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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas representan un desafio significativo para la calidad de
vida de quienes las padecen, ya que no solo afectan la salud fisica, sino también el
bienestar emocional, social y econdmico de los pacientes y sus familias. La epilepsia,
en particular, es un trastorno neuroldgico caracterizado por la presencia de crisis
recurrentes que pueden generar limitaciones en la autonomia personal, dificultades
en lainsercion laboral y educativa, asi como afectaciones psicol6gicas como ansiedad
y depresiéon. Del mismo modo, las enfermedades crénicas como la Diabetes mellitus,
la Hipertension arterial y la Enfermedad renal, al requerir tratamientos de por vida y
cambios en el estilo de vida, pueden representar una carga para el paciente, afectando
su autoestima, autonomia e interaccion con los demas y su percepcion general del
bienestar. Es de tomar en cuenta que la falta de acceso a un tratamiento adecuado,
el estigma asociado a ciertos padecimientos y la dependencia de terceros para el
manejo de la enfermedad pueden generar sentimientos de aislamiento y frustracion
en los pacientes; asi como de sus familiares. Ademas, el alto costo de los tratamientos
médicos y las posibles limitaciones laborales agravan aiin més la situacion, afectando
no solo al paciente, sino también a su nacleo familiar.

Ante esta realidad, los programas de autoayuda han surgido como una estrategia
clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes, proporcionando apoyo
emocional, informacién sobre el manejo de la enfermedad y fortaleciendo las redes de
acompafnamiento. Estas iniciativas buscan empoderar a los pacientes, ayudandolos a
enfrentar los desafios asociados con su condicion de manera mas efectiva y
promoviendo un enfoque integral en su atencion. En este contexto, en la Unidad de
Salud Intermedia Habitat Confien, en San Salvador, se ha implementado un Programa
de Autoayuda dirigido a personas con epilepsia y a las demas enfermedades cronicas
antes mencionadas. Este proyecto se enfocara por su parte en intervenir de manera
positiva para generar un cambio en los estilos de vida en pacientes con dichos
padecimientos que participan en este programa, evaluando los principales desafios
gue enfrentan, las estrategias de afrontamiento utilizadas y los beneficios obtenidos a
través del acompafiamiento brindado durante los meses comprendidos entre marzo y
septiembre del presente afio.

A través de dicha intervencion, se busca generar un mayor conocimiento sobre la
realidad de estos pacientes, identificando los factores que influyen en su bienestar y
proporcionando informacién relevante para la mejora de los programas de apoyo,
empoderandolos en el conocimiento basico sobre sus enfermedades, los tratamientos
farmacoldgicos y no farmacolédgicos, asi como brindandoles herramientas que les
permitan contar con apoyo psicolégico que les permita mantener un equilibrio tanto en
su salud fisica como en la salud mental. Con ello, se pretende contribuir a la
construccion de estrategias mas efectivas que permitan mejorar la calidad de vida de
guienes padecen estas condiciones, promoviendo un enfoque integral en su atencion
y fortaleciendo las redes de apoyo comunitario.



JUSTIFICACION

El impacto de las enfermedades cronicas en la calidad de vida de los pacientes
constituye un desafio complejo que afecta no solo el bienestar fisico, sino también el
aspecto emocional y social, condiciones asociadas, puede provocar estigmatizacion,
aislamiento social y dificultades en ambitos como el laboral y educativo. Estas
consecuencias requieren intervenciones que vayan mas alla del tratamiento médico
convencional y que aborden también los aspectos psicosociales

Numerosos estudios evidencian que la modificacion de estilos de vida —como una
alimentacion equilibrada, la préactica regular de actividad fisica, la adherencia al
tratamiento farmacolégico y deteccién temprana de alteraciones de la salud mental—
puede reducir significativamente los sintomas, las crisis epilépticas y las
descompensaciones asociadas a enfermedades crénicas. Sin embargo, la falta de
educacién en salud, la escasa adherencia a conductas preventivas y los factores
psicosociales limitan muchas veces la adopcion sostenida de estas practicas en los
pacientes.

Por tanto, por estas razones se nos hizo necesario el desarrollo de un proyecto
educativo sistemético y adaptado a las caracteristicas del grupo, donde se les brindo
herramientas practicas, reforzando sus conocimientos y motivando cambios
conductuales sostenibles en su vida cotidiana. Ademas, la intervencién fortaleci6 el
rol de la unidad de salud como un espacio de apoyo comunitario, centrado en la
promocion de la salud y la prevencion de complicaciones, en linea con las prioridades
del Ministerio de Salud de El Salvador.

Este proyecto, que se desarroll6 entre marzo y septiembre de 2025, busco6 impactar
directamente en la calidad de vida de los participantes mediante estrategias
participativas, centradas en la educacion en salud, el acompafamiento grupal y el
empoderamiento individual, contribuyendo asi a la consolidacion de una cultura de
autocuidado en el grupo de autoayuda de la Unidad de Salud Intermedia Habitat
Confien.



DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Nombre del proyecto:

Intervencién en estilos de vida saludables en los pacientes con diagndstico de
epilepsia y morbilidades cronicas que pertenecen al grupo de autoayuda de la Unidad
de Salud Intermedia Habitat Confien, San Salvador, periodo de marzo-septiembre
2025.

Eslogan:
“Enfermedades cronicas y epilepsia: Vivir con ellas es posible; mejorar la calidad de
vida es el camino”

Inicio y finalizacién del proyecto:
“Marzo/2025 al Septiembre/2025”

Ubicacion geografica:
Carretera troncal del norte, Km 6 %2, Urbanizacion Habitat Confien, Ciudad Delgado,
San Salvador.

Instituciéon responsable del proyecto:
Unidad de salud intermedia Habitat Confien

Instituciéon beneficiada:
Unidad de salud intermedia Héabitat Confien

Personas beneficiadas:

Poblacién conformada por los usuarios del grupo de autoayuda con diagndsticos de
morbilidades crénicas, que consultan en la unidad de salud intermedia Habitat
Confien.

Responsables de la elaboracion del proyecto:
Estudiantes de Doctorado en Medicina que cursan su afio social 2025 en la unidad
de salud intermedia de Habitat Confien

- Moisés Adonay Bonilla Hernandez

- Fidelia de Jesus Calderon Calderdn

- Adriana Raquel Castellanos Torres

Intersectorialidad:
- Direccidn general de Unidad de salud intermedia Habitat Confien.
- Personal de salud de psicologia y nutriciéon en USI Ciudad Delgado.
- Epidemiologia USI Habitat Confien.



RESENA DEL PROYECTO

OBJETIVOS
Objetivo General:

Desarrollar intervenciones de estilos de vida saludables que generen un cambio
positivo en la calidad de vida de los pacientes con diagnostico de epilepsia y
morbilidades cronicas que pertenecen al grupo de autoayuda de la Unidad de Salud
Intermedia Hébitat Confien.

Objetivos Especificos:

1. Educar con informacién clara y comprensible sobre las generalidades de la
Diabetes mellitus, Hipertension arterial, Enfermedad renal cronica, epilepsia,
sus tratamientos farmacoldgicos y complicaciones.

2. Fomentar estrategias efectivas de intervencion dando a conocer habitos de vida
saludables mediante alimentacion balanceada y actividad fisica segura en los
pacientes con epilepsia y morbilidades cronicas.

3. Ensefar las alteraciones y generalidades de la salud mental mas frecuentes en
pacientes con enfermedades cronicas, enfocandonos en la deteccion temprana
de sintomas de depresion, ansiedad y deterioro cognitivo.



METODOLOGIA

Este proyecto de intervencién estuvo dirigido a personas que padecen enfermedades
cronicas, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial cronica, enfermedad renal
cronica y epilepsia, desarrollandose en el marco de un grupo de autoayuda que
pertenece a la Unidad de salud de Habitat Confien, el cual fue el espacio base para el
desarrollo de seis sesiones estructuradas y previamente establecidas.

Cada sesion se llevo a cabo el dltimo martes de cada mes, en un horario de 1:00 pm
a 3:00 pm, en las instalaciones del auditorio de UDS Habitat Confien, facilitando un
entorno cémodo y accesible para todos los asistentes.

Las sesiones tuvieron un enfoque participativo en tres momentos clave:

1. Inicio: Se brindd la bienvenida a los participantes, generando un ambiente calido y
de confianza, posteriormente se realizaron actividades que permitieron la participacion
activa de cada asistente, pudiendo brindar el conocimiento previo de la tematica
central, permitiendo intercambio de experiencias.

2. Desarrollo del contenido: En este momento se abordd el eje teméatico central de la
sesion mediante charlas didacticas, haciendo uso de materiales audiovisuales,
permitiendo la participacion de los miembros, aclarando dudas o favoreciendo la
construccion de conocimiento.

3. Cierre: Se finalizé con una reflexion grupal mediante el uso de actividades
metodoldgicas activas como la dinamica de “El rostro”, lo que permitié expresar la
percepcion ya sea positiva 0 negativa, que tuvieron los participantes sobre el
desarrollo de la sesion sin intervenciéon o manipulacion externa.

Durante la finalizacion de cada sesion se tomo un breve tiempo para la toma de signos
vitales y medidas antropométricas como IMC, peso y talla, de esta manera se pudo
tener un dato inicial y poder analizar y observar cambios favorables en estos
indicadores a lo largo del desarrollo del proyecto.

Durante toda la intervencion se utilizaron recursos pertinentes los cuales estuvieron
adaptados culturalmente, permitiendo la comprension y apropiacion de los contenidos.
Asimismo, se promovié un ambiente de respeto, escucha activa y participacion
equitativa, donde se reconocié a cada persona como protagonista de su propio
proceso de transformacion.



CARTAS DIDACTICAS

A.1 SESION #1 “Generalidades de las enfermedades crénicas como Diabetes mellitus, Hipertensién arterial, Enfermedad renal
cronica y epilepsia”.

Posterior se brindara
una charla con
ayuda de materiales

Actividades Objetivos Contenido Metodologia Recursos necesarios Tiempo Evaluacion
especificos estimado
Charlas sobre | Dar a conocer | Definiciones de | Como actividad | Bollo de lana | 20 Nivel de
enfermedades | las enfermedades inicial se realizara minutos conocimiento
cronicas generalidades | cronicas una dinamica “la de la | previo sobre
sobre las | (Diabetes telarafna” donde al | Apoyo audiovisual | sesion enfermedades
comorbilidades | Mellitus, azar los participantes cronicas (Diabetes
cronicas Hipertension lanzaran un bollo de mellitus,
pertenecientes | Arterial Cronica, | lana y se presentara | Carteles informativos Hipertension
al grupo de | Enfermedad explicando el | sobre comorbilidades arterial cronica,
autoayuda. Renal Crénica y | conocimiento  que | cronicas Enfermedad renal
Epilepsia). poseen sobre cronica y
enfermedades Epilepsia).
cronicas.
Estudiantes de medicina
Realizacion de | en servicio social
Dar a conocer | evaluacion pretest. eAdriana Castellanos | 20
las eFidelia Calderon | minutos Participacion.
generalidades, eMoisés Bonilla | de la
sintomas, sesion
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y
complicaciones

de
enfermedades
cronicas

audiovisuales para
dar a conocer
generalidades,
sintomas y
complicaciones de
enfermedades
cronicas.

Para finalizar se

realizara la dinamica
“El rostro” donde los
participantes

seleccionaran  con
una “X” el rostro ya
sea feliz, triste o de
duda con la cual se
identifiquen al final
de la sesidon. De esta
manera se expresara
la percepcion que

han tenido del
desarrollo del
evento, posterior se
realizara la

evaluacion post test
y posteriormente se
tomara un tiempo
para toma de signos
vitales y medidas
antropomeétricas.

Participantes en la charla
del grupo de autoayuda

rostros con
estados de

Cartel con
diferentes
animos

Marcadores y plumones

Papeleria con
cuestionarios pre y post

20
minutos
de
sesion

la

Grado de
satisfaccion de los
participantes.

Cantidad de
personas gue
asistan a la sesion.

Nivel de
conocimiento
posterior sobre
enfermedades

cronicas (Diabetes
mellitus,
Hipertensién

arterial cronica,
Enfermedad renal
cronica y
Epilepsia).

11




A.2 SESION #2 “La

importancia de los tratamientos

médicos en epilepsia y morbilidades croénicas, incluyendo sus efectos

secundarios”.
Actividades Objetivos Contenido Metodologia Recursos Tiempo Evaluacion
especificos necesarios estimado
Charlas sobre Ila | Dar a conocer la | Tratamiento Como actividad inicial se | Apoyo 20 minutos | Nivel de
importancia de los | importancia de | farmacoldgico | realizara la dinamica de | audiovisual. de la | conocimiento
tratamientos los tratamientos | de ‘La pelota preguntona” sesioén previo.
médicos en | médicos en | enfermedades | donde el participante
enfermedades epilepsia y | cronicas. gue reciba la pelota | Pelota de
cronicas y epilepsia | morbilidades debe compartir el | plastico
y sus efectos | cronicas, Efectos conocimiento que posee | pequefia.
secundarios incluyendo sus | adversos de | sobre el tema de la
efectos medicamentos | sesidn, posteriormente
secundarios comunmente |la lanzar& a otro
mas frecuentes. | utilizados en | participante Carteles 20 minutos | Grado de
Diabetes aleatoriamente 'y se | informativos de la | participacion
mellitus, realizara una nueva | sobre sesion de los
Hipertensién pregunta, motivando | tratamientos asistentes
arterial que los participantes | médicos y
cronica, compartan el | efectos
Enfermedad conocimiento previo que | secundarios mas
renal cronica y | poseen sobre el manejo | frecuentes.
Epilepsia. farmacolégico de las

enfermedades crénicas.

Realizacion de

evaluacion pretest.

12




Importancia
de asistir a
controles
periodicos vy
adherencia al
tratamiento
farmacologico.

Con ayuda de
materiales
audiovisuales como

videos educativos se

realizard& una charla
sobre los tratamientos
médicos de

enfermedades croénicas,
incluyendo sus efectos
secundarios.

finalizar se
la evaluacion
post sesion.
Posteriormente se
tomara un tiempo para
toma de signos vitales y
medidas
antropomeétricas.

Para
realizara

de
en
social

Estudiantes
medicina
servicio
eAdriana
Castellanos
eoFidelia
Calderdn

e Moisés Bonilla

Participantes en

la charla del
grupo de
autoayuda

Papeleria  con

cuestionarios pre
y post

20 minutos
de la
sesion

Cantidad de
personas
gue asistan a
la sesion.

Nivel de
conocimiento
post sesion
de los
participantes

13




A.3 SESION #3 “Alimentacion balanceada “

porciones, dando a conocer
segun cada  patologia
cronica como se puede

Actividades | Objetivos Contenido Metodologia Recursos Tiempo | Evaluacion
especificos necesarios estimado
Charlas Promover una | Definiciones | Como actividad inicial se | Apoyo audiovisual: | 20 Nivel de
sobre alimentacion de realizara la dinamica “La | Carteles minutos | conocimiento
alimentacion | saludable, alimentacion | telarafa” donde se evaluara | informativos sobre | de la | previo.
balanceada. | fomentando la | saludable, el conocimiento que poseen | alimentacion y | sesion.
elaboracion de | nutrientes, sobre alimentacién y plato | platos saludables.
plato saludable, | plato saludable  mientras los
asegurando asi la | saludable. participantes van pasandose
ingesta adecuada unos a otros un bollo de
de nutrientes en los lana. Estudiantes de Grado de
pacientes con | Utilizacion de medicina en participacion
comorbilidades piramide Realizacion de pretest. servicio social de los
cronicas alimenticia 20 asistentes.
pertenecientes al | para explicar | Posterior se brindara una | eAdriana minutos
grupo de | los diferentes | charla con ayuda de | Castellanos de la
autoayuda. grupos de | materiales audiovisuales | e Fidelia Calderdn | sesion.
alimentos. donde se aborden | e Moisés Bonilla
beneficios de una
alimentacion balanceada | Diferentes
Demostracion | enfocada en el control de | alimentos Cantidad de
de coémo | enfermedades cronicas, | saludables y personas
realizar  un | utiizando la piramide de | alimentos no gue asistan a
plato alimentos para explicar | saludables. la sesion.
saludable cuales son los diferentes
segun cada | grupos de alimentos y su
patologia importancia y funciébn de | Esquema de
cronica. cada uno en el cuerpo, asi | pirdmide
como las cantidades de las | alimenticia.
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Ensefar qué
alimentos se
pueden
sustituir  por
opciones mas
sanas y
accesibles.

conformar un plato
saludable.

Luego se realizara una
dindmica donde los

participantes pasen a formar
un plato saludable, con
diferentes alimentos reales

que estaran disponibles
para que puedan ser
escogidos, demostrando

opciones de alimentos que
pueden sustituirse por otros
mas saludables y
accesibles. Realizacion de
post test.

Posteriormente se tomara
un tiempo para toma de
signos vitales y medidas
antropomeétricas.

Platos
desechables y

Cartel
esquema
representando un
plato saludable.

con

Participantes en la
charla del grupo de
autoayuda.

Papeleria con
cuestionarios pre y
post

20
minutos
de la
sesion.

Nivel de
conocimiento
post sesion
de los
participantes

15




A.4 SESION #4 “Conocimiento e importancia de realizar actividad fisica segura”

Actividades Objetivos Contenido Metodologia Recursos Tiempo Evaluacion
especificos necesarios estimado
Charlas sobre el | Educar y promover | Definicion de | Como actividad | Apoyo 20 minutos | Nivel de
conocimiento e | el conocimiento | actividad fisica | inicial se realizara | audiovisual. de la | conocimiento
importancia de | sobre ejercicio | segura. una bienvenida a los sesion previo sobre
realizar fisico adaptado a participantes y actividad fisica
actividad fisica | pacientes con posteriormente  se segura
segura comorbilidades Precauciones | permitira un | Carteles
cronicas antes, durante | intercambio de | informativos
pertenecientes al | y después de | experiencias sobre | sobre actividad
grupo de | realizar actividad fisica | fisica segura.
autoayuda. actividad fisica | mediante la libre
segura. opinién de los
asistentes. 20 minutos | Grado de
Estudiantes de | de la | satisfaccion de los
Realizacion de | medicina en | sesién participantes.
Sefales de | evaluacion pre test. | servicio  social
advertencia al eAdriana
realizar Posterior se brindara | Castellanos
actividad fisica. | una  charla  con | eFidelia
ayuda de materiales | Calderdn

audiovisuales para
dar a conocer
definicion de
actividad fisica
segura,
precauciones,
sefiales de
advertencia y
beneficios de la

e Moisés Bonilla

16




Beneficios de
la actividad
fisica en
personas con
comorbilidad
cronicas.

actividad fisica
segura.

Para finalizar se
realizara otra
dinamica
denominada “el
relato”, donde los
participantes de
manera  voluntaria
relataran su
experiencia ante los
puntos que
consideren

importantes de la
sesion impartida. De
esta manera se
expresara la
percepcion que han
tenido del desarrollo
del evento,
realizacion de
evaluacion post test,
y posteriormente se
tomara un tiempo
para toma de signos
vitales y medidas
antropomeétricas

Participantes en

la charla del
grupo de
autoayuda

Papeleria  con

cuestionarios pre
y post

20 minutos
de la
sesion

Cantidad de
personas que
asistan a la
sesion.

Nivel de
conocimiento post
sesion de los
participantes

17




A.5 SESION #5 “Generalidades y principales alteraciones de la salud mental”

salud mental como

trastorno de
ansiedad,

depresion y
patologias de

deterioro cognitivo.

Actividades Objetivos Contenido Metodologia Recursos Tiempo | Evaluacién
especificos necesarios estimado
Charlas sobre | Dar a conocer la | Definicion de salud | Como actividad inicial se | Pelota 20 Nivel de
generalidade | definicion de salud | mental, sus | realizara una dinamica “la | pequefia de | minutos | conocimiento
Sy principales | mental, generalidades y | pelota preguntona” donde | plastico. de la | previo sobre
alteraciones | generalidades de la | formas de | al azar los participantes se sesion. salud mental.
de la salud |salud mental y sus | mantenerlacomo la | pasardn una pequefa
mental principales actividad fisica, | pelota de plastico y se
alteraciones a los | actividades de | presentardn explicando el
pacientes recreacion y terapia | conocimiento previo que | Apoyo 20 Grado de
pertenecientes al | ocupacional. poseen sobre ¢Qué es la | audiovisual | minutos | participaciéon
grupo de autoayuda. salud mental? de la | de los
sesion. asistentes
Dar a conocer los Papeleria del grupo de
conceptos de las | Realizacion de evaluacion | con autoayuda.
principales pretest. cuestionario
alteraciones de la S pre y post

18




Posterior se brindard una

charla con ayuda de
materiales audiovisuales
para dar a conocer

generalidades de la salud
mental y los conceptos de
trastornos de ansiedad,
depresion y enfermedades
de deterioro cognitivo.

Para finalizar se realizara
una dindmica denominada
‘el relato”, donde los
participantes de manera
voluntaria relataran su
experiencia ante  los
puntos que consideren
importantes de la sesion
impartida. De esta manera
se expresara la
percepcion que han tenido
del desarrollo del evento, y
se realizara la evaluacion
post test, posteriormente
se tomara un tiempo para
toma de signos vitales y
medidas antropométricas.

Estudiantes
de medicina

en servicio
social

° Adriana
Castellanos
° Fidelia
Calder6n

° Moisés
Bonilla

Participantes
en la charla
del grupo de
autoayuda

20
minutos
de la
sesion

Grado de
satisfaccion

de los
participantes.

Cantidad de
personas
gue asistan a
la sesion.

Nivel de
conocimiento
posterior
sobre salud
mental.
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A.6 SESION #6 “Trastornos de salud mental: Depresién, ansiedad y deterioro cognitivo”

temprana, red de
apoyo familiar y
comunitario y
acompafnamiento
profesional.

Actividade | Objetivos Contenido Metodologia Recursos necesarios | Tiempo | Evaluacion
S especificos estimado
Charlas Dar a | Definiciones de | Como actividad inicial se | Apoyo audiovisual. 20 Nivel de
sobre conocer los  principales | realizara la dinamica “Lluvia de minutos | conocimiento
trastornos | sobre los | trastornos  que | ideas” donde los participantes de la | previo sobre
de salud | signos y | alteran la salud | compartiran sus sesion. depresion,
mental: sintomas de | mental como la | conocimientos previos y si | Carteles informativos ansiedad vy
Depresion, | las ansiedad, la | alguna vez han experimentado | sobre depresion, deterioro
ansiedad vy | principales depresion y | diferentes sintomas de | salud mental y cognitivo.
deterioro alteraciones | trastornos de | trastornos que alteren la salud | deterioro cognitivo.
cognitivo de la salud | deterioro mental.
mental cognitivo como la
como: demencia. Grado de
depresion, Realizacibn de evaluacion | Estudiantes de | 20 participacion
ansiedad vy pretest. medicina en servicio | minutos | de los
deterioro Principales social de la | asistentes
cognitivo. sintomas sobre eAdriana Castellanos | sesion. del grupo de
depresion, Posterior se brindara una | eFidelia Calderén autoayuda.
ansiedad y | charla  con ayuda  de | e Moisés Bonilla
deterioro materiales audiovisuales
cognitivo. sobre las definiciones,
sintomas de depresion, 20
ansiedad y trastornos de | Papeleria con | minutos | Grado de
Importancia de | deterioro cognitivo como la | cuestionarios pre Yy |de la | satisfaccion
deteccion demencia. post sesion de los

participantes.
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Para finalizar se realizara una
dinamica llamada “Dibujos
generadores de reflexion” en
los que los participantes se les
entregardn paginas de papel
bond, colores y lapices para
que puedan realizar un dibujo
de una cara donde
representen  los  distintos
trastornos de salud mental
tratados durante la charla,
cada participante expondra su
punto de vista identificando
cada uno, y planteando sus
propias conclusiones sobre lo
aprendido durante la sesion.

Realizacion de evaluacion

post test.

Luego se tomard un tiempo
para toma de signos vitales y
medidas antropométricas.

Participantes en la charla del
grupo de autoayuda.

Paginas de papel bond.

Lapices y colores.

Cantidad de
personas
gue asistan a
la sesion.

Nivel de
conocimiento
posterior
sobre
depresion,
ansiedad vy
deterioro
cognitivo
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A. 7 SESION #7 Primeros auxilios en epilepsia para estudiantes de noveno grado del Centro escolar Canton Milingo

Actividade | Objetivos Contenido Metodologia Recursos Tiempo Evaluacion
S especificos necesarios estimado
Charlas Dar a | Definicion de | Como actividad inicial se | Apoyo 20 minutos de | Nivel de
sobre conocer Epilepsia y | realizara la dinamica “Lluvia de | audiovisual. la sesion. conocimiento
primeros sobre los | definicion  de | ideas” donde los alumnos previo sobre
auxilios en | primeros convulsiones. compartiran sus conocimientos convulsion,
epilepsia auxilios previos sobre qué es una | Carteles epilepsia vy
para basicos en convulsién y si alguna vez han | informativos primeros
estudiante | caso de estado presentes ante una |sobre qué es auxilios
S de | presentarse | Signos para | persona convulsionando Epilepsia y qué | 20 minutos de | basicos ante
noveno ante  una | identificar una es convulsion vy | la sesién una
grado del | convulsion. | convulsion. con  numeros convulsion.
Centro Realizacion  de  evaluacion | telefénicos
escolar pretest. informativos de
Canton donde solicitar
Milingo Primeros Posteriormente se brindara una | apoyo médico. Grado de
auxilios béasicos | charla con materiales participacion
en una | audiovisuales donde se impartira de los
convulsion. gué es la epilepsia, qué es una alumnos
convulsién, cémo identificar una asistentes de
convulsién, primeros auxilios | Papeleria con noveno
basicos que pueden realizarse | cuestionarios grado del
ante una persona | pre y post Centro
convulsionando y orientacién Escolar.

sobre como y donde buscar
atencién médica en caso de estar
presente ante una convulsion.
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Importancia de
identificacion

temprana de
una convulsién
y aplicaciéon

correcta de
primeros
auxilios.
Orientacion
sobre donde y
como buscar

ayuda tanto de
un adulto como
atencion

médica en caso
de estar
presente ante
una  persona
convulsionando

Se realizard una dinamica
llamada “La papa caliente” donde
se realizaran preguntas dirigidas
a los estudiantes que reciban la
pelota cuando se detenga la
musica posteriormente la pasara
a otro participante
aleatoriamente y se realizard una
nueva pregunta, motivando de
esta manera la participacion
activa y evidenciando en base a
las respuestas el conocimiento
adquirido durante la sesion.

Realizacion de evaluacion post
test.

Como actividad final; posterior a
haber explicado sobre dénde
solicitar atencibn médica vy
cudles son los numeros
telefonicos  informativos  de
emergencias, se decidira en
conjunto  con maestros Yy
estudiantes un lugar visible
donde colocar el cartel con los
nameros de teléfonos de
emergencias para que sean
visibles a toda la poblacién

Video con
dramatizacion
como
representacion
grafica  sobre
una situacion de
convulsion,
como actuar y
como  brindar
primeros
auxilios basicos.

Globos
morados

Estudiantes de
medicina en
servicio social
eAdriana
Castellanos
eFidelia
Calder6n

e Moisés Bonilla

Estudiantes de
noveno grado
del Centro
Escolar “Canton
Milingo”

20 minutos de
la sesion

Cantidad de
estudiantes
gue asistan a
la sesion.

Nivel de
conocimiento
posterior
sobre
convulsion,
epilepsia vy
primeros
auxilios
basicos ante
una
convulsion.
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B. MARCO LOGICO

OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Contribuir a la mejora de
la calidad de vida de los
pacientes con
diagnéstico de
morbilidades cronicas y
epilepsia del grupo de
autoayuda de la USI

Habitat Confien,
mediante un proceso
educativo e

intervenciones en estilos
de vida y salud mental.
Ensefiando sobre
generalidades de salud
mental en cuanto a
depresion, ansiedad vy
deterioro cognitivo, para
reconocer alteraciones y
signos de alarma

Pacientes que muestran
mejoria clinica reflejada
en cambios en IMC,
adherencia al
tratamiento evidenciado
mediante toma de
presion arterial a lo largo
de las sesiones.

Hoja de registro

presion  arterial,
frecuencia

cardiaca de
pacientes del
grupo de

autoayuda  USI
Habitat Confien.

Hoja de registro
de IMC en
pacientes del
grupo de
autoayuda  USI
Habitat Confien.

Que al menos 80% de los
pacientes asistan a las sesiones
del grupo de autoayuda de
pacientes  crénicos 'y con
diagnostico de epilepsia

Difusibn y promocion de las
sesiones dentro del
establecimiento de salud.

La participacion activa e interés
en las sesiones de al menos el
75% de los pacientes.
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PROPOSITO

Fortalecer la
comprension y la
adherencia terapéutica

de los pacientes a través
de un ciclo educativo que
expligue con lenguaje
claro las generalidades
de DM, HTA, ERC, y

epilepsia, sus
tratamientos y
complicaciones.

Fomentar mediante
estrategias practicas
habitos saludables vy

actividad fisica segura
para lograr una
alimentacion balanceada
y mejoria en IMC

Enseflar  sobre las
alteraciones y
generalidades de salud
mental

Cantidad de pacientes
gque mejoran su puntaje
en el post test en
comparacion a pre test;
posterior a haber
desarrollado la tematica
de cada sesion.

Cantidad de pacientes
gue aplican los habitos
sobre alimentacion 'y
actividad fisica
impartidos durante las

sesiones y que se
evidencian cambios
entre IMC, asi como
niveles de  presion

arterial controlados entre
la primera y Ultima
sesion.

Numero de pacientes

que logran identificar
tempranamente

alteraciones en salud
mental en las

evaluaciones pre y post
sesion.

Resultado de
cuestionarios pre
test y post test de

primera y
segunda sesion
educativa

Hoja de registro
de IMC vy presion

arterial en
pacientes del
grupo de
autoayuda  USI

Habitat Confien.

Cuestionario pre
test y post test

sobre los
principales

trastornos de
salud mental

sexta sesion.

Que el 75% de pacientes mejoren
su comprension  sobre  su
morbilidad cronica.

Asistencia de un 80% de los
integrantes  del grupo de
autoayuda.

La participacion e interés de los
asistentes durante las sesiones

Utilizacién de material audiovisual
adecuado, con informacion
acorde a la poblacion meta, que
logre ser comprendida por los
asistentes

Total de pacientes en los que se
evidencia una modificacion
positiva en su calidad de vida
mediante la implementacion de
las estrategias brindadas para
morbilidades cronicas
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COMPONENTES

Desarrollo de 6 sesiones
educativas donde
mediante ayuda
audiovisual se buscara
aumentar el
conocimiento sobre
enfermedades croénicas
y sus tratamientos,
adopcion de habitos

saludables y practicas de
actividad fisica segura
acorde a cada patologia
cronica y conocimiento
sobre salud mental y sus
alteraciones.

Nimero de sesiones
realizadas dentro del
periodo planificado.

Nivel de comprension de
los pacientes sobre su
patologia cronica,
habitos saludables, vy
salud mental medido
mediante comparacion
entre evaluaciones pre y
post sesibn de cada
sesion.

Numero de pacientes
gue logran conformar un
plato saludable segun su
patologia mediante la
dinamica de
“‘Elaboracion de plato
saludable” en la tercera
sesion

Registro del
namero de
sesiones
realizadas.
Informacion
obtenida
mediante
evaluaciones pre
y post sesion,
educativas de
grupos de
autoayuda, de
cada sesion.
Registro de
pacientes que
logran y no logran
formar un plato
saludable
mediante la
dinamica de
‘Elaboracion de
plato saludable”
en la tercera
sesion

Asistencia del 80% de Ia
poblacién que conforma el grupo
de autoayuda a las sesiones

La participacion activa e interés
en las sesiones de al menos el
75% de los pacientes.

Receptividad y aplicacion de las
estrategias brindadas durante las
sesiones

Capacidad de los asistentes de
poder identificar y formar un plato
saludable.

Que el 75% de los asistentes sean
capaces de reconocer los signos
y sintomas de las principales
alteraciones de la salud mental
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ACTIVIDADES

Técnicas participativas
como “La telarana”, “El
rostro”, “Lluvia de ideas”,
“El relato”, “Elaboracion
de plato saludable” y
“dibujos generadores de

reflexion “

Charlas educativas
brindadas con ayuda de
materiales audiovisuales

Toma de signos vitales y
medidas
antropomeétricas al
finalizar cada sesion

Nimero de sesiones
realizadas dentro del
periodo planificado.

Numero de pacientes

que participan
activamente en el
desarrollo de las
actividades durante la
sesion

Hoja de registro de
signos vitales y medidas
antropométricas en

pacientes del grupo de
autoayuda USI Habitat
Confien.

Hoja de
asistencia a las
sesiones

Resultados de
dinamicas
realizadas
durante
sesiones
educativas.

las

Registro de peso,
talla e IMC por

cada sesion.
Registro de
presion arterial y
frecuencia

cardiaca por cada
sesion.

Asistencia del 80% de integrantes
del grupo de autoayuda

Participacion de los integrantes
del grupo de autoayuda en las
actividades realizadas durante las
sesiones educativas

Incremento en el nivel de
conocimiento sobre las tematicas
abordadas

Cambios en IMC y presién arterial
en 20% los integrantes del grupo
de autoayuda.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

RESULTADOS SESION 1
Fecha: martes 27 de mayo de 2025

Tema: “Generalidades de las enfermedades crénicas como Diabetes mellitus,
Hipertensién arterial, Enfermedad renal cronica y epilepsia”

Objetivo de la sesién: Dar a conocer las generalidades sobre las comorbilidades
cronicas pertenecientes al grupo de autoayuda.

Metodologia: Se inici6 la sesion dando la bienvenida a los asistentes, dentro de lo cual
se observl que se contaba con la presencia de 12 de los integrantes del grupo de
autoayuda, por lo cual se les agradecié y se reforz6 el compromiso ante dicha
actividad; posteriormente se les comunicoé el tema que se desarrollaria en esta ocasion
el cual era sobre “Generalidades de las enfermedades crénicas como Diabetes
mellitus, Hipertension arterial, Enfermedad renal crénica y epilepsia”.

Se realiz6 la dindamica de “La telarafa” donde al azar los participantes lanzaron una
bollo de lana y se presentaron individualmente y posterior explicaron el conocimiento
previo que poseian de las enfermedades crénicas en general o su morbilidad,
posteriormente se entregd el cuestionario pre sesion que constaba de 5 preguntas con
4 opciones de respuesta multiple a escoger y se les otorgd un tiempo de 10 minutos
para su realizacion; luego con ayuda de materiales audiovisuales se impartié una
charla donde se abordaron los siguientes temas: Definiciones de enfermedades
cronicas (DM2, HTA, ERC, Epilepsia), Generalidades, sintomas y complicaciones de
las enfermedades crénicas. Al finalizar la charla educativa se les entreg6 la evaluacion
post sesion la cual constaba del mismo cuestionario realizado al inicio con el fin de
poder comparar posteriormente ambas evaluaciones y se realizé la dinamica de “El
rostro” donde los participantes seleccionaron con una “X” un rostro de tres los cuales
eran rostro triste, rostro feliz o rostro de duda seleccionando con el que mas se
identificaban y expresaban la percepcion que habian tenido con el desarrollo de la
sesion, para finalizar se tomé un breve tiempo para toma de signos vitales y medidas
antropomeétricas.

28



A. Nivel de conocimiento pre y post de los asistentes a la sesion 1 sobre
“Generalidades de las enfermedades créonicas como Diabetes mellitus,
Hipertensién arterial, Enfermedad renal crénica y epilepsia”.

Tabla comparativa de resultados sobre nivel de conocimiento acerca del tema
durante la sesion 1

Evaluacion Respondieron No respondieron
correctamente correctamente

Pre-Sesion 7 5

Post Sesion 10 2

Analisis:

Durante la sesidon educativa se tuvo la participacion de un total de 12 personas, a las
cuales se les proporcion6é una evaluacion antes (pretest) y después (post test) de
impartir la charla educativa. En la evaluacién pre test GUnicamente 7 participantes
lograron responder correctamente a las preguntas que se plantearon, mientras que el
restante de 5 personas tuvo respuestas incorrectas. Se consulté sobre sus
impresiones con respecto al cuestionario inicial; algunos participantes expresaron que
poseian desconocimiento general del tema, manifestaron que previamente no se les
habia impartido una charla que pudieran comprender sobre sus enfermedades.
Posteriormente, tras el desarrollo de la charla educativa en la cual se usaron
explicaciones sencillas, materiales audiovisuales y ejemplos cercanos a su realidad,
se realizd la evaluacion post test. En esta segunda evaluacién se observd un
incremento en el nimero de participantes que respondieron acertadamente a 10
personas, mientras que solo 2 persistieron con respuestas erréneas. Esta diferencia
representd y reflejé un impacto educativo positivo en el grupo; la mejora se atribuyo al
uso de un lenguaje adaptado a la poblacion, dinAmicas participativas y un ambiente
de confianza que favorecié la atencién y comprension de los contenidos. Igualmente,
cabe sefalar que las 2 personas que no lograron mejorar su rendimiento fueron
influenciadas por factores de bajo nivel de alfabetizacion o dificultades para retener
informacion, tal como se evidencié en comentarios que mencionaron como “Me cuesta
entender cuando hay muchas palabras” o “A veces se me olvida lo que dicen” “A mi
me cuesta leer y escribir” “Solo fui hasta segundo grado”. En resumen, la comparacion
entre los resultados de la evaluacion pre y post test permiti6 concluir que la
metodologia empleada fue adecuada y efectiva para mejorar el conocimiento en el
grupo, con una ganancia de aprendizaje positiva y medible en la mayoria de los
participantes.
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B. Participacibn de los asistentes del grupo de autoayuda en la sesion 1
“Generalidades de las enfermedades crénicas como Diabetes mellitus, Hipertension
arterial, Enfermedad renal cronica y epilepsia”.

Participacion de los asistentes del grupo de autoayuda en la sesion 1

Participacion activa Participacion pasiva

10 2

En la jornada de USI-Habitat Confien se observé que, de 12 participantes, 10 se
mostraron participativos, es decir el 83.3% del total y solo 2 personas se mostraron
con una actitud pasiva, el 16.7%. Este alto nivel de participatividad manifestado en los
asistentes se pudo explicar por los factores positivos observados en el desarrollo de
la jornada. El uso de estrategias como la telarafia y el rostro permitieron a los
asistentes sentirse en confianza y familiaridad, asi mismo brindé pautas para
motivarse y para compartir la experiencia personal de su enfermedad. La metodologia
centrada en el lenguaje facil, la relacion directa con los facilitadores de la sesion y la
confianza de que su opinion era valorada contribuyeron a aumentar su participacion.
Fue importante destacar que solo 2 personas tenian actitud pasiva, influida por
factores mas emocionales que intelectuales ya que los participantes manifestaban “No
soy muy bueno hablando en publico”, “Yo prefiero escuchar” por lo que se explicaron
estas participaciones pasivas mas en brechas emocionales o sociales como el temor
a equivocarse o sentirse juzgados que por haber sentido aburrida o mostrar desinterés
ante la sesion llevada a cabo.

C. Grado de satisfaccion de los asistentes a la sesiéon 1 con la dinamica “El rostro”

Grado de satisfaccion - Dinamica 'El Rostro'
Grupo de Autoayuda USI-Habitat Confien
11

° 11 pacientes
(91.7%) se mostraron
! muy satisfechos.

° 1 paciente
(8.3%) expreso una
postura neutral.

Nuimero de participantes

° 0 pacientes (0%)
manifestaron
insatisfaccion.

1

(] Neutros @ Insatisfechos
Nivel de satisfaccién

@ Satisfechos
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Estos resultados reflejan una tendencia claramente positiva, con un nivel de
aceptacion casi total de los participantes a la sesion 1 sobre generalidades de
enfermedades cronicas.

e Ladinamica “El rostro” demostrd ser una herramienta efectiva para fomentar la
participacion grupal, favorecer la expresion de emociones respecto a la sesion
y mantener el interés de los participantes sobre la actividad realizada titulada
“Generalidades de enfermedades cronicas”. En base a los resultados obtenidos
post sesién se pudo evidenciar que 11 de los participantes se mostraron
satisfechos al finalizar la jornada, y 1 persona colocé resultado neutro, quien
posteriormente refiri6 que fue por confusion al no haber comprendido qué
significaba cada carita mostrada.

C. Asistencia de los integrantes del grupo de autoayuda a la sesion 1 “Generalidades
de las enfermedades crénicas como Diabetes mellitus, Hipertension arterial,
Enfermedad renal crénica y epilepsia”.

Asistencia de integrantes del grupo de autoayuda a la sesion 1

Total de pacientes con comorbilidades 16
cronicas que conforman el grupo de
autoayuda en USI Habitat confien

Total de pacientes con comorbilidades 12
crénicas que asistieron a la primera
sesion de autoayuda en USI Habitat

Confien

De los 16 pacientes con comorbilidades cronicas que formaban parte del grupo de
autoayuda en USI-Habitat Confien, 12 asistieron a la primera sesion, lo que represento
una participacion del 75%. Este nivel de asistencia fue un buen comienzo y sugirié
gue habia interés por parte del grupo y una buena acogida de la actividad programada.

La ausencia de 4 personas (25%) estuvo relacionada con factores comunes en este
tipo de poblacion, como citas médicas durante el horario de la jornada, limitaciones
fisicas para movilizarse por sus medios, problemas de transporte y no haber conocido
el horario asi como ser el inicio de una nueva actividad dentro del centro de salud
como también una baja promocion de las sesiones.

Fotografias de la sesién en Anexo 5.

31



RESULTADOS SESION 2
Fecha: martes 24 de Junio de 2025

Tema: “Importancia de los tratamientos médicos en epilepsia y morbilidades cronicas,
incluyendo sus efectos secundarios”.

Objetivo de la sesion: Dar a conocer la importancia de los tratamientos médicos en
epilepsia y morbilidades crénicas, incluyendo sus efectos secundarios.

Metodologia: Se inici6 la sesion dando la bienvenida a los asistentes, dentro de lo cual
se observo que se contaba con la presencia del 100% de los integrantes del grupo de
autoayuda, por lo cual se les agradece el compromiso ante dicha actividad; posterior
se les comunico el tema que se desarrollaria en dicha ocasion el cual fue continuacion
de la sesion previa: “La importancia de los tratamientos médicos en epilepsia y
morbilidades crénicas, incluyendo sus efectos secundarios”. Se realizé la dinamica de
“La pelota preguntona” donde los asistentes pudieron participar libremente y compartir
con el grupo sus conocimientos sobre tratamientos de enfermedades cronicas;
posterior se entregd el cuestionario pre sesion que constaba de 5 preguntas con 4
opciones de respuesta multiple escoge y se les otorgd un tiempo de 10 minutos para
su realizacion. Luego con ayuda de materiales audiovisuales se impartié una charla
donde se abordaron los siguientes temas: Tratamiento farmacologico de
enfermedades cronicas, efectos adversos de medicamentos comunmente utilizados
en DM, HTA, ERC y Epilepsia; e importancia de asistir a controles periédicos y
adherencia al tratamiento farmacologico. Al finalizar la charla educativa se les entrego
la evaluacion post sesidn la cual consistia del mismo cuestionario realizado al inicio
con el fin de poder comparar posteriormente ambas evaluaciones.

Resultados:

A. Nivel de conocimiento pre y post sesion 2 sobre “Importancia de los
tratamientos médicos en epilepsia y morbilidades cronicas, incluyendo sus
efectos secundarios”.

Tabla comparativa de resultados sobre nivel de conocimiento acerca del tema
durante la sesion 2

Evaluacion Respondieron No respondieron
correctamente correctamente

Pre Sesion 5 11

Post Sesion 14 2
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En la segunda sesién participaron un total de 16 personas en la evaluaciéon pre y post,
durante la evaluacién pre sesion del total de participantes Unicamente 5 de ellos
(representando un 31.3%) respondieron correctamente, mientras que los 11
participantes restantes (representando el 68.7%) presentaron respuestas incorrectas
en el cuestionario, al realizar la discusion sobre qué les habia parecido la evaluacion
pre sesion, uno de los asistentes refirid que “Sabia un poco sobre el manejo de
hipertension porque es mi enfermedad pero no tengo mucho conocimiento sobre las
demas® asimismo otra participante opind “A mi me dijeron que la metformina me iba
a dejar ciega por eso puse que si en la pregunta del examen®, luego de impartir la
charla educativa y realizar la evaluacion post sesién en contraste, se registré un total
de 14 participantes (representando el 87.5%) quienes contestaron de manera correcta
y solamente 2 (representando al 12.5%) persistieron errbneamente. Esta diferencia
reflej6 una ganancia porcentual de 56.2% lo que expresaba un efecto educativo
significativo. Se reflej6 esta mejoria gracias al uso de metodologias participativas,
materiales audiovisuales y lenguaje acorde a la poblacién objetivo que favorecieron la
comprension del tema desarrollado aumentando el niamero de participantes que
contestaron correctamente la evaluacion post sesion. De igual manera es importante
mencionar que los 2 participantes que persistieron con respuestas incorrectas fue
debido a variables como bajo nivel académico, dificultades de comprension lectora y
deterioro cognitivo leve; conclusién que se obtuvo por los comentarios recibidos al
finalizar de los asistentes que refirieron “A mi me cuesta ya retener la informacién “
“Se me olvidan rapido las cosas porque nunca fui a la escuela“. La diferencia entre los
resultados de la evaluacion pre y post sesion reflejo un avance en el aprendizaje de
los participantes en cuanto a la tematica desarrollada, lo que sugirié que la estrategia
utilizada en la sesion fue efectiva para lograr el objetivo propuesto.

B. Participacion de los asistentes del grupo de autoayuda en la sesion 2 “Importancia
de los tratamientos meédicos en epilepsia y morbilidades crénicas, incluyendo sus
efectos secundarios”.

Evaluacion de Participacion - Grupo Autoayuda US| Habitat Confien Para la evaluacién de la

participacion en la sesién 2 se
realizé la dinamica de “La pelota
preguntona “, la cual consistié en

o que los asistentes se
Participacion Pasiva i X
s intercambiaron entre ellos la
Participacion Activa e pelota de plastico y quién la

tuviera debia compartir con el
grupo qué conocimientos tenia
sobre el tema a desarrollar “La
importancia de los tratamientos
meédicos en epilepsia vy
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morbilidades cronicas, incluyendo sus efectos secundarios”. Se puede observar que,
del total de 16 asistentes, 9 de ellos (representando un 56.2%) mostré participacion
activa, quienes compartieron sus opiniones sobre el tema que se desarrolld, asimismo
7 de los participantes (representando un 43.8%) tuvieron participacion pasiva. Sin
embargo, mas de la mitad del grupo se involucré de manera directa en la dinamica de
la pelota preguntona.

Esto reflej6 interés, motivacién y disposicibn a expresarse, lo cual favorecio la
interaccion, el aprendizaje colectivo y el fortalecimiento de las relaciones
interpersonales del grupo de autoayuda; con lo cual podemos afirmar que la dinamica
fue inclusiva y adaptada para la poblacién en cuanto a nivel educativo, tiempo y
capacidades del grupo. En cuanto a los participantes que optaron por mantener una
actitud mas receptiva, escuchando, pero sin intervenir activamente se identificaron
barreras como la timidez, miedo a equivocarse y falta de seguridad y deseo personal
por no participar.

C. Asistencia de los integrantes del grupo de autoayuda a la sesion 2 “Importancia de
los tratamientos médicos en epilepsia y morbilidades cronicas, incluyendo sus efectos
secundarios”.

Asistencia de integrantes del grupo de autoayuda a la sesion 2

Total de pacientes con comorbilidades 16
cronicas que conforman el grupo de
autoayuda en USI Habitat confien

Total de pacientes con comorbilidades 16
cronicas que asistieron a la segunda
sesidn de autoayuda en USI Habitat
Confien

En cuanto a la asistencia, para la sesiébn 2 se cont6 con la presencia de 16
participantes, representando un 100% de la poblacion que conforman el grupo de
autoayuda de USI Habitat Confien, lo que se atribuyé a una mayor promocion de la
actividad, ya que los asistentes expresaron comentarios sobre “Me di cuenta que iba
a ser hoy la reunién cuando vine a la consulta a traer las pastillas el Dr. me dijo que
viniera hoy“ y otra participante refirid6 que se habia recordado de la actividad porque
otro integrante del grupo se lo habia recordado; lo que reflej6 que la promocién de la
actividad tanto dentro del centro de la salud como entre los mismos usuarios fue una
forma efectiva para aumentar y mantener la asistencia en las sesiones, asi también la
asistencia del 100% de integrantes reflejo un alto nivel de compromiso e interés tanto
por las teméticas desarrolladas como un compromiso personal de cada integrante por
mejorar su estado de salud y tener mayor informacion al respecto.
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El mantener un alto nivel de asistencia permitié promover un ambiente de confianza,
seguridad y comodidad entre el grupo. Asi mismo, la asistencia alta evidencia que el
horario y dia designado para realizar las sesiones se ajusto de forma adecuada a las
actividades diarias de cada integrante del grupo permitiéndoles asistir a la reunion
mensual.

Fotografias de la sesion en Anexo 5.
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RESULTADOS SESION 3
Fecha: martes 29 de Julio de 2025
Tema: “Alimentacién balanceada

Objetivo de la sesion: Promover una alimentaciéon saludable, fomentando la
elaboracion de plato saludable, asegurando asi la ingesta adecuada de nutrientes en
los pacientes con comorbilidades crénicas pertenecientes al grupo de autoayuda.

Metodologia: Se inici6 la sesion dando la bienvenida a los asistentes, felicitando por
el compromiso y entusiasmo ya que al igual que la sesion anterior se cont6 con la
presencia del 100% de los integrantes del grupo de autoayuda, se les comunicé el
tema a desarrollar “Alimentacion balanceada“ y se realizé la dinamica “La telarana®;
en la cual todos los integrantes del grupo se pasaron entre ellos un bollo de lana, y
cada participante que tomaba el bollo debia compartir sus ideas acerca del tema de
la sesion, posterior se les entregd la evaluacion pre test que constaba de un
cuestionario de 5 preguntas con 4 respuestas de opciéon mdultiple escoge, con una
duracion de 10 minutos para su resolucion, al finalizar el pre test se impartié una charla
educativa utilizando apoyo audiovisual abordando los temas las siguientes tematicas:
Definiciones de alimentacion saludable, nutrientes, plato saludable, utilizacion de
piramide alimenticia para explicar los diferentes grupos de alimentos, demostracion de
cémo realizar un plato saludable segun cada patologia cronica y ensefianza sobre
gué alimentos se pueden sustituir por opciones mas sanas y accesibles; donde se
abordaron los beneficios de una alimentacion balanceada enfocada en el control de
enfermedades crénicas, se utilizo la piramide de alimentos para explicar cuales son
los diferentes grupos de alimentos y la importancia y funcién de cada uno en el cuerpo
asi como las cantidades de las porciones, dando a conocer segun cada patologia
cronica como se podia conformar un plato saludable.

Al finalizar el desarrollo del tema se realizé una dinamica participativa la cual se tituld
“Elaboracion de un plato saludable® en la cual los 16 participantes tuvieron la
oportunidad de seleccionar entre diferentes grupos de alimentos los que ellos
consideraban eran adecuados para formar un plato saludable en base a los
conocimientos que habian adquirido en el desarrollo del tema; donde se pudo observar
gue todos los participantes identificaron correctamente los alimentos para formar su
plato saludable segun su morbilidad cronica; finalizando la sesion con la evaluacion
post test en donde se les hizo entrega nuevamente del cuestionario pre test para ser
resuelto y medir asi el nivel de conocimiento adquirido al comparar los resultados de
ambas evaluaciones.
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Resultados:

A. Nivel de conocimiento Pre y Post sesién 3 sobre “Alimentacion balanceada “

Resultados de conocimiento Pre y Post sesién En cuanto a la evaluacion
Pre sesién Post sesi6n sobre el nivel de
Incorrectas conocimiento pre y post en

Incorrectas

sesion 3, se realizd
mediante un cuestionario
de 5 preguntas sobre
alimentacion saludable, el
cudl poseia 4 opciones de
respuesta en  opcion
multiple entre las cuales
Correctas cada participante debia
seleccionar la que
considerara correcta segun su conocimiento previo sobre la tematica; se evidencio
gue en la evaluacion pre de un total de 16 participantes 13 de ellos (representando un
81.2%) contestaron correctamente el cuestionario, sin embargo 3 de los participantes
(representando un 18.8%) contestaron de manera incorrecta; al ser cuestionados
sobre la dificultad del instrumento se obtuvieron respuestas como “Yo tenia entendido
que alimentarse saludable era comer frutas y verduras®, también opiniones sobre plato
saludable segun cada enfermedad crénica “Nunca habiamos escuchado que debe ser
segun la enfermedad que uno padezca“. En base a lo cual se logré evidenciar que si
bien es cierto hubo muchas respuestas acertadas sobre alimentacién saludable
también existia mucha desinformacion y/o confusion sobre qué implica realmente
mantener una alimentacién que aporte nutrientes a la misma vez que ayuda al control
de las diferentes enfermedades crénicas para poder obtener el maximo grado de
bienestar. Posterior a haber brindado la charla educativa, haber aclarado dudas que
surgian a lo largo del desarrollo del tema y haber realizado la dinamica de elaboracion
de un plato saludable por cada participante, se realiz6 el post test el cual fue el mismo
cuestionario del inicio con la diferencia que los participantes en esta ocasion partieron
del conocimiento que habian adquirido en el desarrollo de la actividad. Los resultados
post test muestran que hubo una mejoria significativa ya que el 100% de los
integrantes fue capaz de contestar correctamente las 5 preguntas del cuestionario, lo
gue nos concluye los siguientes aspectos:

Correctas

1. La temética abordada cumplié su objetivo de aumentar el conocimiento de los
asistentes.

2. Ellenguaje y material audiovisual fueron adecuados para la poblacion meta.

3. El tema fue comprendido por los asistentes y ahora son capaces de identificar
y seleccionar los alimentos que les aportaran nutrientes y ayudaran a mantener
una alimentacion adecuada acorde a su enfermedad crénica.
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Los asistentes ahora saben cuales alimentos deben suspender/disminuir su
consumo segun la patologia crénica que presentan.

El desarrollo de la actividad fue adecuado para lograr los objetivos propuestos
para dicha sesion.

Participacion de los asistentes del grupo de autoayuda en la sesion 3 sobre
“Alimentacion balanceada “

180 Evaluacion de Participacion - Grupo Autoayuda USI Habitat Confien

En cuanto a la participacion
de los integrantes durante la
tercera sesion los datos
muestran que la totalidad de
los participantes (16) que
asistieron  tuvieron una
participacion activa,
representando un 100%. No
se registré ningun caso de
participacion pasiva;
evidenciando una mejora en cuanto a dicho indicador; resultado altamente
positivo en comparacion con las sesiones previas, ya que reflej6 un grupo
comprometido, involucrado y dispuesto a compartir o interactuar dentro del
espacio designado. La total participacion activa fue un indicador clave del buen
funcionamiento del grupo de autoayuda, ya que foment6 el apoyo mutuo, la
confianza, favoreciendo el sentido de pertenencia y el avance en los objetivos
personales y grupales propuestos. La ausencia de participacion pasiva sugirio
gue el ambiente fue seguro y estimulante, facilitdé la expresion y el
involucramiento de todos los asistentes en el desarrollo de la sesion sobre
alimentacion balanceada. Esto se asocio a la previa socializacion de cual seria
el tema en esta sesion, a que los asistentes ya conocian la dindmica de la
actividad y refirieron que se informaron sobre alimentacion balanceada previo
a la sesion; ya que se realizaron comentarios sobre “Estuve leyendo que cosas
puedo comer y qué cosas no si soy hipertenso® y también “Yo soy diabética y
comia todo tipo de frutas porque no sabia que podia subirme bastante los
niveles de azucar® y “nunca en si habia podido aprender sobre cémo comer
saludable en cada enfermedad que hay“ lo cual indica que se logro crear un
espacio seguro y respetuoso donde los asistentes se sintieron en libertad de
compartir sus opiniones sobre la teméatica que se desarrollo, sin temor a
equivocarse 0 a ser juzgados si sus conocimientos no eran correctos.

Namero de participantes
= = = =
S (=2} =] [=] N - =]

]

. .
Participacion Activa Participacion Pasiva
Tipo de participacién
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C. Asistencia de los integrantes del grupo de autoayuda a la sesion 3 sobre
“Alimentacion balanceada“.

Asistencia de integrantes del grupo de autoayuda a la sesion 3

Total de pacientes con comorbilidades 16
cronicas que conforman el grupo de
autoayuda en USI Habitat confien

Total de pacientes con comorbilidades 16
cronicas que asistieron a la tercera
sesion de autoayuda en USI Habitat

Confien

En cuanto a la asistencia a la tercera sesion impartida podemos concluir que se tuvo
la presencia de 16 personas, lo que refleja un 100% del total de integrantes que
conforman el grupo de autoayuda, por segunda sesion consecutiva se logré dicha
asistencia; lo que evidencié el compromiso por formar parte de dicha actividad, asi
como también el interés por adquirir nuevos conocimientos que les permitan alcanzar
estilos de vida mas saludables. Se mantiene el compromiso de la promocién de las
sesiones del grupo de autoayuda tanto dentro del establecimiento como fomentando
la difusién y recordatorio entre los mismos integrantes; compartiendo fecha y hora asi
como la teméatica a desarrollarse en la proxima reunion, ya que los integrantes nos
realizaron comentarios sobre que “Quieren leer sobre el tema que se abordara el
préximo mes® asi como también una de las integrantes nos sugiri6 si podiamos
escribirle en su agenda la fecha y hora de la préxima reuniéon ya que “Se le podia
olvidar pero que si lo tenia anotado le seria mas facil recordar qué dia tenia que
asistir”.

El poder compartir fechas y teméticas han evidenciado mantener el entusiasmo y
compromiso con la asistencia, lo que reflejé un avance positivo en cuanto al indicador,
ya que se logré generar mayor compromiso, interés y continuidad del grupo en dichas
actividades, a la vez que mejoré la participacion durante el desarrollo de la sesion.

Fotografias de la sesién en Anexo 5
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RESULTADOS SESION 4
Fecha: martes 12 de agosto de 2025
Tema: “Conocimiento e importancia de realizar actividad fisica segura”

Objetivo de la sesion: Educar y promover el conocimiento sobre ejercicio fisico
adaptado a pacientes con comorbilidades cronicas pertenecientes al grupo de
autoayuda.

Metodologia: Se dio inicio a la sesion dando una calida bienvenida a los asistentes y
felicitdndolos por su perseverancia en la asistencia al grupo de autoayuda, ya que se
contd con la asistencia total con 16 asistentes, se explico el tema de ese dia en cual
era sobre “el conocimiento e importancia de realizar actividad fisica segura”, donde se
tuvo una participacion activa con el intercambio de experiencias sobre la realizacion
de actividad fisica y como la acoplaban a sus recursos, y posibilidades fisicas y de
tiempo, posteriormente explicamos que se realizaria un pre test para indagar un poco
lo que conocen acerca de la realizacion de actividad fisica segura.

Durante el desarrollo de la sesién educativa se hizo uso de apoyo audiovisual y
carteles informativos sobre actividad fisica segura, y de la Licda. Hernandez,
educadora de USI Ciudad Delgado quien nos apoyo con el desarrollo del tema, se
abordo el contenido previamente planteado, el constaba de esclarecer la definicion
de actividad fisica segura, plantear las precauciones antes, durante y después de
realizar actividad fisica segura y de como identificar sefiales de advertencia al realizar
actividad fisica por medio de imagenes ilustrativas que reflejaran sobre que
consideraban seguro y que no.

Al finalizar la exposicion, se llevé a cabo la dinamica “El relato”, en la que los
participantes, de manera voluntaria, compartieron sus experiencias y reflexiones sobre
los temas tratados. Esto permitié conocer su percepcion sobre la sesién y fortalecer
la participacion grupal. Para cerrar, se aplicO nuevamente el cuestionario, como
evaluacion post-test, y se dedicé un tiempo a la toma de signos vitales y medidas
antropomeétricas, completando asi las actividades programadas para la jornada.
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A. Nivel de conocimiento de conocimiento pre y post sesion 4 sobre “actividad
fisica segura”

Tabla comparativa de resultados sobre nivel de conocimiento acerca del tema
durante la sesion 4

Evaluacion Respondieron No respondieron
correctamente correctamente

Pre Sesion 12 4

Post Sesion 16 0

En esta cuarta sesién se impartié informacion acerca de qué es y cémo realizar
actividad fisica segura, tomando de manera positiva la evaluacion del conocimiento
pre y post sesion.

El hecho de que la totalidad de los asistentes fueran los 16 usuarios que conforman
el grupo de autoayuda, se hace énfasis en que se logré mantener el entusiasmo y
buena promocion de la actividad. Al realizar el examen pre-sesion obtuvimos un total
de 12 personas que respondieron correctamente, siendo asi que 4 personas
respondieron de forma incorrecta. Posteriormente al finalizar la sesién se realiz6 un
examen post donde los 16 participantes contestaron de forma correcta, es decir con
un 100% de la poblacién logré entender sobre el tema impartido y aumenté su nivel
de conocimiento, evaluando que se logré transmitir a la poblacion total de forma
correcta la informacion correspondiente, que los usuarios respondieron correctamente
en el post test refleja que la sesién educativa fue altamente efectiva en la transmision
y asimilacién del conocimiento.

Este resultado demuestra que los objetivos planteados fueron alcanzados en su
totalidad, pues no quedaron dudas ni errores en las respuestas, confirmando que la
metodologia empleada logré no solo reforzar los conocimientos previos, sino también
aclarar las dificultades que presentaban los cuatro participantes que inicialmente
respondieron de forma incorrecta; asi como la capacidad de implementar actividad
fisica segura a partir de lo aprendido para un mayor control de las morbilidades
cronicas en cuanto al manejo no farmacologico.
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B. Participacion de los asistentes del grupo de autoayuda en la sesién 4 sobre
“actividad fisica segura”

Participacion de los asistentes del grupo de autoayuda en la sesion 4

Participacion activa Participacion pasiva

12 4

Durante la cuarta sesion participaron 16 personas, de las cuales 12 se mostraron
activamente involucradas, mientras que 4 adoptaron una actitud mas reservada. El
alto nivel de participacion refleja la confianza y el ambiente acogedor que se logré
generar en el grupo, asi mismo se logroé identificar mientras se avanzaba en la sesion
que los usuarios que en un principio se mostraban con actitud reservada fueron
guienes fallaron en el pretest, sin embargo a medida que se hizo uso de los recursos
audiovisuales y las dinamicas que incitaban a la participacién grupal como “el relato”,
permitid que estos asistentes sintieran un ambiente mas en confianza y se integraran
a la participacion con el resto de los asistentes de la sesién, por lo que posteriormente
al aclarar dudas, reforzar el conocimiento e incentivar la participacién permitié un curso
y finalizacion de la sesion favorable y beneficiosa para todos.

C. Asistencia a la sesion de los integrantes del grupo de autoayuda en la sesion 4
sobre “actividad fisica segura”.

Asistencia de integrantes del grupo de autoayuda a la sesién 4

Total de pacientes con comorbilidades 16
cronicas que conforman el grupo de
autoayuda en USI Habitat confien

Total de pacientes con comorbilidades 16
cronicas que asistieron a la cuarta sesion
de autoayuda en USI Habitat Confien

En la cuarta sesion del grupo de autoayuda se contd nuevamente con la asistencia de
un 100% de los integrantes del grupo de autoayuda, lo que demuestra la constancia
y el compromiso de los participantes con estas actividades. Gracias a las constantes
invitaciones en cada consulta a la que los usuarios se hacen presentes para
promocionar y la promocion de la importancia de las sesiones educativas se ha podido
mantener una asistencia constante en la que los usuarios muestran interés para poder
conocer mas sobre sus patologias y como lograr una mejora en su calidad de vida.

Fotografias de la sesién en Anexo 5.
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RESULTADOS SESION 5
Fecha: martes 26 de agosto de 2025
Tema: “Generalidades y principales alteraciones de la salud mental”

Objetivo de la sesion: Dar a conocer la definicion de salud mental, generalidades de
la salud mental y sus principales alteraciones a los pacientes pertenecientes al grupo
de autoayuda.

Metodologia: La sesidbn comenz6 con una calida bienvenida a los asistentes,
agradeciendo su participacion y su presencia en las actividades programadas. Se les
explico que el tema del dia asignado seria “Generalidades y principales alteraciones
de la salud mental”, con el objetivo de dar a conocer definiciones y conceptos basicos
sobre las alteraciones mentales mas frecuentes. Como actividad inicial, se realizo la
dinamica “La pelota preguntona”.

Los participantes se pasaban una pequefa pelota de plastico de manera aleatoria y
se presentaban, compartiendo el conocimiento previo que tenian sobre la pregunta:
¢, Qué era la salud mental? o ¢Qué comprendian con salud mental? A continuacién,
se entreg6 el cuestionario pre-test, con 5 preguntas de opcién multiple formuladas de
manera clara y comprensible. Durante la charla educativa, se utilizaron materiales
audiovisuales y carteles informativos para abordar temas como la definicion y
generalidades de la salud mental, estrategias para mantenerla —incluyendo la
practica de actividad fisica— y conceptos basicos sobre las principales alteraciones,
como los trastornos de ansiedad, la depresion y patologias de deterioro cognitivo
como la demencia.

Al finalizar la exposicion, se llevé a cabo la dinamica “El relato”, en la que los
participantes, de manera voluntaria, compartieron sus experiencias y reflexiones sobre
los temas tratados. Esto permitié conocer su percepcion sobre la sesién y fortalecer
la participacion grupal. Para cerrar, se aplicO nuevamente el cuestionario, como
evaluacion post-test, y se dedicé un tiempo a la toma de signos vitales y medidas
antropomeétricas, completando asi las actividades programadas para la jornada.

43



Resultados:

A. Nivel de conocimiento pre y post sesién 5 sobre “Generalidades y principales
alteraciones de la salud mental”.

Tabla comparativa de resultados sobre nivel de conocimiento acerca del tema
durante la sesion 5

Evaluacion Respondieron No respondieron
correctamente correctamente

Pre Sesion 11 5

Post Sesion 14 2

En esta sesion participaron los 16 integrantes del grupo de autoayuda, logrando la
asistencia completa. Durante la evaluacion pre-test, 11 participantes respondieron
correctamente, mientras que 5 tuvieron respuestas incorrectas. Al conversar con ellos,
mencionaron que las dificultades se debian principalmente a la comprension de
algunos términos. Al concluir la sesién, se aplic6 nuevamente el examen, y esta vez
14 participantes respondieron de manera adecuada, quedando solo 2 con errores.

En estos casos, los propios asistentes sefialaron que la causa estaba relacionada con
problemas de atenciéon o memoria, lo que les dificultd captar por completo algunos
contenidos, a pesar de la explicacién clara y didactica que se les brindé.

La comparacion entre ambos momentos mostr6 una mejora evidente en la
comprension del grupo. Esto reflejo que la informacién transmitida fue asimilada de
manera efectiva, y que la metodologia empleada ayudd a reforzar conocimientos,
aclarar dudas y reducir significativamente los errores iniciales.

B. Participacion de los asistentes del grupo de autoayuda en la sesion 5.
“Generalidades y principales alteraciones de la salud mental”.

Participacion de los asistentes del grupo de autoayuda en la sesion 5

Participacion activa Participacion pasiva

14 2

Durante la jornada de USI-Habitat Confien participaron 16 personas, de las cuales 14
se mostraron activamente involucradas, mientras que 2 adoptaron una actitud mas
reservada. El alto nivel de participacion reflejo la confianza y el ambiente acogedor
que se logro generar en el grupo.
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Dinamicas como la “pelota pregunta” y “El relato” permitieron que los asistentes se
sintieran cdmodos, motivandolos a compartir sus experiencias y a expresar cOmo
vivian su enfermedad. La metodologia empleada, con un lenguaje sencillo, la
interaccién directa con el facilitador y la valoracién de sus opiniones, contribuy6 a que
todos se sintieran escuchados y tomados en cuenta.

Respecto a los dos participantes que mostraron menor participacion, su actitud
parecia estar relacionada con la timidez o el nerviosismo al hablar en puablico, mas
que con su capacidad de comprensién. Algunos comentaron frases como “No soy muy
bueno hablando en publico”, lo que evidencidé que su actitud reservada estaba ligada
a factores emocionales y sociales, y no a limitaciones intelectuales.

C. Asistencia de los integrantes del grupo de autoayuda a la sesion 5.
“Generalidades y principales alteraciones de la salud mental”.

Asistencia de integrantes del grupo de autoayuda a la sesion 5

Total de pacientes con comorbilidades 16
cronicas que conforman el grupo de
autoayuda en USI Habitat confien

Total de pacientes con comorbilidades 16
cronicas que asistieron a la quinta
sesién de autoayuda en USI Habitat
Confien

En la quinta sesion del grupo de autoayuda se conté nuevamente con la asistencia de
las 16 personas que conformaban el grupo, logrando un 100% de participacion, lo que
demostro la constancia y el compromiso de los integrantes con estas actividades. Fue
importante mencionar que la asistencia pudo deberse a que se habia mantenido un
esfuerzo constante por promover las sesiones, tanto dentro del establecimiento como
entre los propios integrantes, recordando fechas, horarios y temas que se abordarian
en cada encuentro. Durante esta sesion, algunos participantes expresaron su
entusiasmo por anticiparse a la tematica de la proxima reunion, mencionando que les
gustaria “leer sobre el tema con anterioridad” y sugiriendo que se anotara la fecha y
hora en sus agendas, ya que esto les ayudaba a recordar con facilidad cuando debian
asistir.

Fotografias de la sesién en Anexo 5.
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RESULTADOS SESION 6
Fecha: martes 9 de septiembre de 2025
Tema: “Trastornos de salud mental: Depresion, ansiedad y deterioro cognitivo”

Objetivo de la sesion: Dar a conocer sobre los principales signos y sintomas de las
principales alteraciones de la salud mental como: depresion, ansiedad y deterioro
cognitivo.

Metodologia: Se dio inicio a la sesion dando una calida y alegre bienvenida a los
asistentes, en este caso de manera especial porque se realizaria la Ultima sesion
programada para la realizacion del proyecto de intervencion, se les felicitd por su
perseverancia en la asistencia a lo largo de las reuniones del grupo de autoayuda, ya
gue se contd con la asistencia completa de los usuarios con 16 asistentes,
agradeciéndoles su interés en cada tema impartido y se procedio a explicar el tema
de ese dia en cual era sobre “trastornos de salud mental: Depresién, ansiedad y
deterioro cognitivo”, donde se tuvo una participacion activa con la dinamica “Lluvia de
ideas” donde los participantes compartieron los conocimientos que poseen sobre los
principales trastornos de la salud mental y si alguna vez han experimentado diferentes
sintomas de trastornos que alteren su salud mental, generando asi un ambiente de
confianza y respeto para poder compartir opiniones, posteriormente explicamos la
realizacion de un pre test para indagar un poco sobre lo que conocen acerca del tema
antes descrito.

Durante el desarrollo de la sesién educativa hicimos uso de apoyo audiovisual y
carteles informativos sobre los principales trastornos de la salud mental: depresion,
ansiedad y deterioro cognitivo, se abordé el contenido previamente planteado, el cual
constaba de explicar las definiciones de los principales trastornos que alteran la salud
mental como la ansiedad, la depresién y trastornos de deterioro cognitivo como la
demencia y los principales sintomas de los mismo, aclarando dudas, conceptos y
mitos sobre la salud mental, asi mismo posterior a la realizacion del pre test y segun
iba avanzando la sesidén se realizd intervencién sobre sefiales de alarma para
identificar pacientes que presentaran signos o sintomas para poder ser intervenidos
oportunamente, donde segun las respuestas de los test, los usuarios mostraron
interés al tema ya que en la sesidn previa se hizo una introduccion sobre lo que es la
salud mental y como mantenerla mediante actividad fisica, recreacion y terapia
ocupacional.

Al finalizar la exposicion, se llevd a cabo la dinamica “dibujos generadores de
reflexion”, a los participantes se les entregé paginas de papel bond, colores y lapices
para que pudieran realizar un dibujo de una cara donde representen los distintos
trastornos de salud mental tratados durante la charla, posteriormente cada usuario
expuso su punto de vista identificando cada uno, y plantearon sus propias
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conclusiones sobre lo aprendido durante la sesién. Esto permiti6 conocer su
percepcion sobre la sesion y fortalecer la participacion grupal. Para cerrar, se aplico
nuevamente el cuestionario, como evaluacion post-test, y se dedico un tiempo a la
toma de signos vitales y medidas antropométricas, completando asi las actividades
programadas para la jornada.

A. Nivel de conocimiento pre y post sesion 6 sobre “Principales trastornos de la
salud mental’”.

Tabla comparativa de resultados sobre nivel de conocimiento acerca del tema
durante la sesion 6

Evaluacion Respondieron No respondieron
correctamente correctamente

Pre Sesion 16 0

Post Sesion 16 0

En esta cuarta sesion se impartié informacion acerca de los principales trastornos de
la salud mental: depresion, ansiedad y deterioro cognitivo, tomando de manera
positiva la  evaluacion del conocimiento pre 'y post sesion.
En ésta la dltima sesion se logré contar con la totalidad de los integrantes del grupo
de autoayuda y los asistentes fueron los 16 usuarios que lo conforman, se hace
enfasis en que se logré contar con la presencia de todos los participantes, ya que se
daria por finalizado el proyecto de intervencidbn y nos eso proporciona una
interpretacion fidedigna sobre la intervencion en el cambio de los estilos de vida de
los pacientes con enfermedades cronicas. Al realizar el examen pre sesion obtuvimos
un total de 16 personas que respondieron correctamente, logrando tener un 100% de
comprension e interpretacion sobre lo que es la salud mental y los principales signos
y sintomas de sus principales trastornos, ya que en la sesién se habia abordado este
tema hablando acerca de sus generalidades, evidenciando asi la adecuada
transmision de la informacion. Posteriormente al finalizar la sesion se realizé un
examen post donde los 16 participantes contestaron de forma correcta, es decir con
un 100% de la poblacién, evaluando que se logré transmitir a la poblacién total de
forma correcta la informacion correspondiente de una forma especifica sobre los
principales trastornos de la salud mental, esto refleja que la sesion educativa fue
altamente efectiva en la transmision y asimilacion del conocimiento, este resultado
demuestra que los objetivos planteados fueron alcanzados en su totalidad.

Por lo tanto, alcanzar el 100% de respuestas correctas tanto en el pretest como en el
post test evidencia que la intervencion educativa en esta sesion, asi como en la
conclusion del proyecto de intervencion tuvo un impacto méximo y positivo,
consolidando el aprendizaje colectivo y garantizando que los conocimientos
fundamentales fueron comprendidos por la totalidad de los participantes, gracias a la
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muestra de interés en el proyecto y en la genuina curiosidad en aprender de sus
enfermedades cronicas y en generar un cambio positivo en sus estilos de vida.

B. Participacion de los asistentes del grupo de autoayuda en la sesion 6 sobre
“Principales trastornos de la salud mental”.

Participacion de los asistentes del grupo de autoayuda en la sesion 6

Participacion activa Participacion pasiva

16 0

Durante la sexta sesion participaron los 16 usuarios que conforman el grupo de
autoayuda, de los cuales se observod una participacion activa en el total de la poblacion
asistente, mostrando genuino interés en la tematica y en las dinamicas que incitaban
a la participacion grupal, asi como la dindmica de “dibujos generadores de reflexion”,
la cual permiti6 que los asistentes desarrollaran un ambiente de confianza y se
integraran a la participacion, también sintieran libertad de expresar lo que comprendia
de los trastornos de salud mental a través de una dinamica ludica, siento en este caso
en dibujo, por lo gue posteriormente al explicar los dibujos, aclarar dudas y reforzar el
conocimiento permitié un curso y finalizacion de la sesion favorable.

C. Asistencia de los integrantes del grupo de autoayuda a la sesiébn 6 sobre
“Principales trastornos de la salud mental”.

Asistencia de integrantes del grupo de autoayuda a la sesién 6

Total de pacientes con comorbilidades 16
cronicas que conforman el grupo de
autoayuda en USI Habitat confien

Total de pacientes con comorbilidades 16
crénicas que asistieron a la sexta sesion
de autoayuda en USI Habitat Confien

En la sexta y ultima sesién del grupo de autoayuda en la Unidad de Salud Intermedia
Habitat Confien se contdé nuevamente de forma favorable con la asistencia de las 16
personas que conforman el grupo, logrando un 100% de asistencia, |0 que se vio de
forma constante a partir de la segunda sesion, esto refleja el compromiso que
adquirieron cada uno de los integrantes con el proyecto. Gracias a la constancia 'y a
la alta calidad de asistencia podemos concluir que esto fue posible gracias a diferentes
puntos clave como:

1. Interés en el aprendizaje: Los participantes mostraron motivacién por adquirir
nuevos conocimientos y herramientas para mejorar su salud y estilos de vida.
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2. Pertinencia de los temas: Los contenidos abordados respondieron a sus
necesidades reales, relacionadas con el autocuidado y el manejo de sus
enfermedades cronicas.

3. Acompafiamiento cercano del equipo: La guia y apoyo brindado generé
confianza y compromiso en los integrantes del grupo.

4. Ambiente de apoyo mutuo: El grupo fomenté la solidaridad, el intercambio de
experiencias y el sentido de pertenencia, lo que incentivo la asistencia continua.

5. Metodologia participativa: Las dinamicas, charlas y evaluaciones aplicadas
facilitaron la comprension y mantuvieron el interés activo.

6. Compromiso personal y grupal: El sentido de responsabilidad individual y
colectiva fortalecio la constancia en la asistencia.

7. Valoracion positiva de las sesiones: La satisfaccion con la organizacion, el trato
recibido y el clima de respeto influy6é en la permanencia hasta la ultima sesion.

Fotografias de la sesién en Anexo 5.
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RESULTADOS SESION 7
Fecha: viernes 19 de septiembre de 2025

Tema: Primeros auxilios en epilepsia para estudiantes de noveno grado del Centro
escolar Canton Milingo.

Objetivo de la sesion: Dar a conocer sobre los primeros auxilios basicos en caso de
presentarse ante una convulsion.

Metodologia: Se realizé sesién educativa en Centro escolar Canton Milingo el dia
viernes 19 de septiembre, en el marco de la conmemoracion del dia latinoamericano
de epilepsia 2025, celebrado el 09 de septiembre. Actividad que previamente habia
sido coordinada con la directora del centro escolar, quién facilitd una de las aulas
donde se reunio a las 3 secciones pertenecientes a noveno grado, poblacion escogida
para el desarrollo de la sesion educativa. Se inici6 la actividad con una poblacién total
de 33 estudiantes a quienes se les explicé el objetivo de la sesion y se dio inicio a la
dinamica “Lluvia de ideas” donde algunos de los alumnos compartieron sus
conocimientos sobre qué es una convulsion y si alguna vez han estado presentes ante
una persona convulsionando; posterior se les entregoé el instrumento de evaluacion de
conocimiento pre sesion el cual constaba de un cuestionario de 5 preguntas con
respuesta de multiple escoge y se les proporcion6 un tiempo de 10 minutos para su
realizacion; posterior se imparti6 una charla educativa con ayuda de materiales
audiovisuales donde se abordaron los siguientes temas: Definicion de Epilepsia y
definicion de convulsiones, signos para identificar una convulsion, primeros auxilios
basicos en una convulsiéon, importancia de identificacion temprana de una convulsion
y aplicacién correcta de primeros auxilios y orientacion sobre dénde y como buscar
ayuda tanto de un adulto como atencién médica en caso de estar presente ante una
persona convulsionando. Al finalizar la charla educativa se seleccionaron a dos de los
estudiantes quienes dramatizaron los primeros auxilios que se deben brindar a una
persona que se encuentra convulsionando, y como dinamica de cierre se realizé “La
papa caliente” haciéndose preguntas dirigidas a los estudiantes sobre el tema
desarrollado, posteriormente se realiz6 la evaluacion post test utilizando el mismo
instrumento que al inicio de la sesién para poder medir el nivel de conocimiento post
sesion, y para finalizar se coloc6 en la direccion del centro escolar el cartel que
contenia los numeros telefonicos dénde solicitar asistencia médica (SEM y PNC).
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Resultados:

A. Nivel de conocimiento pre y post sesion 7 de los estudiantes de noveno grado

del Centro escolar Cantén Milingo.

Nivel de conocimiento pre y post sesién 7 “Primeros auxilios en epilepsia”

Evaluacion Respondieron No respondieron
correctamente correctamente

Pre Sesion 26 7

Post Sesion 31 2

Durante el desarrollo de la sesién educativa en Centro escolar Canton Milingo se contd
con la asistencia de 33 estudiantes quienes conforman las secciones A, By C de
noveno grado a quienes se les compartié el instrumento para evaluar el grado de
conocimiento previo y posterior al desarrollo de la sesion, el cual constaba de un
cuestionario de 5 preguntas con respuestas de multiple escoge donde debian
seleccionar la que consideraban correcta, ante lo cual en la evaluacion pre test se
obtuvieron los siguientes resultados:

Del total de 33 estudiantes evaluados, 26 de ellos (representando un 79%) contestaron
correctamente las preguntas del cuestionario, sin embargo 7 de los estudiantes
(representando un 21%) contestaron de forma incorrecta. Lo que se puede atribuir a
la falta de conocimientos sobre el tema desarrollado ya que los alumnos realizaron
opiniones como “La epilepsia es una enfermedad mental’, “Tiene que ver con cosas
demoniacas”, “No sé qué es una convulsion porque nunca lo he visto” y “No sabria
qué hacer”; asi mismo la directora del centro escolar comenté “Esto es nuevo tanto
para ellos como para mi, porque nunca han venido a hablar sobre epilepsia, y como
no tengo ningun alumno que sea convulsivo tampoco sé sobre eso”; lo cual nos reflejé
el desconocimiento sobre dicha patologia asi como también los mitos que los

estudiantes tenian sobre dicha enfermedad.

Durante el desarrollo de la sesion educativa sobre primeros auxilios en epilepsia se
hizo énfasis en los siguientes temas: Definicion de Epilepsia y definicion de
convulsiones, signos para identificar una convulsion, primeros auxilios basicos en una
convulsién, importancia de identificacion temprana de una convulsion y aplicacion
correcta de primeros auxilios, y orientacién sobre donde y como buscar ayuda tanto
de un adulto como atenciéon médica en caso de estar presente ante una persona
convulsionando, dando la oportunidad durante su desarrollo para que los estudiantes
pudieran brindar sus opiniones y resolver dudas para garantizar que el tema fuera
comprendido y aumentar el conocimiento de la poblacion al respecto. Al finalizar se
les proporcioné como post test el mismo instrumento donde se evidenciaron cambios
respecto a los resultados, obteniendo: un total de 5 estudiantes mas que contestaron
correctamente respecto al pre test, es decir que 31 estudiantes tuvieron respuestas
correctas (lo que representa un 94%) y Unicamente estudiantes (representando un
6%) no contestaron correctamente la evaluacion post test. En base a lo cual se
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determiné que el desarrollo del tema fue apropiado, con un lenguaje entendible y
adaptado a la poblacién lo que permitié no solo aumentar el conocimiento sino también
despejar mitos y dudas sobre la epilepsia, asi como la adquisicion de los primeros
auxilios que deben brindarse ante una convulsion por parte de los estudiantes,
guienes se mostraron receptivos y participativos durante el desarrollo de la sesion.

B. Participacion de los estudiantes de noveno grado durante la sesion 7 sobre
“Primeros auxilios en epilepsia”.

Participacion de estudiantes de noveno grado

C.E. Canton Milingo En cuanto a la participacion de los

estudiantes podemos evidenciar

que del total de 33 asistentes, 22

de ellos (representando un 66.7%)

participaron activamente, lo que

mostré atencion receptiva e

interés en la tematica abordada,

reflejando un buen nivel de

involucramiento en el desarrollo

S0 de la sesion. Sin embargo 11 de

Participacion Activa los estudiantes (representando a

un 33.3%) participaron de forma

pasiva mediante preguntas

dirigidas, lo que puede se atribuy6

a factores comunes de Ila

adolescencia como la timidez,

inseguridad, miedo a ser objeto de burla por compartir sus opiniones, falta de

confianza en si mismos para expresar sus ideas en publico, asi como miedo a

equivocarse frente a sus comparfieros y maestros; sin embargo a pesar de ello se pudo

observar un alto porcentaje de estudiantes que participaron activamente demostrando

gue la estrategia educativa, lenguaje y logistica de la actividad logré captar el interés

de la mayoria de los estudiantes, y que el tema pudo ser comprendido y considerado
importante lo que motivo a la interaccién de los oyentes.

Participacién Pasiva

33.3%
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C. Asistencia de los estudiantes de noveno grado del Centro escolar Canton
Milingo a la sesion 7 “Primeros auxilios en epilepsia”.

Asistencia a la sesidén educativa
C.E. Cantdn Milingo

51

501

401

301

20

Numero de estudiantes

101

Totgl estudiantes noveno grado (A, By C) Asistieron a la sesion

En cuanto a la asistencia a la charla
educativa, de un total de 51
alumnos que conforman las tres
secciones correspondientes a
noveno grado en el Centro escolar
Cantén Milingo; el dia que se
realizé la sesiébn se cont6é con la
presencia de 33 estudiantes,
guienes representaron un 65% del
total, a pesar de que la actividad
habia sido promocionada con
anticipaciéon y aunque mas de la
mitad de la del grupo estuvo
presente se evidencia que 18

estudiantes que representan un 35% no estuvieron presentes, representando una
pérdida en la oportunidad de aprendizaje sobre la teméatica desarrollada; a lo que se
le atribuye a factores no controlables como la condicion climatica del dia de la
actividad, ya que se presentaron lluvias en el area metropolitana de San Salvador lo
gue dificulté e impidio la asistencia de los alumnos al centro escolar.

Fotografias de la sesién en Anexo 5.
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CONCLUSIONES

e Laimplementacion de estrategias de intervencion en estilos de vida saludables
en pacientes con morbilidades cronicas en la Unidad de Salud Intermedia
Habitat Confien mediante un grupo de autoayuda demostré la obtencion de
resultados positivos al finalizar el proyecto, evidenciando una mejora en el
control de las morbilidades cronicas que padecian los integrantes mediante
cambios en el indice de masa corporal y control de los valores de presién
arterial a lo largo de las sesiones generados por la adopcion de habitos
saludables relacionados con la alimentacion, la actividad fisica y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico. Estos hallazgos reflejan la efectividad del grupo
de autoayuda como estrategia integral Util para intervenir positivamente en la
modificacion de los estilos de vida.

e La intervencion en estilos de vida saludables dirigida a pacientes con
diagnéstico de morbilidades crénicas permitiéo fomentar estrategias efectivas de
intervencién enfocadas en la ensefianza y promocion de habitos de vida
saludables; las cuales a través de la educacion sobre alimentacion balanceada
acorde a morbilidades cronicas, sustitucion de alimentos por opciones mas
beneficiosas y nutritivas, la implementacion de actividad fisica segura adaptada
al grupo etéareo, y seguimiento de medidas antropométricas y signos vitales
logro fortalecer el autocuidado, mejorar la calidad de vida y reducir factores de
riesgo asociados a estas condiciones; lo cual se evidencia en los resultados
obtenidos al finalizar este proyecto. Este proceso demuestra la importancia de
un abordaje integral y personalizado que considere las particularidades de cada
paciente, segun su morbilidad crénica, edad y limitaciones fisicas o funcionales,
promoviendo no solo la salud fisica, sino también el bienestar emocional y
social dentro de un entorno comunitario de apoyo constante para lograr el grado
de bienestar maximo.

e La experiencia del proyecto logré demostrar y evidenciar que cuando los
pacientes cuentan con un espacio seguro para aprender y compartir, es mas
sencillo que adopten, aprendan y mantengan cambios en sus habitos de vida.
La constancia en la asistencia y la participacién activa reflejan que el grupo de
autoayuda no solo fue un lugar de informacién, sino también un espacio de
motivacién y apoyo para el cambio mutuo. Al mismo tiempo, los resultados
mostraron que la educacion en salud, acompafada de dinamicas participativas,
fortalece el compromiso con el autocuidado, generando beneficios reales en el
aspecto fisico y emocional de los participantes.

e La intervencion desarrollada en el grupo de autoayuda de la Unidad de Salud
Intermedia Habitat Confien permiti6 cumplir con el objetivo de ensefar las
alteraciones y generalidades de la salud mental mas frecuentes en pacientes
con enfermedades crénicas. Los participantes adquirieron conocimientos clave
gue facilitaron la deteccion temprana de sintomas relacionados con depresion,
ansiedad y deterioro cognitivo, reconociendo la importancia de atender
oportunamente estos problemas para prevenir complicaciones en su calidad de
vida. Asimismo, se evidencié un mayor nivel de sensibilizacion y compromiso
por parte de los integrantes para vigilar tanto su propio estado emocional como
el de sus comparieros, fortaleciendo asi el apoyo mutuo dentro del grupo.
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RECOMENDACIONES

e Fortalecer y dar continuidad al grupo de autoayuda en la Unidad de Salud
Intermedia Habitat Confien manteniendo las sesiones educativas mensuales,
promoviendo la adquisicion de habitos saludables, incluyendo evaluaciones
nutricionales periddicas, actividad fisica y apoyo psicosocial a los integrantes;
mediante lo cual se permita mayor consciencia sobre las enfermedades
cronicas y mejora en la adherencia a los tratamientos médicos.

e A los futuros médicos de afio social que brindaran atencién en la Unidad de
Salud Intermedia Habitat Confien se les sugiere continuar fortaleciendo las
estrategias de intervencion orientadas a la promociéon y mantenimiento de
habitos de vida saludables en pacientes con morbilidades crénicas;
manteniendo un enfoque integral que combine educacion nutricional, practica
de actividad fisica segura y seguimiento continuo de las morbilidades crénicas.
Asimismo, trabajar de la mano con el equipo multidisciplinario de la unidad de
salud para fomentar la adherencia a los tratamientos y controles médicos, el
autocuidado y la participacién activa de los pacientes en su proceso de salud.

e Se recomienda dar continuidad a las sesiones educativas en torno a la salud
mental, incorporando actividades practicas de tamizaje y estrategias de
afrontamiento que fortalezcan la deteccion temprana de sintomas de depresion,
ansiedad y deterioro cognitivo en pacientes con enfermedades cronicas.
Ademas, es importante promover la articulacion con profesionales
especializados en salud mental como psicélogo, ya que es establecimiento no
cuenta con uno, a fin de garantizar un abordaje integral y oportuno que
contribuya a mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional de los
integrantes del grupo de autoayuda.
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ANEXOS

ANEXO 1

ARBOL DE PROBLEMAS Y OBJETIVOS

ARBOL DE PROBLEMAS

Aumento en la morbimortalidad

Paci Aumento de pacientes con
aclentes co'n . enfermedades cronicas
enfermedades crénicas potencialmente complicables
no controladas con mal por malos habitos alim enticios
apego a tratamientos ¥ sedentarismo

A 1 7
|

Aumentos de
diagnosticos de
trastornos dela

salud mental

Estilos de vida poco saludables en los
pacientes con diagnostico de epilepsiay
marbilidades cronicas que pertenecen al

grupo de autoayuda de la Unidad de Salud
Interm edia Habitat Confien

|
" 4 %

Desconocimiento de sus Nu_prac:ﬁ{:a_r‘hébitusde una Alteraciones en la salud mental
enfermedades cronicas Blcntacnadihic potencialmente complicables
y sus tratamientos desconocimiento de estrategias en trastornos mentales y de
L. como plate saludable v de actividad ) -
farmacoldgicos fisica segura deteriore cognitivo
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ARBOL DE OBJETIVOS

Educai con informacion clara y
comprensible sobre las
generalidades de la Diabetes
mellitus, Hipertension arterial,
Enfermedad renal  cronica,
epilepsia, sus  ftratamientos
farmacoldgicos y complicaciones.

e

ANEXO 2

~

Dar a conocer estrategias
efectivas de intervencién para
fomentar habitos de vida
saludables mediante
alimentacion balanceada y
actividad fisica segura en los
pacientes con epilepsia y
morbilidades cronicas.

-

RN

Disenar y llevar a
cabo un programa
educativo que genere
cambios en estilos
de vida en pacientes
con enfermedades

crénicas.

-

/

/

5

1

/Enseﬁar las alteraciones y\\

generalidades de la salud
mental mas frecuentes en
pacientes con enfermedades
cronicas, enfocandonos en la
deteccion temprana de
sintomas de depresidn,
ansiedad y deterioro cognitivo.

7

)

Desarrollar intervenciones de estilos de vida
saludables que generen un cambio positivo en la
calidad de vida de los pacientes con diagnostico

de

epilepsia y morbilidades cronicas que

pertenecen al grupo de autoayuda de la Unidad de
Salud Intermedia Habitat Confien.

S !

Brindar

charlas
educativas sobre las
enfermedades
cronicas, sus
tratamientos, habitos
saludables y salud

mental.

o

)
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Promover habitos
saludables para
mejorar la calidad
devida de los
pacientes con
enfermedades

crénicas.

J

Y
- N

referencia oportuna

Identificacion y

ausuarios que
requieren
evaluacién

psicolégica.
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ANEXO 3

CRONOGRAMA
MES ACTIVIDAD FECHA
ESTIMADA
Eleccion del tema y delimitacion del problema | 3-7 marzo 2025
MARZO Elaboracion de Datos generales del proyecto | 10-14 marzo
y Objetivos 2025
Elaboracion de Cartas Didactica, Marco 17-21 marzo
Ldgico 2025
Charla informativa. 25 de marzo
2025
Tema: Conozcamos sobre epilepsia. Dirigida
a grupo de Autoayuda de programa de
cronicos de USI Habitat confien
Primera asesoria: Anteproyecto 28 de marzo
2025
ABRIL Elaboracion de Introduccién, Justificacion y 31 de marzo -4
Arbol de Objetivos y Problemas y de abril 2025
Presupuesto
Entrega de Anteproyecto 11 de abril 2025
Asesoria 25 de abril 2025
Reunion con grupo de autoayuda: 29 de abril 2025
Socializacion
MAYO Asesoria 9y 23 de mayo
2025
Reunién con grupo de autoayuda, desarrollo | 27 de mayo 2025
de 1° carta didactica.
JUNIO Asesoria 13y 27 de junio

2025
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JUNIO Reunién con grupo de autoayuda, desarrollo | 24 de junio 2025
de 2° carta didactica.
JULIO Asesoria 11y 25 de julio
2025
Reunién con grupo de autoayuda, desarrollo | 29 de julio 2025
de 3° carta didactica.
AGOSTO Presentacion de Resultados, Conclusionesy | 11-15 de agosto
Recomendaciones 2025
Asesoria 15y 29 de
agosto 2025
Reunion con grupo de autoayuda, desarrollo | 12 de agosto
de 4° carta didactica. 2025
Reunién con grupo de autoayuda, desarrollo | 26 de agosto
de 5° carta didactica. 2025
Reunién con grupo de autoayuda, desarrollo | 9 de septiembre
de 6° carta didactica. 2025
SEPTIEMBRE

Reunion en Centro Escolar “Canton Milingo”
sobre Primeros Auxilios en Epilepsia, con la
conmemoracion del dia latinoamericano de
epilepsia

19 de septiembre
2025

Presentacion de Proyecto de Graduacion

26 de septiembre
2025

Defensa de Proyecto de Graduacion

Octubre 2025
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ANEXO 4

PRESUPUESTO

Estrategia

Materiales

Gasto estimado

Plato saludable

Alimentos: Frutas,
Verduras, Platos

$30

Material audiovisual

Papeleria, impresiones,
fotocopias, lapices,
colores, plumones,

lapiceros, tijera, cinta
adhesiva

$20

TOTAL:

$50
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ANEXO 5

FOTOGRAFIAS DEL DESARROLLO DE LAS SESIONES

Desarrollo de la sesion educativa #1

“Generalidades de las enfermedades crénicas como Diabetes mellitus, Hipertension
arterial, Enfermedad renal crénica y epilepsia”.

A. Desarrollo de la sesion educativa: Bienvenida y socializacion del tema de la
sesion por Dra. Ochoa (Staff UDSI Habitat Confien) y Dr. Bonilla con los asistentes
del grupo.

Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda
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Desarrollo de la sesion educativa #2

“La importancia de los tratamientos médicos en epilepsia y morbilidades cronicas,
incluyendo sus efectos secundarios”.

A. Desarrollo de la sesidn educativa: Bienvenida y socializacién del tema de la
sesion por Dra. Castellanos y Dra Calderdn con los asistentes del grupo.

Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda

B. Toma de signos vitales a los asistentes de la sesion para registro de signos
vitales.

Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda
62



Desarrollo de la sesion educativa #3
“Alimentacion balanceada

A. Desarrollo de la sesién educativa: Bienvenida y socializacion del tema de la
sesion por Dra. Calderdn, Dr. Bonilla y Dra. Castellanos.

Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda

B. Charla educativa sobre “Alimentacion balanceada“ a los asistentes del grupo
de autoayuda.

Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda
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C. Asistentes del grupo de autoayuda a la sesion sobre “Alimentacion
balanceada “

Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda

D. Dinamica “La telarafia” con los asistentes del grupo de autoayuda en la sesién
3 “Alimentacion balanceada“.

Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda
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Desarrollo de la sesion educativa #4
“Conocimiento e importancia de realizar actividad fisica segura”

A. Desarrollo de la sesion educativa: Licda. Hernandez, Educadora de USI Ciudad
Delgado, quien brindd apoyo en la charla del tema de “importancia de realizar
actividad fisica segura”.

Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda

B. Asistentes del grupo de autoayuda a la sesién sobre como “actividad fisica
segura". Dra. Calderéon mediando en dinamica final “el relato” donde los pacientes
compartieron sus experiencias y reflexiones sobre los temas tratados.

Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda
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Desarrollo de la sesion educativa #5

“Generalidades y principales alteraciones de la salud mental”
A. Desarrollo de la sesion

Desarrollo de la sesién educativa impartida por la Dra Calderén.

Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda

Desarrollo de la sesion educativa #6
“Trastornos de salud mental: Depresion, ansiedad y deterioro cognitivo”

A. Asistentes y desarrollo de la sesion educativa: Dra. Calderon desarrollando
charla de tema “Principales trastornos de la salud mental: depresion, ansiedad
y deterioro cognitivo”, asi mismo se observa a algunos integrantes del grupo
desarrollando la dinamica “dibujos generadores de reflexion.

Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda
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Desarrollo de la sesion educativa #7

“Primeros auxilios en epilepsia para estudiantes de noveno grado del Centro escolar
Canton Milingo”

A. Sesion educativa en Centro escolar Canton Milingo:

Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda
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B. Desarrollo de la sesién educativa: Charla educativa sobre primeros auxilios en
epilepsia y explicacién por Dra. Calderon.

Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda
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Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda

C. Dramatizacion de primeros auxilios en epilepsia por parte de estudiantes de
noveno grado.

Fuente: Médicos encargados del grupo de autoayuda
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ANEXO 6

CARTA DE SOLICITUD PARA REALIZACION DE PROYECTO

CARTA DE SOLICITUD PARA REALIZACION DE PROYECTO DE INTERVENCION EN
UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA HABITAT CONFIEN

San Salvador, 3 de marzo de 2025
Dra. Xiomara Leticia Ortiz Villanueva
Director de salud UCSFI Habitat Confien
Presente.

Nos place extenderle un calido y cordial saludo, como egresados de la carrera de Doctorado
en medicina de la Universidad de El Salvador solicitamos a usted su visto bueno, autorizaciéon
y como parte de los requisitos para la obtencion de nuestro titulo de grado de Doctorado en
medicina la realizacion de proyecto de intervencién en la institucion de salud de Habitat
Confien, titulado: “Impacto de la epilepsia y las enfermedades crénicas en la calidad de vida
de pacientes del programa de autoayuda que consultan en la unidad de salud intermedia
habitat confien, san salvador, periodo de marzo-julio 2025.”

Siendo los principales autores del proyecto de intervencion: Moisés Adonay Bonilla
Hernandez, Fidelia de Jesus Calderén Calderén, Adriana Raquel Castellanos Torres, por lo
tanto, agradeceremos a usted, acceda a nuestra solicitud, teniendo en cuenta que el proyecto
de intervencién sera de beneficio para la institucién, como para permitirnos culminar nuestro
proceso de grado.

Con saludos cordiales propiciamos la oportunidad para expresarle los sentimientos de nuestra
especial y mas alta consideracion y estima.

Atentamente
Egresados en Doctorado en medicina
Moisés Adonay Bonilla Hernandez Tel. 7649-9102 ,

moisesadonayhernanl10@gmail.com

Fidelia de Jesus Calderén Calderén Tel. 7611-6307

fidejcalderon@gmail.com

Adriana Raquel Castellanos Torres Tel. 7662-2904

adrianacastellanos90@gmail.com

F.
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REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE PACIENTES DE GRUPO DE AUTOAYUDA US-I HABITAT CONFIEN

ANEXO 7

N° NOMBRE DE 27/05/25 24/06/25 29/07/25 12/08/25 26/08/25 09/09/25
PACIENTE
P T IMC P T IMC| P T IMC | P T IMC P T IMC | P T IMC

1 60 | 157 |24.3 60 | 1.571]|24.3|60 157 124.3 |59 |1.57123.9 |59 1.57 | 23.9 | 59 1.57 |23.9
Sonia Pineda; 59 afios

2 80 (1.60(31.3 80 (16031378 |160|305 (78 1160|305 |78 |1.60 305 (78 |1.60 |30.5
Sara Ramirez; 50 afios

3 — | — — 61 | 15724761 |157 (247 |60 [157(243 [60 [1.57 |24.3 |60 |157 |[24.3
Deysi Ramirez; 63 afios

4 77 11.681(2.3 77 (16827375 |168 266 (75168266 |75 |168 |266 |75 |[1.68 |26.6
Miguel Martinez; 70
afios

5 88 [1.70 (304 88 (170304 (86 |1.70|29.8 |85 |1.70]29.4 |85 |1.70 294 |85 [1.70 |29.4
Maria Cornejo; 69 afios

6 95 (1.71(32.5 95 (1.71(325(90 |1.71|30.8 |89 11711304 |89 |171|304 (89 [1.71 |30.4
Federico Quinteros; 68
anos

7 82 [1.53(35 82 [1.53(35 82 |153 |35 79 1153 (337 |79 (153 ]33.7 |79 |153 |[33.7
Sergio Mejia; 63 afos

8 — | — — 63 [1.62 |24 63 [1.62 |24 62 | 162|236 |62 [1.62 236 |62 |1.62 |[23.6
Blanca de Mejia; 66
afios
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9 69 | 1.58|27.6 69 |158|276|68 |158(27.2 |67 |158 (268 [67 [1.58 |26.8 |67 |158 |[26.8
Maria Muijica; |79 afios

10 78 | 1.57|31.6 78 | 157|316 |77 |157 (312 (75 |157(304 (75 (157|304 |75 |157 (304
Lorena Zavala; 50 afios

11 67 |1.69 (235 67 [169(235|66 |[169(23.1 |68 169|238 |68 |1.69 |23.8|68 |[1.69 |23.8
Felicita Hernandez: 74
anos

12 71 |1.64|26.4 71 (164 (264|171 |164 (264 |69 |1.64|25.7 |69 |164 |257 |69 |[1.64 |25.7
Concepcion Lopez; 68
anos

13 57 [1.60(22.3 57 160|223 (57 |160|22.3 [58 1160|227 |58 |160 |22.7 (58 |1.60 |22.7
Nohemy Rivera; 64
anos

14 — | — — 65 [1.68 |23 65 [1.68 |23 66 | 168|234 |66 |168 |23.4 |66 [1.68 |234
Delmy Aquino; 77 afios

15 73 |1.63 (275 73 163 (275|171 |163|25.7 |70 163|263 |70 |1.63 263 |70 [1.63 |26.3
Filomena Ventura; 65
anos

16 — — — 68 1.55|28.3 |67 1551|279 |67 |1.55|27.9 | 67 155 | 27.9 | 67 155 | 27.9

Roberto Torres; 72 afios
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ANEXO 8

REGISTRO DE PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA DE PACIENTES DE GRUPO DE AUTOAYUDA US-I HABITAT CONFIEN

N° | NOMBRE DE PACIENTE 27/05/25 24/06/25 29/07/25 12/08/25 26/08/25 09/09/25
PA FC PA FC PA FC PA FC PA FC PA FC

1 130/81 |80 125/83 | 88 127/80 | 75 123/81 | 77 121/79 75
Sonia Pineda; 59 afios 127/83 78

2 135/89 |70 130/85 | 71 130/83 | 85 131/80 | 81 129/81 80
Sara Ramirez; 50 afios 133/90 69

3 — — 110/77 | 65 115/73 | 70 117/75 | 68 112/75 | 65 110/73 66
Deysi Ramirez; 63 afios

4 125/79 |79 123/80 | 88 120/78 | 91 120/78 | 90 121/77 85
Miguel Martinez; 70 afios | 122/81 |70

5 128/82 |95 133/89 | 101 118/75 | 100 122/83 | 93 117/79 90
Maria Cornejo; 69 afios 140/87 98

6 138/88 | 77 133/89 | 86 128/76 | 90 124/89 | 73 122/81 75
Federico Quinteros; 68| 117/76 75
afios

7 144/91 |97 133/74 | 89 138/86 | 86 130/82 |99 127/80 91
Sergio Mejia; 63 afos 135/78 |91

8 — — 127/89 |69 130/88 | 65 125/85 | 71 127/88 | 68 125/85 70
Blanca de Mejia; 66 afios

9 132/96 | 83 127/90 | 80 123/87 | 88 121/85 | 95 122/81 88
Maria Muijica; 79 afios 125/81 86
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10 122/84 |77 119/81 | 75 121/79 | 67 118/77 | 80 116/75 75
Lorena Zavala; 50 afios 115/78 78

11 135/93 |95 139/97 | 104 130/91 | 100 125/88 | 110 122/85 95
Felicita Hernandez; 74| 127/78 99
afios

12 127/82 | 100 125/80 | 94 119/77 | 83 115/70 | 79 118/72 80
Concepcion Lopez; 68| 120/75 |80
afos

13 121/85 |77 115/80 | 70 117/83 | 73 121/79 (70 119/75 75
Nohemy Rivera; 64 aflos | 110/70 | 76

14 — — 144/96 | 74 150/92 | 81 145/90 | 79 141/90 | 86 137/85 88
Delmy Aquino; 77 afos

15 111/69 | 69 110/70 | 76 107/69 | 79 112/72 | 68 110/71 70
Filomena Ventura; 65| 108/71 65
afios

16 — — 153/94 (70 150/91 | 99 151/88 | 89 145/85 | 83 140/83 85

Roberto Torres; 72 afos
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ANEXO 9

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Cuestionario sesion 1

UNIDAD DE SALUD HABITAT CONFIEN
GRUPO DE AUTOAYUDA
PRE TEST
SESION #1 GENERALIDADES DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

1. ¢ Qué tienen en comun la diabetes, la presion alta, la epilepsia y la enfermedad renal
crénica?

a) Son infecciones

b) Se curan completamente con tratamiento

¢) Son enfermedades crénicas que requieren control constante (correcta)
d) Todas afectan Unicamente a personas mayores

2. ¢Una persona puede tener mas de una enfermedad cronica al mismo tiempo?

a) Si (correcta)

b) No

c) No sé

d) Solo si no se toma su medicina

3. ¢Las personas con presion alta siempre tienen sintomas?

a) Si

b) No, puede no dar sintomas (correcta)
¢) Solo cuando comen sal

d) No sé

4. ¢ Qué se debe hacer para controlar la diabetes?

a) Solo caminar

b) Tomar medicamentos, controlar la comida y hacer ejercicio (correcta)
¢) Dormir mas

d) Hacer infusiones moringa o hoja de insulina

5. ¢ Qué se debe hacer si una persona tiene una convulsién?
a) Meterle algo en la boca
b) Sujetar con fuerza

c) Proteger su cabeza y esperar a que pase (correcta)
d) Si la lengua se va para atras meter la mano y sacarla.
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UNIDAD DE SALUD HABITAT CONFIEN
GRUPO DE AUTOAYUDA
POST TEST
SESION #1 GENERALIDADES DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

1. ¢ Qué tienen en comun la diabetes, la presion alta, la epilepsia y la enfermedad renal
cronica?

a) Son infecciones

b) Se curan completamente con tratamiento

c¢) Son enfermedades cronicas que requieren control constante (correcta)
d) Todas afectan Unicamente a personas mayores

2. ¢Una persona puede tener mas de una enfermedad crénica al mismo tiempo?

a) Si (correcta)
b) No
c) No sé

3. ¢Las personas con presion alta siempre tienen sintomas?

a) Si

b) No, puede no dar sintomas (correcta)
¢) Solo cuando comen sal

d) No sé

4. ;Qué se debe hacer para controlar la diabetes?

a) Solo caminar

b) Tomar medicamentos, controlar la comida y hacer ejercicio (correcta)
c) Dormir mas

d) No sé

5. ¢ Qué se debe hacer si una persona tiene una convulsion?
a) Meterle algo en la boca
b) Sujetar con fuerza

c) Proteger su cabeza y esperar a que pase (correcta)
d) Si la lengua se va para atras meter la mano y sacarla.
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Cuestionario sesion 2

UNIDAD DE SALUD HABITAT CONFIEN
GRUPO DE AUTOAYUDA
PRE TEST
SESION #2 TRATAMIENTOS MEDICOS DE ENFERMEDADES CRONICAS

1. ¢ Cudles son los dos tipos de tratamiento que se emplean para el manejo de las
enfermedades cronicas?

a) Tratamiento casero y médico

b) Tratamiento farmacolégico (medicamentos) y no farmacoldgico (dieta, ejercicio y cambios
en estilo de vida) (correcta)

¢) Tratamiento con plantas y ejercicio

d) Tratamiento con Tés naturales y cambios en el estilo de vida.

2. ¢Cual es un medicamento que se usa como tratamiento de la epilepsia?
a) Zinc

b) Acido Valproico (correcta)

c¢) Salbutamol

d) Calcio

3. ¢La Metformina causa ceguera?

a) Si

b) No, lo que si puede causar ceguera es una diabetes mal controlada (correcta)
c) Quizés

d) No sé

4. ¢ Cual es un efecto secundario frecuente de la Enalapril?

a) Vomitos

b) Tos seca (correcta)
c) Fiebre

d) Dolor de estomago

5. ¢ Por qué es importante asistir puntualmente a los controles en la unidad de salud?

a) Para ver y platicar con los doctores

b) Para que me sirva de paseo y salir de mi casa

c¢) Para poder saber si mi enfermedad cronica esta controlada y reabastecerse de
medicamento (correcta)

d) No es importante, puedo ir cuando tenga tiempo
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UNIDAD DE SALUD HABITAT CONFIEN
GRUPO DE AUTOAYUDA
POST TEST
SESION #2 TRATAMIENTOS MEDICOS DE ENFERMEDADES CRONICAS

1. ¢ Cuales son los dos tipos de tratamiento que se emplean para el manejo de las
enfermedades cronicas?

a) Tratamiento casero y médico

b) Tratamiento farmacol6gico (medicamentos) y no farmacolégico (dieta, ejercicio y cambios
en estilo de vida) (correcta)

¢) Tratamiento con plantas y ejercicio

d) Tratamiento con Tés naturales y cambios en el estilo de vida.

2. ¢Cual es un medicamento que se usa como tratamiento de la epilepsia?
a) Zinc

b) Acido Valproico (correcta)

¢) Salbutamol

d) Calcio

3. ¢ La Metformina causa ceguera?

a) Si

b) No, lo que si puede causar ceguera es una diabetes mal controlada (correcta)
¢) Quizas

d) No sé

4. ¢ Cual es un efecto secundario frecuente de la Enalapril?

a) Vomitos

b) Tos seca (correcta)
c) Fiebre

d) Dolor de estdmago

5. ¢ Por qué es importante asistir puntualmente a los controles en la unidad de salud?

a) Para ver y platicar con los doctores

b) Para que me sirva de paseo y salir de mi casa

c) Para poder saber si mi enfermedad crénica esta controlada y reabastecerse de
medicamento (correcta)

d) No es importante, puedo ir cuando tenga tiempo
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Cuestionario sesiéon 3

UNIDAD DE SALUD HABITAT CONFIEN
GRUPO DE AUTOAYUDA
PRE TEST
SESION #3 ALIMENTACION BALANCEADA

1. ¢ Qué es alimentacién balanceada?

a) No comer nada de azucar ni sal

b) Comer solo frutas y verduras

¢) Aquella que se adecta a mi enfermedad crénica e incluye grupos de alimentos en
cantidades adecuadas para mantener el cuerpo sano, con energia y funcionando bien.
(Correcta)

d) Tomar solo bebidas naturales

2. ¢ Cuél es el alimento que debo consumir en menor cantidad si tengo hipertension arterial?
a) Jugos naturales con poca azucar

b) Comida con exceso de condimentos y sal (Correcta)

c) Pescado y carnes blancas

d) Vegetales

3. ¢ El plato saludable debe ser el mismo para personas con Hipertensién arterial, Diabetes,
Enfermedad renal y Epilepsia?

a) Si

b) No, se debe adecuar cada grupo de alimentos segun la enfermedad crénica que se
padezca(correcta)

c) Quizés

d) No sé

4. ; Puedo comer cualquier tipo de frutas si tengo Diabetes?

a) Si, porque las frutas todas son saludables

b) No cualquiera, hay que evitar frutas que tengan mucha azucar (que sean demasiado
dulces) y elegir otras con menos contenido de azUcar (correcta)

¢) Las frutas no son buenas para las personas con Diabetes

d) Debemos comer frutas que sean bastante dulces porque es azlcar natural y es saludable

5. ¢ Cudles son los grupos de alimentos que existen?
a) Proteinas, cereales, frutas y verduras, legumbres (Correcta)
b) Frutas y vegetales

¢) Comida saludable y comida chatarra
d) Grasas malas y grasas saludables
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UNIDAD DE SALUD HABITAT CONFIEN
GRUPO DE AUTOAYUDA
POST TEST
SESION #3 ALIMENTACION BALANCEADA

1. ;,Qué es alimentacion balanceada?

a) No comer nada de azUcar ni sal

b) Comer solo frutas y verduras

¢) Aquella que se adecua a mi enfermedad crénica e incluye grupos de alimentos en
cantidades adecuadas para mantener el cuerpo sano, con energia y funcionando bien.
(Correcta)

d) Tomar solo bebidas naturales

2. ¢ Cudl es el alimento que debo consumir en menor cantidad si tengo hipertension arterial?
a) Jugos naturales con poca azucar

b) Comida con exceso de condimentos y sal (Correcta)

¢) Pescado y carnes blancas

d) Vegetales

3. ¢ El plato saludable debe ser el mismo para personas con Hipertension arterial, Diabetes,
Enfermedad renal y Epilepsia?

a) Si

b) No, se debe adecuar cada grupo de alimentos segun la enfermedad cronica que se
padezca(correcta)

¢) Quizas

d) No sé

4. ¢ Puedo comer cualquier tipo de frutas si tengo Diabetes?

a) Si, porque las frutas todas son saludables

b) No cualquiera, hay que evitar frutas que tengan mucha azucar (que sean demasiado
dulces) y elegir otras con menos contenido de azlcar (correcta)

¢) Las frutas no son buenas para las personas con Diabetes

d) Debemos comer frutas que sean bastante dulces porque es azUcar natural y es saludable

5. ¢ Cudles son los grupos de alimentos que existen?
a) Proteinas, cereales, frutas y verduras, legumbres (Correcta)
b) Frutas y vegetales

¢) Comida saludable y comida chatarra
d) Grasas malas y grasas saludables
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Cuestionario sesion 4

UNIDAD DE SALUD HABITAT CONFIEN
GRUPO DE AUTOAYUDA
PRE TEST
SESION #4 ACTIVIDAD FiSICA SEGURA

1. ¢Qué es una actividad fisica segura?
a) Ir al gimnasio todos los dias
b) Es aquella que se realiza de manera controlada, adaptada a la condicion de salud de la
persona y con medidas de prevencion de riesgos, de modo que aporte beneficios sin
generar complicaciones. (correcta)
c¢) Consiste en hacer ejercicio hasta sentir dolor fuerte o cansancio extremo
d)Es hacer ejercicio intenso sin importar la edad o condicién de salud.

2.¢,Un paciente con enfermedad cronica debe realizar actividad fisica?

a) No, es muy riesgoso.

b) Si pero debe ser en un gimnasio

c) Debe guardar reposo

d) Si, pero debe ser de manera controlada, adaptada a la condicién de salud de la persona y
con medidas de prevencion de riesgos, de modo que aporte beneficios sin generar
complicaciones. (Correcta).

3. ¢ Qué precauciones deben tenerse en una actividad fisica segura?

a) Realizar ejercicios de alto impacto

b) Hacer ejercicio en horas de calor para sudar mas.

c) Ajustar la actividad segun hipertension, diabetes, problemas cardiacos, artritis u otras
condiciones. (Correcta)

d) Hacer ejercicio en ayunas.

4. ¢ Cual es un beneficio de hacer actividad fisica segura?

a) Es para no tener que tomarse las medicinas

b) Favorece el control de peso y es un pilar basico en el manejo de enfermedades crénicas
como tratamiento no farmacologico de la mano de una alimentacién saludable. (correcta)
c) Es para poder comer comida chatarra porque se compensa con el ejercicio

d) No aporta beneficios

5. ¢ Para hacer actividad fisica segura debo ir al gimnasio?

a) No necesariamente, ya que podemos acoplar rutinas de ejercicio en casa y actividades al
aire libre (Correcta)

b) Si, sino no es posible

c) Si porque el ejercicio en casa no es efectivo.

d) No sé
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UNIDAD DE SALUD HABITAT CONFIEN
GRUPO DE AUTOAYUDA
POST TEST
SESION #4 ACTIVIDAD FiSICA SEGURA

1. ¢Qué es una actividad fisica segura?

a) Ir al gimnasio todos los dias

b) Es aquella que se realiza de manera controlada, adaptada a la condicion de salud de la
persona y con medidas de prevencion de riesgos, de modo que aporte beneficios sin
generar complicaciones. (correcta)

c) Consiste en hacer ejercicio hasta sentir dolor fuerte o cansancio extremo

d)Es hacer ejercicio intenso sin importar la edad o condicién de salud.

2.¢,Un paciente con enfermedad crénica debe realizar actividad fisica?

a) No, es muy riesgoso.

b) Si pero debe ser en un gimnasio

c) Debe guardar reposo

d) Si, pero debe ser de manera controlada, adaptada a la condicién de salud de la persona y
con medidas de prevencion de riesgos, de modo que aporte beneficios sin generar
complicaciones. (Correcta).

3. ¢ Qué precauciones deben tenerse en una actividad fisica segura?

a) Realizar ejercicios de alto impacto

b) Hacer ejercicio en horas de calor para sudar mas.

¢) Ajustar la actividad segun hipertension, diabetes, problemas cardiacos, artritis u otras
condiciones. (Correcta)

d) Hacer ejercicio en ayunas.

4. ¢ Cual es un beneficio de hacer actividad fisica segura?

a) Es para no tener que tomarse las medicinas

b) Favorece el control de peso y es un pilar basico en el manejo de enfermedades crénicas
como tratamiento no farmacolégico de la mano de una alimentacién saludable. (correcta)
c¢) Es para poder comer comida chatarra porque se compensa con el ejercicio

d) No aporta beneficios

5. ¢ Para hacer actividad fisica segura debo ir al gimnasio?

a) No necesariamente, ya que podemos acoplar rutinas de ejercicio en casa y actividades al
aire libre (Correcta)

b) Si, sino no es posible

¢) Si porque el ejercicio en casa no es efectivo.

d) No sé
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Cuestionario sesiéon 5

UNIDAD DE SALUD HABITAT CONFIEN
GRUPO DE AUTOAYUDA
PRE TEST
SESION #5 GENERALIDADES SOBRE LA SALUD MENTAL

1. ¢Qué es la salud mental?
a) No sentirse bien mentalmente
b) No sentirse triste
¢) Un estado de bienestar emocional, psicoldgico y social (correcta)
d) Cuando me siento mal por no tomar mis medicamentos

2. ¢Considera que la salud mental es igual de importante como la salud fisica?
a) No, porque si me tomo mis pastillas me siento bien en todo
b) Si, porque estar bien mentalmente influye en como pensamos, sentimos y
actuamos en nuestra vida diaria (correcta)
c) Podria ser.
d) Si, porgue mente sana en cuerpo sano.

3. ¢Cree que hay actividades que ayudan a mantener una buena salud mental en la vida
diaria?
a) No porgque siempre hay mucho estrés
b) Si, pueden haber pequefias cosas como hacer ejercicio, comer saludable,
dormir bien, recrearme (correcta)
c) Siqueda espacio en el dia para recrearse Si
d) No porgue no hay tiempo para esas cosas

4. ¢Considera que las enfermedades crénicas que padece influyen en su salud mental?
a) No porgque no tienen nada que ver
b) Si porque el hecho de padecerlas puede generar estrés y desarrollar algin
trastorno como depresion o ansiedad (correcta)
c) Si porque si no estoy controlada de mi enfermedad, mi mente no estara
tranquila
d) No sé si es posible

5. ¢Cree que es importante hablar sobre la salud mental en un grupo de autoayuda?
a) Serviria para aprender de la salud mental
b) Si porque podemos identificar si tenemos una adecuada salud mental y si
podemos identificar a tiempo un trastorno (correcta)
¢) No porgue no es una enfermedad que tengamos
d) No es importante.
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UNIDAD DE SALUD HABITAT CONFIEN
GRUPO DE AUTOAYUDA
POST TEST
SESION #5 GENERALIDADES SOBRE LA SALUD MENTAL

1. ¢Qué es la salud mental?
e) No sentirse bien mentalmente
f) No sentirse triste
g) Un estado de bienestar emocional, psicoldgico y social (correcta)
h) Cuando me siento mal por no tomar mis medicamentos

2. ¢ Considera que la salud mental es igual de importante como la salud fisica?
e) No, porque si me tomo mis pastillas me siento bien en todo
f) Si, porque estar bien mentalmente influye en coémo pensamos, sentimos y
actuamos en nuestra vida diaria (correcta)
g) Podria ser.
h) Si, porque mente sana en cuerpo sano.

3. ¢Cree que hay actividades que ayudan a mantener una buena salud mental en la vida
diaria?
e) No porque siempre hay mucho estrés
f) Si, pueden haber pequefias cosas como hacer ejercicio, comer saludable,
dormir bien, recrearme (correcta)
g) Siqueda espacio en el dia para recrearse si
h) No porgue no hay tiempo para esas cosas

4. ¢ Considera que las enfermedades cronicas que padece influyen en su salud mental?
e) No porgque no tienen nada que ver
f) Si porque el hecho de padecerlas puede generar estrés y desarrollar algun
trastorno como depresién o ansiedad (correcta)
g) Si porque si no estoy controlada de mi enfermedad, mi mente no estara
tranquila
h) No se si es posible

5. ¢ Cree que es importante hablar sobre la salud mental en un grupo de autoayuda?
e) Serviria para aprender de la salud mental
f) Si porque podemos identificar si tenemos una adecuada salud mental y si
podemos identificar a tiempo un trastorno (correcta)
g) No porgque no es una enfermedad que tengamos
h) No es importante
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b)

c)
d)

b)

c)
d)

b)
c)

d)

Cuestionario sesién 6

UNIDAD DE SALUD HABITAT CONFIEN
GRUPO DE AUTOAYUDA
PRE TEST
SESION #6 PRINCIPALES TRASTORNOS DE LA SALUD MENTAL

¢, Sabe cuales son los principales trastornos de la salud mental?
Nunca los he escuchado

Sentirse triste y ansioso

Depresion, Ansiedad, Demencia Senil (correcta)

No sé

¢, Sabe cuales son las sefales de alerta ante la depresion?

Tristeza persistente, pérdida de interés en actividades, cambios en el suefio y el
apetito, fatiga, dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa, y
pensamientos sobre la muerte o la autolesion (Correcta).

Estar triste todo el tiempo y no querer comer

No bafiarse y no querer salir con la familia

No querer estar vivo

¢ Sabe cuales son las sefiales de alerta ante la ansiedad?

Sentir preocupacion constante, no poder dormir

Sentir que me quieren hacer dafio

Sintomas fisicos como palpitaciones, falta de aire y sudoracién; sintomas emocionales
como preocupacion, nerviosismo e irritabilidad; y sintomas cognitivos como dificultad
para concentrarse y dormir. También pueden manifestarse como problemas
gastrointestinales, dolores de cabeza, cambios en el apetito o comportamiento de
evitacion (Correcta).

Cuando tengo preocupacion por los problemas del hogar y de mis enfermedades

¢, Qué es el deterioro cognitivo?

pérdida o alteracion en las funciones mentales, como la memoria, el pensamiento, el
lenguaje y la toma de decisiones (Correcta)

Que siempre se me olviden las cosas

No escuchar cuando me hablan

No poder hablar bien

¢,Cuales son sefales de deterioro cognitivo?

Olvidar donde pongo las cosas

Olvidar en qué dia estoy

Olvidar tomar mis medicamentos

Pérdida de la memoria, dificultad para concentrarse y resolver problemas, problemas
para comunicarse, desorientacion, cambios de humor o comportamiento, y dificultad
para realizar tareas cotidianas (Correcta)
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UNIDAD DE SALUD HABITAT CONFIEN
GRUPO DE AUTOAYUDA
POST TEST
SESION #6 PRINCIPALES TRASTORNOS DE LA SALUD MENTAL

1. ¢ Sabe cuales son los principales trastornos de la salud mental?
a) Nunca los he escuchado

b)
c)
d)

2.

b)
c)

d)

Sentirse triste y ansioso
Depresion, Ansiedad, Demencia Senil (correcta)
No sé

¢ Sabe cuales son las sefiales de alerta ante la depresion?

a) Tristeza persistente, pérdida de interés en actividades, cambios en el suefio y el
apetito, fatiga, dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa, y
pensamientos sobre la muerte o la autolesién (Correcta).

b) Estar triste todo el tiempo y no querer comer

c) No bafiarse y no querer salir con la familia

d) No querer estar vivo

¢ Sabe cuales son las sefales de alerta ante la ansiedad?

Sentir preocupacién constante, no poder dormir

Sentir gue me quieren hacer dafo

Sintomas fisicos como palpitaciones, falta de aire y sudoracion; sintomas emocionales
como preocupacion, nerviosismo e irritabilidad; y sintomas cognitivos como dificultad
para concentrarse y dormir. También pueden manifestarse como problemas
gastrointestinales, dolores de cabeza, cambios en el apetito o comportamiento de
evitacion (Correcta).

Cuando tengo preocupacion por los problemas del hogar y de mis enfermedades

¢ Qué es el deterioro cognitivo?

a) pérdida o alteracion en las funciones mentales, como la memoria, el pensamiento,
el lenguaje y la toma de decisiones (Correcta)

b) Que siempre se me olviden las cosas

¢) No escuchar cuando me hablan

d) No poder hablar bien

¢ Cuales son sefiales de deterioro cognitivo?
a) Olvidar donde pongo las cosas
b) Olvidar en qué dia estoy
c) Olvidar tomar mis medicamentos
d) Pérdida de la memoria, dificultad para concentrarse y resolver problemas,
problemas para comunicarse, desorientaciébn, cambios de humor o
comportamiento, y dificultad para realizar tareas cotidianas (Correcta)
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Cuestionario sesiéon 7

UNIDAD DE SALUD HABITAT CONFIEN
CENTRO ESCOLAR CANTON MILINGO
PRE TEST
SESION #7 PRIMEROS AUXILIOS BASICOS ANTE UNA CONVULSION

1. ¢ Qué es la epilepsia?

a) Son infecciones

b) Son un tipo de gripe

¢) Es una enfermedad crénica del sistema nervioso que produce convulsiones (correcta)
d) Es una enfermedad que se presenta con ataques cardiacos y dolor toracico

2. ¢ Cudles son los signos que presenta una persona ante una convulsion?

a) Temblor, sacudidas, rigidez de cuerpo, salida de espuma/saliva por la boca, ojos con la
mirada hacia arriba, pérdida de consciencia (correcta)

b) Vomitos y diarrea

c) Dolor de estébmago

d) Tos y cansancio

3. ¢ Qué se debe hacer si una persona tiene una convulsién?

a) Meterle algo en la boca

b) Sujetar con fuerza

c) Proteger su cabeza, alejar objetos que puedan ser un peligro, esperar a que pase la
convulsion, buscar ayuda. (correcta)

d) Si la lengua se va para atras meter la mano y sacarla.

4. ¢Una convulsion le ocasionara la muerte a la persona que la presente?

a) Si

b) No, ya que tendra una duracién entre 3-5 minutos y resolvera (correcta)
c) No sé

d) Si, siempre son mortales

5. ¢ A qué nameros puedo llamar para pedir asistencia médica?
a) Al teléfono de la escuela
b) No sé a quién debo llamar

c) 132 SEMy 911 PNC (correcta)
d) No debemos pedir asistencia médica
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UNIDAD DE SALUD HABITAT CONFIEN
CENTRO ESCOLAR CANTON MILINGO
POST TEST
SESION #7 PRIMEROS AUXILIOS BASICOS ANTE UNA CONVULSION

1. ¢ Qué es la epilepsia?

a) Son infecciones

b) Son un tipo de gripe

¢) Es una enfermedad crénica del sistema nervioso que produce convulsiones (correcta)
d) Es una enfermedad que se presenta con ataques cardiacos y dolor toracico

2. ¢ Cuadles son los signos que presenta una persona ante una convulsion?

a) Temblor, sacudidas, rigidez de cuerpo, salida de espuma/saliva por la boca, ojos con la
mirada hacia arriba, pérdida de consciencia (correcta)

b) Vomitos y diarrea

c¢) Dolor de estémago

d) Tos y cansancio

3. ¢ Qué se debe hacer si una persona tiene una convulsién?

a) Meterle algo en la boca

b) Sujetar con fuerza

c) Proteger su cabeza, alejar objetos que puedan ser un peligro, esperar a que pase la
convulsién, buscar ayuda. (correcta)

d) Si la lengua se va para atras meter la mano y sacarla.

4. ¢ Una convulsién le ocasionara la muerte a la persona que la presente?

a) Si

b) No, ya que tendra una duracién entre 3-5 minutos y resolvera (correcta)
c) No sé

d) Si, siempre son mortales

5. ¢ A qué nameros puedo llamar para pedir asistencia médica?
a) Al teléfono de la escuela
b) No sé a quién debo llamar

c) 132 SEMy 911 PNC (correcta)
d) No debemos pedir asistencia médica
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