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.  RESUMEN

Las enfermedades no transmisibles, como Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Enfermedad Renal Crénica y Epilepsia, son de alta prevalencia dentro de la
poblacién general, en la Unidad de Salud Barrio Lourdes se encuentran dentro de las
primeras causas de consulta dentro de su poblacién; por lo que resulta fundamental
ahondar el conocimiento de estas patologias, asi como también en los factores de
riesgo, causas y manejo de dichas enfermedades. Se abord6 al grupo del adulto
mayor “Las Perlas de Antafio” ya que se considerd un grupo amplio y receptivo para
la realizacién de las capacitaciones en salud.

Se desarrollaron seis bloques de capacitaciones, divididos por habitos saludables,
habitos no saludables, y las diferentes enfermedades no transmisibles previamente
mencionadas, se realiz6 cada una de las actividades incluyendo a cada uno de los
participantes por medio de actividades ludicas, test pre charla y post charla para la
evaluacion del nivel de conocimiento de cada uno de los asistentes, pruebas de
satisfaccion, rifas, juegos, y simulacién de casos. Las sesiones educativas en el
marco del proyecto desarrollado permitieron comprobar la importancia de la
educacion en salud como estrategia para la prevencion y el control de las

enfermedades no transmisibles en la poblacion adulta mayor.

Palabras clave:
Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Enfermedad Renal Croénica, Epilepsia,

Habitos saludables.



II. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas,
representan una de las principales amenazas para la salud publica a nivel mundial.
Su prevalencia ha aumentado significativamente en las Gltimas décadas, y la falta de
educacion sobre sus factores de riesgo, prevencion y manejo ha contribuido a su
creciente impacto en la sociedad. Estas enfermedades, a diferencia de las
transmisibles, no se propagan de persona a persona, pero su desarrollo esta
estrechamente vinculado a hébitos de vida poco saludables, como una alimentacién

inadecuada, la falta de actividad fisica, el consumo de tabaco y el abuso del alcohol.

Este proyecto tiene como objetivo proporcionar educacion integral sobre las
ENT, sensibilizando a la poblacion sobre la importancia de adoptar un estilo de vida
saludable. A través de charlas y actividades interactivas, se busca equipar a las
personas con el conocimiento necesario para identificar los factores de riesgo,
prevenir el desarrollo de estas enfermedades y manejar adecuadamente aquellas que
ya se han diagnosticado. El enfoque es practico, promoviendo habitos saludables y
facilitando la participacion activa de la comunidad en la mejora de su salud. Con este
proyecto, buscamos reducir el impacto de las ENT mediante la educacion, el

autocuidado y la prevencion, contribuyendo asi al bienestar general de la poblacion.



1. JUSTIFICACION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y
discapacidad en todo el mundo, y su prevalencia sigue en aumento debido a factores
como el envejecimiento de la poblacién, los estilos de vida poco saludables y la falta
de conciencia sobre los riesgos asociados. Estas enfermedades no solo afectan la
calidad de vida de las personas, sino que también tienen un impacto econémico
significativo, tanto a nivel individual como social, debido a los costos asociados con el

tratamiento médico, la pérdida de productividad y los cuidados a largo plazo.

La educacion sobre las ENT es fundamental para cambiar este panorama. Si
bien muchas de estas enfermedades son prevenibles, el desconocimiento de los
factores de riesgo y la falta de estrategias de autocuidado impiden que las personas
tomen las medidas necesarias para evitar su aparicion o progresion. Es crucial
proporcionar informacion accesible y practica que permita a la poblacién reconocer

estos riesgos y adoptar habitos de vida saludables que contribuyan a la prevencion.

Este proyecto se justifica, ya que se busca informar y educar, empoderando a
la comunidad para que pueda tomar decisiones sobre su salud. Mediante charlas
interactivas y actividades educativas, se pretende generar conciencia sobre los
factores de riesgo, las consecuencias de no tratar las ENT y como los pequefios

cambios en el estilo de vida pueden marcar una gran diferencia.
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DATOS GENERALES DEL PROYECTO

e Nombre del proyecto: Promocién y prevencidon de enfermedades
cronicas en adultos mayores de sesenta afios de la unidad de salud
intermedia de Barrio Lourdes, San Salvador en el periodo de marzo a
septiembre de 2025.

e Slogan:

> “Mi cuerpo, mi salud: aprendamos juntos a vivir con

enfermedades no transmisibles”
e |Inicio y finalizacion del proyecto: marzo a septiembre 2025
e Ubicacion geografica: Unidad de Salud Intermedia Barrio
Lourdes
e Institucion responsable del proyecto: Facultad de Medicina de la
Universidad de El Salvador
e Institucion beneficiada: Unidad de Salud Intermedia Barrio
Lourdes.
e Personas beneficiarias: Personas que asistan a las charlas
(pacientes de US-I Barrio Lourdes)
e Responsables de la elaboracién del proyecto:
> Ramos Lépez, Johanna Raquel (Médico servicio social US-I
Cuscatancingo).

> Recinos Ayala, Kelly Beatriz (Médico servicio social US-I Barrio
Lourdes).

> Rivas Garcia, Ingrid Yesela (Médico servicio social US-I
Tepetitan)

e Intersectorialidad: siguientes especialidades (enfermeria,
medicina general), ademas incorporacion de otras unidades de salud USI

Tepetitan y US-I Cuscatancingo.
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V. RESENA DEL PROYECTO

Este proyecto tiene como finalidad principal educar a la poblacién acerca de
las enfermedades no transmisibles (ENT), poniendo especial énfasis en la
prevencion, el control y el manejo adecuado de estas afecciones. A través de un
enfoque educativo, se pretende incrementar la conciencia sobre los factores de riesgo
gue favorecen su desarrollo, las posibles complicaciones tanto a corto como a largo

plazo, y la relevancia de adoptar un estilo de vida saludable.

El proyecto también buscara involucrar a la comunidad en el aprendizaje
continuo, brindando herramientas que empoderen a las personas a tomar decisiones

informadas sobre su salud.

12



V1. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

e Promover la educaciébn y comprension sobre enfermedades no
transmisibles en el primer nivel de atencién para mejorar la calidad de vida de las

personas afectadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e FEducar a la comunidad sobre los conceptos béasicos sobre
enfermedades no transmisibles para fomentar una comprension clara y reducir

mitos asociados a estas condiciones.

e Enfatizar en las complicaciones cardiovasculares y metabdlicas a corto

y largo plazo que pueden surgir al no seguir las recomendaciones médicas.
e Fomentar la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades

no transmisibles mediante el seguimiento médico periddico y el fortalecimiento del

autocuidado en casa.
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VI. METODOLOGIA

El proyecto se realizard basandose en un componente educativo a través de
charlas informativas dirigidas a la poblacién con diagnéstico de enfermedades no
transmisibles, familiares o poblacién en general interesada en el tema de la Unidad
de Salud Intermedia Barrio Lourdes, asegurando estrategias de captacion para

mejorar el conocimiento que las personas poseen sobre dichas patologias.
Se desarrollaran los siguientes 10 temas:
Mitos y realidades sobre las enfermedades no transmisibles.

¢, Qué son las enfermedades no transmisibles?

Principales causas y factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles.

P w0 bdh P

Impacto sobre la salud mental en personas con enfermedades no transmisibles.

Salud emocional y apoyo familiar en las enfermedades no transmisibles.

o

Efecto de la alimentacién en el manejo de enfermedades no transmisibles.

Importancia del ejercicio fisico en la prevencion y manejo de enfermedades no

transmisibles.

7. Hipertension Arterial: Definicidn, signos, sintomas y diagndstico de Hipertension
Arterial.

8. Manejo y tratamiento farmacol6gico y no farmacol6gico de hipertension arterial.

9. Prevencion y deteccion temprana de las complicaciones de hipertension arterial.

10.Enfermedad Renal Croénica: Definicion, signos, sintomas y diagnostico de
enfermedad renal cronica.

11.Manejo y tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico de Enfermedad renal
cronica.

12. Prevencién y deteccién temprana de las complicaciones de la enfermedad renal
cronica

13. Diabetes mellitus: Definicion, signos y sintomas, diagnostico de diabetes.

14.Manejo y tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico de diabetes.

15.Prevencion y deteccion temprana de las complicaciones de diabetes.

16. Epilepsia: Definicion, factores de riesgo, signos, sintomas y diagnaostico.

14



17.Primeros auxilios en la atencién de una persona con una convulsion, ¢cémo

identificar una convulsion?, ¢qué hacer?

Las charlas se desarrollardn en 5 bloques, cada uno compuesto por 3 temas.
Antes de iniciar cada sesion, se realizara una serie de preguntas para evaluar el nivel
de conocimiento de la poblacion sobre el tema. Posteriormente, se reforzaran los
conceptos clave abordados en la charla. Para finalizar, se llevara a cabo una actividad
de preguntas y respuestas, en la que los participantes compartiran lo aprendido y se
aclararan dudas.

Ademas, se contara con un blogue especial acerca de epilepsia que se
desarrollard el mes de septiembre conmemorando el dia latinoamericano de la

epilepsia.
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VIII.

CARTAS DIDACTICAS

BLOQUE 1 (TEMAS 1-3): Mitos y realidades sobre las enfermedades no transmisibles, ¢Qué son las enfermedades no

transmisibles?, principales causas y factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles.

OBJETIVO: Aclarar los conceptos basicos sobre las enfermedades no transmisibles, promoviendo una comprension basada

en informacién correcta.

Fecha CONTENIDO METODOLOGIA/TECNICAS RECURSOS TIEMPO AREA A AFECTAR INDICADORES
27 de Explicacion dinamica
mayo 1. Mitosy con apoyo visual Carteles con 90 minutos Educacion en salud Numero de adultos
2025 realidades: sobre mitos y afirmaciones para | distribuidos en: 5 asistentes en la charla
- Creencias realidades. el juego "Verdadero Promocion del
erréneas Juego verdadero o o falso" - 20 min: autocuidado Nivel de conocimiento
comunes sobre la falso: Se dividira a los o Introducci6 sobre las ENT.
i P ‘s Presentacion visual ny
alimentacion, el participantes en np o
ejercicio y los grupos. Se Co;‘ 'maQT”eS y exposicion
tratamientos. presentaran atos clave del tema
i6 i i - 25min -
2. Introduccion a las afirmaciones sobre Tarjetas con casos ot
ENT: las ENT y cada grupo ficticios Clivida
- Definicion y debera clasificarlas Verdadero
caracteristicas como "verdaderas” o || apices de colores 0 faIs.o :
- Principales “falsas". Luego, se 0 plumones - 25 min -
enfermedades no explicara cada Actividad
transmisibles. respuesta con Detgctand
3. Factores de evidencia cientifica. oel r|.esgo
riesgo - 20 min -
Lluvia de
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Malos habitos
alimenticios

Falta de actividad
fisica

Consumo de
tabaco y alcohol
Factores
genéticos y
ambientales

- Dindmica
"Detectando el
riesgo™:

Se entregardn casos
ficticios con
diferentes estilos de
vida.

Los participantes
deberan identificar los
factores de riesgo y
proponer cambios
saludables.

Lluvia de preguntas y
aclaracion de dudas:
Espacio para que los
asistentes planteen
sus dudas y
reflexionen sobre lo
aprendido.

preguntas y
aclaracion
de dudas
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de vida, alimentacion, ejercicio fisico.

BLOQUE 2 (TEMA 4-6): Impacto e influencia de la salud mental en pacientes con enfermedades no transmisibles del estilo

OBJETIVO: Hacer énfasis en la importancia del estilo de vida, alimentacion, realizacion de actividad fisica y su impacto en la salud.

curso de la
enfermedad no
transmisible.

2. Efectos de una
alimentacion
saludable y no
saludable en las
enfermedades no
transmisibles.

no interviene en el
curso natural de la
enfermedad.

salud mental como un
elemento clave en el

3. Como la realizacién
de actividad fisica o

“supermercado
saludable”, seran
elegidos los alimentos
que conforman el plato
saludable y alimentos no
saludables para valorar
compresién del tema de
alimentacion saludable
Actividad fisica: pequefia
rutina de ejercicio facil
para realizar en casa.
Se explicara la
importancia de modificar
los habitos poco
saludables.

Lluvia de preguntas:
Espacio para resolver
dudas y reforzar lo
aprendido.

datos clave

(verde, amarillo,
rojo)

Tarjetas con
enfermedades

Pizarray
marcadores.

Computadores,
Tablet, celulares.

social.

Tarjetas de colores

factores de riesgo y

Recursos humanos:
médicos en servicio

- 25 min:
Introduccion y
exposicion del
tema

- 15 min -
Actividad
“supermercado
saludable”

- 20 min - Rutina
de ejercicio facil
para realizar en
casa

- 10 min — Lluvia
de preguntas y
aclaracion de
dudas.

- 5min-Cierrey
mensaje final

Promocion del
autocuidado

Fecha [CONTENIDO METODOLOGIA/TECNICAS RECURSOS TIEMPO AREA A AFECTAR [INDICADORES

09 de

junio 1. Recalcar la Presentacion visual |1 hora 15 minutos Educacioén en salud Cantidad de adultos
2025 importancia de la Actividad ladica: con imagenes y distribuidos en: asistentes a charla

Nivel de conocimiento
sobre salud mental,
factores de riesgo,

importancia sobre una

buena alimentacioén y

plato saludable.
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BLOQUE 3 (TEMA 7-9): Hipertension Arterial: Definicion, signos, sintomas y diagnéstico de Hipertension Arterial. Manejo y

tratamiento farmacologico y no farmacologico. Prevencion y deteccion temprana de las complicaciones de hipertension arterial.

OBJETIVO: Describir informacion fundamental de manera grafica y clara sobre el control de la hipertension arterial, fomentar

adherencia al tratamiento, al igual que las complicaciones a corto y largo plazo de la misma.

Fecha CONTENIDO METODOLOGIA/TECNICAS RECURSOS TIEMPO AREA A | INDICADORES
AFECTAR
24 de junio - Introduccioén: Presentacion 70 minutos Educacién en Asistencia a la
2025 Definicion de - Aliniciar se realizara visual con distribuidos en: salud actividad
hipertension una breve encuesta imagenes y datos 3 _
arterial. para identificar clave (carteles, - 20 min: Promocion del Nivel de
Factores de conocimientos infografias, fichas Introduccién y | autocuidado conocimiento
riesgo de previos. educativas) exposicion del previo y pos
hipertension - Sedara una breve _ tema charla sollare
arterial. exposicién por parte Pizarra y - 10 min: Hipertensién
- Sintomasy de los médicos en marcadores. Encuesta de Arterial.
signos de la servicio social sobre conocimientos
. - . Computadores, - Adultos que
hipertension. la temética con apoyo tablets. celulares previos articipen
- Tratamiento de material visual. ro’ ector ' - 10 min acti\f)amenrt)e en la
farmacoldgico y - Demostracion rapida proy ' Demostracion
spida d charla 'y en toma
no por parte del personal Equi Adi rapida de ) .
- quipo medicos de presion arterial
farmacoldgico de salud sobre toma basicos: como tomar
dfa la 5 correpta de la presion tensiometro, pfteSI_OT Valores de
hlpert§n5|qn. arter.|fal con estetoscopio, ?;enr]lf’al. presion arterial
- Complicaciones tenspmetro ma_nual Y | lapicero o lapiz y - > T |n. - encontrados en
a largo plazo tensiémetro digital. Dinamica “el

los adultos que

19



de la
hipertension
arterial.
¢Cémo
prevenir la
hipertension y
las
complicaciones
de ésta?
Técnica
correcta para
tomar presion
arterial

- Actividad ladica: “el
bingo del corazén
sano”, se formaran
equipos de 5
personas y se les
entregara una
cartulina de un
corazén con
imagenes
individuales de
hébitos saludables
relacionados con la
hipertension que
deben pegar en la
cartulina cuando se
vayan mencionando
en voz alta. Los
primeros
participantes que
logren llenar el
corazén con 5 habitos
saludables deben
gritar la palabra
“bingo” seran los
ganadores y sé les
dara un premio.

- Lluvia de preguntas:
Espacio para resolver
dudas y reforzar lo
aprendido.

Palabras de despedida vy
cierre.

libreta para
registrar valor.

Espacios comodos
en la unidad de
salud para llevar a
cabo las charlas.

Material para
realizar dinamica
“corazén sano”
(cartulina, papel,
tijeras,
marcadores, tirro,
etc).

Recursos
humanos: médicos
en servicio social
encargados de dar
el temay pacientes
dispuestos a
recibir el tema.

bingo del
corazon sano”
10 min —
Lluvia de
preguntas y
aclaracion de
dudas.

5 min -
Cierrey
mensaje final

participen en
dinamica
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BLOQUE 4 (TEMA 10-12): Enfermedad Renal Crénica: Definicidn, signos y sintomas, diagnéstico de ERC. Manejo y tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico de enfermedad renal cronica. Prevencion y deteccion temprana de las complicaciones de enfermedad

renal crénica.

OBJETIVO: Informar sobre conceptos basicos de la enfermedad renal crénica y sus diferentes estadios, para detectar de forma

temprana sintomas sugerentes de la misma para prevenir su progresion, en su defecto idealmente identificar aquellos pacientes que se

encuentran con mayor riesgo de desarrollarla para generar un impacto positivo y disminuir su aparecimiento.

Fecha CONTENIDO METODOLOGIA/TECNICAS | RECURSOS TIEMPO AREA A | INDICADORES
AFECTAR
Introduccion a - Prueba pre-charla
29 de julio de la ERC: para evaluar Presentacion 55 minutos Educacién en Asistencia a
2025 Definicién y conocimiento. visual con distribuidos en: salud reunion del grupo
caracteristicas - Demostracién de imagenes y datos 3 del adulto mayor
Factores de fisiopatologia de clave - 5Smin: Promocion — del L
riesgo ERC , Realizacion | autocuidado Participacion de
Malos habitos - Charla breve sobre '”_“age“es de d:s:::gﬁoegel
alimenticios generalidades sobre descnp_:;gs sobre preguntas bloque
Falta de prevencion y sobre
actividad fisica deteccion de Pizarra y pato!ogia Nivel de
Consumo de sintomas marcadores. previa a la conocimiento
tabaco y tempranos. charla. sobre Enfermedad
alcohol - Lluvia de preguntas: | computadores, - 15 min: 5 renal cronica.
Factores Espacio para tablets, celulares. Introduccion
genéticos y resolver dudas y y exposicion
ambientales reforzar lo Pequefios premios del tema
Prevencion y aprendido. para incentivar a
deteccion las personas

21




temprana de
sintomas y
complicaciones:
métodos
diagnésticos
Manejo y
tratamiento
farmacolégico y
no
farmacoldégico

presentes a
exponer lo
aprendido dentro
de la charla a
través de
preguntas
sencillas.

- 15 min -
Actividad:
realizacion

- 15min -
Lluvia de
preguntas y
aclaracion
de dudas.

5 min — Cierre y
mensaje final
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BLOQUE 5 (TEMA 13-15): Diabetes mellitus: Definicidn, signos y sintomas, diagnostico de diabetes. Manejo y tratamiento

farmacoldgico y no farmacolégico de diabetes. Prevencidn y deteccion temprana de las complicaciones de diabetes.

OBJETIVO: Dar a conocer factores de riesgo para padecer diabetes mellitus, manejo farmacolégico y promover adherencia al

tratamiento para prevenir complicaciones agudas y cronicas de la enfermedad.

lapicero o lapiz y

Fecha CONTENIDO METODOLOGIA/TECNICAS | RECURSOS TIEMPO AREA INDICADORES
AFECTAR
27 de agosto - Introduccion: Presentacion 70 minutos Educacion en Cantidad de
2025 Definiciéon de - Aliniciar se visual con distribuidos en: salud personas
diabetes realizara una breve imagenes y datos asistentes a la
mellitus 1y 2. encuesta para clave (carteles, - 20 min: Promocion del reunion
Factores de identificar infografias, fichas Introduccién y autocuidado
riesgo de conocimientos educativas) exposicion del Nivel de
Diabetes Tipo previos. tema conocimiento
2. - Se dara una breve Tarjetas con - 10 min: sobre diabetes
- Sintomasy exposicion por parte | factores de riesgo Encuesta de mellitus.
signos de la de los médicos en y enfermedades conocimientos o
diabetes. servicio social sobre _ previos P_art|C|paC|on
. " Pizarra'y : activa durante la
- Tratamiento la temética con - 10min L
farmacologico y apoyo de material marcadores. Demostracion dinamica ruleta de
. - la salud.
no visual. Computadores, rapida de
farmacolégico - Demostracion tablets, celulares, cqmo t.omar Grado de
de la diabetes rapida por parte del proyector. gl|c§m|a satisfaccién de
mellitus. personal de salud capilar. participantes de
- Complicaciones sobre como tomar la Equipo médicos - 15min - sesion educativa.
a largo plazo glicemia capilar. basicos: Dinamica
de la Diabetes. - Actividad ladica: glucémetro, ruleta de
“ruleta de salud”, se salud
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¢Coémo
prevenir la
diabetes
mellitus y las
complicaciones
de ésta?

realizara de forma
fisica, giratoria 'y
dividida por
secciones que cada
una abordara una
categoria diferente
(definicién, signos y
sintomas, habitos
saludables,
tratamiento
farmacolégico, reto
fisico o dinamico,
por ejemplo, que
explique como
tomar la glicemia
capilar, que diga
una frase de
autocuidado), cada
categoria incluira
preguntas o retos.
Los participantes
deberan girar la
ruleta, responder lo
que les toque y
ganar premios
simbdlicos.

Lluvia de preguntas:
Espacio para
resolver dudas y
reforzar lo
aprendido.
Palabras de
despedida y cierre.

libreta para
registrar valor.

Espacios comodos
en la unidad de
salud para llevar a
cabo las charlas.

Material para
realizar ruleta de
salud (ruleta
giratoria con
secciones de
colores)

Recursos
humanos: médicos
en servicio social
encargados de dar
el temay pacientes
dispuestos a recibir
el tema.

10 min —
Lluvia de
preguntas y
aclaracion de
dudas.

5 min -
Cierre y
mensaje final
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BLOQUE 6 (TEMAS 16-17): Epilepsia: Definicion, factores de riesgo, signos, sintomas y diagnéstico. Primeros auxilios en la atencién

de una persona con una convulsién, ¢cémo identificar una convulsion?, ¢ qué hacer?

OBJETIVO: Brindar los conceptos basicos sobre epilepsia y educar a la poblacion sobre primeros auxilios cuando una persona

presenta convulsiones.

2025

epilepsia.

2. Factores de
riesgo y
causas
comunes

- Lesiones
cerebrales,
infecciones,
predisposicion
genética,
trastornos del
desarrollo,
causas
desconocidas.

- Signosy
sintomas
Convulsiones
generalizadas
(sacudidas,

sobre conocimientos
acerca del tema.

- Explicacion de
enfermedad con
apoyo visual.

- Actividad ¢Actlas
bien?

- Se plantean
diferentes
situaciones en
tarjetas (ej. "Le
pongo una cuchara
en la boca", "lo
coloco de lado",
etc.).

- Los participantes
decidiran si es
correcto o incorrecto
y se explicara el
porqué.

visual con
imagenes y datos
clave

Triptico alusivo a
tematica

Tarjetas con
situaciones de
actuacion

Lépices de colores
0 plumones.

Persona que
apoye durante la
demostracion.

Premios para
incentivar la

distribuidos en:

- 10 min:
Introduccién
y exposicion
del tema

- 15min-
Actividad
JActlas
bien?

- 30 min -
Demostracién
practica y
explicacion
de primeros
auxilios.

- 10 min -
Lluvia de
preguntas y

salud

Primeros auxilios

Fecha CONTENIDO METODOLOGIA/TECNICAS | RECURSOS TIEMPO AREA INDICADORES
AFECTAR
12 de septiembre 1. Definicién de - Lluvias de ideas Presentacion 60 minutos Educacion en Asistencia a charla

del grupo del
adulto mayor

Grado de
satisfaccion del
desarrollo de
bloque.
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pérdida de
conciencia)
Convulsiones
focales
(mirada fija,
movimientos
automaticos,
confusion)
Sefiales
previas
(aura),
movimientos
bruscos,
caida
repentina,
rigidez
muscular,
mirada fija o
pérdida de
conciencia.
¢, Qué hacery

qué no hacer?

Primeros
auxilios
basicos

Demostracién
practica: Simulacion
de primeros auxilios
ante una convulsion
usando un mufieco
0 voluntario.

participacion de
las personas.

Refrigerio para los
asistentes.

aclaracion de
dudas
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I.  Marco légico

ENUNCIADOS DEL OBJETIVO

INDICADORES

Enunciado
(Dimension/Ambito de

control)

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Contribuir a mejorar la calidad de vida y la
salud de los pacientes con enfermedades
no transmisibles y epilepsia, asi mismo
disminuir los factores de riesgo a través

de la promocién de habitos saludables.

Reduccion de
complicaciones y factores
de riesgo de ENT mas
educaciéon en primeros

auxilios sobre epilepsia.

e Registros de
atencion médica

e Encuestas.

Las Unidades de salud
beneficiadas contindan
apoyando actividades

educativas.

PROPOSITO

Aumentar el conocimiento de la poblacién
sobre prevencion, signos de alerta 'y

primeros auxilios en ENT y epilepsia.

Nivel de conocimiento sobre
ENT y epilepsia en la

poblacion participante.

e Encuestas de
antes y después
de las charlas

e Seguimiento
comunitario a 1

mes.

La poblacion asiste a las
sesiones y esta dispuesta a

participar activamente.
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COMPONENTES

e Cantidad de sesiones
educativas realizadas
sobre ENT y sus
factores de riesgo.

e |dentificacion de
mitos sobre ENT y
epilepsia.

e Porcentaje de
personas que pueden
actuar correctamente

ante una convulsion.

Registro de
asistencia.
Evaluaciones
escritas o
dinamicas.
Actividades
ludicas
registradas.
Observacién
directa en
dindmicas.

Registros

fotogréficos o de

video.

Las actividades se
realizan segun el
cronograma

Los participantes
comprenden la
informacion brindada.
La poblacién muestra
interés en poner en

practica lo aprendido.
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1. Se brinda informacion clara sobre
gué son las ENT y sus factores de
riesgo.

2. Se desmitifican creencias erréneas
sobre ENT y epilepsia.

3. Se promueve el conocimiento de

primeros auxilios en casos de

convulsion.
ACTIVIDADES e (Cantidad de sesiones Cronograma e Disponibilidad de
educativas realizadas cumplido. espacio y materiales.
1. Desarrollo de sesiones educativas . . .
con éxito. Actas de e Recursos disponibles
interactivas y ladicas. . , . . . .
e Nivel de satisfaccion sesiones. para impresion y
_ _ _ con el material Encuestas elaboracion.
2. Disefo y uso de materiales visuales y e . :
didactico utilizado. breves. e Los exponentes dominan

juegos didacticos.

3. Aplicacion de actividades practicas
(simulacion, lluvia de ideas, juegos de rol,

etc.).

e Nivel de participacion
en actividades

practicas.

Fotografias del
material usado.
Registros de

participacion.

la metodologia y la

adaptan al publico.
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II. Resultados

BLOQUE 1: Mitos y realidades sobre las enfermedades no transmisibles, ¢ Qué
son las enfermedades no transmisibles?, principales causas y factores de riesgo de
las enfermedades no transmisibles.

OBJETIVO: Aclarar los conceptos basicos sobre las enfermedades no

transmisibles, promoviendo una comprensién basada en informacion correcta.

Durante esta sesion que se desarrollo el 27 de mayo del 2025 (Anexo 4) se
abordaron generalidades acerca de las enfermedades no transmisibles. Se inicio
realizando una pre encuesta (Anexo 5) con lo cual recaudamos informacién acerca
del conocimiento que poseian los participantes acerca de enfermedades no
transmisibles. Posterior, se imparte charla donde a su vez se realizan preguntas
abiertas. Donde de los 30 participantes hubo una participacién del 60%. Esto se debe
a que existian limitantes como auditivas, falta de entendimiento acerca de las
preguntas y falta de atencion durante la charla. Al finalizar charla, se vuelve a evaluar
post encuesta para poder valorar si todos los puntos que durante el pre test fallaron y
aclarar inquietudes. Aca se muestra la grafica con los datos obtenidos. Hubo una
participacion de 30 asistentes a la sesion entre ellos 28 mujeres de 60 a 80 afios y 2
hombres de 67 y 70 afios respectivamente. Se ejecutd una encuesta pre-sesion que

constaba de 10 preguntas mas una encuesta post-sesion de 10 preguntas.

Tabla 1. Resultados de pre y post encuesta primer bloque de contenido.

Pre Post

encuesta encuesta

Promedio de puntuacion 3.9 6.5
% asistentes con >/= 5pts (nivel de conocimiento alto) 20% 93.3%
% asistentes con 4-3 pts 50% 5.7%

(nivel de conocimiento medio)

% asistentes con 0-2pts (nivel de conocimiento bajo) 30% 1%
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% de mejoria 92%

Fuente: Datos obtenidas por instrumento bloque 1. (Anexo 4)

Grafica 1. Resultado de encuesta sobre conocimientos de enfermedades no

transmisibles con grupo de autoayuda USI barrio Lourdes.

100

10

Pre charla Pos charla

Promedio denota ™% mayorab

Fuente: Datos obtenidos por grupo adulto mayor US-I Barrio Lourdes.

Antes de la sesion, solo el 20% de los asistentes tenian un conocimiento alto
(=5 puntos), es decir existe un déficit en el conocimiento acerca de las generalidades
de enfermedades no transmisibles. Después de la sesion, el 93.3% superé los 5
puntos, demostrando un aprendizaje significativo. Todos los asistentes mejoraron su

puntuacion, lo que evidencia la efectividad de la sesion.
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BLOQUE 2: Impacto e influencia de la salud mental en pacientes con
enfermedades no transmisibles del estilo de vida, alimentacion, ejercicio fisico.
OBJETIVO: Hacer énfasis en la importancia del estilo de vida, alimentacién,

realizacion de actividad fisica y su impacto en la salud.

Esta actividad se realiz6 el dia 9 de junio del 2025 (Anexo 6). Se conté con una
asistencia de 6 personas lo cual se debi6 a que esta fecha no estaba programada
acorde al programa de adulto mayor. Se obtuvo un descenso considerable acerca de

los participantes en esta charla.
Antes de iniciar se entreg6 infografia sobre el tema a realizar (Anexo 7).

En esta reunidn previo a iniciar con el desarrollo del tema se realiza un cuestionario

en el que se realizan preguntas generales sobre la tematica del dia (Anexo 8).

Se pasa el cuestionario a los 6 asistentes de la reunién para evaluar si conocen sobre

las generalidades de las diferentes tematicas:

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre generalidades de plato saludable, salud mental,
beneficios de realizar actividad fisica en participantes del grupo adulto mayor US-I
Barrio Lourdes.

Nivel de conocimiento Participantes

Antes de la charla Después de la charla

Alto (3-4 respuestas correctas) 1 6
Medio (2 respuestas correctas) 5 0
Bajo (0-1 respuesta correcta) 0 0

Fuente: Datos obtenidos por grupo adulto mayor US-I Barrio Lourdes.

Se evidencia que el 16.6% de la asistencia tiene conocimiento previo sobre las
tres tematicas del dia, el 83.3% restante tiene conocimiento previo sobre dos de las
tematicas. Posteriormente se realizé el mismo cuestionario a la asistencia donde se
evidencié que el 100% aprendi6 sobre generalidades del plato saludable, qué es salud

mental, y beneficios de realizar actividad fisica lo que indica la efectividad en la sesion.
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Posterior al test se realiza actividad donde se valora el conocimiento sobre el
plato saludable. En la actividad se divide al grupo en dos, cada uno conformado por
3 integrantes. Se asigno al primer grupo realizar un plato saludable con alimentos que
podrian considerarse no saludables y el segundo grupo en realizar plato saludable.
Posteriormente cada integrante justifica la colocacion de dos de los alimentos
colocados en su plato y porque pertenecen al grupo de alimentos saludables y no
saludables. Se evidencio que el 100% de la asistencia entiende y comprende cuéles
son los alimentos que conforman el plato saludable, asi como también los alimentos
qgue pueden considerarse saludables y no saludables, ademas la relacién que existe
entre el exceso de alimentos por grupos especificos y su afectacion en la salud de

cada uno.

Posterior a la charla donde se ahonda mas sobre la tematica planteada para el
dia se realiza ejercicio de bajo impacto, sin necesidad de salir de casa y con cosas
gue podemos encontrar y utilizar en nuestro hogar. Cada uno de los asistentes a la
reunion ocupa un pequefio espacio dentro del salon asignado donde realizamos
dichos ejercicios: movimiento de brazos y articulaciones de miembros superiores e
inferiores, ejercicios con levantamiento de botellas con agua para fortalecimiento

muscular.

De acuerdo a la asistencia en esta sesion se obtuvieron los siguientes datos:

Edad Sexo Tabla 3: Asistencia por sexo a capacitacion sobre
generalidades de plato saludable, salud mental,

64 F . . - - -
beneficios de realizar actividad fisica en participantes

77 F del grupo adulto mayor US-1 Barrio Lourdes.

76 F

67 F

72 F

85 M

Fuente: Datos obtenidos por grupo adulto mayor US-I Barrio Lourdes.
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Grafica 3. Asistencia por sexo conocimiento sobre generalidades de plato saludable,
salud mental, beneficios de realizar actividad fisica en participantes del grupo adulto

mayor US-I Barrio de Lourdes.

Hombres

Mujeres

Fuente: Datos obtenidos por grupo adulto mayor US-1 Barrio Lourdes.

Al observar los graficos se puede concluir que la poblacion femenina
representa 83.3% de la asistencia en la segunda reunién. Se evidencia mayor
compromiso por parte de la poblacion femenina el asistir a la reunion, asi como la
escasa promocion que se logré6 ya sea con el grupo establecido o nuevos

participantes dentro de la US-I Barrio Lourdes en cuanto el sexo masculino.
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BLOQUE 3: Hipertension Arterial: Definicion, signos, sintomas y diagnéstico de
Hipertension Arterial. Manejo y tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico de
hipertension arterial. Prevencion y deteccion temprana de las complicaciones de
hipertension arterial.

OBJETIVO: Describir informacién fundamental de manera gréfica y clara sobre
el control de la hipertensién arterial, fomentar adherencia al tratamiento, al igual que

las complicaciones a corto y largo plazo de la misma.

Durante la tercera sesion realizada el 24 de junio de 2025 (Anexo 9), se explico
acerca de la hipertension arterial enfocadndose principalmente en signos y sintomas,
factores de riesgo, prevencion y deteccion temprana de esta enfermedad.

Grafica 4. Asistencia por sexo bloque 3 sesion HTA en USI- Lourdes.

Mujeres [l Hombres
25

20

Sexo

Fuente: Datos obtenidos por grupo adulto mayor US-I Barrio Lourdes.

Se tenia como meta esperada un total de 20 asistentes (100%), de los se
obtuvo un logro alcanzado del 75% (15 de 20 asistentes), de los cudles se contd con
una participacion en su mayoria femenina, lo que evidencia el interés de este grupo
de mujeres por la tematica. Ademas, al contar con una limitada asistencia por el sexo
masculino (1 asistente) deja en claro que es un aspecto a reforzar en las préximas
sesiones educativas, a través de la invitacién dirigidas al sexo masculino durante

consultas, area de triage, entre otros.

Sin embargo, a pesar que no cumplir meta de 20 adultos mayores, durante
toda la sesion informativa se mostraron muy participativos, es decir mostraron interés

por la tematica impartida compensando asi la limitacion numérica.
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Para iniciar la sesion se pas6 un pequefio cuestionario con 5 preguntas para
valorar el nivel de conocimiento que estos tenian antes de la charla sobre hipertension
arterial. (Anexo 10). Se clasificé el nivel de conocimiento en base a la cantidad de
preguntas respondidas de forma correcta, tomando la escala la siguiente escala bajo

(0-1 pregunta), medio (2-3 preguntas) y alto (4-5 preguntas).

De las 15 personas que llenaron el cuestionario se obtuvo un nivel de
conocimiento bajo, fallando casi todos en las preguntas relacionadas a factores de
riesgo. Al finalizar se pasé un segundo test donde hubo una notable mejoria en los

conocimientos obtenidos.

Tabla 4. Nivel de conocimiento acerca de presion arterial en sesion con adultos

mayores en USI-Barrios

Nivel de conocimiento Participantes
(respuestas correctas)
Antes de la charla Después de la charla
Alto (4-5 respuestas) 0 13
Medio (2-3 respuestas) 5 1
Bajo (0-1 respuestas) 10 1
Total de personas 15 15

Fuente: Datos obtenidos por grupo adulto mayor US-I Barrio Lourdes.

Como meta se plante6 obtener un nivel de conocimiento medio en el 60% de
los asistentes (9 personas), sin embargo, al inicio de la charla hubo un nivel de
conocimiento medio en el 33.33% y un nivel medio bajo 66% del grupo. Al finalizar la
sesion se obtuvo un aumento notable en el conocimiento de los asistentes, de estos
el 6.66% obtuvo un nivel bajo, el 6.66% un nivel medio y el 86% un nivel de
conocimiento alto dando como evidencia un impacto positivo, ya que en dicha
actividad logro involucrar, motivar e interesar a la mayoria de los asistentes. Ademas,
durante la sesion se realiz6 toma de presion arterial, para lo cual se brind6 una breve

capacitacion sobre la toma correcta de presion arterial, qué significan los valores
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obtenidos, y posteriormente, se pidieron voluntarios que quisieran tomarse la presion
arterial, donde obtuvimos la participacion de 10 asistentes, obteniendo los siguientes

resultados.

Grafica 5. Participantes en dinAmica antes de la charla sobre hipertension arterial en

sesion con adultos mayores en USI- Barrios.

B Pre-test [l Pos-est

Participantes

Fuente: Datos obtenidos por grupo adulto mayor US-I Barrio Lourdes.

Tabla 5. Valores de presion arterial obtenidas en participantes en charla sobre

hipertension arterial con adultos mayores en USI-Barrios.

Resultados de toma Hipertension arterial en participantes de club adulto mayor de USI

Barrio Lourdes, San Salvador.

Valor de presion arterial Cantidad de personas Cantidad de personas
evaluadas que ya tienen
diagndstico de hipertensién

arterial
Normal (<120/<80 mmHg) 3 2
Elevada (120-129/<80 3 1
mmHgQ)
Hipertension etapa 1 2 2

(130-139/80-89 mmHg)
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Hipertension etapa 2 (>0 2 1
igual 140/>mayor o igual
a 90 mmHg)

Crisis hipertensiva 0 0
(>180/120 mmHg)

Total, de evaluados 10 5

Fuente: Datos obtenidos por grupo adulto mayor US-1 Barrio Lourdes.

Gréfica 6. Representacion gréafica de valores de presion arterial de participantes en
tercera charla sobre hipertension arterial con adultos mayores en USI-Barrios.

Hipertension etapa 2

Normal

Hipertension etapa 1

Elevada

Fuente: Datos obtenidos por grupo adulto mayor US-1 Barrio Lourdes.

Segun los valores de presion arterial de la guia AHA 2025 se obtuvo que de
los participantes el 30% present6 valores normales de presion arterial, de los cuales
2 participantes ya tenian un diagndstico previo y estan en control médico, dando a
entender que tenian buena adherencia al tratamiento y el cual estaba en la dosis ideal
del farmaco. El otro 30% obtuvo valores entre 120-129/ <80 mmHg, de los cuales 1
participante ya tiene diagnostico de la patologia y se encuentra en seguimiento clinico
en esta misma unidad de salud, lo que evidencia que dicho grupo necesita un refuerzo
con sesiones educativas subsecuentes haciendo énfasis en medidas de prevencion

y control de factores de riesgo para padecer de hipertension arterial.
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Por otro lado, el 40% de la poblacion evaluada presenté cifras por encima de
PAS>130 mmHg o PAD >80 mmHg (etapa 1 + etapa 2), de los cuales identificaron
a 4 personas con cifras de presién arterial por encima de lo normal, quienes expresan
gue 3 de estos eran personas con hipertension arterial ya diagnosticada (2 de los
cuales no se habian tomado el medicamento aun debido a olvido; la otra persona
refiere si haberlo tomado como corresponde, lo que indica que esta Ultima persona a
pesar de estar en control médico y con medicamento debe reforzarse  habitos
saludables y sobre todo fortalecer la educacion en adherencia terapéutica, ademas
de revisarse dosis correcta del farmaco para poder llegar a un valor de presion arterial
ideal).

Ademas, una persona presenté valores anormales no tenia diagnéstico previo,
lo que representa un posible o nuevo caso que debe ser referido y dar seguimiento

médico para valorar el inicio de tratamiento farmacéutico.

En esta sesion se cuenta con el apoyo de enfermeria quien da una charla

previa sobre “definicion y clasificacion de caidas”.

39



BLOQUE 4: Enfermedad Renal Crénica: definicion, signos y sintomas,
diagndéstico de ERC, manejo y tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

Prevencion y deteccion temprana de las complicaciones de enfermedad renal cronica.

OBJETIVO: Informar conceptos basicos de la enfermedad renal cronica y sus
diferentes estadios, para asi poder detectar de forma temprano sintomas sugerentes
de la misma para prevenir su progresion, en su defecto identificar aquellos pacientes

gue se encuentran con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

Durante la cuarta sesion de charlas, dada el 29 de julio del 2025 (Anexo 11),
se tenia una meta de 20 adultos mayores asistentes, en esta ocasion se cuenta con

19 asistentes por lo que se logroé cumplir el 95% de la participacion esperada.

En esta oportunidad se cuenta con el 100% de asistentes pertenecientes al
sexo femenino. Al inicio de la charla se realiza un pequefio cuestionario de 5

preguntas para identificar el nivel de conocimiento pre y post charla (Anexo 12).

Grafica 7. Asistentes a cuarta sesién en grupo mayor de US-I Barrio Lourdes.

Femenino [l Masculino

Asistentes

Fuente: Datos obtenidos por grupo adulto mayor US-I Barrio Lourdes.

Se tomo a bien clasificar el nivel de conocimiento en base a la cantidad de
participantes que contestaron las preguntas de forma correcta, tomando la escala de

nivel de conocimiento bajo (1 acierto), medio (2-4 aciertos) y alto (5 aciertos).
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Al inicio de la charla se entreg6 una prueba entre los participantes, haciendo
un total de 19 pruebas. Posterior a la charla se entrega el mismo test a los

participantes para evaluar si hubo mejoria en el nivel de conocimiento.

Tabla 6. Nivel de conocimiento acerca de la enfermedad renal cronica en participantes

del grupo adulto mayor US-I Barrio Lourdes.

Nivel de conocimiento Participantes
Antes de la charla Después de la charla
Alto (5 respuestas correctas) 4 10
Medio (2-4 respuestas correctas) 8 6
Bajo (1 respuesta correcta) 7 1

Fuente: Datos obtenidos por grupo adulto mayor US-1 Barrio Lourdes.

De acuerdo con los datos obtenidos hubo un aumento a 52.63% de
conocimiento alto entre los participantes que realizaron el test; 31.58% obtuvieron
conocimiento medio, y 5.26% conocimiento bajo. Antes de realizar el test post charla

dos de las personas asistentes se retiran de la sesion.

Las areas que se reforzaron en la evaluacion post charla son factores de riesgo
y signos y sintomas de alarma.

En esta charla se conto la participacion de un médico de staff de la unidad de
salud Barrio Lourdes que explicd algunas de las generalidades del tema de

enfermedad renal crénica.

Dentro de la charla se tomé en cuenta la participacion dentro de la misma. De
un total de 19 personas asistentes que representa el 100% de asistencia, se tuvo la
participacion activa de 14 personas lo que equivale al 73.68% de la poblacién total,
interviniendo en la charla, respondiendo preguntas, participando en la lluvia de ideas
qgue se realizd; por otro lado, el resto de participantes equivalente al 26.31% (5
personas) tuvieron una participacion pasiva limitada a la observacion, con esto se

evidencia el interés de los participantes durante la charla educativa.
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BLOQUE 5: Diabetes mellitus: Definicidn, signos y sintomas, diagnéstico de
diabetes. Manejo y tratamiento farmacol6gico y no farmacoldgico de diabetes.

Prevencion y deteccion temprana de las complicaciones de diabetes.

OBJETIVO: Dar a conocer factores de riesgo para padecer diabetes mellitus,
manejo farmacoldgico y promover adherencia al tratamiento para prevenir
complicaciones agudas y crénicas de la enfermedad.

Durante la quinta sesion realizada el dia 26 de agosto de 2025 (Anexo 13) en
la cual se abordé la tematica diabetes mellitus, signos y sintomas, diagndstico,
manejo y tratamiento farmacoldgico, ya que es una enfermedad muy comuin en
personas adultas.

Al inicio de la sesion se tenia prevista una meta de 20 asistentes a la sesion

educativa, sin embargo, se obtuvo un total de 21 asistentes, todos del sexo femenino.

Grafica 8. Asistentes a cuarta sesidén en grupo mayor de US-I Barrio Lourdes.

Mujeres [l Hombres

Mujeres

Hombres

Fuente. Datos obtenidos del grupo adulto mayor US-I barrios que asistieron a bloque diabetes mellitus.

Se logr6 una asistencia del 105% (21 personas) superando la meta prevista, lo
gue muestra un nivel de interés superior al esperado, por lo que se alcanza un
indicador positivo del alcance de la sesion educativa. Sin embargo, se evidencia una
totalidad del publico de sexo femenino, traduciendo esto como un mayor interés por
parte de las mujeres, lo que nos sirve como oportunidad para la creacién de
estrategias de inclusion y sensibilizacién de la poblacién masculina.

Se paso6 un breve cuestionario (Anexo 14), al inicio de la sesion educativa de forma

aleatoria a las personas del grupo para valorar el nivel de conocimiento que las
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personas tenian antes de la charla, el cudl contenia 5 preguntas, todas de opcién
multiple, clasificando el nivel de conocimientos en base a la cantidad de respuestas

correctas.

Tabla 7. Interpretacion de resultados de cuestionario sobre diabetes mellitus tipo 2
que fueron respondidos por adultos mayores de USI Barrio Lourdes.
Cantidad de respuestas correctas Nivel de conocimiento.

0-1 respuestas Bajo
2-3 respuestas Medio
4-5 respuestas Alto

Fuente. Datos obtenidos del grupo adulto mayor US-I barrios que asistieron a bloque diabetes mellitus.

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores
de US-I Barrio Lourdes.
Nivel de conocimiento Cantidad de personas
Bajo 3
Medio 5
Alto 2

Fuente. Datos obtenidos del grupo adulto mayor US-I barrios que asistieron a bloque diabetes mellitus.

De los 20 asistentes en dicho cuestionario solo participaron 10 personas,
recordando que esta eleccion se hizo de manera voluntaria, de la cual se obtuvo que
el 20% de las personas que participaron poseian un nivel de conocimientos alto, el de
las cuales, en el cuestionario, el 50% de la poblacién en estudio poseia un nivel de
conocimiento medio y el 30% de las personas que realizé el cuestionario posee un

nivel de conocimiento bajo.
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Grafica 9. Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus 2 en sesién con adultos
mayores de USI Barrio Lourdes.

Alto

Bajo

rp——y

Medio

Fuente. Datos obtenidos del grupo adulto mayor US-I barrios que asistieron a bloque diabetes mellitus
Il.

Posterior a la charla para valorar siempre el nivel de conocimiento se realiz6 el
post test este se basaba en una dinamica llamada ruleta de la salud, la cual se dividio

en 8 secciones cada una conteniendo una pregunta.

Se formaron grupos de 3, y se entregé un numero de forma aleatoria a cada
grupo, segun el nUmero cada grupo giraba la ruleta y de acuerdo a la pregunta debian

responder, si contestaban de forma correcta se sumaba un acierto.

El primer grupo en lograr cinco aciertos era el ganador de dicha dinamica.
Durante la actividad de la dinamica ruleta de la salud se mostré una participacion

activa por parte del 100% de los asistentes.

Para medir el grado de satisfaccion de cada asistente se realiz6 una encuesta
breve (Anexo 15) que se basa en 4 preguntas, cada una con 4 opciones de respuesta.
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Tabla 9. de satisfaccion sobre Diabetes Mellitus de grupo de Adulto
Mayor en US-1 Barrios.
Pregunta Insatisfecho | Regular | Satisfecho | Muy satisfecho
Pregunta a 0 0 6 14
Pregunta b 0 0 11 9
Pregunta c 0 0 12 8
Preguntad 0 0 7 13

Fuente. Datos obtenidos del grupo adulto mayor US-I barrios que asistieron a bloque diabetes mellitus
Il.

Del grupo total de 20 asistentes, los resultados muestran que la mayoria
manifesto sentirse satisfecho y muy satisfecho con la actividad. Ademas, se evidencio
una alta tasa de permanencia del 100% a la actividad ya que ninguno de los asistentes

se retiré antes de terminar la charla; todos permanecieron hasta el final de la actividad.
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BLOQUE 6: Epilepsia: Definicion, factores de riesgo, signos, sintomas y
diagndstico. Primeros auxilios en la atencion de una persona con una convulsion,

¢,.como identificar una convulsién?, ¢,qué hacer?

OBJETIVO: Brindar los conceptos béasicos sobre epilepsia y educar a la

poblacién sobre primeros auxilios cuando una persona presenta convulsiones.

Actividad realizada 12 de septiembre (Anexo 16), la cual fue desarrollada fuera
de las fechas establecidas dentro de la unidad de salud de salud para las reuniones
del grupo del adulto mayor. Se conté con una asistencia de 10 personas. Donde se
inicié la charla entregando infografia sobre epilepsia (Anexo 17), y posteriormente con
conocimientos que las personas poseian sobre la epilepsia 0 que conocia de esta
enfermedad. De igual manera, se cuestionan las medidas a tomar durante una crisis.
Posterior a ello se inicia la charla definiendo epilepsia, causas, tipo de convulsiones y
generalidades. Luego se abarca la parte mas importante que son los primeros auxilios
durante una convulsion, donde un integrante del grupo hace de paciente y otro de
ayudante. Primero se realizo una crisis y los participantes tenian que analizar que se
realizo de forma correcta y que estuvo mal. posterior a ellos se realiz6 la forma y las
cosas que se deben de realizar al evidenciar una crisis en un paciente. Se aclararon
dudas y se solicitaron voluntarios para realizar de paciente y ayudante, al momento
de ellos realizar la crisis no se ayudo y se dej6 solos; como que ellos estuvieran en

una situacion real de una crisis, se vuelven a aclarar dudas.

La evaluacion de esta charla se basé en el grado de satisfaccion que tuvo la
poblacién asistente. El 80% de los participantes expresaron su satisfaccion,
destacando la forma sencilla en explicar a través de la dramatizacion acciones
simples pero importantes a la hora de actuar durante una convulsion. Hubo 2
participantes que no pudieron opinar debido a que una usuaria posee alteracion

linglistica y otra asistente que tuvo que retirarse antes de realizar la evaluacion.
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Tabla 10. Grado de satisfaccion percibida durante bloque de primeros auxilios en

crisis de epilepsia con grupo de adultos mayores en US-I Barrios.

Respuestas Frecuencia Frecuencia relativa | Frecuencia
absoluta porcentual

Me gusto 8 0.8 80%

No me gusto 0 0 0%

No responde 2 0.2 20%

Total 10 1.0 100%

Fuente. Datos obtenidos del grupo adulto mayor US-I barrios que asistieron a bloque de primeros
auxilios en crisis epiléptica.
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IX. CONCLUSIONES

Las sesiones educativas en el marco del proyecto desarrollado permitieron
comprobar la importancia de la educaciébn en salud como estrategia para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en la poblacion adulta
mayor. En el primer bloque, orientado a mitos y realidades sobre enfermedades no
transmisibles, se evidencio un cambio significativo en el nivel de conocimiento, ya que
la mayoria de participantes superé las evaluaciones posteriores, lo que refleja que las

dinamicas participativas favorecieron la comprension de los conceptos bésicos.

En el segundo bloque, enfocado en la salud mental, la alimentacién y el
ejercicio, a pesar de la baja asistencia registrada, los participantes demostraron un
alto nivel de comprensién y participacion activa en las actividades propuestas. Esto
resalta que incluso en grupos pequeiios, la metodologia interactiva logra alcanzar los

objetivos de aprendizaje y motivar cambios en los habitos cotidianos.

La tercera sesion, centrada en la hipertension, no solo permiti6 mejorar los
conocimientos de los asistentes sobre factores de riesgo y signos de alerta, sino que
también posibilito identificar casos sospechosos y reforzar la adherencia terapéutica
en quienes ya estaban diagnosticados. Esto muestra que las charlas educativas
cumplen un doble propdsito: aumentar la conciencia en salud y servir como espacios

de deteccion temprana.

Durante el cuarto bloque, sobre enfermedad renal crénica, se alcanzo casi la
totalidad de la meta de asistencia y se observé una mejoria notable en el nivel de
conocimientos posteriores a la intervencion. La elevada participacion activa de los
asistentes reflejo interés y compromiso con el aprendizaje, lo que refuerza la utilidad
de este tipo de espacios en la deteccion de factores de riesgo y la promocion del
autocuidado.

En la quinta sesién, que abordé la diabetes mellitus, se superd la meta de
asistencia prevista, aunque se evidencio escasa participacion inicial en las encuestas
de conocimientos. Este resultado pone de manifiesto que, si bien existe interés por la

tematica, aun persisten vacios importantes en el conocimiento previo de la poblacién,
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lo que hace necesario continuar con procesos de educacion que fortalezcan la

comprensién y el manejo de esta enfermedad.

Finalmente, el bloque acerca de epilepsia y primeros auxilios demostré que,
aun con una asistencia menor y fuera de la programacion regular, las estrategias
practicas como la dramatizacion facilitaron la adquisicion de conocimientos utiles. La
mayoria de los asistentes manifestaron satisfaccion con la actividad y lograron
identificar adecuadamente como actuar ante una crisis epiléptica, lo que reafirma que
este tipo de metodologias son efectivas para garantizar aprendizajes aplicables en

situaciones reales de emergencia.
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X. RECOMENDACIONES.

A partir de los resultados obtenidos, es necesario considerar la continuidad a
este tipo de intervenciones educativas, ya que demostraron ser efectivas en el
aumento del conocimiento y en la sensibilizacion de la poblacion adulta mayor sobre
las enfermedades no transmisibles. Es importante mantener la metodologia
participativa, incluyendo dindmicas y actividades practicas, pues se observd que
facilitan la comprensién de los contenidos y promueven una mayor retencién de la

informacion.

Asimismo, para futuros sujetos que muestren interés en la poblacién
intervenida se sugiere fortalecer las estrategias de convocatoria para mejorar la
asistencia, especialmente del grupo masculino, ya que en la mayoria de las sesiones
se evidencié un predominio de mujeres participantes. El disefio de mensajes mas
inclusivos y la invitacion personalizada durante las consultas médicas podrian ser

herramientas utiles para lograr este objetivo.

En relacion con la epilepsia, resulta fundamental incorporar con mayor
frecuencia la enseflanza de primeros auxilios en el plan educativo de la unidad de
salud. La dramatizacién y la simulacién de escenarios demostraron ser estrategias
exitosas que deberian replicarse para garantizar que la poblacion sepa cémo actuar
ante emergencias. De igual manera, se recomienda involucrar de manera mas activa
al personal de diferentes areas de la salud, como enfermeria, nutricion, fisioterapia y
psicologia, para fortalecer el abordaje integral de los factores de riesgo y el
acompafamiento de los adultos mayores. Ademas, exhortar al director de US-I Barrio
Lourdes a no depender Unicamente del esfuerzo puntual de proyectos o pasantias,
asegurando asi la sostenibilidad del impacto positivo alcanzado en la prevenciéon y

control de enfermedades no transmisibles.

Para nuestros adultos mayores, se recomienda involucrarse en el seguimiento
médico de su salud mediante controles periddicos favoreciendo la deteccion temprana
de enfermedades no transmisibles. Asi mismo, la adopcion de diversos cambios en
el estilo de vida, es decir, implementar dietas equilibradas y saludables, practica de
ejercicio adaptado a la condicion individual de cada uno, abandono de habitos nocivos

y participacion activa en programas de educacion en salud.
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Xl.  ANEXOS

Anexo 1. Arbol de problemas

Alta demanda de
medicamentos

para citas
medicas.

arga espera

Neuropatia
periferica.

Aumento de
complicaciones.

Atencion sin
calidad

Mayor carga ™
para el sistema
de salud.

y S "\‘
i Alta prevalencia de i
' ENT y baja :
: adherencia al :
l tratamiento. '|
\\_ ____________ R4

Paciente
cronicamente

Visitas
frecuentes al
hospital.

enfermo.

Disminucién en |
calidad de vida.

Mitos y
desinformacion sobre
enfermerdades no
transmisibles.

Falta de
seguimiento.

plazo.

No concoer
complicaciones a
corto y largo

Bajo nivel de
autocuidado
en casa.

51




Anexo 2.
Arbol de objetivos.

Aumento en la
calidad de vida

~

Mayor
educacion sobre
ENT

Disminucion de

} complicaciones

7N

Educar sobre conceptos
basicos de ENT y
fomentar una compresion
clara y disminuir mitos
sobre las patologias

N\

Enfatizar
complicaciones a
corto y largo plazo
que surgen por mal
tratamiento

Fomentar adherencia al
tratamiento en
pacientes con ENT y
fortalecer autocuidado
en casa.

/

Mejorar manejo

de

enfermedades no

transmisibles.
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Anexo 3. Cronograma
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resultados
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Anexo 4. Fotos de primera sesion educativa
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Anexo 5. Cuestionario primer bloque.

CUESTIONARIO: Enfermedades No Transmisibles (ENT)

Objetivo: Aclarar los conceptos basicos sobre las enfermedades no transmisibles,
promoviendo una comprension basada en informacién correcta.

1. ¢Qué significa que una enfermedad sea “no transmisible™?
a) Que no se contagia de persona a persona.
b) Que siempre se cura sola.
¢) Que dura pocos dias.
d) Que solo les da a los jovenes.
2. ¢;Cuales de estas enfermedades son ENT?
a) Diabetes
b) Hipertensién
c) Cancer
d) Gripe
3. Las ENT, como la diabetes y la hipertension:
a) Se pueden prevenir o controlar con habitos saludables.
b) No tienen tratamiento.
c) Son contagiosas.
d) Solo afectan a los hombres.
4. ¢Cual de estos habitos es saludable para el corazén?
a) Hacer caminatas diarias.
b) Comer muchas frituras.
¢) No dormir bien.
d) Fumar.
5. ¢Qué factor de riesgo es mas dafiino para la salud?
a) Fumar cigarrillos.
b) Caminar todos los dias.
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c) Comer frutas y verduras.
d) Dormir bien.
6. El exceso de en la comida aumenta el riesgo de presion alta.
a) Azucar
b) Sal
c) Frutas
d) Agua
7. Hacer ejercicio fisico:
a) Es solo para jovenes.
b) Ayuda a prevenir y controlar ENT.
c) Es peligroso a cualquier edad.
d) No tiene beneficios.
8. ¢ Cual de los siguientes es un mito sobre las ENT?
a) Solo afectan a los ancianos.
b) Se pueden prevenir con habitos saludables.
c) Una persona con ENT debe seguir tratamiento médico.
d) La alimentacién sana ayuda a reducir el riesgo.
9. ¢Qué alimentos ayudan a prevenir ENT?
a) Frutas y verduras.
b) Bebidas azucaradas.
c) Grasas saturadas.
d) Comida rapida.
10. ¢Qué accion es mas importante para mejorar la salud en adultos mayores?
a) Segquir el tratamiento médico.
b) No asistir a controles médicos.
¢) Fumar y beber alcohol.

d) Mantener habitos saludables.
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Anexo 6. Fotos de segunda sesién educativa
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Anexo 7. Infografia importancia de la salud mental y habitos saludables en adultos
mayores.
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Anexo 8. Cuestionario segundo bloque.
Conteste las siguientes preguntas:
1. Marque el enunciado que indique qué es la salud mental:

a) Es un estado de bienestar en el que la persona es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida.

b) Es estar bien con la mente.

c) Es un estado de bienestar en el que la persona se encuentra bien con
la salud de su cuerpo.

d) Llevarse bien consigo mismo, pero no con las personas que me rodean.

2. Sefale la opcion que contiene una enfermedad mental:
a) Diabetes mellitus
b) Epilepsia
c) Ansiedad
d) Insuficiencia cardiaca

3. Senfale cual no es un grupo de alimentos:
a) Carbohidratos
b) Lipidos
c) Sales
d) Proteinas

4. Indique beneficios de realizar actividad fisica:
a) Mantener el cuerpo sano.
b) Produce enfermedad en los rifiones.
c) Aumenta los niveles de azlcar en la sangre.
d) Da fiebre.

5. Marque el enunciado que indique qué es la salud mental:

a) Es un estado de bienestar en el que la persona es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida.

b) Es estar bien con la mente.

c) Es un estado de bienestar en el que la persona se encuentra bien
con la salud de su cuerpo.

d) Llevarse bien consigo mismo, pero no con las personas que me
rodean.
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Anexo 9. Fotos de tercera sesion educativa
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Anexo 10. Cuestionario tercer bloque.

Cuestionario de Hipertension Arterial

Indicacidén: Segun tus conocimientos en presion arterial subraya la respuesta que

consideres correcta.

1. ¢ Qué es la presion arterial?
a) La cantidad de oxigeno que circula en la sangre.
b) La presién que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias.
c¢) El nimero de latidos del corazén por minuto.

d) La fuerza que tienen los muasculos al contraerse.

2. ¢ Cudl es el valor normal de la presién arterial?
a) 100/60 mmHg
b) 140/90 mmHg
c) 120/80 mmHg
d) 160/100 mmHg

3. ¢ A partir de qué valor se diagnostica hipertension arterial?
a) Mayor o igual 120/80 mmHg
b) Mayor o igual 130/85 mmHg
c) Mayor o igual 140/90 mmHg
d) Mayor o igual 160/200 mmHg

4. ¢ Cual de los siguientes es un factor de riesgo para desarrollar hipertension
arterial?

a) Consumo excesivo de sal

b) Dormir entre 7 y 8 horas diarias

c) Mantener una dieta rica en frutas y verduras

d) Realizar actividad fisica de manera regular
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Anexo 11. Fotos de cuarta sesion educativa
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Anexo 12. Cuestionario sobre Enfermedad Renal Crdénica.

1. Indique que es enfermedad renal crénica:
a) Ganancia de funcion renal.
b) Sacar espuma en la orina.
c) Pérdida de la funcion renal en mas de 3 meses.
d) Tener una creatinina normal.
2. Sefale cual no es un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad renal
cronica:
a) Tener el azlcar alta.
b) No tomar suficiente agua.
c) Tomar algunos medicamentos.
d) Dormir 8 horas al dia.
3. ¢ Sabe cual es un sintoma de enfermedad renal créonica?
a) Tener la orina clara.
b) Orinar sangre.
c) Disminucién en la cantidad de orina al dia.

d) Que la orina tenga color verde.

4. ¢Sabe sila ERC puede ser prevenida?
a) Si.
b) No.
c) No sé.

5. Indique 2 situaciones que nos ayudan a prevenir el desarrollo de la
enfermedad renal cronica.
a) Mantener controlada la presion arterial.

b) Tomar Coca-Cola todos los dias.
¢) Ingerir dulces a diario.

d) Tomar al menos 8 vasos de agua al dia.
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Anexo 13. Fotos de quinta sesion educativa
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Anexo 14. Cuestionario sobre Diabetes Mellitus tipo 2.
Indicacion: Conteste las siguientes preguntas segun crea conveniente.

¢, Qué es la diabetes?
a)Una enfermedad

b) Dolor en los huesos
c) Gripe

¢, Cual es un sintoma comun de la diabetes?
a) Mucha sed

b) Tos

c) Dolor de oido

¢, Qué alimento debe comer con mas frecuencia una persona con diabetes para
evitar complicaciones?

a) Verduras y frutas

b) Dulces y gaseosas

c) Papas fritas y hamburguesas

¢, Qué ayuda a controlar la diabetes?
a) Caminar o hacer ejercicio
b) Dormir todo el dia

¢) No tomar agua

Si una persona con diabetes no se cuida, puede tener problemas en:
a) Ojos, rifiones y pies
b) Pelo y uias

c) Nariz y garganta

71



Anexo 15. Encuesta de satisfaccion sobre Diabetes Mellitus.

Encuesta de Satisfaccion sobre Diabetes Mellitus de grupo de Adulto Mayor de USI
Barrio Lourdes

Objetivo: Conocer su opinion sobre la tematica impartida este dia

Indicacion: Subraya la respuesta que indique el grado de satisfaccién a cada item
propuesto.

a. ¢ Como se sinti6 con la charla en general?
1. Insatisfecho
2. Regular
3. Satisfecho
4. Muy satisfecho

b. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
1. Insatisfecho
2. Regular

3. Satisfecho

4. Muy satisfecho

c. ¢Cree que lo aprendido le servira en su vida diaria?
1. Insatisfecho
2. Regular
3. Satisfecho
4. Muy satisfecho

d. ¢Como evalua la atencion del personal durante la charla?
1. Insatisfecho
2. Regular
3. Satisfecho

4. Muy satisfecho
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Anexo 16. Fotos sexta sesion educativa
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Anexo 17. Infografia ¢ Sabes qué es la Epilepsia?

EABES OUE
EE LA
EPILEPEIRY

Es un grupo de enfermedades que
afectan al sistema nervioso central

£

La presentacion mds conocida de
la enfermedad es porque causa
convulsiones, sin embargo no es
la dnica.

cuya manifestacién clinica habitual
son las crisis epilépticas. Estds son
fruto de descargas eléctricas en la
corteza cerebral.

Segun la localizacién de las
neuronas que producen las crisis,
podemos clasificar la epilepsia en

focal (un grupo delimitado de
neuronas) o generalizada
(afectacion simultdnea de todas
las neuronas).

(§abeg- a quieneg leg- afecta
la epilepgial
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los primeros afos de vida y en la
tercera edad.
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\ de la Epilepsia

ne te
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COMTE LATROAMERICANO

Aungue no hay una causa
. o AR SATN
especifica para el aparecimiento AMERICA
de la enfermedad, esta es muy
comun en el mundo, se estima que
65 millones de personas la
padecen y que el 80% pertenece a

paises de bajo-medianos recursos.

\m..
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Anexo 18. Fotografias de charla sobre primeros auxilios en epilepsia impartida en
Centro Escolar Catdlico “Hogar del nifio”, San Salvador, San Salvador.
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Anexo 19. Fotografias de charla sobre primeros auxilios en epilepsia impartida en
centros educativo Complejo Educativo “Pedro Pablo Castillo”, Tepetitan, San Vicente

RIMEROS
AUKILIOS EN
EPI[EPS'A
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Anexo 20. Listas de asistencias a sesiones educativas impartidas desde mayo a

septiembre.
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RESPONSABLE DE LA ACTTVIDAD

. o: Bo DR. FRANCISCO ABEL HERNANDEZ MURGA -
" DIRECTOR UCSF. BARRIO LOURDES
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