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RESUMEN

El proyecto de intervencidn educativa desarrollado en la UCSF-I Popotlan, Apopa,
tuvo como propdsito fortalecer los conocimientos, habilidades y conductas de
autocuidado en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus e hipertension
arterial. Ambas enfermedades representan un importante problema de salud publica
debido a sus altas tasas de prevalencia, las complicaciones asociadas y la frecuente
falta de adherencia al tratamiento. Por ello, se disefi6 e implementd un plan educativo
estructurado, desarrollado entre mayo y septiembre de 2025, compuesto por charlas,
tamizajes, talleres practicos y dinamicas participativas dirigidas a pacientes,

familiares y miembros de la comunidad.

Las sesiones abordaron temas clave como el monitoreo de la presion arterial y
glucosa, el uso adecuado de medicamentos, los riesgos durante periodos
vacacionales, la aceptacion del diagndstico, el impacto del estrés en el control de
enfermedades cronicas y primeros auxilios en crisis epilépticas. Los contenidos
fueron impartidos con metodologias interactivas, apoyadas en materiales

audiovisuales, folletos, ejercicios practicos y espacios de reflexion grupal.

Los resultados evidenciaron una mejora significativa en el nivel de conocimiento de
los participantes. Pacientes que inicialmente desconocian conceptos basicos
lograron identificar factores de riesgo, signos de alarma y estrategias de control de
sus enfermedades. Actividades como el tamizaje permitieron detectar oportunamente
casos con valores alterados, reforzando la importancia del control preventivo.
Ademas, se observo un incremento en la adherencia terapéutica, mayor comprension

del uso de medicamentos y una mejor disposicion para adoptar habitos saludables.

El proyecto también fortalecié aspectos emocionales, destacando la autoestima, la
aceptacion del diagnéstico y el manejo del estrés como pilares fundamentales del

tratamiento integral. En conjunto, la intervencion demostré que la educacion en salud



es una herramienta eficaz para mejorar la calidad de vida, prevenir complicaciones y

promover una comunidad mas informada y comprometida con el autocuidado.

Palabras clave: Educacion en salud, Diabetes mellitus, Hipertension arterial,
Adherencia terapéutica, Autocuidado.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus y la hipertensiéon arterial son enfermedades cronicas de alta
prevalencia a nivel mundial que afecta la calidad de vida de las personas afectadas;
las causas de la diabetes mellitus varian segun el tipo de enfermedad. En el caso de
la diabetes tipo 1, el sistema inmunoldgico ataca las células beta del pancreas, lo que
provoca una ausencia progresiva de insulina. En el caso de la diabetes tipo 2, se
produce resistencia a la insulina que posteriormente progresa a deterioro progresivo
de la funcion pancreatica. En ambos tipos juegan un papel importantes factores de
riesgo como el sobrepeso, la obesidad, la falta de ejercicio y la predisposicion

genética.

La hipertensién arterial es una condicion médica crénica caracterizada por un
aumento persistente de la presidn que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias. Es conocida como el "asesino silencioso" porque generalmente no presenta
sintomas en sus etapas iniciales, pero puede dafiar de manera progresiva 6rganos
vitales como el corazoén, cerebro, rifiones y ojos. Las principales causas de la
hipertension incluyen factores genéticos, obesidad, sedentarismo, consumo excesivo
de sal, tabaco, alcohol y estrés.

La ausencia de un control adecuado conlleva graves complicaciones como las
enfermedades cardiovasculares, la insuficiencia renal, neuropatia y la retinopatia

diabética, lo que recalca la importancia de una intervencion temprana y eficaz.

Ante este problema, se propone un plan de intervencién educativa para los pacientes
con diabetes mellitus en la unidad de salud de Popotlan Apopa. Este programa tiene
como objetivo proporcionar informacion clara y accesible sobre las causas de la
enfermedad, sus sintomas, la importancia de la adherencia al tratamiento y la
adopcion de un estilo de vida saludable.

La educacion para la salud es un instrumento importante para promover la
autogestion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El plan

de intervencion se lleva a cabo mediante sesiones educativas en la unidad de salud



de Popotlan Apopa, abordando aspectos esenciales como la deteccion temprana de
los sintomas, el cumplimiento adecuado del tratamiento médico y la promocién de
comportamientos saludables, incluyendo una alimentacion equilibrada y una
actividad fisica regular. Con esta estrategia, los pacientes deben tener la posibilidad
de desempeiar un papel activo en la gestion de su enfermedad y de reducir los

impactos de la diabetes en su bienestar fisico y emocional.



JUSTIFICACION

La diabetes mellitus y la hipertensién arterial representan un desafio para la salud
publica debido a su alta prevalencia y las complicaciones que puede causar si no se
trata adecuadamente. En la unidad de salud de Popotlan, Apopa se reconocid la
necesidad de fortalecer la educacion en salud de los pacientes con estas
enfermedades, ya que muchos aspectos importantes sobre las causas, sintomas y la
importancia de la adherencia al tratamiento son ignorados, lo que afecta

negativamente su control metabdlico y calidad de vida.

La implementacion de una intervencion educativa es fundamental para proporcionar
a los pacientes, herramientas que les permitan comprender mejor su enfermedad y
desarrollar habitos saludables que contribuyan a su bienestar. A través de sesiones
educativas, se espera mejorar la conciencia sobre la diabetes mellitus, fomentar el

autocuidado y reducir la incidencia de complicaciones a largo plazo.

Una educacion efectiva puede reducir la carga sobre los servicios de salud, ya que
un mejor control de la enfermedad disminuye la necesidad de hospitalizaciones y
tratamientos costosos. Al empoderar a los pacientes con conocimientos practicos y
estrategias de autocontrol, se fomenta una mejor adherencia a los tratamientos
médicos y se promueve un cambio positivo en su estilo de vida. Por lo tanto, este
plan de intervencion educativa en la unidad de salud de Popotlan, Apopa no solo
beneficiara a los pacientes a quienes se les ha diagnosticado diabetes, sino que
también tendra un impacto positivo en el sistema de salud al contribuir a la prevencién

de complicaciones y mejorar el bienestar general de la comunidad.



TEMAS PROPUESTOS PARA CHARLAS GRUPALES EN UCSF-I POPOTLAN,
APOPA SAN SALVADOR

> Monitorea tu salud: La clave para un buen control - La importancia de medir
regularmente la glucosa para evitar complicaciones.

> Tu medicamento es tu aliado para una vida saludable - Como el tratamiento
adecuado previene problemas graves y mejora tu bienestar.

> ¢ Qué pasa si dejo de tomar mi medicacion? - Riesgos y consecuencias a la
falta de adherencia en la diabetes mellitus.

> Mitos y realidades sobre los medicamentos para la diabetes mellitus e
hipertension arterial: Desmintiendo creencias erroneas que puedan afectar a
tu tratamiento.

> No olvides tu dosis: Estrategias para una rutina efectiva - Consejos practicos
para organizar tu tratamiento y no saltarte ningun medicamento.

> Efectos secundarios: ;Qué hacer sin abandonar el tratamiento? - Cémo
manejar molestias sin suspender la medicacion.

> La alimentacion y ejercicio: aliados de tu tratamiento - La importancia de una
dieta equilibrada y la actividad fisica en el control de tu enfermedad.

> El papel de la familia en tu tratamiento - Cémo involucrar a tus seres queridos
para que te ayuden a mantenerte saludable.

> Antes de hacer cambios, consulta a tu médico - La importancia de hablar con

tu equipo de salud antes de modificar tu tratamiento.



Datos Generales Del Proyecto

> Nombre del proyecto: Intervencion Educativa En Pacientes Diagnosticados
Con Diabetes Mellitus e hipertension arterial En UCSF - | Popotlan, Apopa, San

Salvador

> Eslogan: La educacion no solo es parte del tratamiento, jes el poder para tomar
el control de la diabetes e hipertensién arterial

> Inicio Y Finalizacion Del Proyecto: 22 de mayo del 2025 - 25 de septiembre del
2025

> Ubicacion Geografica: Final calle Padre Fernandez Ibanez, colonia Popotlan,
municipio de Apopa, departamento de San Salvador.

> Institucion Responsable Del Proyecto: Universidad Nacional De El Salvador Y

Médicos en Servicio Social

> |nstitucion Beneficiada: UCSF - | Popotlan, Apopa, San Salvador
> Personas Beneficiadas: Pacientes y familiares de pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus e hipertension arterial en UCSF - | Popotlan, Apopa, San

Salvador.
> Responsables De La Elaboracion Del Proyecto: Médicos en servicio social.
> Intersectorialidad:
Ministerio de salud: Brindando atenciones médicas y seguimientos
Gobierno Local: Facilita espacios comunitarios y logistica.

Familiares: Promueven la participacién y el compromiso de los
pacientes.
Sector Académico: Universidad De El Salvador en conjunto con

Médicos De Afo Social



Breve Reseina Del Proyecto

Este proyecto tiene como objetivo principal mejorar el conocimiento y el autocuidado
de los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus e Hipertensiéon Arterial
atendidos en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia (UCSF-I) Popotlan,
ubicada en Apopa, San Salvador. La intervencidn se basa en estrategias educativas
dirigidas a fortalecer la comprension de la enfermedad, su tratamiento, la importancia
de una alimentacién saludable, la actividad fisica regular y la adherencia al control

médico.

A través de charlas, talleres participativos y materiales informativos, el proyecto busca
empoderar a los pacientes para que tomen un rol mas activo en el manejo de su
condicion, reduciendo asi complicaciones y mejorando su calidad de vida. También
se enfoca en la prevencién secundaria, promoviendo habitos saludables dentro del

entorno familiar y comunitario.

Este tipo de intervencion representa un esfuerzo clave para fortalecer el primer nivel
de atencion en salud, reducir la carga del sistema sanitario y fomentar la educacion

como herramienta de cambio y prevencion.



Objetivo general

Implementar una intervencién educativa dirigida a pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus e hipertensién arterial atendidos en la UCSF-I Popotlan,
Apopa, con el propdsito de fortalecer sus conocimientos, promover el
autocuidado y mejorar la adherencia al tratamiento médico y no médico, para

prevenir complicaciones y optimizar su calidad de vida.

Objetivos especificos

Brindar informacién clara y accesible sobre las caracteristicas, factores de
riesgo, sintomas y complicaciones de la diabetes mellitus e hipertension
arterial, a fin de aumentar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre sus
enfermedades.

Fomentar la adopcion de habitos saludables mediante actividades educativas
que promuevan la alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular y la
reducciéon de conductas de riesgo como el consumo de tabaco, alcohol o
exceso de sal.

Fortalecer la adherencia terapéutica y el autocontrol del paciente,
capacitandolo en el uso adecuado de medicamentos, la importancia del
monitoreo periddico de la glucosa y la presidn arterial, y la asistencia regular a

los controles médico



TEMATICA DESARROLLADA: Charla Educativa
ESCENARIO PARA EL DESARROLLO DE LA FERIA: Presencial UCSF-I POPOTLAN, APOPA.
MODALIDAD UTILIZADA: Charla interactiva con pacientes quienes consultan en UCSF-1 POPOTLAN, APOPA por ENT.
Fecha de presentacién: 22 de mayo de 2025.

Nombre de la charla: “Monitorea tu salud la clave para un buen control”
Objetivo general: Concientizar a los participantes sobre la importancia del monitoreo regular de su salud como herramienta fundamental para la prevencion, el control de
enfermedades cronicas y la promocion de habitos saludables que mejoren su calidad de vida.

CARTA DIDACTICA MAYO 22

ACTIVIDAD A OBJETIVOS CONTENIDO A DESARROLLAR METODOLOGIA A RECURSOS RECURSOS TIEMPO EVALUACION
REALIZAR ESPECIFICOS UTILIZAR MATERIALES HUMANOS
Charla Concientizar sobre | Conceptos basicos: ;Qué es Se reuniran pacientes Banners Tres médicos 1H Cantidad de
educativa: la importancia de hipertension arterial y diabetes pertenecientes al grupo de en servicio participantes que
Monitorea tu controlar mellitus?, métodos de ENT de USI Popotlan, se Equipo audiovisual social. asistieron a la

salud la clave
para un buen
control

regularmente la
presion arterial y
dar a conocer
conceptos, factores
de riesgo y
medidas
preventivas
conocidas.

diagndstico.

Explicar qué significa monitorear
la salud, destacando que es un
proceso continuo y
personalizado.

Importancia del monitoreo de
salud como una herramienta
clave para prevenir
complicaciones y mejorar la
calidad de vida.

Identificacion de signos de
alarma, asi como evaluar la
efectividad del tratamiento.

iniciara activador con un test
diagnéstico de conocimiento
que poseen sobre la
enfermedad y las
repercusiones que pueden
tener estas en caso de no
poseer un control adecuado.

Posteriormente por medio
de material audiovisual
(diapositivas) se impartira
una charla sobre conceptos
generales: qué es
hipertensién arterial,
diabetes mellitus, métodos
diagnosticos, que es un
monitoreo de salud.

Se continuara aclarando
dudas que permanezcan al
finalizar la charla y se
finalizara con un post test

Brochures informativos

Dos miembros
de personal de
enfermeria
para toma de
signos vitales
previo a charla
y consulta.

charla

Conocimiento
general de la
enfermedad de
los pacientes.

Para evaluar el
nivel del
conocimiento y
concientizacion
de los
participantes, se
realizara
identificacion de
signos de alarma
y factores de
riesgo




ACTIVIDAD A OBJETIVOS CONTENIDO A METODOLOGIA A RECURSOS RECURSOS | TIEMPO | EVALUACION
REALIZAR ESPECIFICOS DESARROLLAR UTILIZAR MATERIALES HUMANOS

Charla Implementar un | Actividades fisicas adaptadas | Se realizaran ejercicios Sillas de la UCSF-I | Tres médicos | 25 min Testimonios o

educativa: programa de para personas que tienen coordinados por una Popotlan en servicio frases

Programa de | ejercicio fisico dificultades para moverse, ya | persona, que permita a social. destacadas

ejercicio con
movilidad
reducida

adaptado para
personas
mayores con
movilidad
reducida, con el
proposito de
mejorar la fuerza
muscular, la
flexibilidad, la
coordinacion, el
equilibrio y la
circulacion,
promoviendo asf
un
envejecimiento
activoy
saludable.

sea por una condicion
cronica, discapacidad, o edad
avanzada.

Evaluacién Inicial
Identificacion de las
Necesidades del Participante:
Tipo de movilidad reducida
(paralisis parcial, uso de silla
de ruedas, artrosis).
Condiciones médicas
existentes

(diabetes, hipertension).
Identificar limitaciones
especificas.

los pacientes completar
los siguientes ejercicios:

- Calentamiento (5
Minutos): Movimientos
suaves de cabeza,
hombros y brazos.
Respiracién profunda y
lenta.

- Ejercicios Principales
(15-20 Minutos): Flexion
y extension de brazos (3
series de 10
repeticiones).

- Elevacion de piernas
sentado (3 series de 10
repeticiones).

- Marcha suave en el
lugar (sentado) por 3
minutos.

- Estiramiento lateral del
tronco (3 series de 10
segundos por lado).

- Enfriamiento (5
Minutos): Estiramientos
suaves de cuello y
hombros. Respiracion
profunda y controlada.




CARTA DIDACTICA JUNIO 6

TEMATICA DESARROLLADA: Tamizaje para deteccién de HTA y DM
ESCENARIO PARA EL DESARROLLO DE LA FERIA: Presencial UCSF-I POPOTLAN, APOPA.
MODALIDAD UTILIZADA: Presencial UCSF-| POPOTLAN, APOPA.
Fecha de presentacion: 6 de junio del 2025
Objetivo general: Contribuir a la deteccion temprana de alteraciones en la presion arterial y glucosa mediante actividades de tamizaje, promoviendo la orientacion y referencia
oportuna al personal de salud para favorecer un diagndstico preciso y un tratamiento adecuado que mejore la salud de la poblacion.

ACTIVIDAD A OBJETIVOS CONTENIDO A DESARROLLAR | METODOLOGIA A UTILIZAR RECURSOS RECURSOS | TIEMPO | EVALUACION
REALIZAR ESPECIFICOS MATERIALES | HUMANOS

Tamizaje de Identificar Métodos de tamizaje: Se abordaran a pacientes que Computadora Tres médicos |2 H Indicadores de

para oportunamente a las e Medicion de la presion acuden a consulta general en con acceso a en servicio Salud:

deteccion de | personas con valores arterial con area de triage y se dara una expediente USI | social. Valores

HTAy DM alterados de presién esfigmomanémetro. consejeria en estilo de vida Popotlan obtenidos
arterial y glucosa e Frecuencia saludable tocando puntos Personal de dentro o fuera
mediante un tamizaje, recomendada (anual o como: alimentacion, actividad Red Wifi de Enfermeria del rango
brindando orientacion segun riesgo). fisica regular, evitar el uso de MINSAL de UCSF-I deseado de
inicial y recomendando | Pruebas utilizadas en el tabaco y alcohol, control y Popotlan Presion
seguimiento médico tamizaje: seguimiento de salud. Tensiéometro Arterial,
para un diagnéstico y o Glucosa en ayunas digital glucemia
tratamiento adecuado. (Hemoglucotest). Posteriormente se realizara

medicion de presion arterial y Hemoglucotest Medidas

Orientar a los individuos | Frecuencia del tamizaje. toma de HTG. antropométrica
con resultados Beneficios del tamizaje temprano: s

alterados sobre la
importancia de seguir
un diagnoéstico médico y
manejo adecuado.

e Diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno.

e Reduccién de
complicaciones (infarto,
ACV, insuficiencia renal,
neuropatias, retinopatia).

e Mejora en la calidad de
vida.

e Disminucion de los
costos en salud publica a
largo plazo.

Se utilizaran herramientas de
medicién estandarizadas para
detectar la presencia de
hipertension arterial y diabetes
mellitus en la poblacion

Toda persona con signos
indicativos de presion arterial
y/o elevacion de glucosa se
verifica en sistema SIS el
diagnostico adecuado y
tratamiento adecuado segun
valores encontrados.




CARTA DIDACTICA JUNIO 26

TEMATICA DESARROLLADA: Uso adecuado de medicamentos y sus beneficios.
ESCENARIO PARA EL DESARROLLO DE LA FERIA: Presencial UCSF-| POPOTLAN, APOPA.

MODALIDAD UTILIZADA: Charla interactiva con pacientes quienes consultan en UCSF-I| POPOTLAN, APOPA por ENT.
Fecha de presentacion: 26 de junio de 2025
Objetivo general: Promover el conocimiento y la practica del uso adecuado de los medicamentos, con el fin de mejorar la eficacia de los tratamientos, prevenir efectos adversos,
reducir la automedicacion y fomentar una cultura de responsabilidad en el cuidado de la salud.

ACTIVIDAD A OBJETIVOS CONTENIDO A DESARROLLAR METODOLOGIA A RECURSOS | RECURSOS | TIEMPO | EVALUACION
REALIZAR ESPECIFICOS UTILIZAR MATERIALES | HUMANOS
Charla Explicar cémo los ¢Qué se entiende por uso adecuado | Se presentara un listado de Computadora | Tres 2H pacientes que
educativa: medicamentos controlan la | de medicamentos? los medicamentos mas médicos en asistieron a la
Concientizar hipertension e Tomar el medicamento utilizados en el tratamiento Presentacion | servicio charla
sobre el uso arterial, diabetes y como correcto, en la dosis de la hipertension arterial y la | tipo social.
adecuado de prevenir complicaciones. correcta, durante el tiempo diabetes mellitus, con el diapositivas Conocimiento
medicamentos y indicado y por la via propdsito de indagar el nivel general de
el beneficio de Desarrollar en los pacientes adecuada. de familiarizacion de los Video medicamento
estos. la capacidad de e Seguir siempre las pacientes con dichos explicativo s usados mas
comprender y aplicar la indicaciones médicas. farmacos, asf como la forma | “Alta Presion frecuentement
correcta administracion de e Evitar la automedicacion y la | en que los administran en su | Sanguinea” € en manejo
sus medicamentos, interrupcion del tratamiento vida diaria. de
resaltando los beneficios sin supervision profesional. hipertension
que esto conlleva para el Principios del uso racional de Se dara una intervencién arterial y
control eficaz de sus medicamentos (segun la OMS) sobre el uso de los diabetes
enfermedades y la e Medicamentos adecuados a | medicamentos en la mellitus
prevencion de posibles las necesidades clinicas del | hipertension arterial y utilizando pre
complicaciones. paciente. diabetes mellitus, horarios, y post test
e Dosis e intervalos forma correcta de tomarlos,
apropiados. porque no automedicar,

e Duracion correcta del
tratamiento.
Beneficios del uso adecuado de
medicamentos
e Mayor eficacia terapéutica.
e Prevencion de
complicaciones y recaidas.
e Reduccién de efectos
secundarios.
e Mejoraen la
e calidad de vida del paciente.

importancia de informar al
médico si presenta efectos
adversos a medicamento.

Se presentara el video, “Alta
Presion Sanguinea” a
manera de retroalimentacion
de charla anterior




CARTA DIDACTICA JULIO 24

TEMATICA DESARROLLADA: Adherencia al tratamiento en periodo vacacional
ESCENARIO PARA EL DESARROLLO DE LA FERIA: Presencial UCSF-I| POPOTLAN, APOPA.MODALIDAD UTILIZADA: Charla interactiva con pacientes quienes consultan
en UCSF-I POPOTLAN, APOPA por ENT.

Fecha de presentacion: 24 de julio del 2025

Nombre de la charla: ; Qué pasa si dejo de tomar mi medicacion?
Objetivo general: Sensibilizar y educar a los participantes sobre la importancia de la adherencia al tratamiento médico en periodo vacacional, especialmente en enfermedades
cronicas como la hipertension arterial y diabetes, promoviendo conductas responsables y sostenidas en el tiempo que favorezcan el control de la enfermedad y previenen
complicaciones asociadas.

ACTIVIDAD OBJETIVOS CONTENIDO A DESARROLLAR METODOLOGIA A UTILIZAR RECURSOS | RECURSO | TIEMP | EVALUACION
A ESPECIFICOS MATERIALE S (e}

REALIZAR S HUMANOS
Charla Brindar Beneficios del cumplimiento del Se trabajara con pacientes pertenecientes | Equipo Tres 2H Asistencia a la
educativa: informacion clara y | tratamiento: calidad de vida, al grupo de Enfermedades crénicas en audiovisual médicos en actividad
Adherencia | actualizada sobre | independencia, prevencion de USI popotlan, como actividad de UCSF-I servicio
al cada enfermedad, | complicaciones. Consecuencias introductoria, primero se realizara a los Popotlan social. Participacion
tratamiento | sus de no seguir el tratamiento asistentes a la actividad activa o
en periodo | complicaciones y (descompensaciones, Brochures pasiva
vacacional el rol del hospitalizaciones, progresion de Lluvia de ideas en base a preguntas como | informativos.

tratamiento
farmacoldgico y no
farmacoldgico,
para fortalecer el
conocimiento de
los pacientes
durante las
sesiones
educativas.

Identificar las
principales
barreras
personales y
sociales para la
adherencia al
tratamiento a partir
de la interaccién
directa con los
participantes
durante las
sesiones
educativas.

la enfermedad, etc.).

Barreras comunes para la
adherencia.

Olvido de medicamentos.

Falta de acceso o
recursos.

Temor a efectos
secundarios.

Desmotivacion o falta de
sintomas.

Estrategias para mejorar la

adherencia al tratamiento Mitos y
realidades sobre los tratamientos
(por ejemplo: “la pastilla dafa los

riflones”, “ya me siento bien,
entonces puedo dejarla”).

¢ Tiene impacto en mi salud el abandono
del tratamiento? ¢ Qué pasaria si tomo
medicamento no prescrito por un médico?

Con ayuda de equipo audiovisual y
retroalimentacién de las preguntas
introductorias se realizara una charla
enfatizando: diferencia entre olvido
ocasional y abandono deliberado,
hiperglucemia y aumento de presién
arterial sostenido. afectacion progresiva
de los 6rganos, rol del autocuidado.

Conductas de riesgo frecuentemente
identificadas en pacientes con
hipertension y diabetes mellitus en
periodo vacacional.

La actividad culminara con una reflexion
en la que se invitara a los participantes a
identificar los habitos no saludables que
practican con frecuencia y a proponer los
habitos saludables que podrian adoptar
en su lugar.

Compromiso y
disposicion al
cambio




CARTA DIDACTICA AGOSTO 14

TEMATICA DESARROLLADA: Fortalecimiento de la autoestima en pacientes con hipertension y diabetes
ESCENARIO PARA EL DESARROLLO DE LA FERIA: Presencial UCSF-I POPOTLAN, APOPA.
MODALIDAD UTILIZADA: Charla interactiva con pacientes quienes consultan en UCSF-I POPOTLAN, APOPA por ENT.
Fecha de presentacion: 14 de agosto de 2025
Nombre de la charla: “Aceptacion del diagnéstico”
Objetivo general: Promover la aceptacién del diagnéstico y el fortalecimiento de la autoestima en pacientes con hipertension y diabetes, para mejorar su actitud
frente al cuidado de su salud.

ACTIVIDAD A OBJETIVOS CONTENIDO A DESARROLLAR METODOLOGIA A UTILIZAR RECURSOS | RECURSO | TIEMPO | EVALUACION

REALIZAR ESPECIFICOS MATERIALE S

S HUMANOS

Aceptacion | Ayudar a los Emociones que aparecen y Dinamica corta: Compartir Uso de Tres 1H Asistencia
del pacientes a cémo reconocerlas” experiencias pacientes. libretas o médinJS en a la
diagnostico | aceptar su cartas de servicio actividad
y diagnéstico y Emociones comunes después | Actividad: Mi emocién, en una palabra. | papel social.
fortalecimien | reforzar su del diagnostico: miedo, Identificaci
todela autoestima para | negacién, enojo. Cada paciente recibe una tarjeta o Uso de 6n de
autoestima mejorar su hoja para escribir/dibujar la emocion equipo emociones
en pacientes | actitud hacia el | Construyendo autoestima y que sinti4 al enterarse de su audiovisual post
con tratamiento. motivacion” diagnostico. diagnostico

hipertensién
y diabetes

Fomentar
pensamientos y
acciones
positivas que
ayuden a los
pacientes a
mantener la
confianza en si
mismos y su
motivacion
diaria.

¢ Qué es la autoestima y como
influye en la salud?

Reconocer pequeiios logros
diarios: tomar medicamentos,
comer mejor, caminar.

Comparten voluntariamente y se
conversa sobre las similitudes.

Ejercicio practico: Mis pequefios
logros.

Cada paciente escribe o dice en voz
alta un pequefio logro de la semana
(caminar, tomar la medicina, comer
saludable).




proporcionarles técnicas practicas para manejarlo, con el fin de mejorar su bienestar fisico y emocional.

CARTA DIDACTICA AGOSTO 28

TEMATICA DESARROLLADA: “El estrés y su impacto en la diabetes y la hipertension”
ESCENARIO PARA EL DESARROLLO DE LA FERIA: Presencial UCSF-I POPOTLAN, APOPA.
MODALIDAD UTILIZADA: Charla interactiva con pacientes quienes consultan en UCSF-1 POPOTLAN, APOPA por ENT.
Fecha de presentacion: 28 de agosto de 2025.
Nombre de la charla: “COMO MANEJAR EL ESTRES”
Objetivo general: Concientizar a los pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial sobre el impacto del estrés en el control de sus enfermedades y

ACTIVIDAD OBJETIVOS CONTENIDO A DESARROLLAR METODOLOGIA A UTILIZAR RECURSOS | RECURSO | TIEMP | EVALUACIO
A REALIZAR ESPECIFICOS MATERIALE S O N
S HUMANOS
Charla Identificar los Identificacion de fuentes Se Invitara a los participantes a Brochures Tres 1H Asistencia a
educativa: factores comunes de estrés pensar en situaciones o momentos informativos | médicos en la actividad
Elestrésy | estresantes Situaciones diarias que que les generan estrés en su vida servicio
suimpacto | comunes enla generan estrés: trabajo, diaria y que compartan en voz altao | Equipo social. Identificacié
enla V'da. d'?”a de los familia, preocupaciones en grupos pequefios algunas de audio visual n de los
diabetes e g;%Z?eisecon econdmicas, enfermedad estas situaciones. principales
hipertension hipertension y misma. o ) estresor;es
promover Se explicard cémo el estrés afecta el de sudiaa
estrategias Como reconocer los signos cuerpo, enfocandose en la liberacién dia.
efectivas para fisicos y emocionales del de hormonas que elevan la glucosa y
reducir el estrés | estrés (palpitaciones, la presion arterial. Actitudes
y sus efectos sudoracion, irritabilidad, adquiridas al
negativos enla | cansancio). Se mostraran imagenes o diagramas finalizar la
salud. simples (pueden ser dibujos o actividad.

Impacto del estrés en la
diabetes e hipertension
Consecuencias del estrés
prolongado: descontrol de las
enfermedades, mayor riesgo
de complicaciones.

afiches) que ilustran el proceso.

Invitar a los participantes a compartir
si alguna vez han sentido como el
estrés les afecta fisicamente
(palpitaciones, sudoracion, etc.).

Al final se resaltara como estos
efectos pueden dificultar el control de
su enfermedad.




CARTA DIDACTICA SEPTIEMBRE 26

TEMATICA DESARROLLADA: Primero Auxilios En Epilepsia
ESCENARIO PARA EL DESARROLLO DE LA FERIA: Presencial En Complejo Educativo Profesor Ivan Alexander Burgos.
MODALIDAD UTILIZADA: Video Interactivo Para Alumnos, Maestros Y Padres De Familia Del Complejo Educativo Profesor Ivan Alexander Burgos Fecha de
presentacion: 26 de Septiembre de 2025.
Nombre de la charla: “COMO ACTUAR FRENTE A UNA CRISIS DE EPILEPSIA”

Objetivo general: Fortalecer los conocimientos y habilidades de alumnos, padres de familia y maestros de la comunidad educativa para que reconozcan

oportunamente una crisis epiléptica y brinden primeros auxilios adecuados y seguros, promoviendo la inclusion, el respeto y la proteccion de la salud de las personas
con epilepsia en el entorno escolar.

ACTIVIDAD OBJETIVOS CONTENIDO A DESARROLLAR METODOLOGIA A UTILIZAR RECURSOS RECURSOS | TIEMPO | EVALUACION
A REALIZAR ESPECIFICOS MATERIALES HUMANOS
Charla Brindar - Introduccién a la Epilepsia - Dinamica con videos Equipo audio Tres 1H30 Asistencia a
educativa: informacién ¢ Qué es la Epilepsia? interactivos visual médicos en | Min la actividad
Primeros sobre cdmo Impacto en la vida escolar y servicio
Auxilios En | identificar una social Reproduccién de un video que social. Conocimiento
Epilepsia crisis epiléptica muestre un caso real o simulacién de dela
en el entorno - Reconocimiento de una crisis | crisis definicién de
escolar para Epiléptica epilepsia.
actuar de manera | Tipos mas frecuentes de crisis Preguntas interactivas durante el
rapida 'y Signos de alarma que deben video Identificacion
adecuada. identificar los alumnos, padres y de errores
maestros. - Refuerzo y practica mas
Ensefary Simulacion guerra de primeros comunes
practicar las Diferencias entre crisis epiléptica | auxilios basicos detectados
medidas basicas |y otros episodios. en la practica
de primeros Primeros auxilios en una crisis por los
auxilios ante una | epiléptica. participantes
crisis epiléptica
promoviendo la ¢ Qué hacer? ;Qué no hacer? Participacion
seguridad de la Cuando buscar ayuda médica. activa de los
persona afectada participantes
y de quienes enla
brindan la ayuda identificacion
dentro del centro cumplieron
educativo. de acciones

esperadas.




MARCO LOGICO

Resumen Narrativo Indicadores Verificables | Medios de | Supuestos Importantes
Objetivamente (IVO) Verificacion
(MV)
e El sistema de salud
Fin: Contribuir a la - Reduccion de - Registros local mantiene la
mejora del estado de complicaciones clinicos cobertura de
salud y calidad de asociadas a DM e HTA UCSF-I. atencion médica.
vida de los pacientes en 5 meses. e Participacién
con Diabetes Mellitus - Aumento en la Seguimiento activa de la
e Hipertension Arterial adopcion de estilos de a pacientes. comunidad.
en UCSF-| Popotlan, vida saludables. e Apoyo del
Apopa. Estadisticas personal de
- Aumento en la UCSF-I.
adherencia al anuales del i
. Ministerio de e Los pacientes
tratamiento Salud. tienen acceso
(medicacion y continuo a su
controles médicos). medicamentos.
Propdsito: Aumentar - Al menos el 70% de - Listas de - Pacientes asisten
el nivel de los participantes asistencia. regularmente a las

conocimientos y
habilidades de los
pacientes para el
autocuidado de su
enfermedad a través
de una intervencion
educativa
estructurada.

expresan verbalmente
0 por escrito habitos
de autocuidado
correctos.

- 70% reporta mejora
en adherencia a
tratamiento y habitos
saludables en 5
meses.

-Registros de
participacion
en dindmicas
y preguntas
posteriores.

sesiones educativas.
- Colaboracion del

equipo de salud

multidisciplinario.




Componente 1: - 5 sesiones educativas - Listas de - Espacios fisicos
Sesiones educativas realizadas en 5 meses. asistencia. disponibles.
grupales sobre DM y -100% de - Reportes - Los pacientes cuentan
HTA. pacientes convocados de sesiones con tiempo para asistir.

reciben al menos 1 educativas.

sesion.
Componente 2: - 30 materiales - Evidencia - Disponibilidad de
Materiales educativos impresos y 5 de recursos para impresion.
(folletos, cartillas, digitales. distribucion. - Acceso a medios
audiovisuales). - 80% de pacientes - Dato digitales.

refieren la utilidad de verbal de

los materiales. aprobacion.

Componente 3:
Seguimiento y
monitoreo de
pacientes (controles
clinicos y
educativos).

- 80% de pacientes
tienen seguimiento
documentado en 5
meses.

- Expedientes
clinicos.

- Asistencia
a charlas
educativos

- El personal de salud
mantiene registros
adecuados.

- Pacientes asisten a
controles.




Actividades
principales:

- Elaboracion de
plan educativo.

- Elaboracién y
revision de
materiales
educativos.

- Realizacién de
sesiones
educativas.

- Seguimiento
clinico y educativo a
pacientes.

- Informe final de
resultados.

- Plan educativo
elaborado antes de
iniciar.

- Materiales listos y
distribuidos a tiempo.

- 25 sesiones
completadas.

- Observacion del nivel
de participacion y
comprension de los
pacientes durante las
actividades.

- Informe final
documentado.

- Documentos
del proyecto.
- Actas de
participacion
en charlas
educativas.

Evaluaciones.

Expedientes
clinicos.

- Cumplimiento del
cronograma.

- Apoyo
institucional y
comunitario.

- Recursos
disponibles.




ANALISIS DE RESULTADOS

Charla educativa 22 de mayo del 2025, con pacientes quienes consultan en
UCSF-I POPOTLAN, APOPA por ENT. Nombre de la charla: “Monitorea tu salud

la clave para un buen control”
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Fuente: datos obtenidos en Charla educativa 22 de mayo del 2025

Al iniciar la intervencion 2 de 5 participantes demostraban conocimiento sobre las
enfermedades cronicas, el control de la presion arterial y glucosa, factores de riesgo,
signos de alarma y habitos preventivos, segun las respuestas correctas a las
preguntas planteadas.

Los restantes 3 participantes presentaban desconocimiento o comprension limitada
sobre estos temas, evidenciando la necesidad de reforzar la informacion sobre la
hipertension, diabetes y medidas preventivas.

Conocimiento generado: Posterior a la intervencion educativa, los 5 participantes
respondieron correctamente a todas las preguntas, lo que refleja un incremento

significativo en el conocimiento y la concientizacién respecto a su salud. Todos los



participantes comprendieron que las enfermedades crdonicas son patologias
persistentes que requieren un manejo continuo. Reconocieron la importancia de
realizar un monitoreo regular de la presion arterial y los niveles de glucosa como
estrategia fundamental para prevenir complicaciones. Ademas, identificaron
correctamente los signos de alarma, como vision borrosa, cefaleas persistentes y
fatiga, demostrando conocimiento sobre cuando es necesario buscar atencién
médica. También entendieron que factores de riesgo como la alimentacion
inadecuada, el sedentarismo y el consumo de sustancias nocivas influyen en la
progresion de estas enfermedades, y que la adopcion de habitos preventivos,
incluyendo actividad fisica regular, reduccion de sal y azucares y aumento de la
ingesta de agua, contribuye al control efectivo de estas patologias.

Este resultado evidencia que la intervencion fue efectiva en mejorar la comprensién
integral de los participantes sobre su condicion de salud, la importancia del monitoreo,
la identificacidn de factores de riesgo y la adopcién de habitos preventivos. Ademas,
refleja un compromiso inicial hacia la autogestién y la prevenciéon de complicaciones,
lo que constituye un indicador positivo del impacto de la actividad educativa en la
promocion de la conciencia y responsabilidad sobre la salud en pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus.

Satisfaccion y frases destacadas: Al finalizar la actividad, todos los participantes
expresaron un alto nivel de satisfaccion, destacando que la jornada les permitio
reconectarse con su bienestar fisico y emocional. Muchos coincidieron en frases
como ‘me senti con mas energia de la que esperaba’, ‘hacia tiempo no disfrutaba
tanto moverme’ y ‘esta experiencia me motivd a seguir haciendo ejercicio’. En
general, los asistentes resaltaron el ambiente motivador, la organizacion y la

sensacion de logro que obtuvieron al participar activamente en cada dinamica.

Tamizaje 06 de junio del 2025, con pacientes quienes consultan en UCSF-I
POPOTLAN, APOPA por ENT. Nombre de la charla: “tamizaje para deteccién de

Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus”
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Fuente: datos obtenidos durante tamizaje 06 de junio del 2025

La actividad “Tamizaje para deteccion de hipertension arterial y diabetes mellitus”
tuvo como propdsito orientar a las personas con resultados alterados sobre la
importancia de acudir al médico para obtener un diagnostico y tratamiento
adecuados. Al mismo tiempo, se brindé informacién preventiva a todos los usuarios
que consultaron en la unidad de salud. A lo largo de la jornada, se realizaron
mediciones de presion arterial y niveles de glucosa capilar a un total de 16 personas
seleccionadas de manera aleatoria.

De estos participantes, 12 personas (75%) presentaron valores dentro de los rangos
normales, por lo que se les motivd a continuar con sus controles periodicos y
mantener sus habitos saludables. Por otro lado, 4 personas (25%) presentaron
valores fuera de meta de presion arterial, glucosa o ambos. A este grupo se le ofrecid
una orientacion mas detallada, explicando los posibles riesgos de no buscar atencion
meédica oportuna, y se les animo a realizarse estudios complementarios, asi como a

dar seguimiento meédico regular.



De forma paralela, a todos los asistentes se les compartieron recomendaciones
practicas sobre alimentacion saludable, actividad fisica regular y reduccién de
factores de riesgo como el tabaquismo y el sedentarismo. Esto contribuy6 a que una
parte significativa de los participantes reflexionaran sobre la importancia del
autocuidado

Como resultado, la actividad no solo facilité la deteccion temprana de posibles casos
de hipertension y diabetes, sino que también aumentd la conciencia sobre la
prevencion, el autocuidado y la importancia del control médico continuo en la
comunidad atendida. Ademas, el 100% de los encuestados manifestd su disposicion
a realizar tamizajes similares en el futuro, lo cual refleja el impacto positivo y la

aceptacion de este tipo de intervenciones.

Charla Educativa 26 de junio Del 2025, paciente de grupo de ENT POPOTLAN,
APOPA. Titulada “;Mi medicamento esta funcionando?”

Durante la intervencién educativa, cuyo objetivo fue desarrollar en los pacientes la
capacidad de comprender y aplicar correctamente la administracion de sus
medicamentos, asi como explicar como estos controlan la hipertension arterial y la

diabetes para prevenir complicaciones, participaron 7 pacientes.

Grafico 3
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Fuente: datos obtenidos durante Charla Educativa 26 de junio Del 2025



Al inicio de la sesién solo 3 de 7 pacientes (43%) conocian los medicamentos que
debian tomar para el control de sus patologias. 2 de 7 pacientes (29%) comprendian
los beneficios de la correcta toma de sus medicamentos.

Posterior a la intervencion: 6 de 7 pacientes (86%) lograron identificar correctamente
los medicamentos que deben administrar, evidenciando un aumento significativo en
la comprension sobre su tratamiento.

Todos los pacientes (100%) pudieron identificar los posibles efectos adversos de sus
medicamentos, demostrando conciencia sobre la importancia de un uso seguro.

El conocimiento sobre los beneficios de la administracion correcta de los farmacos
aumento, y todos los participantes (100%) pudieron reconocer como la adherencia a
la medicacidon contribuye al control eficaz de la hipertension y la diabetes y a la
prevencion de complicaciones.

Estos resultados reflejan que la intervencion educativa fue eficaz en mejorar la
comprension de los pacientes sobre sus medicamentos, fortaleciendo tanto la
capacidad de identificacion como la conciencia sobre los beneficios y posibles
riesgos. Esto sugiere un avance significativo hacia la autogestion de su tratamiento y

la promocion de conductas que favorecen el control de sus enfermedades cronicas.

Charla educativa 24 de julio del 2025, paciente de grupo de ENT POPOTLAN,

APOPA. Nombre de la charla: “conductas de riesgo en periodo vacacional.

La charla educativa sobre conductas de riesgo en periodo vacacional, dirigida a
pacientes que pertenecen al grupo de enfermedades crénicas de la Unidad de Salud
Integral Popotlan, tuvo como principal objetivo identificar los habitos perjudiciales mas
frecuentes durante las vacaciones. La actividad conté con la participacion de 12

personas con enfermedades cronicas, quienes asistieron de manera voluntaria.
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Fuente: datos obtenidos durante ccharla educativa 24 de julio del 2025

Entre los riesgos mas sefalados durante la dinamica grupal se encontraron: el
abandono o descuido en la toma de medicamentos (reportado por 7 participantes,
58%), el consumo excesivo de alimentos ricos en sal, grasas y azucares (mencionado
por 9 participantes, 75%), la ingesta de alcohol en reuniones sociales (4 participantes,
33%) y la suspension de la actividad fisica habitual (8 participantes, 67%). A través
de una metodologia interactiva que incluyd dinamicas participativas, ejemplos
cotidianos y material visual, se facilitd la comprensién del impacto negativo que estas
conductas pueden tener en su salud, como crisis hipertensivas, hipoglucemias,
hiperglucemias o deterioro de la funcion renal.

La sesion promovidé una reflexion critica entre los asistentes: el 100% participd
activamente en al menos una de las actividades propuestas; ademas, los
participantes realizaron preguntas, compartieron experiencias personales vy
expresaron sus dudas, lo que enriquecio el proceso de aprendizaje. Asimismo, 10
personas (83%) identificaron al menos un comportamiento personal que representa
un riesgo durante las vacaciones. Al finalizar la actividad, se llevé a cabo una breve

retroalimentacion grupal en la que 9 de los 12 participantes (75%) manifestaron su



compromiso de mantener el tratamiento meédico y los habitos saludables, incluso
durante el periodo vacacional, demostrando que la intervencién logré su objetivo de
generar conciencia y promover el autocuidado responsable entre la poblacién con
enfermedades cronicas; mediante el post test se logré evidenciar lo aprendido por la

poblacion.

Charla educativa 14 de agosto de 2025, paciente de grupo de ENT POPOTLAN,
APOPA Nombre de charla: “Aceptacién del diagnéstico”

Se inicid la charla compartiendo emociones que toda persona puede presentar al
momento de que se le dice un diagnostico, de las 8 personas participantes se
evidenciaron diferentes respuestas. Dentro de las cuales, ninguna persona pudo
sentir aceptacion con dicho diagndstico, con lo que todos los participantes pudieron

estar de acuerdo.

Grafico 5
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Fuente: datos obtenidos durante ccharla educativa 14 de agosto de 2025

Posteriormente se habl6 sobre la atencion brindada durante sus controles y como

esto influye en el manejo de la enfermedad, siendo 4 de los participantes (el 50%)



pacientes con mal apego al tratamiento y detallando que reiniciaron su tratamiento
debido a alguna complicacion o sintomatologia grave.

Dentro del grupo de apoyo, el 71 % de los participantes habian asistido a una reunién
previamente, ya que se sintieron satisfechos con la informacién brindada durante las

charlas y el apoyo de otros pacientes.

Compartir el diagnostico con sus familiares al momento de este, fue algo que
solamente el 50% de los participantes habian realizado y detallan que esto les ayudo
a sobrellevar la enfermedad; por lo que se discute sobre la importancia del apoyo

familiar y de amistades para poder mantener el tratamiento y evitar complicaciones.

Se finalizé la charla con retroalimentacion de lo discutido, el 87% de los participantes
coincidié en que no es facil escuchar un diagndéstico, pero a medida que se aclaran
dudas de la enfermedad y se asiste a controles y charlas, la aceptacién del

diagndstico se hace cada vez mas facil.

Charla educativa 28 agosto del 2025, paciente de grupo de ENT POPOTLAN,
APOPA. Nombre de la charla: “El estrés y su impacto en la diabetes y la
hipertension”

La actividad educativa sobre el estrés y su impacto en la diabetes e hipertension
conté con la participacién de 15 personas, de las cuales 11 eran pacientes con
enfermedades cronicas y 4 familiares o cuidadores. Todos los asistentes participaron
activamente durante la charla y las dinamicas propuestas (Pensar en situaciones que
les generan estrés en su vida diaria, compartir si alguna vez han sentido como el
estrés les afecta fisica y emocionalmente). A lo largo de la sesion, los participantes
lograron identificar de manera clara los principales factores que generan estrés en su
vida diaria, destacando las preocupaciones econodmicas (73.3%), las dificultades
familiares (59.94%), las responsabilidades laborales (53.28%) y la carga emocional

que representa el seguimiento del tratamiento de su enfermedad (66.6%).
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Fuente: Datos obtenidos durante charla 28 de agosto de 2025.

Asimismo, 13 personas (87%) manifestaron presentar sintomas fisicos y emocionales
relacionados con el estrés, como cansancio, irritabilidad, palpitaciones, sudoracion
excesiva, problemas para dormir y cambios en el apetito, lo que evidencia una
comprensiéon mas clara de cdémo se manifiesta este problema en el organismo.
Durante la exposicion, se logré transmitir de manera efectiva la relacion directa entre
el estrés y el descontrol tanto de la glucosa como de la presion arterial. En una breve
evaluacion al final, el 86% de los participantes (13 de 15) manifesté haber
comprendido esta relacion.

La dinamica grupal facilité el intercambio de experiencias personales, generando un
ambiente de empatia, escucha activa y apoyo mutuo, lo cual permitié que los
asistentes identificaran situaciones comunes que afectan su bienestar emocional. Al
finalizar, 14 de los 15 participantes (93%) expresaron su intencion de aplicar medidas
simples de manejo del estrés, tales como respiraciéon profunda, pausas activas,
caminatas ligeras, meditacion y técnicas de relajacion.

Estos resultados reflejan que la actividad cumplié con los objetivos planteados,



logrando sensibilizar y motivar a los participantes sobre la importancia de controlar el
estrés y aplicar estrategias practicas que favorezcan el mejor manejo de su diabetes,
hipertension u otras condiciones cronicas. Ademas, se reforzd la importancia del
acompanamiento emocional como parte del tratamiento integral de estos

padecimientos.

Charla educativa en Complejo educativo Profesor José Ivan Burgos viernes 26

de septiembre de 2025: “Primeros auxilios en Epilepsia”

La actividad educativa se llevd a cabo con los alumnos del tercer ciclo, turno matutino,

contando con la participacion de aproximadamente 60 estudiantes y 3 docentes.
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Fuente: Datos obtenidos durante charla viernes 26 de septiembre de 2025

La jornada inicié con la pregunta: “;Quién sabe qué es la epilepsia?”, a la cual
unicamente alrededor de 5 alumnos respondieron correctamente, representando un

7% de conocimiento previo sobre el tema.



Al finalizar la charla, se repiti6 la misma pregunta como retroalimentacion,
evidenciandose un aumento significativo en el nivel de conocimiento, ya que el 85%

de los participantes logré responder correctamente.

Durante la sesién se presentd una exposicidn visual en la que se abordaron conceptos
basicos sobre la epilepsia, tales como; definicidn, tipos de crisis epilépticas, duracion,
las acciones adecuadas ante una crisis, las medidas de auxilio y las conductas que
deben evitarse durante una emergencia.

Asimismo, se proyectd un video explicativo sobre primeros auxilios en casos de
epilepsia, en el cual se mostraban los distintos tipos de crisis y las intervenciones
adecuadas en cada situacion. Posteriormente, se realiz6 una dramatizacion con la
participacion de cuatro estudiantes, quienes representaron la atencidén a una persona
en crisis. Durante la actividad, sus compaferos realizaron observaciones y
correcciones, promoviendo el aprendizaje participativo y colaborativo.

Para concluir, se formularon preguntas capciosas con el fin de evaluar la comprension
de los temas tratados. Ejemplos de estas preguntas fueron: “;Debemos mover a un
paciente durante una crisis?”y “;Es recomendable darle algo de comer o beber
después de la crisis?”. En esta dinamica se logrd la participacion activa de
aproximadamente el 90% de los alumnos, quienes demostraron haber adquirido los

conocimientos impartidos durante la intervencion educativa.



CONCLUSIONES

La intervencidon educativa implementada en la UCSF-I Popotlan permitié
mejorar de manera significativa el conocimiento de los pacientes sobre la
hipertension arterial y la diabetes mellitus. Esto se evidencio en el
incremento de la comprension de conceptos basicos relacionados con
ambas patologias, asi como en la capacidad de los participantes para
identificar signos de alarma y reconocer la importancia de la prevencion.
Ademas, se observé una mayor disposicion para adoptar practicas de
autocuidado, como el monitoreo regular de la presién arterial y la glucosa,
lo cual contribuye directamente al control de la enfermedad y a la reduccién

de complicaciones a largo plazo.

El proyecto demostré que las charlas educativas, talleres y actividades
participativas constituyen estrategias efectivas para sensibilizar a la
poblacion. Estas herramientas facilitaron la transmisién de informacion
clara y accesible, logrando que los pacientes comprendieran la relevancia
de mantener una adecuada adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico. Asimismo, se fortalecié la percepcién de la importancia de
habitos de vida saludables, como la alimentacion balanceada, la practica
de actividad fisica y la asistencia periddica a controles médicos, generando

un impacto positivo en la autogestion de la enfermedad.

La participacion de los pacientes reflejé un mayor nivel de compromiso con
su salud y bienestar. A lo largo de las intervenciones, se identificaron
cambios concretos en sus rutinas diarias, tales como el registro constante
de los niveles de glucosa y presion arterial, la reduccion en el consumo de
sal, azucares y bebidas carbonatadas, asi como la incorporacién de
caminatas y ejercicios de bajo impacto. Estos resultados demuestran que,

cuando el paciente se involucra activamente en su tratamiento, se logra no



solo un mejor control clinico, sino también un aumento en la motivacion y

la responsabilidad hacia el cuidado personal.

El fortalecimiento de la educacién en salud representa un beneficio que
trasciende al paciente individual y se extiende hacia la comunidad y el
sistema sanitario. La disminucion de complicaciones derivadas de la
hipertension y la diabetes reduce la necesidad de hospitalizaciones vy
tratamientos costosos, lo que contribuye a optimizar los recursos en el
primer nivel de atencion. De igual manera, al promover un enfoque
preventivo basado en el conocimiento y la autogestion, se fomenta la
construcciéon de comunidades mas informadas, resilientes y comprometidas
con la prevencion de enfermedades cronicas, consolidando asi la

educacion como un pilar esencial en el abordaje integral de la salud publica.



RECOMENDACIONES

1. Fortalecer el seguimiento clinico y educativo: implementar controles periédicos de
presion arterial, glucosa y peso, acompafnados de sesiones de retroalimentacion
que refuercen los conocimientos adquiridos en las charlas.

2. Ampliar la cobertura del programa: incluir a mas pacientes con enfermedades
cronicas y a sus familiares, ya que el apoyo del entorno cercano favorece la
adherencia y la adopcion de estilos de vida saludables.

3. Estandarizar materiales educativos: disefiar guias, infografias y cuadernos de
registro sencillos y visuales, para que los pacientes tengan herramientas claras y
permanentes de autocuidado en su hogar.

4. Promover la continuidad del proyecto: gestionar apoyo con el MINSAL,
autoridades locales y personal de salud para que las intervenciones educativas
se mantengan de forma sostenida mas alla del afio social.

5. Evaluar el impacto a largo plazo: dar seguimiento a los pacientes en periodos de
6 a 12 meses después de las charlas para identificar mejoras sostenidas en el

control de la enfermedad y reduccién de complicaciones.



ANEXOS
ARBOL DEL PROBLEMA

Mayor riesgo de
discapacidades permanentes.
+ Carga emocional y econémica

en las familias.

« Mayor dificultad en el manejo

ambulatorio

Aumento en las
complicaciones médicas

Disminucién de la movilidad o
funcionalidad
. Pérdida de autonomia e
independencia
*  Reduccion de la vida social
Pérdida de empleo o ingresos

Disminucion de la
calidad de vida de los
pacientes.

Débil educacion en
salud sobre ENTy
autocuidado.

Alta prevalencia y mal control de
enfermedades no transmisibles
en pacientes que asisten a la

Unidad de Salud de Popotlan.

Bajo nivel de
conocimiento sobre
los riesgos y
complicaciones.

Falta de reconocimiento de
sintomas

Baja adherencia al tratamiento
Dependencia excesiva del
sistema de salud
Estilos de vida poco saludables,

Baja percepcion del riesgo
Estigmas y falsas creencias
Falta de empoderamiento del
paciente
Mas complicaciones evitables

* Pérdida de personas en edad
productiva

* Saturacion de los servicios de

atencion médica

* Mayor demanda de servicios de
cuidados paliativos y
rehabilitacion

Incremento de la morbi-
mortalidad por ENT.

Falta de
estrategias
educativas

estructuradas en

la unidad de salud

¢ Desconocimientode ENTy
tratamiento
Desaprovechamiento del
primer nivel de atencién
¢ No se adaptan los contenidos a
la realidad cultural o educativa
del paciente.



Cronograma

Mes

Actividad

Obijetivo

Mayo 22

Charla educativa:
Monitorea tu

salud la clave para un
buen

control

Concientizar sobre la

importancia de
controlar

regularmente la presion
arterial

y dar a conocer conceptos,

factores de riesgo y
medidas

preventivas conocidas

Junio 6

Tamizaje de para
deteccién de HTAy DM

Identificar oportunamente a
las personas con valores
alterados de presion
arterial y glucosa mediante
un tamizaje, brindando
orientacion inicial y
recomendando
seguimiento meédico para
un diagndstico y
tratamiento adecuado.

Orientar a los individuos
con resultados alterados
sobre sobre la importancia
de seguir un diagndstico
médico y manejo
adecuado

Junio 26

Concientizar sobre el uso

adecuado
medicamentos y
beneficio de estos.

de
el

Explicar como

los
medicamentos controlan la
hipertensién  arterial vy
diabetes previenen




complicaciones

Desarrollar en los
pacientes la capacidad de
comprender y aplicarla
correcta

administracion de  sus
medicamento, resaltando
los beneficios que esto
conlleva para el control
eficaz de sus
enfermedades y la
prevencion de posibles
complicaciones

24 de julio

Adherencia al tratamiento
en periodo vacacional

Brindar informacion clara y
actualizada sobre cada
enfermedad,

Su
s complicaciones y el rol
del tratamiento
farmacoldgico y no
farmacologico, para
fortalecer el conocimiento
de los pacientes durante
las sesiones educativas.

Identificar las principales
barreras personales y
sociales para la adherencia
al tratamiento a partir de

La interacciéon directa con
los participant




15 agosto

Aceptacion del diagndstico
y fortalecimiento de

la
autoestima en pacientes
con hipertension y
diabetes

Ayudar a los pacientes a
aceptar su diagnéstico vy
reforzar su autoestima para
mejorar su actitud hacia el
tratamiento.

Fomentar pensamientos y
acciones positivas que
ayuden a los pacientes a
mantener la confianza en si
mismos y su motivacion
diaria.

28 de agosto

El estrés y su impacto en
la diabetes y la
hipertension

Identificar los factores
estresantes comunes en la
vida diaria de los pacientes
con diabetes e hipertension
y promover estrategias
efectivas para reducir el
estrés y sus efectos
negativos en la salud

Septiembre 25

Primeros  Auxilios
En Epilepsia

Brindar informacion sobre
cémo identificar una crisis
epiléptica en el entorno
escolar para actuar de
manera rapida y adecuada

Ensefar y practicar las
medidas basicas de
primeros auxilios ante una
crisis epiléptica
promoviendo la

seguridad de la persona

afectada y de quienes
brindan la ayuda dentro del
centro educativo




Material Didactico Propuesto

SECCION

CONTENIDO

RECURSOS/NOTAS

Titulo del tema

Cuidando mi salud: Diabetes
y Presion Alta

Encabezado atractivo y positivo

Objetivo

Informar sobre cuidados
basicos y prevenir
complicaciones mediante
habitos saludables

Usar lenguaje sencillo

¢ Qué es la diabetes?

Es una enfermedad cronica
que afecta la forma en que el
cuerpo convierte el azucar en
energia.

llustracion del pancreas / nivel
de azucar

¢ Qué es la hipertension?

Es cuando la presion de la
sangre contra las paredes de
las arterias es demasiado
alta.

Imagen de presion arterial
normal o alta

Sintomas comunes

- Sed excesiva

- Cansancio

- Dolor de cabeza
- Visién borrosa

Iconos o dibujos de cada
sintoma

Alimentacion saludable

Comer mas verduras, frutas,
cereales integrales. Evitar sal
y azucar en exceso.

llustracion de "plato saludable

Medicamentos

Tomar a la misma hora. No
suspender sin indicacion
médica.

Tabla para registrar
medicamentos diarios

Ejercicio fisico

Caminatas suaves, ejercicios
sentados 10—-15 minutos al
dia.

Imagenes de ejercicios para
personas mayores

Control en casa

Registrar glucosa y presién
arterial.

Incluir plantilla para control
diario

Motivacion y apoyo

"Si puedo cuidarme”, "Mi
salud es importante".

Frases positivas. Espacio para
escribir metas personales




Evaluacion del material

¢ Entendié la informacion?
¢ Uso el registro diario?
¢ Participé en el taller?

Breve encuesta oral o escrita




ANEXOS

Mayo 22: “Monitorea tu salud la clave para un buen control”.
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Junio 6: “tamizaje para la detecciéon de HTA y DM”

A 4




26 de junio:” ; Qué pasa si dejo de tomar mi medicamento?







24 de julio: “conductas de riesgo en periodo vacacional”

Jueves 24 de Julio del 2025,  USI Popotlan

Este dia se dard la septima sesién anual GAPENT del grupo de autoayuda de
ENT de la USI Popotlan , y se socializara Aprendiendo sobre los factores de
riesgo para las vacaciones , a desarrollarse por el Dr. Diego Segovia , Dr. Mario
Segovia , Dr. Javier Sibrian y se presentara al Lic. Oswualdo Sanchez y al Lic.
Denis Salinas quienes nos presentaran Salud Mental , con Arte terapia y
Psicoterapia

Se acuerda la préxima socializacién mitos y creencias de ENT , el 21 de Agosto
2025

Hora : 8:30 am

Asistentes :

Nombre : Edad
Firma
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Agosto 15:” aceptacién del diagnéstico”




Agosto 28: “; Coémo manejar el estrés?







Septiembre 26: “primeros auxilios en Epilepsia”
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Charla educativa 22 de mayo del 2025, con pacientes quienes consultan en UCSF-I
POPOTLAN, APOPA por ENT. Nombre de la charla: “Monitorea tu salud la clave para un
buen control”

¢ Que es una enfermedad cronica?

tiene conocimiento no tiene conocimiento
inicio 2 3
finalizacion 5 0

Tamizaje 06 de junio del 2025, con pacientes quienes consultan en UCSF-I
POPOTLAN, APOPA por ENT. Nombre de la charla: “tamizaje para deteccion de
Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus ”

Resultado de tamizaje

Dentro de rango Fuera de rango

HTA 12 4
DM 16 0
IMC 12 4

Charla Educativa 26 de junio Del 2025, paciente de grupo de ENT POPOTLAN,
APOPA. Titulada “¢;Mi medicamento esta funcionando?”
¢, Cual es el nombre de su medicina?

Si lo sabian No lo sabian
Inicio de la charla 43 57
Final de la charla 85 15

Charla educativa 24 de julio del 2025, paciente de grupo de ENT POPOTLAN,
APOPA. Nombre de la charla: “conductas de riesgo en periodo vacacional”
Conductas de riesgo identificada en periodo vacacional

si no
El abandono o descuido en la toma de medicamentos 7 5
Consumo excesivo de alimentos ricos en sal, grasas y azucares 9 3
Ingesta de alcohol en reuniones sociales 4 8
enfermedades 10 4



Charla educativa 14 de agosto de 2025, paciente de grupo de ENT POPOTLAN,
APOPA Nombre de charla: “ Aceptacion del diagnéstico”
Emociones al tener un diagnostico

Participantes

Miedo 25
Nerviosismo 12
Tristeza 50
Negacion 12
Aceptacion 0

Charla educativa 28 agosto del 2025, paciente de grupo de ENT POPOTLAN,
APOPA. Nombre de la charla: “El estrés y su impacto en la diabetes y la
hipertension”

Estresores identificados

S NO
Preocupaciones econémicas 11 4
Dificultades familiare 9 6
Responsabilidades laborales 8 7
Enfermedades 10 5

Charla educativa en Complejo educativo Profesor José Ivan Burgos viernes
26 de septiembre de 2025: “Primeros auxilios en Epilepsia”
Conocimiento sobre epilepsia
Conocimiento sobre Desconocimiento sobre
el tema el tema

Conocimiento previo a
intervencién 5 55

Conocimiento post
intervencién 51 9



CUESTIONARIOS

Cuestionario actividad “Monitorea tu salud la clave para un buen control”

1. Una enfermedad crénica es persistente y requiere manejo continuo.
Verdadero

Falso

2. La presién arterial y los niveles de glucosa deben controlarse
regularmente para prevenir complicaciones.

Verdadero
Falso

3. Los signos de alarma de hipertension o diabetes incluyen visién borrosa,
cefaleas persistentes y fatiga.

Verdadero
Falso

4. Factores de riesgo como la alimentacion inadecuada, el sedentarismo y el
consumo de sustancias nocivas no influyen en la progresion de la
hipertension o diabetes.

Verdadero

Falso

5. La adopcion de habitos saludables, como actividad fisica regular,
reduccion de sal y azucares y aumento de ingesta de agua, ayuda a
controlar estas patologias.

Verdadero

Falso

Cuestionario actividad:“tamizaje para deteccion de Hipertensién Arterial
y Diabetes Mellitus”



Cuestionario actividad “¢ Mi medicamento esta funcionando?”

Indique cuales de los siguientes medicamentos son utilizados para el manejo de
la hipertension arterial o la diabetes:

Metformina
Amlodipino
Valsartan
Glibenclamida
Ibuprofeno (frampa)
Omeprazol (trampa)

©C O O O © ©

Lea atentamente cada enunciado y marque verdadero o falso segun corresponda, de
acuerdo con los contenidos abordados.

“Tomar mis medicamentos de manera correcta ayuda a controlar mi enfermedad
y a prevenir complicaciones.”

e Verdadero

e Falso
“Conocer los posibles efectos adversos de mis medicamentos es importante
para un uso seguro.”

e Verdadero

e Falso
“Los medicamentos que tomo ayudan a regular la presion arterial y los niveles
de glucosa, previniendo dainos en érganos y complicaciones.”

e Verdadero

e Falso
“No es necesario tomar los medicamentos todos los dias mientras me sienta
bien.”

e Verdadero

e Falso



Cuestionario actividad: “El estrés y su impacto en la diabetes y la
hipertension”

1. ¢Cuales son las principales situaciones que le generan estrés en su vida
diaria?

(Marque todas las que apliquen)

a) Preocupaciones econdmicas

b) Dificultades familiares

c) Responsabilidades laborales o del hogar

d) Carga emocional por el tratamiento o enfermedad
e) No identifico situaciones que me generen estrés

2. ;Ha experimentado alguno de los siguientes sintomas fisicos o emocionales
relacionados con el estrés?

(Marque todas las que apliquen)

a) Cansancio o fatiga

b) Irritabilidad o cambios de humor

c) Palpitaciones o sudoracion excesiva
d) Problemas para dormir

e) Cambios en el apetito

f) Ninguno de los anteriores

3. ¢Considera que el estrés puede afectar el control de su diabetes o
hipertension?

a) Si, el estrés puede aumentar la glucosa y la presion arterial
b) No, el estrés no influye en estas enfermedades
c) No lo sé

4. Después de la charla, ; qué medidas considera que puede aplicar para
manejar mejor el estrés?

(Marque todas las que apliquen)

a) Respiracion profunda o meditacion

b) Pausas activas o caminatas ligeras

c) Escuchar musica o realizar actividades recreativas

d) No hacer nada, el estrés no se puede controlar (trampa)

e) Buscar apoyo emocional o conversar con alguien de confianza
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