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RESUMEN

El presente trabajo de grado tuvo como objetivo fortalecer el nivel de conocimiento
general sobre la hipertension arterial en los pacientes diagnosticados con esta
enfermedad pertenecientes a la comunidad de San Matias del departamento de La
Libertad. Para su ejecucion se trabajé con una poblacién no fija cuya Unica condicion
de inclusion fue contar con el diagnéstico previo de hipertension arterial sin distincién

alguna sobre el sexo y/o la edad.

Los resultados obtenidos al finalizar cada jornada fueron favorables, ya que mas del
70% de los participantes obtuvieron una mejora significativa en su nivel de

conocimiento en comparacion con su nivel de conocimiento inicial.

En conclusién, se ha evidenciado que la educacion y la promocion de la salud tienen un
impacto positivo en el conocimiento general de la poblacién sobre la hipertension
arterial, favoreciendo de esta manera una mejor compresion sobre los aspectos basicos

y necesarios para un adecuado control de la hipertension arterial.
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- Poblacion no fija
- Diagnostico
- Educacion en salud

- Promocién de la salud



l. INTRODUCCION

La hipertension arterial constituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
hipertension es el principal factor de riesgo modificable para las enfermedades
cardiovasculares, las cuales se mantienen como la principal causa de muerte en la
region de las Américas. En El Salvador, este problema reviste de especial importancia,
ya que un porcentaje considerable de la poblacion adulta padece de hipertension
arterial y mucha de esta poblacion se encuentra sin diagndstico o sin un control

adecuado de la enfermedad.

En febrero de 2022, El Salvador se unio oficialmente a la iniciativa HEARTS en las
Ameéricas, impulsada por la OPS/OMS, cuyo objetivo es fortalecer el manejo de la
hipertension arterial en el primer nivel de atencién. Este esfuerzo responde a la alta
carga economica y social que generan las enfermedades cardiovasculares, no solo

en el sistema de salud, sino también en la vida de los pacientes y sus familias.

El distrito de San Matias se encuentra ubicado en el municipio de La Libertad Norte,
departamento de La Libertad, actualmente cuenta con una poblacién estimada de
7074 habitantes siendo estos 3411 del género masculino (48.5 %) y 3663 del género
femenino (51.5 %). Es un area donde la mayor parte de la poblacién vive de la
agricultura y la ganaderia y una gran parte de la poblacion padece de diferentes

enfermedades no transmisibles siendo una de las principales la hipertension arterial.

Ante este panorama, con el presente proyecto denominado “Jornadas educativas para
fortalecer el control de la hipertension arterial en los pacientes que consultan en la
Unidad de Salud de San Matias”, se buscé educar a la poblacion a través de tres ejes
fundamentales en relacion a la hipertension arterial los cuales son: identificacion de
factores de riesgo modificables, promocion de los estilos de vida saludables y

fortalecimiento de la adherencia terapéutica.



Il. JUSTIFICACION

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), entre las que destaca
la hipertension arterial, han adquirido caracteristicas de epidemia con tendencia al
crecimiento. Factores como el envejecimiento poblacional, la inactividad fisica y los
hébitos alimenticios inadecuados han propiciado un aumento de casos en edades
cada vez mas jovenes. Esta enfermedad tiene una prevalencia entre el 35% a un 40%
de la poblacion salvadorefia, segun la Asociacion de Cardiologia de El Salvador. La
hipertension arterial es el principal factor de riesgo modificable de enfermedad
cardiovascular, por lo que es importante tomar en cuenta las recomendaciones de
prevencion y seguir un tratamiento adecuado para quienes la padecen. En El
Salvador, las enfermedades cardiovasculares representaron en 2019 mas del 35% de
las muertes prematuras. La hipertension arterial, como principal factor de riesgo, se
asocia con baja adherencia terapéutica tanto a tratamientos farmacolo6gicos como a

medidas no farmacoldgicas.

A pesar de no contar con datos estadisticos epidemiolégicos actualizados sobre la
situacion de los pacientes con hipertension arterial en la unidad de salud de San
Matias, como equipo ejecutor se ha observado que una de las principales causas de
consulta se debe a pacientes con hipertension arterial, lo que pone de manifiesto la
necesidad de realizar intervenciones educativas practicas y accesibles que
contribuyan a la adquisicién de conocimientos basicos para mejorar el control de la

hipertension arterial.

Con la realizacién de este proyecto se pretende educar a la poblacién objetivo por
medio de la identificacion de factores de riesgo modificables, a través del conocimiento
de los estilos de vida saludable y por ultimo concientizandolos sobre la necesidad de

mantener un buen apego a su tratamiento meédico.
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Il. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Nombre del proyecto: Jornadas educativas para fortalecer el control de la hipertensién

arterial en los pacientes que consultan en la Unidad de Salud de San Matias.

Eslogan: “Eduquémonos para fortalecer nuestra salud”.

Inicio y finalizacidn del proyecto: Abril a septiembre del 2025.

Ubicacion geografica: Distrito de San Matias, municipio de La Libertad Norte,

Departamento de La Libertad, El Salvador.

Institucién responsable del proyecto: Universidad de El Salvador, Facultad de
Medicina, Estudiantes de Doctorado en Medicina en servicio social, afio 2025.

Institucion beneficiada: Unidad de Salud de San Matias.
Poblacion beneficiaria: Pacientes con diagnéstico de hipertension arterial que
consulten en la Unidad de Salud de San Matias durante el periodo de abril a

septiembre del 2025.

Responsables del proyecto: Estudiantes de Doctorado en Medicina en servicio

social, aflo 2025:

- Juan Eliseo Recinos Franco

- Caleb Adonis Rivas Molina

- Moisés Alexander Raymundo Ascencio

Intersectorialidad: Universidad de El Salvador en coordinacién con el Ministerio de
Salud y la Unidad de Salud de San Matias, La Libertad.



V. RESENA DEL PROYECTO

V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Desarrollar jornadas educativas que fortalezcan el control de la hipertension arterial

en los pacientes que consultan en la unidad de salud de San Matias, La Libertad

Objetivos especificos:

1. Dar a conocer los factores de riesgo modificables que dificultan el adecuado

control de la hipertensién arterial.

2. Promover la importancia de los estilos de vida saludables como parte del

tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial.

3. Fomentar la adherencia al tratamiento farmacologico para mejorar el control de

la hipertensién arterial.



IV.Il METODOLOGIA

El proyecto se desarroll6 desde el mes de abril a septiembre del 2025 en la
Unidad de Salud de San Matias, departamento de La Libertad, Municipio de La
Libertad Norte, bajo la previa autorizacion de la directora del centro de salud. Para la
ejecucion de este proyecto se desarrollaron 6 jornadas educativas dirigidas a
pacientes con diagnostico de hipertension arterial y cada uno de estos pacientes
fueron identificados y seleccionados previo al inicio de la consulta médica general en
las fechas estipuladas en el cronograma. Para la seleccidon de los participantes no se
tomé en consideracion su edad, sexo, afio de diagndstico de la enfermedad, presencia
de comorbilidades, tratamiento farmacolégico de base ni el nivel de escolaridad, la
Unica condicién necesaria fue tener el diagnéstico de padecer de hipertension arterial.
Cada sesion tuvo una duracion aproximada de 20 a 30 minutos y se desarroll6 en el
salon de usos multiples de la unidad de salud. Se decidi6 trabajar con una poblacion
no fija ya que la probabilidad de tener un grupo constante durante las 6 sesiones no
era accesible pues la unidad de salud esta ubicada sobre una érea rural muy extensa
y la mayoria de cantones no cuentan con acceso a transporte publico por lo que la
mayor parte de la poblacion suele transportarse pidiendo raid a vehiculos que
circulan ocasionalmente por los cantones, otros deben caminar un tiempo estimado
de méas de 1 hora, no todos cuentan con acceso a internet o a servicio telefénico,
entre otras dificultades. Para el desarrollo de las sesiones se cont6 con tres objetivos
especificos y para cada uno de estos objetivos se establecieron dos cartas
didacticas con sus respectivos objetivos por sesion, siendo un total de 6 sesiones

educativas.

De las sesiones 1-4 y 6 se contd con la siguiente estructura de trabajo:

1. Rapport inicial: se realizaron diferentes tipos de dindmicas para establecer un
ambiente ameno y confortable para los participantes ya que ninguno estaba enterado
por anticipado sobre el desarrollo de las actividades ni las tematicas a abordar.

2. Evaluacion inicial: consistié en un cuestionario de falso / verdadero de 5 preguntas
segun la tematica de cada sesion. Las categorias de calificacion fueron las siguientes:
- Nivel de conocimiento alto: todo participante que acertara de 4-5 preguntas del

cuestionario.



Nivel de conocimiento medio: todo participante que acertara de 2-3 preguntas
del cuestionario.

Nivel de conocimiento bajo: todo participante que acertara de 1-2 preguntas del
cuestionario.

Nivel de conocimiento nulo: todo paciente que no acertara a ninguna de

las preguntas del cuestionario.

3. Desarrollo del tema / evaluacion de la participacion: consistio en la ponencia

educativa del tema por sesion con el apoyo de los recursos materiales y humanos

segun la actividad. Implicitamente se evalué el tipo de participacion de los

participantes de cada sesion. Esta se evalud en términos de:

Participacion activa: todo paciente que emitiera opiniones por su voluntad
propia.
Participacion pasiva: todo paciente que solo emitiera opinion al realizarle

preguntas dirigidas y no por voluntad propia.

4. Evaluacion final: consistié en un cuestionario de falso / verdadero de 5 preguntas

segun la tematica de cada sesion. Las categorias de calificacion fueron las siguientes:

Nivel de conocimiento alto: todo participante que acertara de 4-5 preguntas del
cuestionario.

Nivel de conocimiento medio: todo participante que acertara de 2-3 preguntas
del cuestionario.

Nivel de conocimiento bajo: todo participante que acertara de 1-2 preguntas del
cuestionario.

Nivel de conocimiento nulo: todo paciente no acertara a ninguna de las

preguntas del cuestionario.

5. Espacio para dudas / opiniones: consisti6 en un tiempo para aclarar dudas,

escuchar opiniones y retroalimentar en caso que fuera necesario.

La sesion numero 5 tuvo su metodologia particular, ya que por la tematica que se

abordo no fue posible integrar la misma forma de evaluacién en comparacion con el

resto de las sesiones, por lo que se estructurd de la siguiente manera:



1. Rapport inicial: se realiz6 una dindmica para establecer un ambiente ameno y
confortable para los participantes ya que ninguno estaba enterado por anticipado

sobre el desarrollo de la actividad ni la tematica a abordar.

2. Evaluacion inicial: consistioé en la realizacién de una sola pregunta general para
todos los participantes de la sesion que consisti6 en mencionar la estrategia que
utilizan para la toma de sus medicamentos y ante esto se clasifico a cada uno de ellos
en los siguientes términos:
- Pacientes con buen apego al tratamiento: todo paciente que menciond su
estrategia personal y que toma sus medicamentos todos los dias.
- Pacientes con mal apego al tratamiento: todo paciente que no mencion6 una
estrategia personal para la toma de sus medicamentos o todo paciente que

menciond que no se toma sus pastillas.

3. Demostracion de las estrategias / evaluacion de la participacion: consistio en la
explicacion practica de las diferentes estrategias propuestas para mantener un buen
apego al tratamiento farmacolégico de la presion. Implicitamente se evalué el tipo de
participacion de los participantes. Esta se evalud en términos de:
- Participacién activa: todo paciente que emitiera opiniones por su voluntad
propia respecto a las estrategias propuestas.
- Participacién pasiva: todo paciente que so6lo emitiera opinion al realizarle

preguntas dirigidas y no por voluntad propia.

4. Evaluacion final: consistié en la emisién personal por parte de los participantes con
respecto al grado de satisfaccién en relaciéon a la utilidad de las estrategias y/o
conocimiento adquirido. Esto se evalué en términos de:
- Grado de satisfaccién alto: todo paciente que consideré que las estrategias
eran muy comprensibles, utiles y aplicables.
- Grado de satisfaccion medio: todo paciente que consideré que las estrategias
eran medianamente comprensibles, Utiles y aplicables.
- Grado de satisfaccidn bajo: todo paciente que considerd que las estrategias
eran poco comprensibles, utiles y aplicables.
5. Espacio para dudas / opiniones: consistid6 en un tiempo para aclarar dudas,

escuchar opiniones y retroalimentar en caso que fuera necesario.



CARTA DIDACTICA SESION N°1

IV.IIl CARTAS DIDACTICAS

sedentarismo y
la obesidad
sobre lapresion
arterial

- Definiciony
causas

- Consecuencia
s del
sedentarismo

2. indice de masa
corporal (IMC):

- Definicion y
clasificaciéon
del IMC

- Comidas con
exceso de
calorias

- Otras
medidas
antropométric
as

de San Matias
2 Identificacion y seleccién de los
participantes con diagnéstico de

hipertensién arterial

3 Reunidn en el salén de usos
multiples

4 Realizacién de unadinamica
para establecer el rapport

5 Evaluacion pre sesion
6 Desarrollo del tema
7 Evaluacién post sesién

8 Espacio paradudas y opiniones

Salén de usos mdltiples
Presentacién en PowerPoint
Proyector

Computadora

Pizarra, marcadores, borrador
Hoja de asistentes

Cuestionarios impresos (inicial
y final)

2. Recursos humanos
Facilitadores de la actividad

Participantes

ACTIVIDA OBJETIVO CONTENIDO METODO RECURSOS EVALUACION

D
Charla Explicar la 1. Sedentarismo: 1 Reunién de los 3 responsables 1. Recursos materiales: 1.Nivel de conocimiento pre sesion
educativa influencia del del proyecto en laUnidad de Salud sobre sedentarismo e IMC

- Nivel de conocimiento alto

- Nivel de conocimiento
medio

- Nivel de conocimiento bajo

- Nivel de conocimiento nulo

2. Tipo de Participacion
- Participacion activa
- Participacion pasiva

3. Nivel de conocimiento post sesion
sobre sedentarismo e IMC

- Nivel de conocimiento alto

- Nivel de conocimiento
medio

- Nivel de conocimiento bajo

- Nivel de conocimiento nulo




CARTA DIDACTICA SESION N°2

ACTIVIDAD OBJETIVO CONTENIDO METODO RECURSOS EVALUACION
Charla Explicar las 1. Tabaquismo 1 Reunién de los 3 responsables 1. Recursos materiales: 1.Nivel de conocimiento pre sesién
educativa consecuencias del proyecto en laUnidad de Salud sobre tabaquismo y alcoholismo

del alcoholismo
y tabaquismo
sobrelapresion
arterial

- Efectos del
monoéxido de
carbonoy la
nicotinasobre
el sistema
cardiovascula
r

- diferencia
entre un
fumador
activoy uno
pasivo

2. Alcoholismo

- Calorias
vacias del
alcohol

- tipos de
alcoholismo
segun la
gravedad de
los sintomas
y el impacto
en lavida:
leve,
moderado y
severo

- Beneficios
cardiovascula
res del vino
respecto ala
cervezau
otros licores

de San Matias
2 Identificacién y seleccion de los
participantes con diagndstico de

hipertension arterial

3 Reunién en el salén de usos
multiples

4 Realizacion de unadinamica
para establecer el rapport

5 Evaluacion pre sesion
6 Desarrollo del tema
7 Evaluacion post sesion

8 Espacio paradudas y opiniones

Salén de usos multiples
Presentacién en PowerPoint
Proyector

Computadora

Pizarra, marcadores, borrador
Hoja de asistentes

Cuestionarios impresos (inicial
y final)

2. Recursos humanos
Facilitadores de la actividad

Participantes

- Nivel de conocimiento alto

- Nivel de conocimiento
medio

- Nivel de conocimiento bajo

- Nivel de conocimiento nulo

2. Tipo de Participacion
- Participacién activa
- Participacion pasiva

3. Nivel de conocimiento post sesion
sobre tabaquismo y alcoholismo

- Nivel de conocimiento alto

- Nivel de conocimiento
medio

- Nivel de conocimiento bajo

- Nivel de conocimiento nulo




CARTA DIDACTICA SESION N°3

ladieta
saludable
dentro del
manejo no
farmacoloégico
dela
hipertension
arterial.

-Conceptos:

a. ¢Quées el plato
saludable?

b. Componentes del
plato saludable

c. Diferencias con el
plato tradicional.

2. Dieta hiposédica

a. El sodio y lapresién
arterial

b. Alimentos/insumos
de comida con alto
contenido de sodio.

3.Técnicas de cocina
saludables:

-Coccioén al vapor,
horno, hervido, asado

-Condimentos
naturales

de San Matias
2 Identificacién y seleccion de los
participantes con diagndstico de

hipertension arterial

3 Reunién en el salén de usos
multiples

4 Realizacion de unadinamica
para establecer el rapport

5 Evaluacion pre sesion
6 Desarrollo del tema
7 Evaluacion post sesion

8 Espacio paradudas y opiniones

Salon de usos multiples
Presentacién en PowerPoint

Proyector
Computadora

Pizarra, marcadores, borrador
Hoja de asistentes

Cuestionarios impresos
(inicial y final)

2. Recursos humanos
Facilitadores de la actividad

Participantes

ACTIVIDAD OBJETIVO CONTENIDO METODO RECURSOS EVALUACION
Charla Promover la 1.Plato saludable 1 Reunién de los 3 responsables 1. Recursos materiales: 1.Nivel de conocimiento pre sesién
educativa importanciade del proyecto en laUnidad de Salud sobre la dieta saludable

- Nivel de conocimiento alto

- Nivel de conocimiento
medio

- Nivel de conocimiento bajo

- Nivel de conocimiento nulo

2. Tipo de Participacion
- Participacién activa
- Participacion pasiva

3. Nivel de conocimiento post sesion
sobre la dieta saludable

- Nivel de conocimiento alto

- Nivel de conocimiento
medio

- Nivel de conocimiento bajo

- Nivel de conocimiento nulo




CARTA DIDACTICA SESION N°4

a

fisicaaerdbica
como parte del
manejo no
farmacoloégico
dela
hipertension
arterial

- Estiramientos basicos

- Caminata simuladay
movimientos de bajo
impacto

- Uso de objetos
caseros como botellas,
sillas o bandas
elasticas

2. Beneficios dela
actividad fisica

- Modelos de
entrenamiento seguln el
valor inicial de la
presion arterial:

- Normotenso

- Tensién normal alta

- Hipertenso

3. Precauciones al
realizar actividad fisica

2 Identificacién y seleccion de los
participantes con diagndstico de
hipertension arterial

3 Reunién en el salén de usos
multiples

4 Realizacion de unadinamica
para establecer el rapport

5 Evaluacion pre sesion
6 Desarrollo del tema
7 Evaluacion post sesion

8 Espacio paradudas y opiniones

Presentacion en PowerPoint
Proyector

Computadora

Pizarra, marcadores, borrador
Hoja de asistentes

Cuestionarios impresos (inicial
y final)

2. Recursos humanos
Facilitadores de la actividad

Participantes

ACTIVIDAD OBJETIVO CONTENIDO METODO RECURSOS EVALUACION
Charla Fomentar la 1. Ejercicios aerébicos: 1 Reunién de los 3 responsables 1. Recursos materiales: 1.Nivel de conocimiento pre sesién
educativa / importanciade del proyecto en laUnidad de Salud sobre laimportancia de la
demostrativ la actividad - Definicién y ejemplos de San Matias Sal6n de usos mdltiples actividad fisica

- Nivel de conocimiento alto

- Nivel de conocimiento
medio

- Nivel de conocimiento bajo

- Nivel de conocimiento nulo

2. Tipo de Participacion
- Participacion activa
- Participacion pasiva

3. Nivel de conocimiento post sesion
sobre laimportancia de la actividad
fisica

- Nivel de conocimiento alto

- Nivel de conocimiento
medio

- Nivel de conocimiento bajo

- Nivel de conocimiento nulo




CARTA DIDACTICA SESION N°5

tratamiento
farmacolégico
dela
hipertension
arterial

2. Recordatorio con
alarma

3. Listade
medicamentos por
colores

2 Identificacién y seleccion de los
participantes con diagndstico de
hipertension arterial

3 Reunién en el salén de usos
multiples

4 Realizacion de unadinamica
para establecer el rapport

5 Evaluacion inicial
6 Desarrollo del tema
7 Evaluacioén final

8 Espacio paradudas y opiniones

Boletas de colores
Teléfono celular

Caja (pastillero)

2. Recursos humanos
Facilitadores de la actividad

Participantes

ACTIVIDAD OBJETIVO CONTENIDO METODO RECURSOS EVALUACION
Charla Promover 1. El pastillero 1 Reunién de los 3 responsables 1. Recursos materiales: 1. Evaluacién inicial: clasificacion
educativa / estrategias que del proyecto en laUnidad de Salud del apego al tratamiento
demostrativ fomenten el de San Matias Salén de usos mdltiples farmacoldgico
a apego al

- Pacientes con buen apego
- Pacientes con mal apego
2. Tipo de Participacion

- Participacion activa

- Participacién pasiva

3. Evaluacion final: grado de
satisfaccion de los participantes

- Alto
- Medio
- Bajo




CARTA DIDACTICA SESION N°6

mal apego del
tratamiento
farmacolégico
dela
hipertension
arterial

-Insuficiencia cardiaca

-Accidente
cerebrovascular

- Infarto al miocardio

participantes con diagndstico de
hipertension arterial

3 Reunién en el salén de usos
multiples

4 Realizacion de unadinamica
para establecer el rapport

5 Evaluacion pre sesion
6 Desarrollo del tema
7 Evaluacion post sesion

8 Espacio paradudas y opiniones

Presentacion en PowerPoint
Proyector

Computadora

Pizarra, marcadores, borrador
Hoja de asistentes

Cuestionarios impresos (inicial
y final)

2. Recursos humanos
Facilitadores de la actividad

Participantes

ACTIVIDAD OBJETIVO CONTENIDO METODO RECURSOS EVALUACION
Charla Concientizar Complicaciones 1 Reunién de los 3 responsables 1. Recursos materiales: 1.Nivel de conocimiento pre sesion
Educativa sobre las médicas: del proyecto en laUnidad de Salud sobre las complicaciones médicas
complicaciones de San Matias Sal6n de usos mdltiples de la hipertension arterial
médicas -Enfermedad renal
asociadas al 2 Identificacién y seleccién de los - Nivel de conocimiento alto

- Nivel de conocimiento
medio

- Nivel de conocimiento bajo

- Nivel de conocimiento nulo

2. Tipo de Participacion
- Participacion activa
- Participacion pasiva

3. Nivel de conocimiento post sesion
sobre las complicaciones médicas
de la hipertension arterial

- Nivel de conocimiento alto

- Nivel de conocimiento
medio

- Nivel de conocimiento bajo

- Nivel de conocimiento nulo




IV.IV MARCO LOGICO

Enunciado de objetivos Indicadores Medios de verificacién Supuestos

Fin: Contribuir en el nivel | Al menos el 70% de los| - Contar con un minimo de 5 pacientes por | - Los pacientes tendran un mejor control de su
de conocimiento sobre la | pacientes presentan | sesion educativa enfermedad con los conocimientos adquiridos.
hipertension arterial en la | mejoria en el nivel de

poblacién de San Matias

mediante la
implementacion de
actividades educativas

para la promocién de la
salud.

conocimiento post sesion en
comparacion con la
evaluacion inicial.

- Mejores resultados en las evaluaciones
finales por sesion en comparacién con la
evaluacion inicial

- Predominio de la participacion proactiva por
parte de los participantes en cada sesion

- Los pacientes que asisten a las sesiones
invitaran a otros pacientes para que se eduquen

- Los pacientes beneficiados mostraran interés por
ser parte de todo el proyecto

- Algunos pacientes no pueden asistir por falta de
medios de transporte

- Algunos pacientes no querran participar en la
sesion por atraso en sus consultas

Propésito:

Fortalecer el control de la
hipertension arterial en
los pacientes que
consultan en la Unidad
de Salud de San Matias,

mediante la
implementacion de
jornadas educativas

participativas en el
periodo abril-septiembre
2025.

Seis jornadas educativas
realizadas en el periodo
abril-septiembre 2025.

Al menos el 70% de los
pacientes presentan
mejoria en el nivel de

conocimiento post sesion en
comparacion con la
evaluacion inicial.

Componentes:

1. Identificacion y
difusién de factores de

1. Dos jornadas educativas
sobre factores de riesgo
modificables.




riesgo modificables.

2. Promocion de los
estilos de vida
saludables.

3. Fomento de Ia

adherencia al
tratamiento
farmacoldgico.

2. Dos jornadas educativas
| demostrativas sobre los
estilos de vida saludable.

3. Dos jornadas educativas
gue fomenten la adherencia
al tratamiento
farmacoldgico.

Actividades:

1.1. Charlas educativas
sobre sedentarismo,
obesidad, tabaquismo y
alcoholismo.
2.1. Dinamicas sobre
plato saludable.

2.2. Demostraciones de
actividad fisica aerébica.

3.1 Charlas y
demostraciones  sobre
estrategias de apego al
tratamiento.

3.2.  Charlas sobre
complicaciones médicas
asociadas al mal apego
del tratamiento
farmacoldégico.

-Desarrollo de 6 cartas
didacticas en sesiones
educativas dos por cada
objetivo especifico).

- Al menos 5 participantes
por sesion.

- Comparacion entre el nivel
de conocimiento de las
evaluaciones iniciales vy
finales por sesion.




V. RESULTADOS

SESION N°1

Tema central: Jornadas educativas para fortalecer el control de la hipertension
arterial en los pacientes que consultan en la unidad de salud de San Matias La
Libertad.

Objetivos

1. Objetivo especifico: Dar a conocer los factores de riesgo modificables que
dificultan el adecuado control de la hipertension arterial.
2. Objetivo de la sesion: Explicar la influencia del sedentarismo y la obesidad

sobre la presion arterial

Resumen de la sesion: el dia 23 de mayo del 2025, en la Unidad de Salud de San
Matias, La Libertad Norte, previo al inicio de la consulta médica general, se procedio
a reunir a los pacientes con diagnéstico de hipertension arterial para realizar la sesion
namero 1 que consistio en una charla educativa respecto a los estilos de vida
saludable, especificamente sobre el sedentarismo y la obesidad y su influencia sobre
la presion arterial. Se conté con la participaciéon de 11 pacientes, todos del sexo
femenino y con edades comprendidas entre los 30 a 65 afos; la charla tuvo una
duracién aproximada de 30 minutos ya que la mayoria de los pacientes tuvieron
interés por participar durante toda la sesion.

Considerando lo anterior las actividades realizadas se evaluaron de la siguiente

manera.

v Evaluacién inicial: Nivel de conocimiento previo a la sesién sobre

sedentarismo e indice de masa corporal

Durante la evaluacion inicial se identificaron dificultades lectoras en 5 de los 11
participantes ya que eran personas analfabetas por lo que a estos pacientes
se les realiz6 el examen de forma oral, el resto de pacientes si podian leer y

realizaron la evaluacioén sin dificultades.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:



Grafico 1: Nivel de conocimiento previo a la sesién sobre
sedentarismo e indice de masa corporal
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B Conocimiento alto
46% B Conocimiento medio
Conocimiento bajo

H Conocimiento nulo

2 pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento alto, ya que
respondieron las 5 preguntas de forma acertada y no tuvieron dificultad
para la comprension de éstas. Estos pacientes mencionaron: “no es que
sepa sacar ese calculo del indice de masa corporal, pero ya me han
dicho que consiste en una cosa del peso y la estatura y que con eso lo
clasifican a uno para decir si tiene buen o mal peso”, “No conozco cémo
el peso afecta la presion, pero en las consultas ya me han dicho que si
no bajo de peso seguramente tampoco tendré un buen control de la
presion arterial”.

4 participantes obtuvieron un nivel de conocimiento medio, a pesar de
gue 2 de estos pacientes eran parte de las participantes analfabetas.
Este grupo de pacientes tuvo en comun que desconocian la relacion del
peso con la presién arterial en el sentido de que nunca habian
escuchado hablar sobre el indice de masa corporal.

5 pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, refiriendo que
nunca habian escuchado hablar sobre los términos de sedentarismo e
indice de masa corporal. Sin embargo, sabian que el aumentar de peso
no era beneficioso para su enfermedad, pero desconocian el porqué de
esa relacion.

Ningun paciente obtuvo clasificacion de nivel de conocimiento nulo.



Tipo de participacion: activa/ pasiva

Grafico 2: Tipo de participacion

B Participacion activa

B Participacién pasiva

Se observé que hubo un predominio de la participacion activa ya que 9
de los 11 participantes compartieron experiencias personales
relacionadas con la falta de actividad fisica y el aumento de peso
personal; por ejemplo, algunos de este grupo de pacientes mencionaron
gue cuando asistian a sus controles médicos solian decirles que habian
aumentado de peso 0 que sus valores de presion arterial se
encontraban fuera del limite esperado, sin embargo, nadie les habia
explicado como el aumentar de peso empeoraba la enfermedad ya que
solo les decian que necesitaban bajar de peso sin educarlos sobre las
cosas que debian hacer para modificar esa condicion. Otros
participantes coincidieron en el hecho de que pocos doctores suelen
tomarse el tiempo para explicarles la relacién del peso con la presion
arterial.

Dos de los 11 pacientes tuvieron una participacion predominantemente
pasiva ya que solo participaban cuando se les realizaba una pregunta
de forma directa. Estos dos pacientes enfatizaron que les interesaba el
tema, pero que nunca habian escuchado sobre estos términos y que por
€s0 no sabian qué cosas podian preguntar.



Evaluacion final: Nivel de conocimiento post sesion sobre sedentarismo

e indice de masa corporal

Grafico 3: Nivel de conocimiento post sesion sobre
sedentarismo e indice de masa corporal

0%

B Conocimiento alto
B Conocimiento medio
Conocimiento bajo

B Conocimiento nulo

Al final de la charla educativa, se procedi6 a realizar una evaluacion para medir
el impacto alcanzado durante la sesion y determinar el nivel de conocimiento
adquirido por parte de los participantes; los resultados obtenidos fueron los

siguientes:

- 3 obtuvieron un nivel de conocimiento alto acertando de forma correcta
el cuestionario final, de este grupo de pacientes algunos de los
comentarios fueron: “La verdad que nadie se toma el tiempo de
ensefarle estas cosas a uno, solo lo ven y lo Unico que le dicen a uno
es que debe de bajar de peso, pero no explican por qué”, “de todo esto
s6lo me queda una curiosidad ¢,Si bajo de peso con eso dejaré de ser
hipertensa?”, “Pocas veces me habian dicho que si no bajaba de peso
mi presion arterial nunca estaria bien, sin embargo, como me siento
normal, no le he dado la importancia debida, pero ya a mi edad no sé
cémo le haria para mejorar esto”.

- 5 obtuvieron un nivel de conocimiento medio fallando solo en 1 pregunta
del cuestionario final.

- 3 obtuvieron un nivel de conocimiento bajo al final de la sesién, teniendo
en comun que no entendieron bien lo del indice de masa corporal
porgue estos pacientes eran parte de los que en un principio se

menciond que eran analfabetas.



- Ningun paciente obtuvo clasificacién de nivel de conocimiento nulo.

Tabla 1: comparacion del nivel de conocimiento pre y post sesion

sobre sedentarismo y obesidad

Indicadores Evaluacion inicial Evaluacion final
Conocimiento alto 2 3
Conocimiento medio 4 5
Conocimiento bajo 5 3
Conocimiento nulo 0 0

En conclusion, se obtuvo un resultado positivo en cuanto a la cantidad de pacientes
gue mejoraron su nivel conocimiento post sesion sobre el sedentarismo y la obesidad
respecto a la hipertension arterial ya que mas del 70% de los participantes se ubicé
dentro de las categorias de nivel de conocimiento medio / alto. Dentro del espacio de
retroalimentacion se invitd a estos pacientes a que brindaran sus numeros de

teléfonos por si querian ser parte de las proximas sesiones y 6 de ellos mostraron

interés en querer seguir formando parte de estas jornadas educativas.




SESION N°2

Tema central: Jornadas educativas para fortalecer el control de la hipertensién
arterial en los pacientes que consultan en la unidad de salud de San Matias La
Libertad.

Objetivos

1. Objetivo especifico: Dar a conocer los factores de riesgo modificables que
dificultan el adecuado control de la hipertension arterial.
2. Objetivo de la sesion: Explicar las consecuencias del alcoholismo y tabaquismo

sobre la presion arterial.

Resumen de la sesion: El dia 13 de junio del 2025, en la Unidad de Salud de San
Matias, La Libertad Norte, previo al inicio de la consulta médica general, se procedio
a reunir a los pacientes con diagnéstico de hipertension arterial para realizar la sesion
namero 2 que consisti6 en una charla educativa respecto a factores de riesgo
modificables, especificamente sobre el tabaquismo y el alcoholismo y su influencia
sobre la presion arterial. Se contd con la participacion de 10 pacientes, todos del sexo
femenino y con edades comprendidas entre los 30 a 60 afios; la charla tuvo una
duraciéon aproximada de 30 minutos y de este grupo de pacientes se tuvo la

participacion de dos pacientes que estuvieron en la primera sesion educativa.

Considerando lo anterior las actividades realizadas se evaluaron de la siguiente

manera.

e Evaluacién inicial: Nivel de conocimiento previo a la sesién sobre
tabaquismo y alcoholismo

Previo al desarrollo de la charla educativa, se realiz6 una evaluacion inicial para
valorar el nivel de conocimiento por parte de los pacientes sobre la relacion del
tabaquismo y alcoholismo sobre la hipertensiéon arterial. Los resultados obtenidos

fueron los siguientes:



Grafico 4: Nivel de conocimiento previo a la sesién sobre
tabaquismo y alcoholismo
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3 pacientes tuvieron un nivel de conocimiento alto, acertando correctamente
las 5 preguntas del cuestionario inicial. De estos, 2 refirieron que en sus
consultas médicas les habian mencionado que fumar y tomar alcohol era
contraindicado para tener un buen control de la presion arterial, el tercer
paciente refiri6 que por sus propios medios se habia enterado que el
alcoholismo y tabaquismo influian de manera negativa sobre la presion arterial,
ademas, menciond que habia escuchado decir que algunas pastillas no se
podian tomar mientras hubiera consumo de alcohol.

4 pacientes tuvieron un nivel de conocimiento medio, refiriendo era de su
conocimiento que no es bueno fumar y/o beber alcohol, pero sin reconocer su
influencia sobre la presion arterial.

3 pacientes tuvieron un nivel de conocimiento bajo, manifestando que
obtuvieron respuestas correctas al azar segun lo que consideraban mas
correcto.

Ningun paciente obtuvo clasificacién de nivel de conocimiento nulo.



Tipo de participacion: activa/ pasiva

Grafico 5: Tipo de participacion

B Participacion activa

B Participacion pasiva

La mayoria de las pacientes participaron de forma activa durante toda la
sesion. De estos, 8 de los 10 pacientes compartieron experiencias personales
relacionadas con familiares o conocidos que padecieron complicaciones de
salud debido al consumo de alcohol o tabaco no necesariamente relacionadas
a la hipertension, sin embargo, la mayoria de ellos mostraron interés en saber

cual era la relacion de estos dos hébitos en relacion a la presion arterial.

Algunas de las inquietudes de los pacientes fueron en relacion a la cantidad de
alcohol que puede considerarse dafiina sobre la presién arterial, si existe algun
consumo seguro de tabaco y/o alcohol y que, si existian medicamentos o algun
otro tipo de acciones para tratar de disminuir el consumo de tabaco / alcohol,
entre otras.

Los 2 pacientes restantes tuvieron una participacién pasiva ya que solo
emitieron opiniones al realizarles preguntas de forma directa, sin embargo,
expresaron que el tema les parecia importante porque tienen familiares y
amigos que tienen el habito de fumar y tomar alcohol sugiriendo que para las
préximas sesiones deberian incluirse no solo a las personas con hipertensién
arterial.



Evaluacion final: Nivel de conocimiento post sesion sobre alcoholismo y
tabaquismo

Al finalizar la charla educativa, se realizdé una nueva evaluacion tedrica para estimar

el nivel de los conocimientos adquiridos al final de la sesion, y de esto de se obtuvieron

los siguientes resultados:

Grafico 6: Nivel de conocimiento post sesion sobre
tabaquismo y alcoholismo
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5 pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento alto, ya que respondieron
correctamente todas las preguntas del cuestionario final. Mostraron una
comprension clara de los efectos nocivos del alcohol y el tabaco sobre la
presion arterial, identificando ademas que el hecho de ser un fumador pasivo
también influye sobre el mal control de la presion arterial.

4 pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento medio, ya que acertaron en 3
a 4 de las preguntas planteadas. De forma general, cada uno de ellos reconocio
gue el consumo de tabaco y/o alcohol empeora el control de la hipertensién
arterial, aunque presentaron algunas dudas sobre la cantidad de consumo
considerada dafiina y sobre si existia algun nivel seguro de exposicion a estos
factores de riesgo.

1 paciente permanecié en un nivel de conocimiento bajo, respondiendo
acertadamente Unicamente a una de las preguntas del cuestionario. Sin
embargo, durante la retroalimentacion verbal demostr6 mayor conciencia
sobre la necesidad de reducir o eliminar estos habitos para mejorar su salud,
aunque refirio que el tema era totalmente nuevo para ella y que necesitaria

mas sesiones para comprenderlo a mayor profundidad.



- Ningun paciente obtuvo clasificacién de nivel de conocimiento nulo.

Tabla 2: comparacion del nivel de conocimiento pre y post sesion

sobre el alcoholismo y tabaquismo

Indicadores Evaluacion inicial Evaluacion final
Conocimiento alto 4 5
Conocimiento medio 3 4
Conocimiento bajo 3 1
Conocimiento nulo 0 0

En conclusion, la evaluacion final reflejé6 un impacto positivo de la charla educativa,
ya que la mayoria de las participantes lograron mejorar su nivel de conocimiento
respecto a la tematica abordada. Mas del 70% alcanz6 un nivel de conocimiento
medio / alto, confirmando que la jornada educativa contribuyé a mejorar la

comprension de la relacion entre alcoholismo y tabaquismo sobre la hipertension

arterial.




SESION N°3

Tema central: Jornadas educativas para fortalecer el control de la hipertension
arterial en los pacientes que consultan en la unidad de salud de San Matias La
Libertad.

Objetivos

1. Objetivo especifico: Promover la importancia de los estilos de vida saludables
como parte del tratamiento no farmacologico de la hipertension arterial.
2. Objetivo de la sesion: Promover la importancia de la dieta saludable dentro del

manejo no farmacologico de la hipertension arterial

Resumen de la sesion: El dia 27 junio del 2025, estando reunidos en la unidad de
salud de San Matias, La Libertad Norte, se desarroll6 la sesion numero 3, abordando
la teméatica de la dieta saludable en el contexto de la hipertension arterial. En esta
ocasion se contd con la participacion de 7 pacientes siendo estos 5 del sexo femenino
y 2 del sexo masculino, con edades comprendidas entre los 35 y 65 afios. La actividad
consistié en una charla educativa de aproximadamente 20 minutos de exposicion /
participacion sobre la importancia de la dieta saludable como herramienta
fundamental para el control de la presion arterial. Se enfatizé en la importancia del
consumo equilibrado de frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magras y la
reduccién del consumo de sodio y grasas. Ademas, se explicé el concepto del "plato
saludable" y se brindaron ejemplos practicos de menus bajos en sal, asi como

alternativas de preparaciéon de alimentos mas accesibles para la comunidad.

Considerando lo anterior las actividades realizadas se evaluaron de la siguiente

manera.



Evaluacioninicial: Nivel de conocimiento previo ala sesiéon sobre la dieta
saludable

Grafico 7: Nivel de conocimiento previo a la sesién sobre
la dieta saludable
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Posterior a la dinamica rapport y previo al desarrollo de la charla educativa, se

procedio a realizar una evaluacién diagndstica inicial para realizar un sondeo del nivel

de conocimiento general sobre el plato saludable y el consumo de sal en los pacientes

hipertensos. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

1 paciente obtuvo un nivel de conocimiento alto, pues acerté correctamente
cada pregunta del cuestionario. Comenté que sus conocimientos sobre la
alimentacion saludable y sobre el consumo de sal fueron adquiridos en algunas
consultas médicas al asistir a sus controles por ser paciente con hipertension
arterial.

3 pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento medio, y todos coincidian en
el hecho de que sus conocimientos habian sido adquiridos cuando asistian a
sus controles médicos en la unidad de salud.

3 pacientes tuvieron un nivel de conocimiento bajo; uno de ellos afirmé que
nunca habia escuchado el término de plato saludable, los otros dos también
comentaron que nunca habian escuchado hablar sobre el plato saludable, pero
gue si tenian un poco de conocimiento sobre la relacion de los alimentos con
la presion arterial.

Ningun paciente obtuvo clasificacién de nivel de conocimiento nulo.



Tipo de participacion: activa/ pasiva

Grafico 8: Tipo de participacion
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Durante la charla educativa hubo un predominio de la participacién activa ya
gue 5 de los 7 pacientes compartieron experiencias personales respecto a sus
habitos de alimentacion, como la costumbre de afiadir sal a las comidas ya
preparadas, el consumo de embutidos, bebidas gaseosas y frecuencia en el
consumo de frituras. Este grupo de pacientes reconocieron que muchos
alimentos son dafiinos para la presion arterial o para aumentar de peso, sin
embargo, aun asi, refirieron que no le daban mucha importancia a la

alimentacion porgue comen segun sus alimentos disponibles.

Algunas de las preguntas generadas por los pacientes fueron las siguientes:
¢, Qué opciones de cocina tengo para tratar de comer mas saludable?¢,Si las
harinas son malas, qué alimento supliria el consumo de éstas?¢ Si los consomé
son malos, qué puedo usar para darle sabor a la comida? entre otras, ante
estas preguntas como equipo se procedié a darle respuesta a cada una de
ellas, enfatizando en que todos los alimentos son necesarios para una buena
nutricion, pero que las porciones y frecuencia de éstos son los que determinan
su buena utilidad.

Los 2 pacientes restantes tuvieron una participacion predominantemente
pasiva, ya que sus comentarios y opiniones surgieron solo al realizarles
preguntas de forma directa. Uno de ellos mencion6 que consideraba que la

alimentacion no influye en la presion arterial ya que él come de todo y siempre



mantenia buenos valores de su presion arterial, sin embargo, este paciente no

tenia problemas con su peso corporal.

Durante la dinamica para la elaboracion del plato saludable, el 100% de los
participantes tuvieron una participacion activa ya que se formaron dos grupos de
pacientes y cada uno de los integrantes fue el encargado de sefialar un elemento

diferente para la elaboracion de un plato saludable.

e Evaluaciéon Final: Nivel de conocimiento post sesion sobre la dieta
saludable

Grafico 9: Nivel de conocimiento post sesion sobre la
dieta saludable
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Al finalizar la charla educativa se procedié a realizar una evaluacion teérica para
determinar el nivel de los conocimientos adquiridos por parte de los participantes. Los

resultados obtenidos fueron los siguientes:

- 2 pacientes alcanzaron un nivel de conocimiento alto pues acertaron a todas
las preguntas del cuestionario, ademas mostraron un dominio en la explicacion
del plato saludable y la importancia de la sal en la dieta de un paciente
hipertenso, aunado a esto enfatizaron en la necesidad de tener alternativas de
cocina para evitar que todos los alimentos sean cocinados con aceites.

- 4 pacientes alcanzaron un nivel de conocimiento medio, identificando los
alimentos recomendados para tener una dieta saludable y comprendiendo el
impacto del consumo excesivo de sodio sobre la presién arterial. Dos de estos

pacientes coincidieron en el hecho que por sus propias condiciones de vida y



porque viven solos se les dificulta tener acceso a muchos de los alimentos
necesarios para un plato saludable.

- 1 paciente permanecié en un nivel de conocimiento bajo, respondiendo
acertadamente solo a uno de los items del cuestionario. Este fue uno de los
pacientes que mantuvo una participacion pasiva, al finalizar su cuestionario
refirid que era su primera vez que participaba en charlas educativas respecto
a su enfermedad y que solamente se tomaba sus pastillas porque se las
entregaban cada mes en la unidad de salud.

- Ningun paciente obtuvo clasificacion de nivel de conocimiento nulo.

Tabla 3: comparacion del nivel de conocimiento pre y post sesion
sobre la dieta saludable
Indicadores Evaluacion inicial Evaluacion final
Conocimiento alto 1 2
Conocimiento medio 3 4
Conocimiento bajo 3 1
Conocimiento nulo 0 0

En conclusion: la sesién tuvo un impacto positivo sobre el nivel de conocimiento de
los pacientes respecto a la alimentaciéon saludable en el contexto de la hipertension
arterial. De los resultados obtenidos, se evidencid que mas de la mitad de los
pacientes logré mejorar su nivel de conocimiento en comparacién la evaluacion inicial,
estando mas del 70% en el nivel de conocimiento medio - alto, lo que confirma el
impacto positivo de la sesion para mejorar el manejo no farmacologico de la

hipertension arterial.



SESION N°4

Tema central: Jornadas educativas para fortalecer el control de la hipertension
arterial en los pacientes que consultan en la unidad de salud de San Matias La
Libertad.

Objetivos

1. Objetivo especifico: Promover la importancia de los estilos de vida saludables

como parte del abordaje no farmacoldgico de la hipertension arterial.

2. Objetivo de la sesion: Fomentar la importancia de la actividad fisica aerébica

como parte del manejo no farmacologico de la hipertension arterial

Resumen de la sesion: el dia 11 de julio del 2025, en la unidad de salud de San
Matias, La Libertad Norte, se desarroll6 la sesion nimero 4 con la participacién de 7
pacientes con diagnéstico de hipertension arterial, todos del sexo femenino con
edades comprendida entre 40 y 70 afios. De éstos, 2 pacientes habian estado en
sesiones previas, los 5 pacientes restantes eran de primera vez. La sesion consistié
en una charla educativa contemplada para 20 minutos, sin embargo, se llevé a cabo
en un aproximado de 35 minutos ya que hubo mucho interés por participar durante
toda la sesion. La temética abordada consistié en la relevancia de la actividad fisica
aerdbica para la reduccién y control de la presién arterial. Se explicaron apartados
relacionado con ejemplos de ejercicios aerdbicos accesibles para la comunidad
(caminar, bailar, nadar, andar en bicicleta), la importancia de iniciar de manera
progresiva, adaptada a la edad y condicion fisica de cada persona y se brindaron
recomendaciones practicas para tratar de integrar el ejercicio en la vida diaria sin
necesidad de equipos costosos ni espacios especializados para la realizacién de

éstos.

Considerando lo anterior las actividades realizadas se evaluaron de la siguiente

manera.



Evaluacion inicial: Conocimiento previo a la sesion sobre laimportancia
de la actividad fisica

Previo al inicio de la charla educativa, se realiz6 una evaluacion diagnéstica inicial

con el propésito de identificar el nivel de conocimiento que tenian los pacientes

respecto a la importancia de la actividad fisica aerdbica y su influencia sobre la presion

arterial. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Grafico 10: Nivel de conocimiento previo a la sesién
sobre la importancia de la actividad fisica

B Conocimiento alto
B Conocimiento medio
Conocimiento bajo

B Conocimiento nulo

2 pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento alto, ya que respondieron
acertadamente cada una de las preguntas del test inicial, mencionaron incluso
ejemplos de actividades fisicas que practican esporadicamente como salir a
caminar durante las tardes e incluso comentaron frases como: “A mi me dicen
gue caminar me ayuda, pero no sé cuanto tiempo debo hacerlo para que me
sirva” o “Yo camino cuando voy al molino, pero no sabia que eso contaba como
ejercicio”.

3 pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento medio, uno de estos pacientes
mencion6 que “hacer ejercicio es saludable”, pero que desconocia su relacion
sobre la presion arterial; otro de estos pacientes refirid: “Yo sé que es bueno
hacer ejercicio, pero casi hunca lo hago porque termino cansada después de
realizar las labores de la casa”; el tercer paciente menciond: “He escuchado

gue sirve, pero no sé a qué se refieren con ejercicios aerdbicos”



1 paciente obtuvo un nivel de conocimiento bajo, quien manifesté que no
realizaba ningun tipo de ejercicio de forma voluntaria y que desconocia los
beneficios concretos sobre la presién arterial. Ademas, menciondé: “Yo casi no
me muevo, solo me dedico a las cosas de la casa y por lo general suelo estar
sentada o acostada, nunca pensé que eso afectara mi presion arterial’.

1 paciente presento6 un nivel de conocimiento nulo y expresé que nadie le habia
hablado sobre la necesidad de hacer ejercicio para controlar la presion arterial,
ya que en sus consultas médicas solo le daban las pastillas sin brindarle algo

relacionado con educacion sobre su enfermedad.

Tipo de participacion: activa/ pasiva

Grafico 11: Tipo de participacion
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La participacién fue predominantemente activa ya que 6 de los 7 pacientes
compartieron experiencias personales relacionadas con las dificultades para
mantener una rutina de ejercicio. Dentro de las principales limitantes para
mantener el habito de realizar ejercicio mencionaron la falta de tiempo por las
labores domésticas y de trabajo, el cansancio al final de la jornada, el
desconocimiento sobre rutinas adecuadas para su edad, la falta de motivacion

personal, entre otros.

Algunos de estos pacientes refirieron que Unicamente realizaban caminatas
ocasionales, mientras que otros comentaron que preferian actividades pasivas
como ver television o descansar en casa. Por ejemplo, un paciente menciono

gue se le dificulta hacer ejercicio porque su condicion de sobrepeso hace que



le duelan las rodillas y se cansa rapido con cualquier ejercicio fisico por lo que
preguntd: “;Qué tipo de ejercicio es mejor para alguien como yo que no
aguanta mucho?”, otra paciente indic6 que su médico le recomendaba
moverse mas, pero ella sentia que con “hacer los oficios de la casa” ya era

suficiente como actividad fisica.

El Gltimo paciente restante tuvo una participacién predominante pasiva ya que
solo intervenia cuando se le realizaba una pregunta de forma directa, aunque
manifestdé que el tema le resulta de interés. Esta paciente comenté: “Es la
primera vez que escucho que el ejercicio puede bajar la presion, por eso no

sabia qué preguntar”.

Evaluacion final: Nivel de conocimiento post sesion sobre laimportancia
de la actividad fisica

Al finalizar la charla educativa se procedié a realizar una nueva valoracion de los

conocimientos adquiridos por los participantes con el objetivo de medir el nivel de

conocimiento alcanzado al final de la sesiéon. Los resultados obtenidos fueron los

siguientes:

Grafico 12: Nivel de conocimiento post sesion sobre la
importancia de la actividad fisica
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3 pacientes alcanzaron un nivel de conocimiento alto, respondiendo
correctamente todas las preguntas. Estos pacientes reconocieron que el
ejercicio debe realizarse al menos 30 minutos al dia, la mayor cantidad de dias

gue se pueda a la semana, ademas, comprendieron que el ejercicio debe de



ser una actividad constante para lograr los beneficios sobre la presion arterial.
Un paciente expreso: “a partir de hoy retomaré las caminatas como parte de
mi rutina ya que ahora entiendo que eso me ayudara a tener un buen control
de la presion arterial porque no me gusta tomar tantas pastillas”.

- 3 pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento medio, reconociendo que la
actividad fisica es beneficiosa y que contribuye para el control de la
hipertension arterial, pero que aun asi tenian dudas sobre la intensidad, la
duracion y la frecuencia mas adecuada para que les pueda ser de utilidad.

- 1 paciente obtuvo un nivel de conocimiento bajo, acertando so6lo en una de las
preguntas del cuestionario final, aunque durante la retroalimentacion expreso
que tenia motivacion para cambiar: “No sabia nada de esto, pero voy a
comenzar, aunque sea a caminar unos quince minutos al dia en lo que me
adapto a esto”.

- Ningun participante obtuvo clasificacion de conocimiento nulo.

Tabla 1: comparacién del nivel de conocimiento pre y post sesién
sobre laimportancia de la actividad fisica
Indicadores Evaluacion inicial Evaluacion final
Conocimiento alto 2 3
Conocimiento medio 3 3
Conocimiento bajo 1 1
Conocimiento nulo 1 0

Conclusiéon: como se visualiza en la tabla, esta sesién tuvo un impacto positivo en el
nivel de conocimiento de los pacientes participantes, incrementando de esta manera
los conocimientos finales en la mayor parte de los pacientes respecto a los resultados
de la evaluacion inicial. Durante el sondeo de la primera evaluacion se evidencio que
la mayoria de los pacientes tenia un nivel de conocimiento de medio a nulo en relacion
a la implicacién de la actividad fisica sobre la presion arterial, sin embargo, al final

mas del 70% de los participantes obtuvo una clasificacion de nivel de conocimiento



medio / alto y ningun participante permanecio en nivel de conocimiento nulo. Ademas,
los testimonios y preguntas evidenciaron un interés genuino por integrar la actividad
fisica a su vida diaria. No obstante, se identificaron barreras importantes como la falta
de tiempo, el cansancio y el desconocimiento de rutinas adecuadas para condiciones
personales como sobrepeso, obesidad, edad avanzada, entre otros, lo que representa
un reto para el personal de salud en tratar de facilitar el conocimiento de ejercicios
accesibles que motiven y faciliten la adopcién de la actividad fisica como parte del
tratamiento no farmacologico de la hipertension arterial.



SESION N°5

Tema central: Jornadas educativas para fortalecer el control de la hipertensién
arterial en los pacientes que consultan en la unidad de salud de San Matias La
Libertad.

Objetivos

1. Objetivo especifico: Fomentar la importancia de tener una buena adherencia
al tratamiento farmacolégico para mejorar el control de la hipertension arterial.
2. Objetivo de la sesion: Promover estrategias que faciliten el apego al

tratamiento farmacolégico de la hipertension arterial

Resumen de la sesion: El dia 25 de julio del 2025, en la Unidad de Salud de San
Matias, La Libertad Norte, se desarrollé la sesion namero 5, dirigida a pacientes con
diagndstico de hipertensién arterial. Se contd con la participacién de 8 pacientes, 6
mujeres y 2 hombres, con edades comprendidas entre los 45 y 70 afos. Cada uno de
estos pacientes fueron seleccionados al azar durante la primera anotacion del triage
previo al inicio de la consulta médica general en dicha unidad de salud. La charla
educativa tuvo una duracién aproximada de 30 minutos a pesar de tener un tiempo
estimado para 20 minutos por sesion, pero al igual que en las sesiones previas,
durante todo el desarrollo de la sesion hubo mucha participacién por parte de los
pacientes ya que consideraban que la temética abordada era de mucha importancia
para sus controles médicos personales. En esta sesion se fomenté la importancia de
tener una buena adherencia al tratamiento farmacologico con el objetivo de facilitar el

apego al tratamiento farmacolégico de la hipertension arterial.

Considerando lo anterior, las actividades realizadas se evaluaron de la siguiente

manera.



Evaluacion inicial: Clasificacién del apego al tratamiento farmacolégico
previo ala sesion

Previo al inicio de la charla educativa se procedio a preguntarle a los 8 participantes

de la sesidon que mencionaran la estrategia personal utilizada para tomarse sus

medicamentos antihipertensivos y los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Grafico 13: Clasificacion del apego al tratamiento
farmacologico previo a la sesion
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3 pacientes mencionaron tener un buen apego a su tratamiento médico
refiriendo que toman sus medicamentos todos los dias cada uno de la siguiente
manera: 1) una paciente comenté “Yo me tomo la pastilla todos los dias
después de desayunar, nunca dejo de tomar mis pastillas porque ya aprendi
gue cuando no lo hago se me sube la presion, me siento mal, me siento
mareada o me pongo a sudar y al llegar a mi control médico me han dicho
gue si no me las tomo de acuerdo a cdmo me las indicaron me van ir dando
mas pastillas y yo no quiero tomar mas de una pastilla®, 2) este paciente
menciond “Yo me tomo mis pastillas después de desayunar y antes de
dormirme, nunca las dejo de tomar porque ya tuve una mala experiencia y me
llevaron al hospital de emergencia, alla me controlaron la presion pero me
dijeron que si no me cuido hasta podia fallecer, desde ese dia aprendi que la
pastilla es importante y por eso no olvido de tomarlas todos los dias y
siempre asisto a mis abastos de medicamentos y a mis consultas control” y 3)
el ultimo de estos pacientes menciond “Yo hasta ahorita también solo me dan
una pastilla, pero a veces cuando no hay en la unidad de salud prefiero

comprarla porque también tuve



una mala experiencia por dejar de tomarlas, asi que me la tomo a las 8 de la
mafiana porque tengo la costumbre de levantarme temprano para hacer queso
y sé que a esa hora me tomo mi pastilla”.

Las 5 pacientes restantes mencionaron que no tienen buen apego a su
tratamiento médico por las siguientes razones: 1) “ Siento que no necesito las
pastillas todos los dias porque no siempre me siento mal”’, 2) “Cuando me
siento bien dejo de tomarlas porgue pienso que ya no las necesito, asi que me
las tomo sélo cuando siento que me dan mareos o cuando me siento agitada®,
3) “Ya probé con varias pastillas y ninguna me cae bien, hasta ahora que me
han dado lisinopril siento que no me da mayor cosa, pero aun asi hay dias que
olvido tomarla porque si no me siento mal prefiero no tomarme eso”, 4) “Como
me pongo a hacer las cosas de la casa se me olvida que debo de tomarme las
pastillas, y si me paso de la hora mejor ya no me las tomo”, 5) “como en la
unidad de salud no siempre tienen la pastilla que yo tomo tampoco decido
comprarla, ademas, estos ultimos dias me he sentido tranquila, hasta ahorita
gue he sentido como que me palpita el corazén he regresado para pedir

pastillas”.

Tipo de participacion: activa/ pasiva

Grafico 14: Tipo de participacion
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Durante toda la charla se conté con una participacion activa por parte de los 8
pacientes ya que realizaron opiniones durante la ponencia y todos daban sus

opiniones sobre dudas personales respecto al tratamiento de su enfermedad.



Algunas de las opiniones emitidas fueron las siguientes: una paciente relatd
gue a veces se le olvidaba su dosis de medicamentos y preguntoé: “;,Qué pasa
si me acuerdo varias horas después, me la tomo o ya no sirve?”; Otra comento
gue en ocasiones no podia comprar los medicamentos a tiempo y pregunto
“¢ Qué puedo hacer si se me acaban y no tengo dinero ese dia?”; Otra paciente
expreso “Yo pensé que si la presion estaba controlada ya podia dejar de tomar
la pastilla”; Uno de los dos pacientes preguntd “Y si me hacen cambio de la
pastilla porque no tienen de la que yo tomo, ¢todas ayudan para controlar la

presién o una es mejor que otra?, entre otros comentarios.

Evaluacion final: Grado de satisfaccion de los participantes post sesion

Al finalizar la sesion, se realizé una breve retroalimentacion para conocer el grado de

satisfaccion de los asistentes en relacion a las estrategias brindadas durante la

actividad. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Grafico 15: Grado de satisfaccidon de los pacientes post
sesion
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5 pacientes manifestaron un grado de satisfaccion alto, expresando que la
charla fue clara, practica y aplicable. Una paciente dijo: “Ahora ya sé cémo
organizarme con las pastillas, voy a usar una caja que tengo y trataré de aplicar
esta estrategia para tener un buen control de mis medicamentos”. Otros
comentarios expresados por estos paciente fueron: “Me gusté que explicaran

qué hacer si olvido una dosis, eso siempre me confundia”, “Imaginese doctor,



la mayoria de nosotros tenemos teléfono y no le damos el uso debido y también
es un medio para mejorar nuestra enfermedad”, “Uno de mis hijos tiene unos
papelitos de colores que tienen como pegamento en la parte de atras, sin
darme cuenta no se me habia ocurrido que podia utilizarlo para no olvidar
tomarme mis pastillas”, “Estas cosas de las que nos hablaron ustedes solo me
hacen tener una opcidbn mas para seguir teniendo un buen control de mis
pastillas, la que se me hace mas practica es la de poner una alarma que se
repita todos los dias”.

- 2 pacientes manifestaron tener un grado de satisfaccion medio ya que a pesar
de que consideran que podrian ser cosas practicas y utiles, pero, aun asi, uno
de ellos considerd que no necesitan tomar sus pastillas todos los dias, ni las
dosis recomendadas, ya que insistiéo en que solo las tomara cuando se sienta
mal.

- 1 paciente manifestd un grado de satisfaccion bajo, indicando que necesitaba
mas acompafamiento personalizado para poder integrar una de estas
estrategias. Expreso lo siguiente: “La informacién es buena, pero yo necesito
gue me orienten mas de cerca porque sola no entiendo bien como hacerlo,
ademas, no vivo con nadie y no tengo teléfono, y por mi edad hay dias que
olvido tomar las pastillas, para decirles que ni siquiera me acuerdo de los dias

que debo ir a traer las pastillas a la unidad”.

Conclusion

La jornada permitid sensibilizar a los pacientes sobre la importancia de tener una
buena adherencia farmacoldgica para el control de la hipertensién arterial. En
comparacién con los resultados obtenidos previo al inicio de la sesion, se logré
obtener un resultado positivo de la charla educativa ya que mas del 70 % de los
participantes quedaron con un grado de satisfaccion medio / alto expresando que
tienen disposicion para mejorar el tratamiento de su enfermedad. Sin embargo, se
identifico la necesidad de dar seguimiento individualizado a los pacientes con mayor
dificultad para incorporar estas recomendaciones, a fin de fortalecer el cumplimiento
terapéutico y prevenir complicaciones derivadas del abandono o mal apego al

tratamiento farmacoldgico.



SESION N°6

Tema central: Jornadas educativas para fortalecer el control de la hipertensién
arterial en los pacientes que consultan en la unidad de salud de San Matias La
Libertad.

Objetivos

1. Objetivo especifico: Fomentar la importancia de tener una buena adherencia
al tratamiento farmacolégico para mejorar el control de la hipertension arterial.
2. Objetivo de la sesion: Concientizar sobre las complicaciones médicas
asociadas al mal apego del tratamiento farmacolégico de la hipertension
arterial.
Resumen de la sesion: El dia 15 de agosto del 2025, en la Unidad de salud de San
Matias, La Libertad Norte, se llevd a cabo la sesion nimero 6, en la cual participaron
9 pacientes con hipertension arterial, todos del sexo femenino con edades
comprendidas entre los 40 y 72 afios. La sesién tuvo una duracién aproximada de 30
minutos y consistié en una charla educativa sobre las complicaciones médicas que
pueden presentarse debido al mal apego del tratamiento farmacologico. Los temas
abordados en esta sesion fueron: la enfermedad renal cronica, la insuficiencia
cardiaca, el accidente cerebrovascular y el infarto agudo al miocardio. El objetivo de
esta Ultima sesion fue brindar informacion clara y concisa para concientizar sobre las

posibles complicaciones prevenibles asociadas a la hipertension arterial.

Considerando lo anterior las actividades realizadas se evaluaron de la siguiente

manera.

e Evaluacién inicial: Nivel de conocimiento previo a la sesion sobre las
complicaciones médicas de la hipertension arterial

Antes de realizar la charla educativa se realizé una evaluacion inicial para estimar el
nivel de conocimiento general de los participantes respecto a las complicaciones
meédicas asociadas a la hipertension arterial. Los resultados obtenidos fueron los

siguientes:



Grafico 16: Nivel de conocimiento previo a la sesion
sobre las complicaciones médicas de la hipertension
arterial
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2 pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento alto, ya que respondieron
acertadamente a cada una de las interrogantes del cuestionario. De estas
pacientes, una expreso: “En mi caso, tengo una hermana que también es
hipertensa, ella no se tomaba sus pastillas y durante mucho tiempo no le dio
importancia a eso a pesar de que solia ir a consulta por dolores de cabeza
frecuentes, con el tiempo su estado empeoré y un dia le dio un derrame facial,
cuando la llevamos al hospital nos dijeron que todo habia sido a causa de que
tenia la presion alta, como familia nos afligimos mucho por esa situacién y
desde entonces yo le he dado mucha importancia a tomarme las pastillas”. La
otra paciente comenté: “Si no me cuido puedo terminar con un infarto y eso me
da miedo, pero también sé de otras personas que habian sido hipertensas y
lastimosamente ya fallecieron, asi fue el caso de una vecina que recientemente
fallecid, yo por eso mejor siempre me tomo las pastillas”.

4 pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento medio, estos pacientes
mencionaron que la hipertension “dafia el corazén”, pero no sabian sobre la
relacion con la enfermedad renal y con los eventos cerebrovasculares. Una de
estas pacientes refirid: “Solo sé que me puede dar un ataque al corazon, pero
no sabia que afecta otras partes del cuerpo”. Otros mencionaron: “Me dijeron
que la presion alta es peligrosa, pero no me explicaron en qué”, “La verdad es
gue no todos los doctores le dicen estas cosas a uno, imaginense, tantas veces
gue habia venido aqui y nadie me habia dicho que mis rifiones también podrian

verse afectados por la presion”.



- 3 pacientes con nivel de conocimiento bajo, manifestando desconocimiento
sobre las complicaciones especificas. Una paciente expreso: “Yo pensé que
solo subia la presion, no sabia que podia dafar los rinones”. Otros comentarios
fueron: “Nunca me habian dicho que me podia dar un derrame cerebral por la
presiéon”, “yo no sabia estas cosas, pero habia escuchado decir que podia tener
complicaciones por la presion alta”.

- Ningun participante obtuvo clasificacion de conocimiento nulo.
e Tipo de participacion:

La participacion fue plenamente activa y dinAmica, obteniendo los siguientes

resultados:

Grafico 17: Tipo de participacion
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- 6 pacientes participaron activamente, compartiendo experiencias personales o
de familiares en relacion a las complicaciones médicas de la hipertension
arterial. Algunas de las opiniones emitidas por estos pacientes fueron: “Mi papa
murié de un derrame porque dejo las pastillas, él desde hace mucho tiempo
tenia el diagndstico de hipertensiéon y no iba a sus consultas, no se tomaba sus
pastillas y no cuidaba su alimentacién ni su peso, yo no quiero que me pase lo
mismo”, “4Como sé si ya estoy teniendo complicaciones asociadas a la
enfermedad? y si ya estoy presentando complicaciones ¢ Esto se puede revertir
o ya no hay forma de cambiarlo?”, “Yo creo que hasta ahorita no he presentado

ninguna complicacion, aqui en la unidad de salud suelen dejarme examenes



aunque sea una vez al afio y los Gltimos que me hice recuerdo que me dijeron
que mis rifiones estaban funcionando bien”, “Igual yo, hace poco me hicieron
examenes y hasta el momento todo esté bien, aunque me recomendaron que
debo seguir cambiando cosas como mi peso y comer menos sal porque mi
presion no esta donde deberia estar”.

3 pacientes tuvieron una participacion predominantemente pasiva, escuchando
con atencién, pero limitandose a contestar s6lo cuando se le preguntaba
directamente a cada uno de ellos. Algunas de las opiniones emitidas por estos
pacientes fueron: “Yo casi no sabia nada de esto, prefiero escuchar para
aprender”, “Yo habia escuchado algunas cosas sobre esto que nos estan
explicando, pero no le habia tomado importancia porque yo me siento bien”,
“Como es primera vez que estoy en una charla asi, la verdad que no sé qué

cosas preguntar”.

Evaluacion final: Nivel de conocimiento post sesion sobre las
complicaciones médicas de la hipertension arterial

Al finalizar la charla educativa, se procedi6 a realizar la evaluacion final para estimar

el nivel de conocimiento adquirido por parte de los participantes de esta sesion. Los

resultados obtenidos fueron los siguientes:

Grafico 18: Nivel de conocimiento post sesion sobre las
complicaciones medicas de la hipertension arterial
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4 pacientes obtuvieron un conocimiento alto, de éstos, 2 participantes que en
la evaluacion inicial obtuvieron nivel de conocimiento medio ascendieron a la

categoria de nivel de conocimiento alto, los otros dos se mantuvieron con nivel



de conocimiento alto. Algunos de los comentarios brindados por estos
pacientes fueron: “Ahora ya sé que no solo es el corazon, también los rifilones
y el cerebro sufren con esto de la presion alta”, “La verdad que es una cosa
bien seria esto de la presion, y uno no de la importancia porque mientras uno
considera que esta bien piensa que nada le pasara, ha sido de mucha ayuda
haber estado aunque sea en esta sesion, le daré mas importancia de ahora en
adelante”, “Yo quiero cuidarme mas, porque con eso de padecer de los riflones
he visto que la gente mucho sufre, y ahora que nos han explicado que la
presion puede llevarnos a la insuficiencia renal mejor me cuidaré mas”. “Esta
informacion me hizo recordar a un vecino que fallecio por insuficiencia renal, vi
cémo le toco sufrir y cada vez iba peor y terminé viviendo por las didlisis, fue
increible ver como cambio su estado de salud hasta que murid y yo no quisiera
que mi familia tuviera que pasar algo asi conmigo”.

4 pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento medio. De estos pacientes,
algunas de las opiniones emitidas fueron: “Entendi que puede afectar el rifion,
pero no me queda bien claro cémo sucede”, “Entonces ¢todas las personas

gue padecemos de la presion vamos a padecer de los rifiones?”, “; Hay alguna
forma de prevenir estas complicaciones?, yo no quiero llegar a una situacion
asi porque todo es como una cadena, luego de una cosa viene otra y todo va
empeorando, esto que nos han dicho ahora me ha hecho reflexionar sobre lo
importante que es tomarse las pastillas y cambiar las cosas malas de mi vida”,
“‘Jamas imaginé todo lo que podia pasar por no tomarme las pastillas y la
verdad es que todos los doctores deberian de decirle estas cosas a uno, no
para darnos miedo, sino para tratar de que aquellas personas que lo ven como
algo sencillo puedan tomar importancia sobre la enfermedad y evitar todas
esas cosas”.

1 paciente permaneci6 en el nivel de conocimiento bajo, aunque se mantuvo
atento, particip6 activamente y reconocié haber aprendido algo nuevo, sin
embargo, menciond: “No entendi mucho, pero al menos sé que debo tomar mis
pastillas para no enfermarme mas”.

Ningun participante obtuvo clasificacion de conocimiento nulo.



Tabla 1: comparacion del nivel de conocimiento pre y post sesion
sobre las complicaciones médicas de la hipertensién arterial
Indicadores Evaluacion inicial Evaluacion final
Conocimiento alto 2 4
Conocimiento medio 4 4
Conocimiento bajo 3 1
Conocimiento nulo 0 0

Conclusion: La sesion permitié fortalecer la conciencia de mas del 70% de los
participantes sobre las complicaciones médicas asociadas a la hipertension arterial,
destacando que la falta estas complicaciones pueden prevenirse teniendo un buen
control de su enfermedad. Al igual que en las sesiones previas, se logré obtener un
impacto positivo sobre esta poblacién ya que la mayoria de los pacientes mejor6 su
nivel de conocimiento sobre la enfermedad y la mayor parte de ellos participé por

interés propio.



VI. CONCLUSIONES

De los 52 participantes que asistieron a las seis jornadas educativas para fortalecer el

control de la hipertension arterial en los pacientes que consultan en la unidad de salud de

San Matias La Libertad se concluye que:

Objetivo 1:

A pesar de contar la participacion de una poblacién no fija que en su mayoria eran
pacientes con bajo grado de escolaridad, se demostrd que la educacién y promocion
en salud tiene un efecto positivo para fortalecer el conocimiento general de la

poblacién beneficiada en relacion al control de la hipertension arterial.

Los pacientes beneficiados adquirieron nuevos conocimientos para fortalecer el

autocuidado como un componente esencial para el control de su enfermedad.

Obijetivo 2:

Proporcionar conocimientos sobre el plato saludable y la dieta hiposddica permitio
gue los pacientes identificaran la importancia de la alimentacién saludable como

parte del manejo no farmacolégico de la hipertensién arterial.

Los pacientes reconocieron la importancia de adoptar la actividad fisica aerébica

como un componente esencial del manejo no farmacolégico de su enfermedad.

Obijetivo 3:

La promocién educativa de estrategias de apego farmacol6gico permitié que los
pacientes identificaran la importancia de tener un buen apego a su tratamiento
medico para prevenir alguna de las complicaciones médicas asociadas a su

enfermedad.



VII. RECOMENDACIONES

A los centros del primer nivel de atencion salud:

- Realizar jordanas comunitarias de promocion y educacion en salud para el beneficio

general de la poblacion.

- Implementar planes educativos que incluyan la educacion en salud para disminuir la

incidencia de las enfermedades no transmisibles en El Salvador.

A los centros de formacion de profesionales de la salud:

- Gestionar la elaboracibn de méas proyectos educativos sobre las principales
enfermedades no transmisibles en El Salvador.

A los familiares de los pacientes con hipertension arterial:

- Brindar acompafiamiento a las consultas médicas para fortalecer la educacion en

salud del paciente.

A los pacientes con diagnéstico de hipertensién arterial:

- Poner en préctica los conocimientos adquiridos con el fin de contribuir a mejorar su

estado actual de salud.

- Asistir puntualmente a sus controles médicos y solicitar informacién educativa sobre

su enfermedad.



VIIl.  ANEXOS

VIIl. ARBOL DE PROBLEMAS Y OBJETIVOS

ARBOL DE PROBLEMAS

Bajo control de
hipertension arterial en

pacientes de la unidad
de San Matias La
Libertad

Factores de riesgo
modificables no
identificados

Desconocimiento o poco
compromiso con estilos
de vida saludables

Escasa motivacion para

sedentarismoy el cambio de habitos

alimentacion
inadecuada

Falta de educacion en
salud

Efectos secundarios no
manejados

ARBOL DE OBJETIVOS

Objetivo central: mejorar
el control de la
hipertension arterial en
pacientes de la unidad de
salud San Matias La
Libertad

Fomentar la adecuada
adherencia al tratamiento

Promover estilos de vida
saludables

- importancia del
cumplimiento terapeutico

Educar plaro saludable

incentivar la disminucion
de etilismo y tabaquismo

-Estrategias para apego
correcto a tratamiento

control del peso

fomentar actividad fisica

-efectos adversos
reguar

medicamentos




VIII.II CRONOGRAMA

ACTIVIDAD MES

ABRIL

MAYO JUNIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Asesorias

Realizacion de propuesta
de proyecto

Realizacion de la primera
sesion

Realizacion de la
segunda sesion

Realizacion de la tercera
sesion

Realizacion de la cuarta
sesion

Realizacion de la quinta
sesion

Realizacion de la sexta
sesion

Realizacion de la sesion
sobre epilepsia

Procesamiento de datos

Finalizacion del proyecto




VIILII PRESUPUESTO

Descripcién Costo
- Pasajes - $25
- Internet - $10
- Saldo para llamadas - $10
- Impresiones - $40
- Gasolina - $30
- Refrigerios - $40

Total

$155




VIILIV INSTRUMENTOS POR SESIONES
SESION N°1
Evaluacién pre test

Tema: Sedentarismo y obesidad y su relacion sobre la presion arterial.
Objetivo: Explicar la influencia del sedentarismo y la obesidad sobre la presion arterial.

Indicaciones: seleccione la respuesta que considere correcta.

1. El sedentarismo se refiere a tener un estilo de vida caracterizado por tener poco o
nada de actividad fisica:

a. Verdadero
b. Falso

2. ¢Estar pasado de peso no afecta a mi presion arterial?

a. Verdadero
b. Falso

3. ¢Tener obesidad es tener un buen estado de salud?

a. Verdadero
b. Falso

4. ¢Laobesidad me predispone a sufrir de hipertension arterial?

a. Verdadero
b. Falso

5. ¢Sitengo una presion arterial normal no importa si aumento de peso?

a. Verdadero
b. Falso



SESION N°2
Evaluacién pre test
Tema: Tabaquismo y alcoholismo y su relacion sobre la presion arterial
Objetivo: Explicar las consecuencias del alcoholismo y tabaquismo sobre la presion arterial

Indicaciones: seleccione la respuesta que considere correcta.

1. ¢Fumar aumenta el riesgo de padecer hipertension arterial?
a) Falso
b) Verdadero
2. Un fumador activo es lo mismo que un fumador pasivo
a) Falso
b) Verdadero
3. ¢Dejar de fumar favorece tener un mejor control de la presion arterial?
a) Falso

b) Verdadero

4. ¢Solo las personas mayores tienen riesgo de presion alta si toman alcohol?
a) Falso
b) Verdadero

5. ¢Beber alcohol frecuentemente puede afectar la presion arterial?

a) Falso
b) Verdadero



SESION N°2
Evaluacién post test
Tema: Tabaquismo y alcoholismo y su relacion sobre la presion arterial
Objetivo: Explicar las consecuencias del alcoholismo y tabaquismo sobre la presion arterial

Indicaciones: seleccione la respuesta que considere correcta.

1. ¢ El cigarrillo contiene sustancias que dafan las arterias y hacen que se endurezcan mas
rapido, aumentando la presién arterial?

a) Falso

b) Verdadero

2. ¢ El consumo moderado de alcohol nunca afecta la presién arterial?
a) Falso

b) Verdadero

3. ¢ Eltabaco tiene componentes que ayudan a tener un buen control de la presion arterial?
a) Falso

b) Verdadero

4. ¢ El consumo frecuente de alcohol es beneficioso la controlar la presion arterial?

a) Falso

b) Verdadero
5. ¢Las personas que no fuman, pero que conviven con fumadores también pueden tener
riesgo de sufrir hipertensién arterial?

a) Falso

b) Verdadero



SESION N°3
Evaluacién pre test

Tema: la dieta saludable y su relacién con la presién arterial

Objetivo: Promover la importancia de adoptar una dieta saludable como parte integral del
manejo no farmacolégico de la hipertensién arterial.

Indicaciones: seleccione la respuesta que considere correcta.
1. ¢ Comer frutas y verduras todos los dias ayuda a controlar la presién arterial?

a) Verdadero
b) Falso

2. ¢Elexceso de sal en los alimentos puede aumentar la presion arterial?

a. Verdadero
b. Falso

3. ¢ Beber suficiente agua es importante para mantener una buena salud cardiovascular?

a. Verdadero
b. Falso

4. ¢;Los embutidos y comidas rapidas son alimentos saludables que ayudan a tener buena
presion arterial?

a. Verdadero
b. Falso

5. ¢Utilizar aceite todos los dias para la comida es una opcion saludable para la presion
arterial?

a. Verdadero
b. Falso



SESION N°3
Evaluacion post test
Tema: la dieta saludable y su relacién con la presién arterial

Objetivo: Promover la importancia de adoptar una dieta saludable como parte integral del
manejo no farmacolégico de la hipertensién arterial.

Indicaciones: seleccione la respuesta de considere correcta.
1. ¢ Mantener una alimentacion con poco uso de sal es beneficioso para la presién arterial?
a) Verdadero
b) Falso
2. ¢Las frutas y verduras no son componentes esenciales del plato saludable?
a) Verdadero
b) Falso
3. ¢ El plato saludable es una herramienta basica dentro de los estilos de vida saludable?
a) Verdadero
b) Falso
4. ¢ Las proteinas no son un elemento esencial dentro del plato saludable?
a) Verdadero
b) Falso
5. ¢ Lo Unico que se necesita para tener un buen control de la presién arterial es mantener
una alimentacion saludable?

a) Verdadero
b) Falso



SESION N°4
Evaluacién pre test
Tema: actividad fisica y su relacion sobre la presion arterial

Objetivo: Fomentar la importancia de la actividad fisica aerébica como parte de la adopcion
de estilos de vida saludables para el manejo de la hipertensién arterial

Indicaciones: seleccione la respuesta que considere correcta.
1. ¢Las personas con hipertensién tienen prohibido realizar ejercicio fisico?
a) Falso
b) Verdadero

2. ¢Caminar no se considera ejercicio fisico?

a) falso
b) Verdadero

3. ¢Hacer ejercicio no es importante para la salud cardiovascular?

a) Falso
b) Verdadero

4. ¢Sihago ejercicio fisico no debo tomarme las pastillas de la presion?

a) Falso
b) Verdadero

5. ¢Realizar ejercicio al menos 30 minutos al dia es lo recomendado para tener una
buena salud cardiovascular?

a) Falso
b) Verdadero



SESION N°4
Evaluacion post test
Tema: actividad fisica y su relacion sobre la presion arterial

Objetivo: Fomentar la importancia de la actividad fisica aerébica como parte de la adopcion
de estilos de vida saludables para el manejo de la hipertensién arterial

Indicaciones: seleccione la respuesta que considere correcta.

1. ¢ Hacer actividad fisica aerdbica regularmente puede ayudar a disminuir la presién arterial?
a) Verdadero
b) Falso
2. ¢ Bailar, caminar o andar en bicicleta son ejemplos de ejercicios aerobicos?
a) Verdadero
b) Falso
3. ¢ El ejercicio debe hacerse siempre con esfuerzo extremo para que sea beneficioso?
a) Verdadero
b) Falso
4. ¢ Hacer ejercicio en casa no es saludable para la presion arterial?
a) Verdadero
b) Falso
5. ¢Lo recomendado es realizar al menos 30 minutos de ejercicio al dia?

a) Verdadero
b) Falso



SESION N°6
Evaluacién pre test
Tema: complicaciones médicas de la hipertensién arterial
Objetivo: Concientizar sobre las complicaciones médicas asociadas al mal apego del
tratamiento farmacolégico de la hipertension arterial

Indicaciones: seleccione la respuesta que considere correcta.

1. ¢ La enfermedad renal es algo que no se relaciona con la presion arterial?

a) Falso
b) Verdadero

2. ¢Tomar la medicina todos los dias ayuda a prevenir complicaciones graves por
hipertensién arterial?

a) Falso
b) Verdadero

3. ¢Las complicaciones de la hipertension solo se manifiestan en el coraz6n?

a) Falso
b) Verdadero

4. ¢ La hipertension arterial no tiene complicaciones sobre érganos del cuerpo?

a) Falso
b) Verdadero

5. ¢ Laenfermedad cerebrovascular es lo mismo que hipertensién arterial?

a) Falso
b) Verdadero



SESION N°6
Evaluacién post test
Tema: complicaciones médicas de la hipertension arterial
Objetivo: Concientizar sobre las complicaciones médicas asociadas al mal apego del
tratamiento farmacolégico de la hipertension arterial

Indicaciones: seleccione la respuesta que considere correcta.

1. ¢ Elinfarto al miocardio puede ser una complicacion por la hipertension arterial?

c) Falso
d) Verdadero

1. ¢Lainsuficiencia renal no es una complicacion médica de la hipertension arterial?
c) Falso
d) Verdadero

2. ¢Las complicaciones de la hipertension solo se manifiestan en el corazén?

c) Falso
d) Verdadero

3. ¢Una complicacion de la hipertension arterial puede ser la enfermedad
cerebrovascular?

c) Falso
d) Verdadero

4. ¢Hablar de insuficiencia cardiaca es lo mismo que hablar de hipertension arterial?

c) Falso
d) Verdadero



CARTA DIDACTICA SOBRE EPILEPSIA
Fecha: 18 de septiembre del 2025

ACTIVIDAD OBJETIVO CONTENIDO METODO RECURSOS EVALUACION
Charla Educar sobre 1. Definicién de 1 Solicitud de permiso al director del 1. Recursos materiales: Participacion
educativa los convulsion y epilepsia centro escolar para la ejecucion de la
audio visual conocimientos charla Aula de 9° grado

basicos 2. Estrategia CEREBRO

esenciales para
brindar
primeros
auxilios ante
una crisis
convulsiva

2 Reunién de los 3 responsables del
proyecto en el centro escolar

2 Identificacion y seleccién de los
participantes (hoveno grado matutino)

3 Convocatoriaen el aulade clases

4 Realizacién de unadinamica para
establecer el rapport

5 Presentacion del video informativo /
explicacién del tema

7 Estimulacion parala participacion

8 Espacio paradudas y opiniones

Video de epilepsia

Proyector

Computadora

Pizarra, marcadores, borrador

Teléfono celular

2. Recursos humanos
Facilitadores de la actividad
Estudiante de 9° grado
Maestros de 9° grado

Director del centro escolar




RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD SOBRE EPILEPSIA

Los presentes resultados corresponden a la actividad educativa que forma parte del
curso de especializacién sobre epilepsia. La actividad fue realizada en el “Centro
Escolar Colonia Guayacan” del del distrito de Soyapango, departamento de San
Salvador, se cont6 con la participacion de 24 alumnos, 10 del sexo masculino y 14
del sexo femenino, ademas, se contd con la participacion de 2 maestros del sexo
femenino y la participacion de la subdirectora ya que el dia de la actividad la directora
del centro escolar se encontraba en una reunién académica. Previo al inicio de la
charla, la subdirectora del centro escolar aclar6é que las fotos eran prohibidas porque
se estaban abordando menores de edad, sin embargo, durante la charla permitié que

se tomara solamente 1 foto la cual se anexa al final de este documento.

Durante la realizacion de la actividad se conté con la presencia de 1 alumno que
actualmente es paciente con diagndéstico de sindrome epiléptico, ademas, otro de los

estudiantes mencion6 que su padre es también un paciente con sindrome epiléptico.

Ambas maestras presentes en la actividad mencionaron que en diversas ocasiones
han tenido que actuar frente a casos de alumnos que han presentado convulsiones
enfatizando que por parte de otras instituciones han sido capacitadas para brindar
primeros auxilios ante estos casos, sin embargo, al final de la charla educativa
reconocieron que parte de la informacion brinda les habia sido de utilidad ya que

algunas cosas eran desconocidas para ellas.

La actividad dio inicio con la presentacion del equipo ejecutor, posteriormente se
realiz6 una pequefia dindmica preguntado si alguien conocia el término de convulsién
0 epilepsia, pero ningun estudiante respondid. Posteriormente se procedi6 a presentar
el material audiovisual que consistid en un video informativo sobre definicion de
convulsion y epilepsia y los primeros auxilios a brindar ante un evento de este tipo.
Durante este proceso, ante el surgimiento de alguna duda se pausaba el video y se
aclaraban las interrogantes. El video tuvo una duracién aproximada de 20 minutos

con las respectivas aclaraciones.



Por ultimo, se presentd una imagen con la nemotecnia “CEREBRO”, la cual
corresponde a los distintos pasos a seguir para brindar los primeros auxilios ante una
crisis convulsiva. Para esto se solicito la participacion voluntaria de los alumnos para
gue leyeran cada uno de los pasos correspondientes a la nemotecnia. Hubo mucha
participacion activa, ya que hubo mayor cantidad de voluntarios para leer en relacion

a la cantidad de letras de la nemotecnia.

Para finalizar la sesion, se realiz6é una retroalimentacion de memoria con cada una de
las letras de la nemotecnia y se les pidié a los alumnos que todos repitieran la frase
correspondiente a cada letra ante lo cual todos fueron participantes, incluyendo a las
dos maestras. Durante este espacio ambas maestras reiteraron sus agradecimientos
por los conocimientos impartidos con la presentacion y explicacién del material audio
visual ya que habia cierta teoria que ambas no conocian y solicitaron que de ser
posible se gestionaran la realizacion de mas sesiones educativas para contar con la

presencia de todo el personal maestro e incluso con la presencia de padres de familia.



FOTOS DE LAS ACTIVIDADES

SESIONES EDUCATIVAS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA UNIDAD DE
SALUD DE SAN MATIAS

-










SESION EDUCATIVA SOBRE EPILEPSIA EN EL CENTRO ESCOLAR COLONIA
GUAYACAN SOYAPANGO




