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RESUMEN

El presente trabajo corresponde al desarrollo de un proyecto educativo comunitario orientado
a la promocion de la prevencidn y el control de la hipertensidn arterial en poblacidn joveny
adulta atendida en la Unidad de Salud Basica Tierra Blanca, municipio de Chirilagua,
departamento de San Miguel. El proyecto se ejecutd con un enfoque participativo y educativo,
priorizando el fortalecimiento del conocimiento, la sensibilizacién y la adopcidn de practicas
saludables como base para el autocuidado.

La intervencidn se desarrollé mediante la conformacidn del grupo comunitario “Latidos que
ensefian” y la implementacidn de cinco sesiones educativas mensuales estructuradas en cartas
didacticas. Las actividades abordaron contenidos relacionados con conocimientos generales,
signos de alarma, alimentacion saludable, actividad fisica y estilos de vida, utilizando dinamicas
grupales y herramientas educativas adaptadas al contexto local. Para evaluar el impacto del
proyecto se aplicaron instrumentos de pretest y postest en cada sesion, permitiendo r el
aprendizaje alcanzado por los participantes.

Los resultados evidenciaron un incremento en el nivel de conocimiento de los asistentes y una
participacién y constante del grupo conformado, a pesar de una asistencia numéricamente
limitada. El proyecto permitié establecer un espacio comunitario de aprendizaje y apoyo
mutuo, sentando bases para la continuidad de acciones educativas en enfermedades no
transmisibles desde el primer nivel de atencién.

Palabras clave: Educacién en salud; Enfermedades no transmisibles; Prevencidn y control;
Participacién comunitaria; Atencién primaria de salud.



ABSTRACT

This work presents the development of a community-based educational project aimed at
promoting the prevention and control of hypertension among young and adult individuals
attending the Tierra Blanca Primary Health Care Unit, located in the municipality of Chirilagua,
San Miguel department. The project was designed with a participatory and educational
approach, focusing on strengthening knowledge, awareness, and the adoption of healthy
practices as a foundation for self-care.

The intervention was carried out through the formation of the community group “Latidos que
ensefian” and the implementation of five monthly educational sessions structured in didactic
cards. The activities addressed topics related to general knowledge, warning signs, healthy
eating, physical activity, and lifestyle habits, using group dynamics and educational tools
adapted to the local context. To assess the project’s impact, pretests and posttests were
applied in each session to measure learning outcomes.

The results showed an improvement in participants’ knowledge and active involvement of the
established group, despite the limited number of attendees. The project contributed to the
creation of a community learning and support space, laying the groundwork for the continuity
of educational actions on non-communicable diseases at the primary health care level.

Keywords: Health education; Non-communicable diseases; Prevention and control; Community
participation; Primary health care.



INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es una de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ENT)
mas prevalentes a nivel mundial, y constituye un importante problema de salud publica
tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud, mas de 1.200 millones de personas en el mundo padecen hipertension,
siendo la mayoria residentes de paises de ingresos bajos y medios. En El Salvador, su
impacto también es significativo, posicionandose como una de las principales causas de
consulta médica en el primer nivel de atencién, y como un factor de riesgo clave para
eventos cardiovasculares, enfermedades cerebrovasculares y complicaciones renales.

Uno de los desafios mas importantes en el abordaje de la hipertension arterial es su
evolucidn silenciosa, ya que la mayoria de los pacientes no presentan sintomas en las fases
iniciales, lo cual retrasa el diagndstico y el inicio oportuno del tratamiento. Esta invisibilidad
clinica se ve agravada por la falta de conciencia sobre el riesgo que representa la
enfermedad y por una baja adherencia a los tratamientos indicados por los profesionales
de salud. En efecto, la adherencia terapéutica —definida como el grado en que el
comportamiento del paciente se ajusta a las recomendaciones médicas— es esencial para
lograr un control efectivo de las cifras tensionales y evitar complicaciones a medianoy largo
plazo.

La falta de adherencia terapéutica puede estar determinada por mdultiples factores:
desconocimiento del diagndstico, escaso acceso a medicamentos, ausencia de sintomas
evidentes, dificultades econdmicas, barreras culturales, habitos poco saludables vy
debilidades en la relacién paciente—equipo de salud. En este sentido, el primer nivel de
atencién juega un papel determinante, no solo en el diagndstico precoz y el seguimiento
clinico, sino también en la implementacidon de estrategias educativas sostenidas que
promuevan cambios positivos en los estilos de vida de la poblacién.

El presente proyecto educativo titulado “Promocion, prevencion y control de la
hipertension arterial en poblacién joven y adulta, en un rango de edad de 18 a 59 afios,
de la Unidad de Salud Basica de Tierra Blanca, octubre 2025”, surge como una iniciativa
para fortalecer la promocion de la salud cardiovascular desde una etapa clave de la vida: la
adultez joven, una etapa que comienza desde los 18 afios. Esta poblacidn, por su poca
adherencia a medicamento, carga laboral y bajo nivel consulta médica preventiva,
representa un grupo especialmente vulnerable a desarrollar enfermedades
cardiovasculares sin previo control, pero sin olvidar a la poblacién de adultos, incluyendo a
esas personas menores de 60 afios.



Bajo el lema “Pequeiios latidos, grandes cambios”, este proyecto busca implementar una
estrategia educativa comunitaria orientada a informar, sensibilizar y empoderar a las
personas de 18 afios en adelante sobre la importancia del control regular de la presién
arterial, la adopcion de estilos de vida saludables y el seguimiento estricto de los
tratamientos indicados. Asimismo, se pretende evaluar los conocimientos previos de la
poblacién, generar espacios de didlogo y reforzar el vinculo entre la comunidad y el equipo
de salud local.

Con la implementacion de actividades ludicas, jornadas educativas, tamizajes y consejeria
personalizada, se espera no solo reducir el subregistro de hipertensos en la comunidad, sino
también fomentar una cultura de autocuidado y corresponsabilidad en salud. En ultima
instancia, este proyecto se alinea con los objetivos de desarrollo sostenible (ODS),
especificamente con el objetivo nimero 3: “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”, contribuyendo desde el territorio al control de
una de las epidemias silenciosas mas persistentes de nuestro tiempo.



JUSTIFICACION

La hipertensién arterial constituye una de las principales causas de morbilidad en la
poblacidon adulta salvadoreia y representa una prioridad de intervencién en el primer nivel
de atencién. Esta enfermedad, caracterizada por su curso silencioso y progresivo, se asocia
a un alto riesgo de complicaciones cardiovasculares, renales y cerebrovasculares,
especialmente cuando no es diagnosticada ni tratada oportunamente.

En el cantdn Tierra Blanca, municipio de Chirilagua, departamento de San Miguel, el
personal de la Unidad de Salud ha evidenciado un aumento sostenido en el numero de
personas jovenes y adultas que presentan factores de riesgo modificables como
sedentarismo, alimentacién inadecuada, consumo elevado de sodio y escasa asistencia a
controles médicos. Esta situacién se ve agravada por la falta de conciencia sobre la
enfermedad, la limitada adherencia al tratamiento y el escaso conocimiento sobre cuando
buscar atencion médica ante sintomas de alarma.

A partir de esta realidad, surge la necesidad de desarrollar un proyecto educativo que
responda a las caracteristicas y necesidades especificas de la comunidad. El proyecto
“Promocidn, prevencién y control de la hipertensidn arterial en poblacién joven y adulta,
en un rango de edad de 18 a 59 afios, de la Unidad de Salud Basica de Tierra Blanca”, busca
implementar un conjunto de actividades educativas, prdacticas y participativas que
fortalezcan la prevencion, el diagndstico temprano y el control efectivo de esta
enfermedad.

Entre las actividades clave a desarrollar se incluyen:

® La conformacién del grupo comunitario “Latidos que ensefian”, como espacio de
aprendizaje colectivo y autoayuda.

e Un diagndstico participativo inicial que permita identificar conocimientos, actitudes
y barreras en torno a la hipertensidn.

e la realizacion de sesiones educativas tematicas, enfocadas en alimentacion
saludable, actividad fisica, sefiales de alerta, adherencia terapéutica y modificacién
de habitos.

e Tamizajes de presion arterial y consejeria individual, orientados al seguimiento y
referencia oportuna de casos.

e La evaluacidon del impacto educativo mediante herramientas cualitativas vy
cuantitativas.

Estas acciones se desarrollaran de forma articulada con diferentes sectores comunitarios,
incluyendo lideres locales, promotores de salud, ADESCO y la Alcaldia Municipal, con el fin
de garantizar su sostenibilidad. Cada componente del proyecto ha sido disefiado para
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intervenir directamente en los factores que mantienen o agravan la problematica: la
desinformacion, la falta de autocuidado, la baja adherencia y la débil conexién entre

comunidad y servicios de salud.

Con el lema “Pequeiios latidos, grandes cambios”, el proyecto enfatiza que pequefias
modificaciones en el estilo de vida pueden generar un impacto profundo en la salud
cardiovascular. A través de este enfoque integral, se espera no solo mejorar los niveles de
conocimiento y control de la hipertensién, sino también fortalecer una cultura
comunitaria de prevencién y autocuidado que perdure mas alld de la duracién del
proyecto.

11



DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Nombre de Proyecto

Promocidn, prevencién y control de la hipertension arterial en poblacién joven y adulta, en
un rango de edad de 18 a 59 afios, de la unidad de salud basica de Tierra Blanca, octubre
2025.

Slogan

Pequenos latidos, grandes cambios.

Inicio y finalizacién del proyecto

El proyecto inicié con su preparaciéon en marzo de 2025, y finalizard el mes de octubre.

Ubicacion geografica

Canton Tierra Blanca, Chirilagua, San Miguel.

Institucidon responsable del proyecto.

Facultad de medicina de la Universidad de El Salvador: estudiantes en afio social de
doctorado de medicina del 2025.

Institucion beneficiada

Unidad de Salud Basica Tierra Blanca.

Personas beneficiadas del proyecto

Poblacién Joven y Adulta, en un rango de edad de 18 a 59 afos, perteneciente al cantén
Tierra Blanca, Chirilagua, San Miguel.

Responsables de la elaboracién del proyecto

La realizacion del proyecto se llevara a cabo por Estudiantes de la carrera de doctorado en
Medicina en su afio social, de la Universidad de El Salvador, sede Central: Jonathan José
Fuentes Castro, Diego Ernesto Gomez Avelar, Jhasmyn Argelia Araniva De Ventura
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Intersectorialidad

Se promovera la articulacidn intersectorial con actores clave de la comunidad. Se
coordinard con lideres comunales, promotores de salud, y representantes de la ADESCO
local, con el fin de facilitar la convocatoria, espacios fisicos y apoyo logistico para el
desarrollo de las actividades educativas.

Ademas, se gestionara el apoyo de instituciones como el Instituto Nacional de la Juventud
y la Alcaldia Municipal de Chirilagua, para fortalecer el alcance del proyecto, promover la
salud cardiovascular en espacios publicos y fomentar entornos saludables para la poblacidn
joven y adulta, , en un rango de edad de 18 a 59 afios.

Este trabajo conjunto busca no solo generar conciencia, sino también consolidar una red
comunitaria activa que dé seguimiento al Grupo de ENT “Latidos que ensefan”, como una
estrategia sostenible de prevencion y educacién en salud.

Breve resefia del proyecto

Como primer paso del proyecto educativo, se realizard la presentaciéon del equipo
responsable, explicando el objetivo del proyecto y destacando la importancia de abordar la
hipertensidn arterial como una de las enfermedades no transmisibles de mayor impacto en
la comunidad.

Posteriormente, se invitard a los asistentes a formar parte del Grupo de Enfermedades No
Transmisibles “Latidos que ensefian”, un espacio de aprendizaje colectivo,
acompafiamiento y fortalecimiento del autocuidado para pacientes hipertensos, personas
en riesgo y poblacién interesada en mejorar sus habitos de salud.

Durante las diferentes jornadas, se desarrollaran diversas actividades educativas enfocadas
en la prevencién y control de la hipertension arterial. Se proyectara un video introductorio
sobre la hipertensién, sus factores de riesgo y consecuencias, seguido de dindmicas
grupales en las que se abordaran temas como: alimentacién saludable, importancia del
ejercicio fisico, manejo del estrés y adherencia al tratamiento. Ademas, se realizaran
tamizajes de presidn arterial y se entregara material didactico elaborado por el equipo de
salud.

Las jornadas finalizaran con la evaluacion del aprendizaje de los usuarios en algunas
ocasiones cualitativas y en otras cuantitativas, asi también con un conversatorio abierto
entre los participantes, donde podran compartir experiencias personales y reforzar su
compromiso con la frase que guia el proyecto: “Pequeiios latidos, grandes cambios”.

13



OBIJETIVOS

General

Establecer actividades de Promocidn, prevencion y el control de la hipertension arterial
mediante actividades educativas dirigidas a la poblacién joven y adulta, en un rango de
edad de 18 a 59 ainos, del cantdn Tierra Blanca, Chirilagua, San Miguel, fomentando la
adopcidén de estilos de vida saludables y el fortalecimiento de la adherencia terapéutica a
través del grupo comunitario “Latidos que ensefian”.

Especificos

1. Fomentar el conocimiento de la hipertensién arterial y sus factores de riesgo en
la poblacién joven y adulta, en un rango de edad de 18 a 59 afios, mediante
sesiones educativas participativas.

2. Incentivar cambios positivos en los estilos de vida relacionados con la
alimentacion, la actividad fisica y el control del estrés en personas con o en
riesgo de desarrollar hipertension arterial.

3. Promover la formacidn y sostenibilidad del grupo comunitario “Latidos que
ensefian” como una estrategia de acompafiamiento, aprendizaje colectivo y
seguimiento para pacientes hipertensos o en riesgo.

4, Dar a conocer los efectos importantes del tratamiento farmacoldgico y no

farmacoldgico y su relacion con el control de la presidn arterial en pacientes
hipertensos, de la unidad de salud de Tierra Blanca.

14



METODOLOGIA

Este proyecto se desarrollard bajo un enfoque participativo, educativo y comunitario,
mediante estrategias que involucren a la poblacidn joven y adulta, en un rango de edad de
18 a 59 aiios, del cantdn Tierra Blanca en la adquisicion de conocimientos y practicas
saludables orientadas a la prevencién y control de la hipertensidn arterial.

La poblacion meta son jévenes y adultos, en un rango de edad de 18 a 59 afos, residentes
en la comunidad de Tierra Blanca, Chirilagua, San Miguel.

El ambito de ejecucion comprende la Unidad de Salud Basica Tierra Blanca y espacios
comunitarios como salones, escuelas o iglesias.

Inclusidn: personas mayores de 18 afos y menores de 60 afios, residentes en la
comunidad y que deseen participar voluntariamente.

Exclusion: personas fuera de ese rango de edad y con limitaciones que impidan su
participacidn en sesiones educativas (ej. discapacidad cognitiva severa sin acompaiiante).

El proceso metodoldgico comprendera las siguientes fases:

1. Conformacion del grupo “Latidos que ensefian”

Se invitard a pacientes diagnosticados con hipertensién arterial, personas en riesgo y
miembros de la comunidad interesados en la tematica, a formar parte de un grupo
educativo comunitario. Este grupo funcionard como un espacio de aprendizaje, reflexion,
motivacién y seguimiento colectivo.

2. Participacion del personal de enfermeria

El personal de enfermeria de la Unidad de Salud Tierra Blanca desempefid un papel
fundamental durante la implementacién del proyecto debido que la Unidad de Salud
Basica Tierra Blanca cuenta con recursos humanos limitados ya que no dispone de un
médico permanente.

Debido a esta condicion, las actividades educativas y comunitarias del proyecto se
desarrollaron mediante un trabajo colaborativo entre el médico en afio social y el personal
de enfermeria, quienes brindaron apoyo en la convocatoria, toma de signos vitales,
acompafiamiento técnico y desarrollo de las sesiones educativas. Esta articulacion
permitio la ejecucion exitosa del proyecto pese a las limitaciones de personal.

15



3. Seleccién y convocatoria de participantes

Los participantes del grupo comunitario “Latidos que ensefian” fueron seleccionados mediante
un proceso abierto y voluntario dirigido a la poblacion joven y adulta adscrita a la Unidad de
Salud Bdsica Tierra Blanca, Chirilagua. La convocatoria se realizé a través de invitacién directa
durante consultas médicas, asi como mediante orientaciéon brindada por el personal de
enfermeria y promotores de salud. En total, se invité a 20 usuarios, seleccionados por presentar
diagnodstico de hipertensidon arterial o por poseer factores de riesgo relevantes (antecedentes
familiares, sedentarismo, uso de sal en exceso, consumo de alcohol o tabaco). De este grupo, 5
personas aceptaron participar voluntariamente, conformando asi el grupo inicial del proyecto.

Estos 5 participantes asistieron de manera constante a las sesiones educativas mensuales, lo
gue permitié desarrollar las actividades planificadas y establecer un grupo de autoayuda activo
dentro de la comunidad.

4. Diagndstico participativo inicial

Se realizara una observacion directa y un pequeno sondeo verbal con los miembros del
grupo de ENT para identificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas relacionadas
con la hipertensién arterial, asi como los factores que limitan el autocuidado y la adherencia
terapéutica.

5. Desarrollo de sesiones educativas y actividades

A través de jornadas programadas durante el proyecto, se realizaran sesiones educativas
presenciales con el apoyo de material didactico visual y participativo (cartillas, afiches,
juegos y dinamicas). Entre los temas a abordar estaran:

¢Qué es la hipertension arterial?

Factores de riesgo modificables y no modificables
Alimentacién saludable

Importancia de la actividad fisica

Adherencia al tratamiento médico

Técnicas de control del estrés

Signos de alarma y cudndo acudir a consulta

Se utilizarad un lenguaje claro, accesible y culturalmente adaptado a la comunidad, con el
objetivo de facilitar la comprensién y aplicacidn practica del contenido.

6. Tamizaje y consejeria individual
16



Durante las jornadas, se realizardn mediciones de presidn arterial a los participantes, se
entregara material educativo individualizado y se brindara consejeria especifica segun el
riesgo o situacién de cada persona, fomentando la continuidad del seguimiento clinico.

7. Evaluacion del aprendizaje y cierre

Se aplicara una evaluacidn cualitativa y cuantitativa del conocimiento adquirido mediante
preguntas orales o cuestionarios simples. Al cierre, se desarrollard un conversatorio grupal
para compartir experiencias, aclarar dudas y reafirmar los compromisos adquiridos. Se
reforzara el mensaje principal del proyecto: “Pequefios latidos, grandes cambios”.

8. Seguimiento

El grupo Latidos que ensefian quedard establecido como una estrategia sostenible que
podra ser retomada por los promotores de salud locales o el personal de la Unidad, con
sesiones periddicas de refuerzo educativo, tamizajes y acompafiamiento comunitario.

9. Técnicas e instrumentos

Para la recoleccién de informacidn y evaluacién educativa se utilizardn los siguientes
instrumentos:

Pretest y post-test de 5-10 items para medir conocimientos adquiridos.

Dinamicas participativas (preguntas y respuestas, semaforo de alimentos, rutinas de
ejercicios).

Ficha CAP sobre conocimientos, actitudes y practicas.

Formatos de compromisos de cambio en estilos de vida.

10. Plan de actividades

Las actividades estaran guiadas por seis cartas didacticas previamente disefiadas, que
incluyen objetivos, metodologia, recursos y evaluacion. El plan contempla entre 4 y 6
sesiones educativas, distribuidas a lo largo de varios meses, segin el cronograma
establecido.

11. Aspectos éticos

Antes de iniciar cada sesion del proyecto educativo, se solicitd consentimiento informado
verbal a los participantes. Se explic6 de manera clara y comprensible el propdsito del
proyecto “Latidos que ensefian”, los temas que serian abordados, la duracion de las
actividades, y la naturaleza voluntaria de su participacion. También se garantizé la
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confidencialidad de la informacidn personal obtenida durante los pretest y postest. El
consentimiento fue verbal debido a que la intervencion fue exclusivamente educativa,
comunitaria y de minima intervencion, siguiendo las practicas habituales de actividades
grupales en la USB Tierra Blanca. Se tomo a bien incluir y tomar modalidad verbal ya que
se realizd intervenciones educativas y de bajo riesgo, siendo un entorno comunitario
donde las actividades se realizaron de forma grupal y no involucran procedimientos
clinicos. Ademas, facilita la participacién sin generar desconfianza o barreras burocraticas.
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Cartas didacticas — Actividad 1: “Formando el grupo Latidos que ensenan”

ACTIVIDAD OBIJETIVO METODOLOGIA RECURSOS INDICADORES (0]
EVALUACION
Formacion del grupo | Fomentar la creaciéon de | 1. Bienvenida y explicacion | ¢ Cartel con nombre del | e Acta de Reunion.

comunitario “Latidos que
ensefian” como espacio
educativo y de autoayuda
para personas hipertensas
0 en riesgo.

un grupo participativo y
comprometido con la
prevencion y el control de
la hipertensién arterial,
mediante dindmicas de
integracién y organizacién
comunitaria.

del

grupo.
2. Dindmica rompehielos.
3. Presentacion de qué es
un grupo de ENT y su
utilidad.
4. Invitaciéon a integrarse
voluntariamente.
5. Eleccidn de
coordinadores del grupo.
6. Establecimiento de
fechas para  proximas
reuniones.

propdsito del

grupo

e Libro de acta

e Rotulos con valores del
grupo

e Listado de asistencia.
Se espera la asistencia sea
>5

e Grado de
participacion

50% de integrantes
participan durante Ia
dindmica.

¢ Calendario de
actividades

21 sesién mensual en

calendario.
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Cartas didacticas — Actividad 2: “Conocimiento general de Hipertension Arterial”
ACTIVIDAD OBIJETIVO METODOLOGIA RECURSOS INDICADORES O EVALUACION
Aplicacion de | Identificar los |Bienvenida. Personal médico y de
diagndstico participativo | conocimientos de los enfermeria e Conocimiento general
inicial sobre | participantes respecto a | APlicacion pretest breve _ ) o sobre HTA
hipertension arterial en | la HTA, asi como (5-10 ) preguntas | Hojasy boligrafos/lapices.

L cerradas y abiertas). 270% responden
la poblacidn joven vy | entender las barreras adecuadamente preguntas del
adulta, en un rango de | principales  para el | pinamica participativa | Pre y Post-test post-test sobre conocimiento
edad de 18 a 59 afios, de | autocuidado Yy | con preguntas dirigidas general de HTA

Tierra Blanca.

adherencia terapéutica.

en la reunion.

Registro de resultados
en planillas y
consolidacion en una

Aplicacion de post-test

Priorizacién comunitaria

de los 3 temas
educativos  principales
para abordar en el
proyecto.

e Grado de participacion

50% de integrantes participan
durante la dinamica.

¢ Participacion en
dinamica de carta
didactica

e Actadereuniony
listado de asistencia
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Cartas didacticas — Actividad 3: “Conocimiento sobre signos de alarma en HTA”

ACTIVIDAD OBIJE TIVO METODOLOGIA RECURSOS INDICADORES O EVALUACION
Sesidn educativa sobre | Capacitar a los | Aplicacién de pre-test Pre-test ¢ Conocimiento de Signos
sefiales de alarma en | participantes para de alarma de HTA
hipertension arterial y la | reconocer al menos tres Introduccion:  explicacidn | Tarjetas ilustradas con | 260% de participantes identifican
. . . , de qué es wuna crisis | sintomas. correctamente al menos 3
importancia de acudir | sintomasdealarmadela | . i . )

_ .. | hipertensiva y por qué es sintomas de alarma en el post-
oportunamente al | HTA y tomar la decision

establecimiento de salud.

adecuada de buscar
atencion médica
inmediata.

peligrosa.

Presentacién de sintomas
de alarma con apoyo visual

Dindmica “Alarma vs. No
alarma”: los participantes
clasifican los diferentes
sintomas.

Conversatorio: qué hacer
ante una crisis y a dénde
acudir (horarios, teléfonos,
rutas de referencia).
Aplicacion de post-test

Cierre con compromisos

verbal.

Pizarra y marcadores.

Afiches o infografias de
sefales de alarma.

Informacidon impresa del
establecimiento (teléfonos,
horarios).
Post-test

test.

¢ Grado de participacion
>50% responden adecuadamente
en la dinamica de clasificacion.

¢ Conocimiento centro de
atencion en caso signos
de alarma.
100% de asistentes conocen el
lugar a donde acudir en caso de
crisis

e Actade reunidny listado de
asistencia

21



Cartas didacticas — Actividad 4: “Alimentacion

saludable para el control de la

. LI 4 ”
hipertension

ACTIVIDAD OBIJETIVO METODOLOGIA RECURSOS INDICADORES O EVALUACION

Sesion educativa | Concientizar a los | Aplicacion de pre-test Pre-test ¢ Conocimiento de Signos de

sobre participantes sobre alarma de HTA

alimentacién la importancia de Exposicidon breve con apoyo visual | Carteles ilustrativos | 280% de los participantes conocen
. sobre alimentos recomendados y | sobre alimentacion. | los alimentos saludables después

saludable y | una dieta .

duccia del | bal da. bai no recomendados. de la sesion

reduccién e aaTncea a, baja en Tarjetas de

consumo de sal | sodio y  grasas | pinagmica “Semaforo de alimentos”: | alimentos para la | e Grado de participacion

para la | saturadas, mediante | cada participante clasifica tarjetas | dindmica del | >50% de participantes clasifican

prevencion %
control de Ia
hipertension
arterial.

dindmicas practicas
que promuevan
cambios sostenibles
en los habitos

alimenticios.

en verde (saludables), amarillo
(moderados) y rojo (nocivos).

Conversatorio grupal: compartir
ejemplos de comidas tipicas locales
y como hacerlas mas saludables.

Aplicacion de post-test

de
“Reduciré el uso de sal en mis

Elaboracién compromisos

comidas” o “Cambiaré gaseosas
por agua”.

semaforo.
Rotafolio o pizarra.
Personal de salud.

Post-test

correctamente

e Entrega de folletos
100% de asistentes reciben material

educativo (folleto).

e Actade reunidny listado de
asistencia
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Cartas didacticas — Actividad 5: “Actividad fisica y su impacto
arteria

en la presion

In
ACTIVIDAD OBIJETIVO METODOLOGIA RECURSOS INDICADORES O EVALUACION
Sesion Motivar a los | Aplicacion de pre-test Pre-test e Conocimiento  sobre
educativa y | participantes a los beneficios de la
préctica de | incorporar la actividad Breve exposicion sobre | Espacio abierto o saldn actividad fisica en HTA

L - . . beneficios de la actividad fisica | comunal. .270% responden
actividad fisica | fisica regular en su vida . ., o

o en hipertension (ejercicio adecuadamente preguntas del

adaptadaparala | cotidiana, COMO | serébico moderado: caminar, | Equipo de sonido para | post-test sobre beneficios de la
prevencion y | estrategia NO | bailar, trotar suave, bicicleta | musica suave. actividad fisica.
control de la | farmacoldégica para el | estdtica).
hipertensién control de la presién Ropa cémoda (indicada e Grado de participacién
arterial. arterial. Dindmica participativa: “Mi dia | previamente a los | >70% de participantes

activo”, donde cada participante
comenta qué actividad fisica
realiza o podria realizar.

Practica guiada: rutina corta de
10-15 minutos (estiramientos,
caminata en el lugar, pasos de
baile suave).

Aplicacidn de post-test

Elaboracién de compromisos
personales: programar al menos
30 minutos de actividad fisica

diaria, 5 dias a la semana.

asistentes).

Facilitadores para guiar la
rutina.

Post-test

completan la rutina fisica

durante la sesion.

e Grado de compromiso
a realizar actividad
fisica

>60% se comprometen a tener
un cambio de estilo de vida en
cuanto la actividad fisica

e Actadereuniony
listado de asistencia
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MARCO LOGICO

El presente Marco Légico fue elaborado siguiendo la metodologia de la Matriz de Marco
Légico (MML), tomando como base el diagndstico participativo realizado en la comunidad
de Tierra Blanca, Chirilagua. En este proceso se identificaron los principales factores de
riesgo que influyen en el desarrollo y mal control de la hipertension arterial, tales como el
sedentarismo, la alimentacion inadecuada, la baja adherencia al tratamiento y el
desconocimiento de signos de alarma. Estos elementos representan una problematica
prioritaria en la poblacion joven y adulta, en un rango de edad de 18 a 59 aiios, atendida en
la Unidad de Salud Basica, al aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares y
reducir la calidad de vida.

La légica vertical del Marco establece que, si se ejecutan las actividades planificadas
(conformacién del grupo comunitario “Latidos que ensefian”, sesiones educativas,
tamizajes de presion arterial y consejerias), se obtendran los componentes esperados: un
grupo organizado y activo, mayor nivel de conocimientos sobre la hipertensién, deteccién
temprana de casos no diagnosticados y un fortalecimiento de la coordinacidn intersectorial.
Estos componentes contribuirdn directamente al propdsito de mejorar el autocuidado y
control de la hipertensidn arterial en la poblacion joven y adulta, en un rango de edad de
18 a 59 afos, de Tierra Blanca, y a su vez impactaran en el fin dltimo: disminuir la carga de
enfermedad cardiovascular en la comunidad.

La légica horizontal se refleja en los indicadores disefiados para medir los logros en cada
nivel, los medios de verificacién que aseguran la recoleccidon de datos confiables y los
supuestos que son condiciones externas necesarias para alcanzar los resultados. Entre los
indicadores se incluyen: incremento en el nivel de conocimiento sobre HTA, mejora en la
adherencia terapéutica, cobertura de tamizajes y participacidn activa en sesiones
educativas. Los medios de verificacion abarcan actas de sesiones, listas de asistencia,
encuestas de satisfaccion, preguntas y respuestas, y reportes de actividades. Entre los
supuestos se destacan la participacion comunitaria, el apoyo intersectorial y la
disponibilidad de recursos basicos para la ejecucion.

Asimismo, se definieron areas estratégicas de intervencion que responden directamente a
la problematica identificada:

e Alimentacién saludable, para reducir el consumo de sal, grasas y alimentos
ultraprocesados.

e Actividad fisica regular, como estrategia no farmacoldgica clave en el control de la
presion arterial.

e Adherencia al tratamiento antihipertensivo, fortalecida mediante educacion y
consejeria.
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e Reconocimiento de senales de alarma, que permite a la poblacién acudir
oportunamente a los servicios de salud.

Cada una de estas areas esta vinculada a actividades especificas, previamente estructuradas
en cartas didacticas, que aseguran la participacién de la comunidad y generan cambios
sostenibles en el estilo de vida. La duracién estimada del proyecto abarca varios meses de
intervencion, con alcance en poblacién joven y adulta, en un rango de edad de 18 a 59
afios, de la comunidad de Tierra Blanca, bajo el lema “Pequefios latidos, grandes
cambios”.

En conclusidn, el Marco Légico integra de manera coherente las actividades, componentes,
propodsito y fin del proyecto, asegurando que cada accién contribuya directamente al
objetivo general y al impacto esperado en la salud comunitaria. Su estructura facilita la
planificacién, el monitoreo y la evaluacién de resultados, garantizando un enfoque integral
y sostenible en la prevencidn y control de la hipertensién arterial.

25



Matriz de Marco Logico “Latidos que ensenan”

Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

FIN: Contribuir a la ensefanza
sobre hipertensién arterial
(HTA) y sus

cardiovasculares

complicaciones

en la

% de
participaron activamente

personas que

en las sesiones (segun

listas de asistencia).

% de participantes que
asistieron a mas del 70%

Resultados de pruebas pre
y post educativas.

Encuestas de

La comunidad dispone de

y
interés durante todo el

tiempo mantiene

ciclo.

La USB y lideres locales
apoyan convocatorias vy
ceden espacios.

Hay materiales didacticos
minimos (rotafolio,

marcadores, copias).

o de las actividades|conocimientos. ) )
poblacidn joven y adulta, en un No hay interrupciones
. |programadas. .
rango de edad de 18 a 59 afios, mayores (clima,
adscrita a la USB Tierra Blanca,/% de poblacion que . . . |seguridad, emergencias)
) o Actas vy listas de asistencia
Chirilagua. identifica correctamente . . que cancelen
de las sesiones educativas. )
al menos 3 factores de repetidamente las
riesgo de HTA. sesiones.
Los  contenidos son
culturalmente
pertinentes y en lenguaje
simple.
PROPOSITO: Mejorar  los Resultados de pre-test y|La comunidad mantiene
conocimientos, actitudes | interés

practicas educativas sobre la
hipertension arterial (HTA) en la
poblacién joven y adulta, en un
rango de edad de 18 a 59 afios,
de Tierra Blanca, Chirilagua,
mediante la conformacion del
grupo comunitario “Latidos que
ensefian” y el desarrollo de
de

sesiones  participativas

prevencion y control de la HTA.

Asistentes con mejora 23
puntos entre pre y post
test de

sobre HTA.

conocimientos|

>75% de los participantes
con participacién activa
(

intervencion por sesion.

al menos una

post-test aplicados en las
sesiones educativas.

Listado de participacién en
preguntas y respuestas.

Listas de asistencia

firmadas.

Formatos de compromisos
de cambio.

y tiempo
disponible para asistir a

las actividades.

La Unidad de Salud vy
lideres comunitarios
apoyan la convocatoria y

organizacion.

Se cuenta con materiales

didacticos minimos
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Resumen narrativo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
>70% de participantesl/Actas de reuniones y|(hojas, marcadores,
con asistencia 270% de lasjevidencia fotografica de las|rotafolios).
sesiones educativas. actividades.
No ocurren
260% de asistentes interrupciones mayores
firman compromisos (clima, seguridad,
personales de cambio en emergencias) que

estilos de vida (reduccién
de de
incremento de actividad

consumo sal,

impidan la continuidad

del proyecto.

o Los contenidos se

fisica). .
presentan en un lenguaje
claro y culturalmente
pertinente.

Acta de conformacién

elaborada Disposicion de lideres

S » IActa de conformacion. comunitarios para

COMPONENTE 1: Grupo[?l  sesion  mensua coordinar.

comunitario  “Latidos  que realizada segun|Lista de miembros

ensefian” conformado y en|calendario, el cuallinscritos. Apoyo de la USB para

. . convocar y prestar
. . . permite medir la . .

funcionamiento, integrado por . - Calendario de reuniones. |ocpacio

jovenes y adultos de Tierraleiecucion real de las pacio.

Blanca. actividades planificadas|Registro  fotografico de Motivacién de los
El indicador se definelactividades. miembros para asistir con
como la cantidad total de regularidad.
reuniones educativas|
efectuadas, comparada
con el numero de

sesiones programadas en
el cronograma

institucional.

El
de
nos permitié verificar si el

indicador de numero|
sesiones realizadas

proyecto realmente se
estaba ejecutando segun

lo planificado. Para ello
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comparamos las sesiones

programadas en el
cronograma institucional
con las sesiones|

efectivamente realizadas.
Cada
documentada con lista de

sesion quedd

asistencia, actas.

>5
inscritos en el grupo.

miembros  activos

50% de integrantes
participan durante |Ia
dindmica
] Los participantes
COMPONENTE 2: L Encuestas/fichas CAP )
100% de participantes del licad colaboran respondiendo
. — T . .. . laplicadas.
Diagndstico participativo inicialigrupo con ficha CAP inicial P preguntas de manera
realizado en la poblacidnjaplicada. Actas del diagndsticohonesta.
objetivo, identificando ) . . participativo. .
Lo . Matriz CAP sistematizada Se cuenta con tiempo vy
conocimientos, actitudes | o .
L. y priorizacién de temas personal capacitado para
practicas (CAP) sobre ) ] ] o
. ., . ) educativos elaborada. aplicar el diagnostico.
hipertension arterial, asi como Informe de resultados con
barreras y necesidades|ldentificacion de al menos|priorizacion de|La informacién se
educativas. 3 barreras principales|necesidades educativas. |sistematiza
oportunamente para
Resumen narrativo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
para la adherencia vy guiar las  siguientes

autocuidado.

sesiones educativas.
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270% de participantes
identifican
correctamente >3

Los contenidos se

transmiten en lenguaje

sencillo y culturalmente

sintomas de alarma. pertinente.
Resultados de pre y post-
COMPONENTE 3: Participantes; 5o, clasifican|test. Disponibilidad de
capacitados en sefiales dejzqecyadamente >80% de| ~ |materiales  educativos
alarma, alimentacién saludablel;|inentos en dinamicas. Planillas de participacion bésicos.
y actividad fisica como pilares en dinamicas.

: : 270% ej i lim ri
educativos para prevenir ] 70A.e.1ecut?r.1 la rUtmaCompromisos ascritos. C a. y ?egu dad
controlar la hipertension. de actividad fisica durante permiten realizar las

la sesion. Evidencias fotograficas. sesiones.
>60% expresan Los participantes
compromisos de cambio mantienen  interés |
en habitos de vida. asistencia.

Medicamentos
>70% explican qué antihipertensivos
significa adherencia disponibles en la USB.
terapéutica. Encuestas o ejercicios en ||nterés de los

COMPONENTE 4: Participantes
reforzados en la importancia de
la adherencia al tratamiento y el
seguimiento médico regular
como parte del control integral

de la HTA

>60% elaboran
recordatorios o carteleras
de toma de

medicamentos.

270%
proéxima cita o control en
la USB.

programan  su

sesiones.

Carteleras y recordatorios
elaborados.

Listas de pacientes con cita
programada.

participantes en mejorar
su autocuidado.

Coordinacién con
personal de salud para

seguimiento.

Los pacientes aceptan

compartir compromisos

de tratamiento.

ACTIVIDADES
- C1: Convocatoria comunitaria

PRINCIPALES: |

% de

actividades|_

Cronograma.
Listas de asistencia del

Equipo disponible en

cumplidas vs cronograma equipo fechas.
con apoyo de lideres locales. ) ; ;
poy 285%. - Evidencias fotograficas. Clima y seguridad
Resumen narrativo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
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Sesion de presentacion del
proyecto y elecciébn de
coordinadores.

Elaboracion del acta de
conformacién y reglamento
interno.

Creacion del calendario de
reuniones mensuales.
- C2: Adecuaciéon Disefio de
instrumentos de diagndstico
(ficha CAP, preguntas).

Aplicacién de encuestas o
sondeos a los participantes del

grupo.

Sistematizacion de la
informacién (matriz CAP).

Socializacién de resultados vy
priorizacién de temas
educativos.

- C3: Planificacién y adecuacion
de materiales  educativos
(cartillas, tarjetas, infografias).

Ejecucion de sesiones
educativas participativas sobre:

Sefiales de alarma y cudando
acudir al centro de salud.

Alimentacién  saludable vy
reduccion de consumo de sal.

Beneficios de la actividad fisica
y practica de ejercicios basicos.

% de sesiones con

logistica completa 295%.

adecuados.
- Insumos asegurados.

Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos
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Aplicacién de dinamicas
practicas (preguntas y
respuestas, semaforo de
alimentos, rutina de ejercicios).

Registro de asistencia y
compromisos individuales de
cambio.

- C4: Preparacion de materiales
didacticos sobre adherencia V|
riesgos de abandono de
tratamiento.

Desarrollo de charlas
interactivas sobre adherencia y
control médico.

Actividad practica: elaboracién
de carteleras/recordatorios de
medicamentos y citas.

Promocién del cumplimiento de
citas en la Unidad de Salud.
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RESULTADQOS

1. Grafico Asistencia del grupo “Latidos que enseian” Invitados vs Participantes

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Invitados g Participantes
Fuentes: Lista de asistencia en acta de reunién de primera sesién

La convocatoria para la conformacion del grupo comunitario “Latidos que ensefian” fue
dirigida a 20 personas de la comunidad con enfermedad crénica no transmisible y a sus
familiares, de las cuales Unicamente 5 aceptaron integrarse formalmente al grupo, lo que
representa un 25% de incorporacién efectiva. Este resultado evidencia una participacién
inicial limitada en cuanto a cantidad, pero altamente significativa en cuanto a calidad.

Durante el desarrollo de la actividad, los facilitadores observaron que el 100% de los
asistentes participaron activamente en las dindmicas propuestas, mostrando interés
genuino y disposicion para continuar con las reuniones periddicas. Esto permitido no solo
formalizar el grupo, sino también garantizar un compromiso inicial sélido que puede servir
de base para un mayor crecimiento en el futuro. Se estipulo que por lo menos al mes se
realizara una sesion y se realizd una calendarizacion.

En conclusidn, aunque se invitd a 20 personas para la conformacién del grupo comunitario
“Latidos que ensefian”, Unicamente 5 participantes aceptaron integrarse formalmente. A
pesar del bajo numero inicial, estos 5 miembros demostraron alta constancia y
compromiso, asistiendo regularmente a las sesiones educativas.
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2. Grafico: Conocimientos generales de HTA, Pretest y Postest
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100%
80%
60%
40%
20%
Conocimiento de la Conocimiento de Conocimiento de Entendimiento de la Saberes de
HTA sintomas de HTA factores de riesgos importancia del estilo complicaciones de
de vida para HTA HTA no controlada

B Pretest M Postest

Fuente: Pre y post test

En esta sesidon se tuvimos la participacion de 4 personas, fueron 3 femeninos y 1
masculino, de los cuales el 100% participo en las actividades designadas, incluyendo las
dinamicas.

Los resultados obtenidos a través del pretest y postest muestran que la intervencién
educativa tuvo un impacto positivo y significativo en el conocimiento de los participantes
sobre la hipertensién arterial. En el pretest, el nivel de aciertos fue bajo en la mayoria de
las preguntas, con especial debilidad en el reconocimiento de las complicaciones y los
factores de riesgo. Sin embargo, tras la sesién educativa, se observd una mejoria notable
en todos los indicadores, alcanzando en algunos casos un 100% de respuestas correctas.

Esto refleja un incremento sustancial en el nivel de comprensién y conciencia de los
participantes. Esto evidencia que la estrategia educativa implementada fue eficaz para
fortalecer el conocimiento sobre los sintomas, factores de riesgo, complicaciones y
medidas de prevencién de la hipertensidon arterial, contribuyendo al propdsito del
proyecto de promover pequefios cambios para lograr grandes latidos.
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3. Grafico: Conocimiento senales de alarma de HTA, Pretest y Postest

4]
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alarma sig. de alarma sig. de alarma de HTA

B PRETEST m POSTEST

Fuente: Pre y post test

En esta sesidn se tuvimos la participaciéon de 4 personas, 3 femeninos y 1 masculino, de
los cuales el 100% participo en las actividades incluyendo las dinamicas al 100%.

Los resultados de la segunda encuesta muestran que, antes de la intervencién educativa,
los pacientes presentaban un nivel bajo de conocimientos sobre la hipertension arterial.
Solo entre un 25% y 50% respondieron correctamente en el pretest, con mayores vacios en
la identificacion de los factores de riesgo y las complicaciones de la enfermedad.

Posterior a la actividad educativa, se observa un incremento notable en todos los
indicadores, alcanzando un 100% de respuestas correctas en aspectos bdasicos como
reconocer la hipertensién, entender que puede ser asintomdtica y saber que puede
prevenirse con cambios en el estilo de vida. Asimismo, hubo una mejora importante en la
comprensién de los factores de riesgo (75%) y complicaciones (75%), lo que indica que la
mayoria logré asimilar estos conceptos clave.

Se pregunta de manera verbal individualmente que donde es el lugar que deben de acudir
en caso de signos de alarma en Hipertension arterial, los cuales nos dijeron que de manera
satisfactoria los diferentes centros de salud aptos para tratamiento y control de
Hipertensidn Arterial
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4. Grafico: Conocimiento de la alimentacion adecuada para un paciente hipertenso, Pretest y Postest
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Fuente: Pre y post test

En esta sesion se tuvimos la participacién de 6 personas, 4 femeninos y 2 masculino,
obteniendo la integracidn de un nuevo participante. de los cuales el 100% participo en las
actividades designadas, incluyendo las dindamicas participativas.

Se centrd en la educacion sobre nutricion y reduccion del consumo de sal. Se aplicd
primero un pretest para identificar los conocimientos iniciales sobre alimentos
recomendados, moderados y no recomendados para personas hipertensas, que al finalizar
se brinda la charla educativa. Luego se desarrollé la dinamica del “semaforo de
alimentos”, en la cual los participantes clasificaron alimentos reales o ilustrados en
categorias verde, amarillo y rojo. Al finalizar, cada participante eligié6 un compromiso
personal relacionado con mejorar la dieta de manera verbal. El postest permitié medir el
aprendizaje y la comprension de los conceptos trabajados.

El grafico muestra una mejoria clara y progresiva en los conocimientos de los participantes
después de la sesidn educativa. En el pretest, las respuestas correctas oscilaron entre un
33% y un 67%, lo que refleja un conocimiento limitado y desigual respecto a la alimentacion
saludable y su relacién con la hipertensién arterial. Los mayores vacios se encontraron en
la identificacién de la bebida mds recomendable, el significado del color rojo en el semaforo
de alimentos y el reconocimiento de alimentos saludables. Tras la intervencién educativa,
los resultados del postest evidencian un avance sustancial, con porcentajes que alcanzaron

el 100% en tres de las cinco preguntas (alimento a moderar, consumo de sal y bebida mas
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recomendable). En los aspectos mds complejos, como el semdaforo de alimentos y la
identificacién de alimentos saludables, se alcanzé un 83%, lo que confirma un cambio
positivo, aunque aun con oportunidad de refuerzo.

En conjunto, el promedio de respuestas correctas aumentd de 43% en el pretest a 93% en
el postest, lo que demuestra que la estrategia educativa fue altamente efectiva para
mejorar los conocimientos de los participantes y fortalecer sus capacidades para tomar
decisiones informadas sobre su dieta.

Se entrega folleto informativo al 100% de participantes, los cuales se notaron muy
interesados en leer la informacion en ellos.
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5. Grafico: Conocimiento sobre actividad fisica y control de HTA, Pretest y Postest
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Fuente: Pre y post test

En esta sesion se tuvimos la participacion de 5 personas, de los cuales fueron 4 femeninos
y 1 masculino, de los cuales el 100% participo en las actividades designadas, incluyendo
las dindmicas con adecuaciones segun la capacidad fisica de cada participante,
especialmente personas mayores.

La quinta sesion abordd la importancia de la actividad fisica como herramienta para
prevenir y controlar la hipertensién arterial. Se aplicd un pretest inicial para conocer el
nivel de entendimiento sobre ejercicio recomendado, duracion minima y opciones
accesibles para su practica diaria. Posteriormente se realizé una clase educativa apoyada
en ejemplos simples de ejercicios para casa, junto con actividades prdcticas y discusion
grupal. Los participantes eligieron un compromiso personal de actividad fisica de forma
verbal. El postest final mostré un incremento significativo del conocimiento sobre
ejercicios adecuados y habitos saludables.

En el pretest, los conocimientos de los pacientes sobre actividad fisica fueron bajos, con
aciertos entre el 20% y 60%. La mayor debilidad estuvo en la identificacion de ejercicios que
se pueden realizar en casa (20%). En el postest, se observd una mejora considerable,
alcanzando el 100% de respuestas correctas en las preguntas sobre tiempo recomendado,
beneficios de la actividad fisica y tipo de ejercicio mas adecuado. En las preguntas mas
practicas, como ejemplos de ejercicios en casa y actividades diarias, se logré un 80%,
reflejando que aun se necesita reforzar estos aspectos.
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En conjunto, el promedio de respuestas correctas aumenté de 40% en el pretest a 92% en
el postest, demostrando que la intervencién educativa fue eficaz para mejorar los
conocimientos y motivar a los pacientes a incorporar la actividad fisica como medida
preventiva y terapéutica frente a la hipertension arterial.
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CONCLUSIONES

El proyecto logré fortalecer el conocimiento de los participantes sobre la hipertensién
arterial y sus factores de riesgo. Los resultados del pretest y postest mostraron un
incremento significativo en la comprensién de la enfermedad, sus complicaciones vy
medidas preventivas, lo que confirma la efectividad de las estrategias educativas utilizadas.
Aunque la asistencia fue menor de lo esperado, el impacto en los asistentes fue positivo y
sienta bases importantes para la promocién de la salud cardiovascular en la comunidad.

El incentivo a cambios en los estilos de vida se alcanzo parcialmente, pues los participantes
demostraron mayor comprensién sobre la importancia de una dieta saludable, la reduccién
del consumo de sal y la practica regular de actividad fisica. Los resultados evidenciaron una
mejora notable en conocimientos y en compromisos personales adquiridos; sin embargo,
el seguimiento a largo plazo sigue siendo un reto, ya que no todos consolidaron cambios
conductuales inmediatos. Esto muestra que el aprendizaje fue significativo, pero requiere
continuidad para convertirse en habito.

La conformacidon del grupo comunitario “Latidos que ensefian” El grupo comunitario
quedd conformado por 5 participantes activos, cuya constancia y participacion
permitieron cumplir las actividades planificadas. Aunque el nimero inicial de participantes
fue reducido, la calidad de su involucramiento fortalecid el proceso educativo y facilité el
logro de los objetivos del proyecto, estableciendo un cronograma de reuniones y roles
basicos. Este avance constituye un inicio sdlido, aunque serd necesario reforzar la
convocatoria y dar acompafiamiento constante para garantizar la sostenibilidad del grupo
en el tiempo.

El conocimiento sobre la importancia del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico se
transmitié de forma adecuada, ya que los participantes comprendieron la necesidad de
mantener la adherencia terapéutica y complementarla con medidas como alimentacién
saludable y actividad fisica. Las encuestas reflejaron que la mayoria reconocid las
consecuencias de suspender el tratamiento y la relevancia de un abordaje integral. Sin
embargo, factores externos como el desabastecimiento de medicamentos pueden dificultar
gue este conocimiento se traduzca en practica sostenida, aunque la intervencién fortalecio
la conciencia en torno a la adherencia.
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RECOMENDACIONES

Para dar continuidad al proyecto y garantizar que los conocimientos adquiridos no se
pierdan, es fundamental fortalecer el grupo comunitario “Latidos que ensefan” como un
espacio permanente de acompafiamiento y educaciéon. Se recomienda programar
reuniones periddicas, al menos una vez al mes, con temas variados relacionados con la
hipertension arterial y otras enfermedades no transmisibles, a fin de mantener el interés
de los participantes y motivar su asistencia constante. Asimismo, es importante reforzar la
convocatoria con nuevas estrategias de invitacion que permitan ampliar el numero de
integrantes y asegurar la sostenibilidad del grupo.

En cuanto a la poblacidn atendida, se sugiere que los pacientes continten aplicando en su
vida diaria los conocimientos adquiridos sobre alimentacién saludable, reduccion del
consumo de sal, practica regular de actividad fisica y control del estrés. Para facilitar este
proceso, el equipo de salud puede elaborar recordatorios impresos o digitales con mensajes
clave, asi como promover el uso de cartas de compromiso y fichas de autoevaluacion que
fortalezcan la adherencia a los cambios de estilo de vida.

Desde la perspectiva institucional, seria conveniente que futuros proyectos contemplen la
capacitacion de lideres comunitarios que actien como multiplicadores de la informacién y
acompafien a sus vecinos en la implementacion de habitos saludables. También se
recomienda establecer vinculos intersectoriales con escuelas, iglesias y asociaciones
locales, para ampliar el alcance de las actividades educativas y fomentar una cultura
comunitaria de prevencién y autocuidado.

Finalmente, para garantizar la sostenibilidad del proyecto, se sugiere dar seguimiento
continuo mediante evaluaciones periddicas (pretest y postest), que permitan medir el
impacto real en los conocimientos y practicas de la poblaciéon. De igual forma, se
recomienda que la Unidad de Salud mantenga un registro actualizado del grupo,
acompafiando con asesorias y reforzando los temas en cada sesidon, de modo que “Latidos
gue ensefian” se consolide como un referente comunitario activo en la prevencidn y control
de la hipertension arterial.
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ANEXOS
Anexo 1: Arboles
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Anexo 2

: Cronograma

Actividad principal Carta didactica aplicada Detalles metodoldgicos Observaciones
Fechade
reunion
28 de marzo |Conformacién del grupo [Carta #1 — Formacién de “Latidos |Presentacidn, explicacion de No se aplicaron test, solo
2025 comunitario gue ensefian” objetivos y organizacion inicial introduccidn
25 de abril . ) Carta #2 — Diagnostico Pretest - desarrollo de la carta = |Aplicacién del primer test
Sesion educativa e
2025 participativo inicial postest formal
23 de mayo . ] Carta #3 — Desarrollo de sesiones |Pretest - desarrollo de la carta - L,
Sesion educativa . Aplicacidn de test formal
2025 educativas postest
27 de iuni Carta #4 — Alimentacion Pretest > d llo de | ta >
e junio retes esarrollo de la carta
: Sesién educativa saludable (semaforo de Aplicacién de test formal
2025 . postest
alimentos)
25 de julio . ) Carta #5 — Actividad fisica y Pretest - desarrollo de la carta > |Cierre de actividades
Sesion educativa . .
2025 prevencion de HTA postest aplicadas
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Anexo 3: Presupuesto del Proyecto

Costo
) ] L. Costo total
Recurso / Material Cantidad unitario (USD)
(USD)
Papeleria y materiales
Hojas blancas tamafio carta Resma 7.00 7.00
Fotocopias/impresiones de material ]
. i . . 50 copias 0.15 7.50
educativo (guias, folletos, cuestionarios)
Cartulinas para dinamicas y papeleria 10 unidades 0.50 5.00
Marcadores permanentes y borrables 5 unidades 1.00 5.00
Cinta adhesiva y tijeras Paquete 3.00 3.00
Logistica y alimentacién
. 5 sesiones x 10
Agua embotellada para participantes 0.50 25.00
botellas
L . 5 sesiones x 10
refrigerio sencillo . 2.00 100.00
unidades
Bolsas desechables, vasos y servilletas Paquete 5.00 5.00
Transporte y gestion
Transporte local del equipo (Chirilagua — )
) 5 jornadas 25.00 125.00
Tierra Blanca)
15.00
Material de encuadernacion del informe 2 ejemplares 30.00
final
Total 305.5
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Anexo 4: Pre y post test

o O

PRE Y POST-TEST Carta #2

¢Ha escuchado usted hablar sobre la hipertensién arterial?

S|

No

¢Cree que la hipertension arterial siempre presenta sintomas?
O si
O No
O Nosé

¢Cuales de los siguientes son factores de riesgo de la hipertension?
O Consumo excesivo de sal
O Falta de actividad fisica
O Estrés
O Consumo de tabaco y alcohol

QO Herencia familiar

éCree que la hipertension arterial puede prevenirse o controlarse con cambios en
el estilo de vida?

O si
O No
O Nosé

¢Conoce cuales son las posibles complicaciones de la hipertensién arterial no
controlada?
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PRE Y POST-TEST Carta #3

¢Cuadl de los siguientes NO es un sintoma de alarma de la hipertension?
a) Dolor de cabeza muy intenso

b) Visidon borrosa

c) Dolor en el pecho

d) Hambre después de las comidas

Si una persona con hipertension presenta dificultad para respirar y mareo, iqué
debe hacer?

a) Esperar a que se le pase

b) Automedicarse con té o remedios caseros

c) Acudir inmediatamente a la unidad de salud

d) Dormir un rato

La hipertension arterial siempre produce sintomas.
O Verdadero
O Falso

¢A dénde acudiria usted si presenta dolor de cabeza intenso acompafiado de visiéon
borrosa?

a) Farmacia

b) Unidad de Salud / Hospital

c) Vecino o familiar

d) No haria nada

Mencione al menos dos sefales de alarma que le indicarian acudir a un centro de
salud:
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PRE Y POST-TEST Carta #4

¢Cudl de los siguientes alimentos debe consumirse con moderacidn en personas
con hipertension arterial?

a) Frutas y verduras

b) Embutidos y snacks

c) Agua natural

d) Granos integrales

Verdadero o falso:
El consumo excesivo de sal aumenta el riesgo de presioén arterial alta.

¢Qué bebida es mas recomendable para una persona hipertensa?
a) Gaseosa

b) Agua

c) Cerveza

d) Jugo artificial en polvo

¢Qué significa el color rojo en la dindmica del “semaforo de alimentos”?
a) Alimentos que se deben consumir libremente

b) Alimentos que se deben moderar

c) Alimentos que se deben evitar o limitar

d) Ninguna de las anteriores

Sefiale dos alimentos saludables que ayudan a controlar la presién arterial:
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PRE Y POST-TEST Carta #5

¢Cudl es el tiempo recomendado de actividad fisica diaria para prevenir y controlar

la hipertension arterial?
a) 10 minutos

b) 30 minutos

c) 1 hora

d) No es necesario

Verdadero o Falso:
La actividad fisica regular ayuda a reducir la presién arterial y el riesgo de
complicaciones cardiovasculares.

¢Qué tipo de ejercicio es mds recomendable para personas hipertensas?
a) Ejercicios aerébicos moderados (caminar, bailar, trotar suave)

b) Levantamiento de pesas muy pesadas

c) Ejercicios de alto impacto sin supervision

d) Ninguno

Mencione dos ejemplos de ejercicios simples que puede realizar en casa:

Si una persona no tiene tiempo para hacer deporte, ¢ qué practica diaria le ayuda a

mantenerse activa?

a) Ver television

b) Subir escaleras en lugar de ascensor
c) Dormir después de comer

d) Comer mas

41



-~

LATIDDS

- QUE ENSENAN

Anexo 5: fotografias del proyecto

42



=

LATIDgg:
‘\ - » auE EﬂSEﬂqllf '
7\\; -

u

P

e

Toarisy ¢y Abirg
Fraader Inrig,,

43



