALA DE PRE TEST POST TEST
COMPRENSION
INSUFICIENTE 7 0
BASICA 3 2
SATISFACTORIA 0 8
TOTAL 10 10

FUENTE: Lista de Cotejo, Tema: “Conociendo sobre la epilepsia. Primeros auxilios”

En la tabla 6.2 se presenta el resultado del indicador Escala de comprension de los pacientes

sobre Epilepsia. Se cuenta con 10 participantes.

La escala se divide en Insuficiente: 0 -4 puntos; Basica: 5 - 6 puntos; Satisfactoria: 7 - 10

puntos.

Se realiza el pre test el cual consta de 5 preguntas con una ponderacién de Insuficiente (0 - 2
preguntas); Basica (3 preguntas); Satisfactoria (4 - 5 preguntas).

Se realiza el post test el cual consta de 10 preguntas con una ponderacion de Insuficiente (0 -
4 preguntas); Basica (5 - 6 preguntas); Satisfactoria (7 - 10 preguntas).

En el pretest se observa alarmantemente que el 70 % de los participantes tenian un nivel de
conocimiento insuficiente, lo que corresponde a 7 personas, un 30 % tenian conocimientos

basico (3 personas) y ninguno de los asistentes tenia conocimientos satisfactorio.



Se correlacionan los datos con los resultados del post test en donde se verifica que la escala
Insuficiente queda al 0 %, la Escala Basica con 20 % (2 personas) y la escala Satisfactoria

aumenta al 80 % (8 personas).

Al finalizar la sesion se verifica que hubo un impacto positivo en cuanto al nivel de
conocimiento que tenian los participantes previo a la sesién con el grupo de autoayuda de USI

Chintuc Apopa.



CONCLUSIONES

e Las intervenciones educativas diseiadas e implementadas con el grupo
de autoayuda de U.S.l. Chintuc Apopa de manera general demostraron
ser efectivas en la promocion del autocontrol y la mejora de la calidad de
vida tanto en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles como
en sus cuidadores. A través de sesiones participativas, se logrd
incrementar la adherencia a tratamientos, mejorar habitos alimenticios y
reducir niveles de ansiedad relacionados con su enfermedad,
evidenciando el impacto positivo de una estrategia educativa centrada en
el empoderamiento del paciente.

e La ejecucion del programa educativo en la U.S.1. Chintuc Apopa durante el
periodo de marzo a octubre de 2025 permitid identificar que el
fortalecimiento del autocontrol en personas con enfermedades no
transmisibles requiere no solo informacion, sino también acompafamiento
emocional y estrategias adaptadas a sus contextos sociales de vida. Si
bien se observaron mejoras en la calidad de vida y en la autogestion de la
salud, se identifica la necesidad de dar continuidad a estas intervenciones
para mantener los logros obtenidos y seguir disminuyendo el impacto de
estas enfermedades en la comunidad.

e Los resultados obtenidos muestran que el conocimiento de los pacientes
sobre su enfermedad cronica no transmisible era limitado al inicio del
proceso. Sin embargo, tras las actividades educativas desarrolladas, se
logré6 una mejora significativa en la comprensién de su condicién. Este
avance refuerza la importancia de la educacion continua en salud como
herramienta clave para mejorar la autogestion y prevenir complicaciones
asociadas a estas enfermedades.

e |as estrategias educativas implementadas durante las sesiones con el
grupo de autoayuda y familiares de pacientes con enfermedades no
transmisibles en la U.S.I. Chintuc Apopa permitieron fomentar
efectivamente el autocuidado. Se observd una mayor participacion,

compromiso y aplicacidén de practicas saludables tanto por parte de los



pacientes como de sus cuidadores, contribuyendo a una mejor calidad de
vida y adherencia al tratamiento.

Tras la implementacion de las actividades educativas dirigidas a pacientes
con enfermedades no transmisibles en la U.S.l. Chintuc Apopa, se
evidencid6 un cambio positivo en la actitud frente al tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico. Muchos pacientes mostraron mayor
compromiso y responsabilidad en el cumplimiento de sus indicaciones
médicas, reconociendo que la adherencia constante es clave para evitar

complicaciones y mejorar su calidad de vida.



RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de educacion en salud en las unidades de atencion
primaria, priorizando temas de autocuidado, adherencia al tratamiento y
prevencion de complicaciones.

Disefar materiales educativos sencillos y visuales (cartillas, afiches, videos
cortos) adaptados al nivel sociocultural de los pacientes.

Establecer seguimiento peridédico de los pacientes mediante listas de cotejo o
encuestas breves para evaluar la retencion de conocimientos y cambios en
habitos.

Refuerzos positivos y motivacion. Recomendar que en cada control de salud
se reconozca el esfuerzo de los pacientes que cumplen adecuadamente con
el tratamiento, fortaleciendo asi la motivacion y la percepcién de que el
esfuerzo trae beneficios para su salud.

Se recomienda en lo posible dar continuidad a las intervenciones educativas
de forma periddica y sostenida, con el fin de reforzar el conocimiento
adquirido, mantener la motivacion de los pacientes y cuidadores, y evitar
recaidas en habitos no saludables.

Ampliar la cobertura de los grupos de autoayuda e incluir a nuevos pacientes
y cuidadores, promoviendo un modelo comunitario de atencién en salud que
permita la integracion de mas personas con enfermedades crénicas no
transmisibles. Esto favorecera el intercambio de experiencias, la creacion de
redes de apoyo y la sostenibilidad del autocuidado.

Implementar programas de educacion continua en salud adaptados al nivel
educativo y cultural de los pacientes, utilizando materiales didacticos
accesibles, lenguaje sencillo y métodos participativos que faciliten la
comprension y retencion de la informacion sobre su enfermedad, tratamiento
y cuidados.

Fortalecer la capacitacion del personal de salud en estrategias de
comunicacion educativa, para que puedan guiar de forma efectiva a los
pacientes en la comprensidon de su diagnostico, el manejo de su enfermedad
y la toma de decisiones informadas relacionadas con su salud.

Establecer mecanismos de evaluacion periddica del conocimiento adquirido,

mediante encuestas, entrevistas o dinamicas grupales, que permitan



identificar nuevas necesidades educativas, reforzar contenidos clave y ajustar

las intervenciones segun la evolucién de los pacientes.

10. Incluir activamente a los familiares en los procesos educativos, reconociendo

1.

su rol como parte fundamental en el apoyo emocional y practico del paciente.
Se recomienda disefar sesiones especificas para cuidadores, orientadas a
fortalecer sus habilidades en el acompanamiento del tratamiento, manejo del

estrés y promocion de entornos saludables en el hogar.

Fortalecer el acompafiamiento educativo y motivacional continuo a los
pacientes con enfermedades no transmisibles, mediante sesiones periddicas
que refuercen la importancia de la adherencia al tratamiento tanto
farmacolégico como no farmacolégico. Estas sesiones deben integrar
enfoques personalizados, incluir estrategias para el manejo de barreras
comunes (como el olvido, efectos secundarios o desinformacién) y promover
el seguimiento colaborativo entre pacientes, cuidadores y el equipo de salud,
con el objetivo de mantener el compromiso terapéutico y prevenir recaidas o

complicaciones.



ANEXOS

1. Carta de solicitud

Apopa, San Salvador, 21 de Marzo de 2025

Estimada Doctora. Mirna Alfaro.

Directora de U.S.I. Chintuc Apopa

Nos dirigimos a usted respetuosamente con la finalidad de solicitar su autorizacion
para trabajar con el grupo de pacientes con diagndstico de enfermedades crénicas
no transmisibles que asisten al grupo de autoayuda de la U.S.l. Chintuc Apopa, que

se reunen los dias jueves de la segunda y cuarta semana de cada mes.

Se realizan actividades como parte del proyecto: Intervenciones basadas en la
educacidn para el autocontrol y mejora de calidad de vida en personas con
enfermedades no transmisibles, con el eslogan: “El conocimiento empodera y hace
toda la diferencia”, cuyo objetivo principal es Promover el conocimiento, estilo de
vida saludable y prevencién de complicaciones sobre las enfermedades cronicas no
transmisibles, mediante intervenciones educativas de promocion de la salud con
énfasis en la importancia del autocuidado, a los pacientes que padecen estas

enfermedades y/o sus cuidadores que asisten a la U.S.I. Chintuc Apopa.

Por todo lo expuesto, le reiteramos nuestra solicitud de autorizacion, agradeciendo

de antemano toda la cooperacion que pueda prestar al respecto.

Sin otro particular, Atentamente.
Médicos en Servicio social:

Br. Sonia Gabriela Avalos Berrios
Br. Flor de Maria Lozano Barillas

Br. Norma Guadalupe Ramos Méndez



2. Arbol de problemas y objetivos

ARBOL DE PROBLEMAS Y OBJETIVOS (ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES)

ARBOL DE PROBLEMAS

CALIDAD DE WIDA

COMPLICACIOMES ¥ ESPERAMNZA DE
CROMICAS [ GASTO ECONOMICO J WiDA
EMFERMEDADES CROMICAS MO
TRAMNSMISIBLES
BAJD MIVEL DE
ACCESO LIMITADD CONDICIONES
A SERVICIOS DE CONDCIMIENTO SOCIOECONOMICAS
SALUD Y SOBRE ECMT

DESFANVORABLES
SEGUIMIENTO

ARBOL DE OBJETIVOS

REDUCCION DEL
DISMINUIR GASTO EN SALUD
MORTALIDAD MEJORA CALIDAD DE VIDA

MEJOR CONTROL DE ECNT

CAPACITACION
AUMENTAR PROMOVER ESTILOS
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE VIDA SALUDABLES
SOBRE ECNT SANITARIO

MEJORAR ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO




ARBOL DE PROBLEMAS Y OBJETIVOS (HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES

MELLITUS)
ARBOL DE PROBLEMAS
COMPLICACIONES
MAYOR CARDIOVASCU-
MORTALIDAD CALIDAD DE VIDA LARES

ALTA PREVALENCIA DE HTAY
DM MAL CONTROLADA

ESTILOS DE VIDA
s
SOBRE LA ENFEREMEDAD
FARMACOLOGICO SALUDABLES

ARBOL DE OBJETIVOS

REDUCIR
DISMINUIR COMPLICACIOMNES
MORTALIDAD MEJORAR CALIDAD DE VIDA CARDIOVASCULAR
DISMINUIR HTA Y DM MAL
CONTROLADA
MEJORAR ESTILOS
MEJORAR MEIDRAR EL
ADHERENCIA AL DE VIDA POCO
CONOCIMIENTO SOBRE
TRATAMIENTO SALUDABLES

LA ENFERMEDAD

FARMACOLOGICO




ARBOL DE PROBLEMAS Y OBJETIVOS (ENFERMEDAD RENAL CRONICA)

ARBOL DE PROBLEMAS

DESCONOCIMIEN
ESTILOS DE VIDA TO DE FACTORES
POCO SALUDABLE [ DIAGNOSTICO TARDIO ] DE RIESGO

ALTA PREVALENCIA Y
PROGRESION DE LA ERC

DISMINUCION DE PROGRESION A
CALIDAD DE VIDA INSUFICIENCIA
REMNAL TERMINAL

NECESIDAD DE
TRATAMIENTO
COSTOSOS (DIALISIS)|

ARBOL DE OBJETIVOS

REALIZAR
PROMOVER TAMIZAJE DE
ESTILOS DE VIDA [ DIAGNOSTICO TEMPRANO ] FUNCION REMAL

REDUCIR PREVALENCIA Y
PROGRESION DE LA ERC

DISMINUCION DE
MEJORAR CALIDAD REDUCCION DE
DE VIDA DE CASOS NECESIDAD DE DIALISIS|
PACIENTES AVANZADOS

RENALES




ARBOL DE PROBLEMAS Y OBJETIVOS (AUTOCUIDADO Y HABITOS SALUDABLES)

ARBOL DE PROBLEMAS

[ COMORBILIDADES ] [ MAYOR MORTALIDAD ] [ DISCAPACIDAD ]

FALTA DE AUTOCUIDADO Y

HABITOS SALUDABLES
[ DESINFORMACION J [ DESINTERES ] [ FALTA DE REDES DE APOYO ]
ARBOL DE OBJETIVOS
DISMINUIR
DISMINUIR DISCAPACIDAD EN
COMORBILIDADES [ DISMINUIR MORTALIDAD ] PACIENTES ENT

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO Y
HABITOS SALUDABLES

FOMENTAR
i FOMENTAR REDES DE
ESTRATEGIAS QUE ESTRATEGIAS QUE
APOYO PARA LOS
FOMENTEN LA PROMUEVAN EL AT T
INFORMACION EN AUTOCUIDADO

LOS PACIENTES ENT




ARBOL DE PROBLEMAS Y OBJETIVOS (EPILEPSIA)

ARBOL DE PROBLEMAS

BAJA
FALTA DE ADHERENCIA AL
CONOCIMIENTO [ ESTIGMA S0OCIAL ] TRATAMIENTO

CONTROL INADECUADO DE

EPILEPSIA
|
DETERIORO DE AISLAMIENTO
CALIDAD DE VIDA SOCIAL MAYOR FRECUENCIA DE
(FISICA, EMOCIONAL CRISIS EPILEPTICAS
¥ SOCIAL)

ARBOL DE OBJETIVOS
INCREMENTAR
FORTALECER EL ADHERENCIA AL
CONOCIMIENTO [ REDUCIR ESTIGMA SOCIAL] TRATAMIENTO

MEJORAR EL CONTROL DE LA

EPILEPSIA
INCLUSION SOCIAL,
MEJORAR CALIDAD REDUCCION FRECUENCIA E
DE VIDA Y FDUCATIVAY INTENSIDAD DE CRISIS
AUTONOMIA DEL LABORAL

EPILEPTICAS
PACIENTE




3. CRONOGRAMA

Actividad/Mes

Socializacion de curso de ENT.
Conformacion de Subgrupo

28

Inicio de anteproyecto
Redaccion de introduccion/justificacion

15

Redaccion de objetivos

25

Sesion 1

27

Primera asesoria

28

Redaccion de metodologia/Cartas didacticas

10

Redaccién de marco légico/Arbol
de problemas y objetivos

20

Reunién preparatoria para sesion 2

22

Sesioén 2

25

Segunda asesoria

09

Entrega de anteproyecto

16

Reunion preparatoria para sesion 3

23

Sesion 3

27

Reunién preparatoria para sesion 4

15

Sesion 4

20

Reunién preparatoria para sesion 5

22

Sesién 5

31

Reunién preparatoria para sesion 6

21

Sesién 6

28

Entrega proyecto final

23

Defensa grupal




4. Presupuesto

Actividades Lugar: U.S.I.

Chintuc Apopa Sesiones total: 6

Participantes estimados: 10 personas

Rubro

Materiales didacticos

Marcadores

Post-its o papel para lluvia de
ideas

Lapiceros para test

Cantidad

1 paquete

1 bloque

10

Hojas impresas para test y 5

folletos

Recursos tecnoloégicos

Alquiler o uso de proyector

Logistica y bienestar

Refrigerio simple

Total, estimado

10

Costo
Unitario (USD)

3.00

2.50

0.20

0.10

10.00

1.50

Subtotal
(USD)

3.00

2.50

2.00

0.50

10.00

12.50

30.50 USD



5. Instrumentos de evaluacion

Conocimiento de las Enfermedades Croénicas

1. Lista de Cotejo

Tema: Conociendo mi enfermedad: Entendiendo las enfermedades croénicas no
transmisibles (ECNT)

Finalidad: Evaluar el nivel de comprension de los pacientes durante la sesion

educativa.

Aplicacion: Observacion directa durante la participacion en las actividades.

NO

Indicador de
logro

Si (V)

No (X)

Observaciones

Reconoce al
menos dos
enfermedades
crénicas
comunes

Identifica
factores

de riesgo
de su
enfermedad

Distingue entre
sintomas
habituales y
signos de
alarma

Comprende la
diferencia entre
enfermedad

aguda y cronica

Participa
activamente en
la dinamica
grupal




6 Muestra interés

o] hace
preguntas
sobre su
condicion

2. Pre-test diagnéstico
Tema: Enfermedades cronicas mas comunes. Hipertension arterial y Diabetes
Mellitus

Nombre del paciente:

Fecha:

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que considere correcta.

1. La hipertension arterial (presién alta) siempre produce sintomas
como dolor de cabeza o mareo.

() Verdadero

() Falso

2. La diabetes es una enfermedad en la que el cuerpo tiene
dificultad para controlar los niveles de:

() Azucar en la sangre

() La vista

( ) El corazén

3. Mencione al menos un factor de riesgo que puede

aumentar las posibilidades de tener hipertension o diabetes:

4. Una persona con hipertensiéon debe tomarse la presion

con regularidad, aunque se sienta bien.

() Verdadero

() Falso

5. Una persona con hipertension o diabetes puede mejorar su salud si:

(') Solo toma medicamentos cuando se siente mal



() Toma los medicamentos como se lo indica el médico y mantiene habitos
saludables

() Deja de ir a los controles médicos

3. Pre-test diagnéstico
Tema: Enfermedades crénicas mas comunes. Enfermedad renal créonica

Nombre del paciente:

Fecha:

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que considere correcta.

Los rinones sirven principalmente para:

() Limpiar la sangre y eliminar desechos.

() Bombear la sangre como el corazon.

(') Ayudar a respirar como los pulmones.

La enfermedad renal crénica puede aparecer como consecuencia de:

() Hipertensién y diabetes mal controladas

() Tomar suficiente agua todos los dias

(') Hacer ejercicio regularmente

La enfermedad renal crénica puede prevenirse o retrasarse si:

() Se controlan adecuadamente la presion arterial y la diabetes

() Se ignoran los controles médicos

(') Se consumen refrescos azucarados con frecuencia

Las personas con enfermedad renal crénica suelen mejorar su salud si:
() Siguen la dieta y controles médicos recomendados

() Dejan de ir al médico cuando se sienten bien

() No toman sus medicamentos

Una persona con enfermedad renal crénica debe:

(') Seguir las recomendaciones médicas sobre dieta, liquidos y medicamentos
() Dejar de asistir a consultas si se siente bien

() Automedicarse sin consultar al médico

4. Test de comprensién con imagenes



Tema: Habitos saludables y no saludables en enfermedades cronicas

Nombre del paciente:

Fecha:

Instrucciones: Observe cada imagen y marque con una X si representa un habito
saludable o no saludable.

2. (Imagen de una persona tomando refresco azucarado con comida rapida)
[1Saludable [ No saludable

3. (Imagen de una persona caminando al aire libre con ropa deportiva)

[ ] Saludable [J No saludable

4. (Imagen de una persona fumando un cigarrillo)

[ ] Saludable [J No saludable

5. (Imagen de un plato con frutas, verduras y agua)

[]Saludable [ No saludable

6. (Imagen de una persona acostada mirando el celular hasta tarde en la noche)
[ ] Saludable L] No saludable

5. Lista de cotejo

6. Test Tema: Adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas

Criterio a evaluar Si [No |Observaciones

Comprende el concepto de adherencia al tratamiento. |1 (]

Reconoce al menos 2 consecuencias de no cumplirel [0 |O
tratamiento.

Menciona al menos 2 acciones practicas para mejorar la|[] |
adherencia.

Explica la importancia de tomar su tratamiento I I
farmacologico

Menciona la importancia de los controles médicos I I
regulares

7. Test pre sesion



Tema: Conociendo la epilepsia. Primeros auxilios
Nombre del paciente:

Fecha:

¢ Qué es la epilepsia?

¢ La epilepsia puede aparecer a cualquier edad?

¢ Qué causa la epilepsia?

¢ Puede una persona con epilepsia llevar una vida normal?

; Qué se debe hacer DESPUES de que una persona ha terminado de tener una
convulsién?




7. Sesiones
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