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Resumen

La problematica de la hipertension arterial en pacientes del centro de salud By Pass
Babahoyo es abordada en este estudio, siendo una condicidn cronica prevalente que
requiere un manejo eficaz para prevenir complicaciones graves. El objetivo general de la
investigacion es determinar la influencia de la promocion de estilos de vida saludables en
el control de la hipertensién arterial en esta poblacion. Se empleé una metodologia de
enfoque mixto que integra datos cualitativos, obtenidos mediante entrevistas
semiestructuradas y observaciones, con datos cuantitativos recolectados a través de
encuestas estructuradas. Los resultados del estudio muestran que, a pesar de que los
pacientes tienen un conocimiento general sobre la hipertension y los habitos saludables,
este conocimiento es insuficiente para garantizar un manejo éptimo de la condicion, se
identifican como principales barreras la falta de tiempo, informacion y recursos
econdmicos, lo que dificulta la adopcién de habitos de vida saludables. Las conclusiones
del estudio resaltan la importancia de mejorar la educacion destinada a pacientes con
hipertension. Asimismo, se enfatiza la relevancia de intervenciones que aborde de manera
efectiva las barreras identificadas. Estas intervenciones buscan facilitar cambios en las
rutinas diarias que promuevan el control de la hipertension y la mejora de la calidad de
vida de los pacientes, donde se plantea que este enfoque integral podria servir como

modelo para futuras iniciativas en contextos con recursos limitados.

Palabras clave: hipertension arterial, estilos de vida, control de la presion arterial,

promocion de la salud.
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Abstract

The problem of arterial hypertension in patients at the By Pass Babahoyo health center is
addressed in this study, being a prevalent chronic condition that requires effective
management to prevent serious complications. The general objective of the research is to
determine the influence of the promotion of healthy lifestyles in the control of arterial
hypertension in this population. A mixed approach methodology was used that integrates
qualitative data, obtained through semi-structured interviews and observations, with
quantitative data collected through structured surveys. The results of the study show that,
although patients have general knowledge about hypertension and healthy habits, this
knowledge is insufficient to guarantee optimal management of the condition. The main
barriers are identified as lack of time, information and economic resources, which makes
it difficult to adopt healthy lifestyle habits. The conclusions of the study highlight the
importance of improving education for patients with hypertension. Likewise, the
relevance of interventions that effectively address the identified barriers is emphasized.
These interventions seek to facilitate changes in daily routines that promote hypertension
control and improve patients' quality of life, suggesting that this comprehensive approach

could serve as a model for future initiatives in contexts with limited resources.

Keywords: hypertension, healthy lifestyles, blood pressure control, health promotion.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La promocién de habitos de vida saludables es fundamental en el manejo de la
hipertension arterial, una condicion comdn que afecta a una parte importante de la
poblacion en Ecuador. Segun la literatura especializada, seguir un tratamiento con
medicamentos, junto con cambios en la alimentacion, aumento de la actividad fisica y
reduccién del estrés, puede disminuir de manera significativa los niveles de presion

arterial y prevenir complicaciones graves.

El centro de salud By Pass Babahoyo brinda atencion a una variedad de pacientes
con hipertension, lo que lo convierte en un lugar idéneo para investigar como las
intervenciones educativas pueden contribuir a mejorar el control de la hipertension en
este grupo de personas. A pesar de la gran cantidad de pruebas que respaldan la eficacia
de llevar un estilo de vida saludable para controlar la hipertension, todavia hay
dificultades para poner en practica estas acciones, especialmente en zonas con recursos

limitados.

Existe una falta de comprensién sobre la adecuacion efectiva de la informacion
educativa a las necesidades especificas de los pacientes en el centro de salud By Pass
Babahoyo. Esta investigacion tiene como objetivo explorar este vacio, evaluando el
impacto de la educacion dirigida en la adopcion de habitos saludables por parte de los
pacientes con hipertension. Se busca comprender la eficacia de las estrategias educativas
en el contexto local mediante un analisis detallado, identificando areas de mejora para

favorecer el control de la hipertension en esta poblacion.

1.1. Contextualizacion de la situacidn problematica

1.1.1. Contexto Internacional

. La hipertension arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo mas importantes
para la salud a nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
estima que afecta a més de 1.130 millones de personas en el mundo, y es responsable de
aproximadamente 13% de todas las muertes anuales, lo que equivale a cerca de 8 millones

de fallecimientos. La prevalencia de la HTA aumenta con la edad, y sin medidas
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preventivas eficaces, esta cifra seguira en ascenso. La OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) enfatizan la importancia de la deteccién temprana, el
control efectivo y la promocion de estilos de vida saludables como estrategias clave para
reducir la carga de la HTA y prevenir complicaciones severas como enfermedades

cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y enfermedad renal cronica. (OMS, 2023)

1.1.2. Contexto Nacional.

En Ecuador, la hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica de
gran magnitud. Segln el Ministerio de Salud Publica (2022) la prevalencia de HTA en
adultos mayores de 18 afios es de 24.7%, siendo mas alta en hombres (26.3%) que en
mujeres (23.4%). La HTA es la principal causa de morbilidad y mortalidad por
enfermedades cardiovasculares en el pais, y su control inadecuado contribuye
significativamente a la carga de enfermedad cronica no transmisible. De acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2022) se llevaron a cabo alrededor de 38,8
millones de consultas médicas en todo el pais. Un nUmero importante de estas consultas
fueron para pacientes con presion arterial alta. Estos pacientes acudieron a centros de
salud para recibir tratamiento y controlar su condicion, lo que muestra que la hipertension
es muy comun a nivel nacional. Las consultas por hipertensién fueron una parte
importante de los 32,4 millones de consultas realizadas en el sector publico, que

representaron el 83,28% del total de consultas médicas en el pais.

1.1.3. Contexto Local.

En Babahoyo, la prevalencia de hipertension arterial (HTA) es una preocupacion
significativa para la salud publica. Segun datos del Hospital IESS de Babahoyo,
aproximadamente el 16.7% de los adultos mayores de 65 afios padecen HTA. La falta de
adherencia al tratamiento y el desconocimiento sobre la enfermedad son factores que
contribuyen a esta alta prevalencia. Las investigaciones realizadas en el Hospital Martin
Icaza destacan que muchos adultos mayores llegan con desorden en su presion arterial
debido a una alimentacion inadecuada y la falta de conocimiento sobre la HTA. La
promocion de cambios en los estilos de vida, como una dieta saludable y la practica
regular de ejercicio, son esenciales para mejorar la calidad de vida y controlar la

hipertension en esta poblacion
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La hipertension arterial es una enfermedad cronica que requiere un manejo
continuo y eficaz. En el centro de salud By Pass Babahoyo, se ha identificado que muchos
pacientes hipertensos no logran mantener un control adecuado de su condicién, lo cual
aumenta su riesgo de sufrir complicaciones graves. Este problema se ve agravado por la
falta de adherencia a los tratamientos médicos y la ausencia de habitos de vida saludables.
Este estudio se enfocara en los pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud By
Pass Babahoyo, durante el periodo de septiembre de 2023 a agosto de 2024. Se investigara
especificamente la relacion entre la promocion de estilos de vida saludables y el control

de la presion arterial en estos pacientes.

1.2. Planteamiento del problema

La presion arterial alta es un problema importante para los pacientes en el centro
de salud By Pass Babahoyo, donde un mal manejo de esta condicién ha llevado a un
aumento en los riesgos de enfermedades del corazon y derrames cerebrales. La falta de
control de la presién arterial se debe en gran parte a que las personas no entienden bien
la enfermedad y no llevan un estilo de vida saludable. Por lo tanto, es necesario
implementar estrategias que eduquen y motiven a los pacientes a adoptar habitos que

mejoren su salud en general.

Los pacientes tienen problemas para cambiar sus rutinas diarias y controlar la
hipertension debido a obstaculos como la falta de tiempo, recursos limitados y poca
informacién sobre la enfermedad. Estos desafios son frecuentes en la poblacion de
Babahoyo, lo que indica una gran diferencia entre lo que los pacientes necesitan y lo que
esta disponible para tratar la hipertension de forma efectiva.

Es claro que, aunque hay tratamientos disponibles, su efectividad depende en gran
medida de que los pacientes entiendan y manejen bien su condicién. La falta de
consistencia en las practicas y no seguir las recomendaciones meédicas resaltan la
importancia de intervenciones que no solo ensefien, sino que también ayudaran a
incorporar habitos saludables en la vida cotidiana. Sin mejorar constantemente el
conocimiento y las practicas sobre la hipertension, los pacientes seguiran teniendo un alto

riesgo de complicaciones graves.
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1.3. Justificacion

La hipertension arterial es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, y su alta prevalencia representa un desafio significativo para
la salud publica en &reas con recursos limitados como Babahoyo. Promover estilos de
vida saludables ha demostrado ser una estrategia efectiva para el control de la HTA y la
prevencion de complicaciones graves. Este estudio es crucial para identificar los factores
que contribuyen al mal manejo de la hipertensidn en esta comunidad y para desarrollar

intervenciones que puedan mitigar estos problemas.

Realizar esta investigacion en el centro de salud By Pass Babahoyo beneficiara
directamente a los pacientes hipertensos al proporcionarles las herramientas vy
conocimientos necesarios para mejorar su salud y calidad de vida. Ademas, los resultados
obtenidos pueden servir como base para la implementacion de politicas y programas de
salud mas efectivos en la region. La disponibilidad de recursos humanos y materiales en
el centro de salud, asi como la predisposicion de los pacientes para participar, garantizan

la factibilidad del proyecto.

El impacto de este estudio va mas alla de los pacientes individuales, ya que
también contribuird al fortalecimiento del sistema de salud local. Al proporcionar
evidencia sobre la efectividad de las intervenciones educativas en el control de la
hipertension, se pueden desarrollar y aplicar mejores practicas que beneficien a toda la
comunidad. Ademas, esta investigacion puede servir de modelo para otros centros de
salud en areas similares, promoviendo un enfoque integral y sostenible para el manejo de

la hipertension arterial.

1.4. Objetivos de investigacion.

1.4.1. Objetivo general.

Determinar la influencia de la promocidn de estilos de vida saludables en el control de la

hipertension arterial en los pacientes del centro de salud By Pass Babahoyo, durante el

periodo de septiembre de 2023 a agosto de 2024.
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1.4.2. Objetivos especificos.

Analizar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y estilos de vida saludables
entre los pacientes del centro de salud By Pass Babahoyo.

Identificar las principales barreras que enfrentan los pacientes del centro de salud By Pass
Babahoyo para adoptar estilos de vida saludables en el contexto del control de la
hipertension arterial.

Describir las practicas diarias relacionadas con estilos de vida saludables adoptadas por

los pacientes con hipertension arterial en el centro de salud By Pass Babahoyo.

1.5. Hipotesis

La promocién de estilos de vida saludables favorece en el control de la
hipertensién arterial en los pacientes que acuden al Centro de Salud By Pass Babahoyo
durante el periodo de septiembre de 2023 a agosto de 2024.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En el estudio realizado por Gavilanez y Guallichico (2023) titulado
“Conocimiento de los adultos mayores en la prevencion de hipertension arterial”, se busco
determinar el nivel de conocimientos sobre la hipertension en 96 pacientes antes y
después de una intervencion educativa. Los resultados mostraron que predominaban los
pacientes con edades entre 65 y 69 afos, siendo mayormente mujeres con sobrepeso y
mas de cinco afios con la enfermedad. Antes de la intervencion, el conocimiento sobre
nutricion y ejercicios era bajo, pero mejoro significativamente después de la misma. La
conclusion subraya que las intervenciones educativas pueden aumentar

significativamente el nivel de conocimientos en pacientes ancianos con hipertension.

El estudio “Caracteristicas relacionadas con el estilo de vida en pacientes adultos
mayores en un centro de salud de los Andes en Peru” realizado por Vela-Ruiz (2022),
tuvo como objetivo determinar los estilos de vida de pacientes mayores en un centro de
salud rural. Con una muestra de 74 pacientes, se encontré una media de edad de 75.4
afios, y un 52% eran mujeres. El estudio reveld altos niveles de consumo de alcohol
(70.3%), tabaco (6.8%) y bebidas gaseosas (89.2%). Ademas, el 21.6% presentaba
hipertension arterial. Las conclusiones sugieren que el mal estilo de vida contribuye a la

alta prevalencia de hipertension y otras enfermedades cronicas.

En el estudio de Meléndez-Mogollon et al., (2020) titulado “Estilos de vida y su
influencia en la hipertension arterial”, se evaluaron los estilos de vida de pacientes con
hipertension en el Centro de Salud Tipo B “2” del Distrito de Esmeraldas. Con una
muestra predominantemente masculina y afroecuatoriana, el estudio encontrd que el 54%
tenia un nivel regular de conocimiento sobre la hipertension y un 53% tenia una actitud
regular hacia la frecuencia de actividades diarias. Las conclusiones destacan la necesidad
de programas integrales que mejoren la adherencia a las indicaciones médicas y

promuevan estilos de vida saludables para manejar la hipertension arterial
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es una condicion médica crénica en la cual la
presion sanguinea en las arterias se encuentra elevada de manera persistente. La presion
arterial se mide en milimetros de mercurio (mm Hg) y se presenta con dos cifras: la
presion sistolica, que es la presion cuando el corazon late, y la presion diastolica, que es
la presion cuando el corazdn esta en reposo entre latidos. Una persona se considera
hipertensa cuando sus valores de presion arterial son iguales o superiores a 140/90 mm
Hg en varias mediciones realizadas en diferentes dias. (Ruiz-Alejos et al.,2022)(p.152)

Esta condicion es conocida como el “asesino silencioso” porque generalmente no
presenta sintomas evidentes hasta que se desarrollan complicaciones graves, como
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, entre
otros. Segun MSP (2019) refiere que la HTA es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, afectando a millones de personas. Los factores
de riesgo para desarrollar hipertension incluyen la genética, la edad, el consumo excesivo
de sal, la obesidad, el sedentarismo, el consumo de alcohol, el tabaquismo y el estrés

crénico.

2.2.2 Causas de la hipertension arterial

Las causas de la hipertension arterial (HTA) pueden ser diversas y se clasifican
generalmente en dos categorias: hipertension primaria (esencial) y hipertension

secundaria.

2.2.2.1 Hipertensién primaria (esencial):

La hipertension primaria es el tipo m&s comin de hipertension, representando
aproximadamente el 90-95% de los casos. Sus causas no son completamente
comprendidas, pero se cree que resulta de una combinacion de factores genéticos,
ambientales y de estilo de vida. Algunos de los factores de riesgo que contribuyen a la

hipertension primaria incluyen:
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Genética: Antecedentes familiares de hipertension aumentan el riesgo.

Edad: La presion arterial tiende a aumentar con la edad.

Sexo: Hasta los 64 afios, los hombres son mas propensos a desarrollar hipertension.
Después de los 65 afios, las mujeres tienen un mayor riesgo.

Dieta alta en sodio: EI consumo excesivo de sal puede elevar la presion arterial.
Obesidad: El exceso de peso aumenta la demanda de oxigeno y nutrientes de los tejidos,
lo que incrementa la presion arterial.

Sedentarismo: La falta de actividad fisica puede contribuir a la obesidad y aumentar el
riesgo de hipertension.

Consumo excesivo de alcohol: El abuso de alcohol puede dafar el corazén y los vasos
sanguineos.

Estrés: El estrés cronico puede contribuir al aumento de la presion arterial.

Tabaquismo: Fumar dafia las paredes de los vasos sanguineos y acelera el proceso de

endurecimiento de las arterias.

2.2.2.2 Hipertension secundaria:

La hipertension secundaria es menos comun, representando aproximadamente el
5-10% de los casos, y es causada por una condicion médica subyacente. Algunas de las

causas mas comunes de hipertension secundaria incluyen:

Enfermedad renal: Las enfermedades que afectan los rifiones pueden causar hipertension.
Trastornos hormonales: Condiciones como el sindrome de Cushing, hipertiroidismo e
hipotiroidismo pueden aumentar la presion arterial.

Apnea del suefio: La apnea obstructiva del suefio puede contribuir a la hipertension.
Medicamentos: Algunos medicamentos, como los anticonceptivos orales,
descongestionantes y antiinflamatorios, pueden elevar la presion arterial.

Enfermedades cardiovasculares: Enfermedades como la coartacion de la aorta pueden
causar hipertension.

Consumo excesivo de alcohol: Ademas de ser un factor de riesgo para la hipertension
primaria, el alcohol puede causar hipertension secundaria.

Problemas en las glandulas suprarrenales: Tumores en las glandulas suprarrenales, como

el feocromocitoma, pueden causar hipertension.
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La Tabla 1 ofrece una visién estructurada de los diversos factores que se deben

considerar para el control efectivo de la hipertension arterial. Estos factores son clave

para entender las multiples dimensiones que influyen en el manejo de esta condicién en

los pacientes, y resaltan la importancia de un enfoque integral para mejorar los resultados

de salud.

Tabla 1.

Factores que influyen en el control de la hipertensién

Factor

Adherencia

tratamiento

al

Dieta y nutricién

Actividad fisica

Control del peso

Consumo

alcohol

Tabaquismo

de

Manejo del estrés

Monitoreo regular
de la presién
Educacion del
paciente

Acceso a servicios

de salud
Apoyo

familiar

social

y

Descripcion

Cumplimiento de las indicaciones médicas respecto a la toma de
medicamentos y seguimiento de recomendaciones.

Consumo de una dieta baja en sodio, rica en frutas, verduras,
granos enteros y productos lacteos bajos en grasa.

Realizacion de ejercicio regular, como caminatas, ejercicios
aerobicos y de resistencia, al menos 150 minutos semanales.
Mantenimiento de un peso saludable o pérdida de peso en caso
de sobrepeso u obesidad.

Limitacion del consumo de alcohol a no méas de una bebida al dia
para mujeres y dos para hombres.

Evitar el consumo de tabaco, ya que fumar aumenta la presion
arterial y dafia los vasos sanguineos.

Practicas de técnicas de manejo del estrés, como meditacion,
yoga, respiracion profunda y relajacion.

Medicion frecuente de la presion arterial en casa y en consultas
médicas para ajustar tratamientos seguin necesidad.

Informacion adecuada sobre la hipertension, sus riesgos y la
importancia de seguir las recomendaciones medicas.
Disponibilidad y accesibilidad a servicios médicos y consultas
regulares para un seguimiento adecuado.

Contar con el apoyo de familiares y amigos para adherirse a las
recomendaciones y mantener habitos saludables.
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Condiciones Manejo adecuado de otras condiciones médicas que pueden
comorbidas influir en la hipertension, como diabetes y enfermedad renal.
Genética y Factores hereditarios que pueden influir en la predisposicion a la
antecedentes hipertensién y su control.

familiares

Fuente. (MSP, 2019)

2.2.3 Indicadores de control de la presion arterial

Un indicador es una medida cuantitativa o cualitativa que se utiliza para evaluar
el desempefio y el progreso hacia un objetivo especifico. En el contexto del control de la
hipertension arterial, los indicadores permiten monitorear y evaluar la efectividad de las
intervenciones y estrategias implementadas para mantener la presion arterial dentro de

los rangos deseados.

La Tabla 2 muestra datos importantes para controlar la presion alta, estos datos
ayudan a evaluar cébmo se esta tratando la presion arterial, si se siguen las

recomendaciones médicas y si se estan cambiando habitos de vida.
Tabla 2.
Indicadores de Control de la Presion Arterial

Indicador Descripcion

Niveles de presion Medicion regular de la presion sistolica y diastélica. Objetivo:

arterial <140/90 mm Hg en la mayoria de los pacientes.
Adherencia al Porcentaje de pacientes que siguen correctamente el régimen de
tratamiento medicacion prescrito.

Reduccidn de sodio Porcentaje de pacientes que consumen menos de 2,300 mg de

en la dieta sodio al dia (idealmente menos de 1,500 mg).



Actividad fisica
regular
indice de masa

corporal (IMC)
Consumo de
alcohol
Cesacion del
tabaquismo
Monitoreo
domiciliario

Educacién en salud

Consultas de
seguimiento
Control de

comorbilidades

Satisfaccion del
paciente
Tasa de

hospitalizacion
Complicaciones

cardiovasculares
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Porcentaje de pacientes que realizan al menos 150 minutos de
ejercicio moderado a la semana.

Proporcion de pacientes con un IMC en el rango saludable (18.5-
24.9).

Porcentaje de pacientes que limitan su consumo de alcohol a las
recomendaciones (<1 bebida/dia para mujeres, <2 bebidas/dia
para hombres).

Proporcion de pacientes que no fuman.

Porcentaje de pacientes que realizan mediciones regulares de su
presion arterial en casa.

Proporcion de pacientes que han recibido educacion sobre la
hipertensién y su manejo.

Frecuencia de visitas médicas para monitorear y ajustar el
tratamiento de la hipertension.

Proporcion de pacientes con condiciones comdrbidas
controladas (por ejemplo, diabetes, enfermedad renal).

Nivel de satisfaccion de los pacientes con el manejo de su
hipertension.

NUmero de hospitalizaciones relacionadas con complicaciones
de la hipertension.

Incidencia de eventos cardiovasculares (infarto de miocardio,

accidente cerebrovascular) en pacientes hipertensos.

Fuente. (OMS, 2023)
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2.2.4 Promocion de la salud

La promocion de la salud se define como el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud y mejorarla. Este enfoque se centra en los factores
sociales, econémicos y ambientales que influyen en la salud, mas alla de la
responsabilidad individual. La promocién de la salud abarca una amplia gama de
estrategias, desde la educacion sanitaria y las campafias de comunicacion, hasta la
creacion de entornos saludables y la formulacion de politicas publicas que favorezcan el

bienestar general. (Gil-Girbau et al.,2021)

Entre las estrategias de promocion de la salud se incluyen la creacion de entornos
favorables, el fortalecimiento de la accion comunitaria, el desarrollo de habilidades
personales y la reorientacion de los servicios de salud. Segin Aguilar et al., (2021) refiere
la importancia de estas estrategias radica en su capacidad para abordar las causas
subyacentes de la mala salud, promoviendo la equidad y la justicia social. A través de
estas acciones, se busca no solo prevenir enfermedades, sino también mejorar la calidad

de vida y reducir las desigualdades en salud.

La promocion de la salud presenta multiples ventajas, entre las que destaca la
prevencion de enfermedades y la reduccion de costos en atencion médica, ya que al
fomentar habitos de vida saludables y entornos que faciliten estos comportamientos, se
disminuye la incidencia de enfermedades cronicas y se mejora el bienestar general de la
poblacién, ya que contribuye a empoderar a las comunidades, proporcionando las
herramientas y el conocimiento necesarios para tomar decisiones informadas sobre su
salud. (Aspiazu, M. A, 2023)(p.441)

Segun Alegre (2022) este enfoque integral considera los determinantes sociales
de la salud, como la educacion, el empleo y el medio ambiente, y promueve la equidad
en el acceso a recursos sanitarios, donde la importancia de la promocién de la salud radica
en su enfoque holistico y preventivo, que va mas alla del tratamiento de enfermedades, al
centrarse en la prevencion y la educacion, la promocién de la salud no solo mejora la
calidad de vida de las personas, sino que también contribuye a la sostenibilidad del

sistema de salud al reducir la demanda de servicios curativos y de emergencia.
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2.2.5 Estrategias de promocion de estilos de vida saludables

Segun Orellana et al.,(2021) las estrategias de promocion de estilos de vida
saludables son fundamentales para mejorar la salud y el bienestar de las personas y
comunidades. Una de las estrategias mas efectivas es la educacién sanitaria, que implica
la transmision de conocimientos sobre la importancia de una dieta balanceada, la
actividad fisica regular y la abstencion de habitos perjudiciales como el tabaquismo y el

consumo excesivo de alcohol.

Los programas educativos pueden llevarse a cabo en diversas plataformas, desde
escuelas y centros comunitarios hasta camparias en medios de comunicacion, buscando
llegar a un amplio publico, cuyo objetivo es capacitar a las personas para que tomen
decisiones informadas y adopten hébitos que promuevan una mejor salud. Otra estrategia
clave es la creacion de entornos saludables que faciliten y promuevan la adopcién de

estilos de vida saludables. (Regino-Ruenes et al.,2021)(p.71)

Es por ello que la disponibilidad de alimentos saludables en mercados y
comedores escolares juega un papel crucial, con las politicas publicas que regulen la
publicidad de alimentos no saludables, asi como incentivos para la produccion y consumo
de productos nutritivos, también son componentes esenciales de esta estrategia, estos
cambios en el entorno pueden motivar y sostener comportamientos saludables a largo

plazo.

La participacion comunitaria y el empoderamiento son también estrategias
esenciales en la promocion de estilos de vida saludables, para fomentar la accion
comunitaria implica involucrar a las personas en la identificacion de problemas de salud
y en el desarrollo de soluciones adaptadas a sus contextos locales, con programas que
promueven la formacién de grupos de apoyo y redes sociales de salud pueden aumentar
la motivacion y la adherencia a comportamientos saludables, se crea un sentido de

propiedad y responsabilidad colectiva.
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2.2.6 Beneficios en los cambios en Estilos de Vida para las personas con

hipertension

2.2.6.1 Reduccion de la Presion Arterial:

Implementar cambios en el estilo de vida, como una dieta saludable y la préactica
regular de ejercicio, puede ayudar a reducir significativamente la presion arterial. La dieta
DASH (Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertensién) y la reduccion del consumo
de sodio han demostrado ser efectivos en el control de la hipertension. Ademas, la
actividad fisica regular mejora la eficiencia cardiovascular y reduce la resistencia
vascular, contribuyendo a la disminucién de la presion arterial. (Gavilanez y Guallichico,
2023)(p.81)

2.2.6.2 Mejora de la Salud Cardiovascular:

Adoptar habitos saludables, como dejar de fumar y limitar el consumo de alcohol,
mejora la salud cardiovascular general. El cese del tabaquismo reduce el riesgo de
aterosclerosis y otros problemas cardiacos, mientras que el consumo moderado de alcohol
disminuye la probabilidad de desarrollar hipertension secundaria a su abuso. Segun
Gavilanez y Guallichico (2023) estos cambios ayudan a proteger el corazén y los vasos

sanguineos, reduciendo el riesgo de infartos y accidentes cerebrovasculares.

2.2.6.3 Control del Peso Corporal:

Mantener un peso saludable es crucial para controlar la hipertension. La obesidad
es un factor de riesgo significativo para la hipertension, y perder peso puede ayudar a
reducir la presion arterial. Segun Gavilanez y Guallichico (2023) los cambios en la dieta
y el aumento de la actividad fisica son métodos efectivos para alcanzar y mantener un
peso saludable, lo cual disminuye la carga sobre el corazon y mejora el control de la

presion arterial.
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2.2.6.4 Reduccion del Estrés:

El manejo del estrés mediante técnicas como la meditacion, el yoga y la
respiracion profunda puede tener un impacto positivo en la presion arterial. El estrés
cronico puede contribuir a la hipertensién, y aprender a manejarlo eficazmente ayuda a
reducir los niveles de presion arterial. Segun Gavilanez y Guallichico (2023) la reduccion
del estrés también mejora el bienestar mental y emocional, contribuyendo a una mejor

calidad de vida en general.

2.2.6.5 Aumento de la Adherencia al Tratamiento:

La educacion y la adopcion de estilos de vida saludables pueden aumentar la
adherencia al tratamiento médico. Cuando los pacientes comprenden la importancia de
los cambios en el estilo de vida y ven mejoras en su salud, es mas probable que sigan las
recomendaciones médicas y continten con sus medicamentos. Una mejor adherencia al
tratamiento conduce a un control mas efectivo de la hipertension y a la prevencion de

complicaciones a largo plazo. (Gavilanez y Guallichico, 2023).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

3.1.1. Segun el proposito

La investigacion se considera tedrica porque se enfoca en estudiar y desarrollar
conocimientos sobre como los estilos de vida saludables afectan el control de la presion
arterial alta. Durante el estudio, se intentara establecer una base tedrica sélida que podria
ayudar a implementar estrategias practicas en lugares como el centro de salud By Pass
Babahoyo. Aunque se enfoca principalmente en la teoria, al final se evaluara si los
resultados pueden usarse en la practica para mejorar el tratamiento de la presion arterial

alta y promover estilos de vida saludables en los pacientes.

3.1.2. Segun el lugar

La investigacion se realizé en el centro de salud By Pass Babahoyo durante el
periodo de septiembre de 2023 a agosto de 2024, siendo de naturaleza de campo. Se
empleara la observacion y encuestas aplicadas a pacientes hipertensos para recolectar

datos en tiempo real y evaluar la eficacia del programa educativo implementado.

3.1.3. Segun la profundidad

La investigacion actual tiene un enfoque descriptivo y correlacional. Inicialmente,
se analizaran de forma general los elementos vinculados a la hipertension arterial, tales
como la conformidad con el tratamiento y las costumbres cotidianas. Luego, se intentara
establecer una compensacion entre la eficacia del programa educativo y el manejo de la

presion arterial en los pacientes involucrados.

3.1.4. Segun el tiempo

La investigacion en cuestion es de tipo transversal, dado que se analizaran sus
impactos durante un periodo corto, comprendido entre julio y agosto de 2024. De acuerdo

con Arias y Covinos (2021), la investigacion transversal permite la descripcion y el
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andlisis de las variables en un momento especifico del tiempo, ofreciendo una vision

puntual de su estado y relacion.
3.1.5. Segun el enfoque

La presente investigacion adopta un enfoque mixto que integra metodologias
cualitativas y cuantitativas. El enfoque cualitativo se centra en la interpretacion de datos
no numericos provenientes de entrevistas semiestructuradas y observaciones. Por otro
lado, el enfoque cuantitativo se basa en datos cuantificables recolectados a través de
encuestas para analizar la prevalencia y el control de la hipertension arterial. Esta
combinacion metodoldgica posibilitara una comprensién integral de las percepciones y
comportamientos de los pacientes en relacion con la promocién de estilos de vida

saludables.

3.2. Método de investigacion

3.2.1. Método inductivo

Se inicio el proceso de investigacion utilizando el método inductivo, que se basa
en la observacion y el analisis de casos especificos para llegar a conclusiones generales.
Este enfoque permitira recopilar datos empiricos a partir de la correlacion que existe entre
la promocion de estilos de vida saludable en pacientes con hipertension arterial durante

el periodo de estudio.

3.2.2. Método empirico

Para identificar los comportamientos y habitos de los pacientes hipertensos, se
emplearda la observacion cientifica. Se recopilard informacion detallada sobre el
conocimiento y las practicas relacionadas con el manejo de la hipertension arterial a través
de encuestas y entrevistas. Esta estrategia combina diversas técnicas con el fin de obtener
una vision integral de la situacion actual y evaluar la influencia que existe en la promocion
de estilos de vida saludable en los pacientes con hipertension del centro de salud By Pass
en el periodo establecido.
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Los datos recopilados seran analizados mediante técnicas estadisticas con el fin

de identificar patrones y relaciones entre las variables investigadas. Se emplearan analisis

descriptivos y correlacionales para valorar la eficacia del programa educativo y su

impacto en el manejo de la hipertension arterial. Este método posibilitara la obtencion de

conclusiones fundamentadas en evidencia y la elaboracion de sugerencias para optimizar

el manejo de la hipertension en la poblacion objeto de estudio.

3.3. Operacionalizacion de Variables

3.3.1. Variable dependiente: Control de la hipertension arterial

3.3.2. Variable independiente: Promocion de estilos de vida saludables

La Tabla 3 presenta la operacionalizacion de las variables clave de la

investigacion, detallando como se conceptualizan, las dimensiones que abordan y los

indicadores e items especificos que se utilizaran para su medicion.
Tabla 3.

Operacionalizacion de las variables

Variables Conceptos Dimensiones  Indicadores

Promocidn Estrategias Factores Recursos

de estilos educativas y relacionados disponibles
de vida actividades con la

saludables disefiadas para educacion en

mejorar el salud Sobrecarga
conocimiento y las de
précticas de salud informacion
de los pacientes Exposicion a
hipertensos riesgos y

peligros

Items
Disponibilidad de
material educativo
y recursos para las

sesiones
Numero de temas
tratados en cada
sesion educativa
Frecuencia de
exposicion a

informacion



Control de
la
hipertension

arterial

Factores
relacionados
con la
nutricion

saludable

Factores
relacionados
con la
actividad

fisica

Medicion y Habilidades y

mantenimiento de  competencias
los niveles de
presion arterial

dentro de los

rangos

recomendados

mediante la

adherencia al

tratamiento y

Evaluacion de

Competencias

comunicacion
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contradictoria

sobre salud
Calidad de la  Percepcion de la
dieta calidad de las
recomendada = recomendaciones
dietéticas dadas
Conflicto de Frecuencia de
intereses recomendaciones
contradictorias
sobre dietas
Apoyo social Percepcion de
apoyo social en el
seguimiento de una
dieta saludable
Impactoenla  Percepcion de la
salud fisica ~ mejora en la salud
fisica general
Impactoenla  Percepcion de la
salud mental  mejora en la salud
mental general
Impacto en el Percepcion del
bienestar bienestar general y
general calidad de vida

Percepcion de las
habilidades

practicas en el

habilidades
practicas
autocuidado de la
hipertensién
Evaluacion de
de habilidades de
comunicacion con
profesionales de la

salud



cambios en el Autonomia en Grado de
estilo de vida la toma de autonomia en
decisiones la toma de

decisiones

Capacidad
para tomar
decisiones

clinicas

Resilienciay = Capacidad de

adaptabilidad adaptacion

Recuperacién

emocional

Habilidad para
mantener un
enfoque

positivo
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Percepcion de
autonomia en la
toma de
decisiones
relacionadas con
el tratamiento de
la hipertension
Evaluacion de la
capacidad para
tomar decisiones
clinicas
independientes
Percepcion de la
capacidad de
adaptacion a
cambios en el
tratamiento
Percepcion de la
capacidad para
recuperarse
emocionalmente
después de
situaciones
estresantes
Percepcion de la
habilidad para
mantener una
actitud positiva 'y
constructiva ante

desafios de salud

Nota. Operacionalizacion de las variables realizado por las Internas de
Enfermeria Chalen Cardenas Sara Valeria y Acosta Gallardo Andreina Mabel, 2024.
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3.3. Poblacion y muestra de investigacion.
3.4.1. Poblacion

La poblacion total estd conformada por 630 pacientes diagnosticados con
hipertension arterial atendidos en el centro de salud By Pass Babahoyo durante el periodo
de septiembre de 2023 a agosto de 2024.

3.4.2. Muestra

El muestreo aplicado es muestreo probabilistico aleatorio simple, dado la
dificultad de aplicar el instrumento a todos los pacientes hipertensos atendidos en el
centro de salud. Se aplicaron criterios de inclusion especificos para seleccionar una
muestra representativa. Por lo tanto, la muestra a elegir es de 100 pacientes que cumplen
con los criterios establecidos y forman parte de los pacientes hipertensos atendidos en el

centro de salud By Pass Babahoyo.

Se emplea la férmula de Cochran para determinar cuantas personas se

necesitamos en nuestro estudio de muestreo aleatorio.

N * Zz*p*q
S (N-1DE2+Z2%xpx*q

n

Muestra
Donde,

n = tamafo de la muestra =;?

N = poblacién = 630 pacientes

Z? = nivel de confianza al cuadrado =~ 3.84 (para un nivel de confianza de 1.96)
E? = error muestral al cuadrado = 0.0081 (error muestral del 9%)

p = proporcion estimada = 0.50 (50%)

complemento de la proporcion estimada = 1- p = 0.50 (50%)

Q
Il
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p-q = 0.25

~ 630 * 3.842  0.50 * 0.50
~ (630 — 1) 0.00812 + 6302 * 0.50 * 0.50

n

n =~ 99.88

Para calcular el tamafio de la muestra necesario, utilizando los valores dados, el
resultado es aproximadamente 99.88, esto significa que para alcanzar un tamafio de

muestra de 100 personas.

3.4.3. Criterios de inclusion

Pacientes con diagndstico de hipertension arterial que acepten libre y voluntariamente ser
parte de la investigacion a travées del consentimiento informado.
Pacientes hipertensos que reciben atencion directa en el centro de salud By Pass

Babahoyo.

3.5. Técnica e instrumento de medicién

3.5.1. Técnica

La técnica de investigacion empleada en este estudio es la encuesta, la cual resulta
fundamental para recolectar datos e informacién sobre la unidad de observacion,

facilitando la verificacion de la hipétesis propuesta.

3.5.2. Instrumento

El cuestionario seleccionado para el presente estudio consta de 12 items con
respuestas de opcién multiple y cerrada, disefiado especificamente para abordar los
objetivos planteados. Con el fin de asegurar su validez y confiabilidad, ha sido sometido
ala revision de tres expertos en el campo, quienes son docentes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo. Estos especialistas evaltan la
pertinencia, claridad e idoneidad de los items del cuestionario, asi como su capacidad
para obtener la informacion necesaria para cumplir con los objetivos del estudio. La

validacion por parte de estos expertos facilita un analisis e interpretacion mas precisa de
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los datos recopilados, lo que conduce a la formulacion de conclusiones sélidas basadas

en la informacién obtenida.

3.6. Procesamiento de datos

Una vez recopilados los datos de la encuesta, se procede a codificarlos en una hoja
de calculo de Excel. En esta etapa, se llevan a cabo tabulaciones y se realizan analisis
estadisticos descriptivos e inferenciales con el fin de interpretar los resultados.
Posteriormente, se procede a evaluar la hipdtesis planteada a través del andlisis de los
resultados estadisticos obtenidos, con el objetivo de determinar si estos respaldan o
refutan la hipotesis formulada. Este proceso global posibilita la obtencion de conclusiones
relevantes sobre el fendmeno investigado, lo cual establece una base sélida para la toma

de decisiones y la elaboracién de recomendaciones basadas en los resultados obtenidos.

3.7. Aspectos éticos

En la investigacion titulada "Promocion de estilos de vida saludables en pacientes
con hipertensidn arterial del Centro de Salud By Pass Babahoyo, periodo septiembre 2023
- agosto 2024", se han seguido estrictamente los principios éticos y legales que rigen la
investigacion cientifica, tal como lo establece el Reglamento del Comité de Etica de

Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Técnica de Babahoyo (UTB).

Este reglamento, aprobado en 2021, define que toda investigacion que involucre
seres humanos debe priorizar el respeto a la vida y el bienestar de los participantes,
asegurando que se cumplan los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia,
y justicia. Especificamente, se requiere que todos los protocolos de investigacion sean
evaluados por el Comité de Etica para garantizar que los derechos y la seguridad de los

sujetos de estudio estén protegidos en todo momento.

Es por ello, que la confidencialidad de la informacion y el consentimiento
informado de los participantes son elementos esenciales, conforme a los articulos
relevantes del reglamento, En el contexto de esta investigacion, se han implementado
medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de los datos de los pacientes,

siguiendo el procedimiento de consentimiento informado exigido por la UTB.
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Este proceso asegura que los participantes estén completamente informados sobre
los objetivos del estudio, los posibles riesgos y beneficios, y que su participacion sea
voluntaria y sin coercidn. Asimismo, se ha tomado en cuenta la equidad en la seleccién
de la muestra y la proteccion de poblaciones vulnerables, garantizando que los beneficios

del estudio puedan ser distribuidos de manera justa entre los pacientes del centro de salud.

Todo el desarrollo del proyecto se lleva a cabo bajo la supervision del CEISH-
UTB, que tiene la autoridad para suspender cualquier investigacién que no cumpla con
las normas éticas establecidas. Finalmente, la investigacion se alinea con los objetivos
institucionales de la UTB, los cuales incluyen el fomento de la investigacion cientifica
responsable y la promocion de la salud puablica, en concordancia con los principios

bioéticos y las normativas nacionales e internacionales aplicables



CAPITULO V.- RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Gréafico N°1.

¢Con qué frecuencia realiza actividades fisicas

andar en bicicleta) durante la semana?

c) 3 omas
veces por
semana
30%

M a) Nunca

M b) 1-2 veces por semana

a) Nunca
25%

b) 1-2
veces por
semana
45%

H ¢) 3 0 mas veces por semana

Nota: Chalen, S.y Acosta A. (2024) Descripcion sobre la frecuencia de actividades fisicas.

Analisis e interpretacion de resultados:

39

moderadas (como caminar, nadar, o

El 45% de los participantes se ejercitaba entre una y dos veces por semana,

mientras que el 30% lo hacia tres 0 mas veces, y un 25% nunca realizaba ejercicio.

Gréfico N°2.

¢ Como describiria su consumo de sal en las comidas diarias?

c) Bajo
30%

a) Alto
20%

b)

o
50%

Ha)Alto ®Mb)Moderado Hc)Bajo

Nota: Chalen, S. y Acosta A. (2024) Descripcion sobre la frecuencia del consumo de sal.

Moderad
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Anélisis e interpretacion de resultados:

El 50% de los encuestados consideraba que su consumo de sal era moderado,

mientras que un 30% lo clasificaba como bajo y un 20% como alto.
Grafico N°3.

¢ Con qué frecuencia consume frutas y verduras frescas?

a) Menos
c) de 3 veces
Diariamente por semana
45% 15%
b) 3-5 veces
por semana

40%
M a) Menos de 3 veces por semana
M b) 3-5 veces por semana

H c) Diariamente

Nota: Chalen, S.y Acosta A. (2024) Descripcion sobre la frecuencia del consumo de frutas y verduras

Analisis e interpretacion de resultados:

Los resultados indicaron que un 45% de los encuestados consumia frutas y
verduras frescas diariamente, mientras que un 40% lo hacia entre tres y cinco veces por

semana. Solo un 15% reportaba un consumo menor a tres veces por semana.
Gréfico N°4.

¢Cuantas horas de suefio suele tener cada noche?

C) Mds de 8 a) Menos

horas de 6 horas
15% 25%

b) 6-8
horas
60%

M a) Menos de 6 horas M b) 6-8 horas M c) Mas de 8 horas

Nota: Chalen, S.y Acosta A. (2024) Descripcidn sobre las horas del suefio que se debe tener.
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Anélisis e interpretacion de resultados:

El 70% de los encuestados duermen entre seis y ocho horas por noche, que es el
rango recomendado para la mayoria de los adultos. Un 25% dormia menos de seis horas,
lo cual podia ser preocupante, mientras que un 15% lograba dormir mas de ocho horas.

Grafico N°5.

¢Cudantas veces ha olvidado tomar su medicacion para la hipertension en la ultima

semana?

c) Nunca
60%

a) Mas de
veces
%

b) 1-2
veces
30%

Ha) Masde 3veces Mb)1-2veces Mc)Nunca

Nota: Chalen, S. y Acosta A. (2024) Descripcion sobre la frecuencia con la que los pacientes hipertensos
olvidan tomar su medicacion.

Anélisis e interpretacion de resultados:

El 60% de los encuestados afirmé no haber olvidado tomar su medicacion para la
hipertension en la Gltima semana, mientras que un 30% la olvidd entre una y dos veces y

un 10% mas de tres veces.
Grafico N°6.

¢ Con qué frecuencia consume bebidas alcohélicas?
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a)
Frecuente
mente
c) Nunca o 15%
raramente b)
50% Ocasional
mente

35%

H a) Frecuentemente M b) Ocasionalmente

M c) Nunca o raramente

Nota: Chalen, S. y Acosta A. (2024) Descripcion sobre los patrones de consumo de bebidas alcohdlicas en

la poblacién

Analisis e interpretacion de resultados:

El 50% de los encuestados manifestd consumir bebidas alcohdlicas nunca o
raramente, mientras que el 35% lo hacia ocasionalmente y el 15% frecuentemente.

Gréfico N°7.

¢Fuma usted o ha fumado en el tltimo afio?

¢) No, nunca o

deié de f a) Si,
€le e, umar regularmen
hace mas de un te
afio 10%
70%
b) Si, pero
ocasionalm
’ ente
H a) Si, regularmente 20%

M b) Si, pero ocasionalmente

M ¢) No, nunca o dejé de fumar hace mas de un afio

Nota: Chalen, S. y Acosta A. (2024) Descripcion sobre los habitos de consumo de tabaco.

Anélisis e interpretacion de resultados:

El 70% de los encuestados no fumaba o habia dejado de fumar hace méas de un
afio, lo que fue un indicador positivo de habitos saludables. Un 20% fumaba
ocasionalmente y un 10% regularmente.

Gréfico N°8.
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¢ Con qué frecuencia se siente estresado 0 ansioso en su vida diaria?

C) a)
Raramente Frecuente
o nunca mente
20% 35%
b)
Ocasional
mente

45%
M a) Frecuentemente M b) Ocasionalmente

H c) Raramente o nunca

Nota: Chalen, S. y Acosta A. (2024) Descripcion sobre la prevalencia del estrés y la ansiedad en la vida
cotidiana de los individuos.

Analisis e interpretacién de resultados:

El 35% de los encuestados se sentia estresado 0 ansioso frecuentemente, mientras

gue un 45% lo experimentaba ocasionalmente y un 20% raramente 0 nunca.

Grafico N°9.

¢ Participa en actividades de educacion sobre salud organizadas por el centro de salud?

c)
Frecuentemen
te

20
a) Nunca
50%
b)
Ocasional
mente
30%

M a) Nunca M b) Ocasionalmente

l c) Frecuentemente

Nota: Chalen, S. y Acosta A. (2024). Descripcion sobre la participacion de los pacientes en actividades de
educacion sobre salud.

Anélisis e interpretacion de resultados:
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El 50% de los encuestados nunca participaba en actividades de educacién sobre salud,

mientras que un 30% lo hacia ocasionalmente y un 20% frecuentemente.
Gréfico N°10.
¢ Con qué frecuencia mide su presion arterial en casa?

c)3omas
veces por
semana
25%
b) 1-2
veces por

semana
35% M a) Nunca

a) Nunca
40%

M b) 1-2 veces por semana

 c) 3 0 mas veces por semana

Nota: Chalen, S. y Acosta A. (2024) Descripcion sobre la regularidad con la que los pacientes monitorizan

su presion arterial en casa.

Andlisis e interpretacion de resultados:

El 40% de los encuestados nunca media su presion arterial en casa, mientras que

un 35% lo hacia una o dos veces por semana y un 25% tres 0 méas veces por semana.

Grafico N°11.

¢ Cudl considera que es la principal barrera que enfrenta para adoptar un estilo de vida

saludable?

Costos o falta de

Falta de
acceso a Zecursos tiempo
25% 50%
Falta de
informacién o
educacion...

B - Falta de tiempo
B - Falta de informacion o educacién
m- Costos o falta de acceso a recursos

Nota: Chalen, S. y Acosta A. (2024) Descripcion sobre las principales barreras percibidas por los pacientes
en la adopcidn de estilos de vida saludables.

Andlisis e interpretacion de resultados:
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Los encuestados (50%) consideraban la falta de tiempo como la principal barrera
para adoptar un estilo de vida saludable. Ademas, un 25% identificaba la falta de
informacidén o educacién, y otro 25% sefialaba los costos o la falta de acceso a recursos

como obstaculos significativos.
Graéfico N°12.

¢ Qué tan consistentemente sigue las recomendaciones de su médico sobre cambios en el
estilo de vida para manejar la hipertension?

Raramente Siempre
5% %
Aveces
90%
M- Siempre ®M- Aveces - Raramente

Nota: Chalen, S. y Acosta A. (2024). Descripcion sobre el grado de adherencia de los pacientes a las

recomendaciones médicas relacionadas con cambios en el estilo de vida para el manejo de la hipertension

Anélisis e interpretacion de resultados:

El 90% de los pacientes seguia las recomendaciones de su médico solo a veces,

mientras que un 5% lo hacia siempre y otro 5% rara vez.

5.2 Discusioén

Los resultados emergentes del estudio revelan una frecuencia moderada en la
practica de actividades fisicas entre los participantes. A pesar de que un 45% de los
encuestados se dedica a la actividad fisica de una a dos veces por semana y un 30% lo
hace tres 0 mas veces, persiste un 25% que permanece inactivo en esta esfera. Este
hallazgo se alinea con la literatura existente que enfatiza la importancia del ejercicio fisico
en la gestion de la hipertension (Ruiz-Alejos et al., 2022).

En cuanto al consumo de sal, los datos analizados indican que la mayoria de los
participantes presenta un consumo moderado. No obstante, el 20% que reporta una

ingesta alta de sal subraya una preocupacion significativa. La literatura respalda
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firmemente que una dieta rica en sodio constituye un factor de riesgo prominente para el
desarrollo de la hipertensién arterial (MSP, 2019). A pesar de la tendencia hacia la
moderacion, persiste una oportunidad critica para intensificar las campafias educativas
acerca de los riesgos asociados con un elevado consumo de sal y fomentar la adopcién de

alternativas dietéticas mas saludables.

El patron observado en el consumo de frutas y verduras frescas resulta alentador,
con un 45% de los participantes consumiéndolas diariamente, este dato concuerda con las
recomendaciones dietéticas para la regulacion de la hipertension, las cuales subrayan la
relevancia de una dieta abundante en frutas y verduras (Ruiz-Alejos et al., 2022). No
obstante, un 15% de los encuestados consume estos alimentos menos de tres veces por
semana, sugiriendo la necesidad de continuar los esfuerzos para mejorar el acceso y la

promocion de estos alimentos esenciales.

El analisis del patron de suefio revela que el 60% de los participantes duerme entre
seis y ocho horas por noche, un rango recomendado para la salud 6ptima. Sin embargo,
un 25% duerme menos de seis horas, lo que podria tener implicaciones perjudiciales para
la salud cardiovascular y el manejo de la hipertensién. La literatura pone de manifiesto la
importancia de una adecuada higiene del suefio para la salud general y el control de la
presion arterial (MSP, 2019).

En lo que respecta a la adherencia al tratamiento para la hipertension, la mayoria
de los encuestados muestra un compromiso positivo. El 60% afirma no haber olvidado
tomar su medicacion, indicando una adherencia relativamente alta. No obstante, un 30%
olvido tomar su medicacion entre una y dos veces, y un 10% mas de tres veces. La
literatura marca que la adherencia al tratamiento es esencial para un manejo eficaz de la

hipertension (Gavilanez y Guallichico, 2023).

El consumo de alcohol revela una prevalencia moderada, con el 50% de los
encuestados reportando un consumo raro y un 35% ocasional, aunque la mayoria presenta
un consumo moderado, el 15% que ingiere alcohol con frecuencia podria beneficiarse de
una mayor educacion sobre los riesgos asociados. La literatura establece que el consumo

excesivo de alcohol es un factor de riesgo significativo para la hipertension (MSP, 2019).
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Sin embargo, el habito de fumar presenta un panorama favorable con un 70% de
los encuestados que no fuma o ha cesado de hacerlo, este hallazgo esta en consonancia
con la literatura que enfatiza la importancia de evitar el tabaco para la salud
cardiovascular (Ruiz-Alejos et al., 2022). Por otro lado, un 30% de los participantes fuma
ocasional o regularmente, lo que resalta la necesidad de intensificar las campafias
antitabaco para reducir ain mas las tasas de consumo y mejorar los resultados de salud

en la poblacion.
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CAPITULO VI.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En el analisis realizado, se observé que los pacientes atendidos en el centro de
salud By Pass Babahoyo poseian un conocimiento general acerca de la hipertension
arterial y los habitos de vida saludables, aunque este conocimiento no era completo ni
suficiente. Este descubrimiento sefiald la necesidad de implementar programas educativos
mas completos que reforzaran la comprensién de los factores que afectan el manejo de la
hipertensién, ya que la falta de una educacion adecuada resultaba en un manejo no éptimo
de la condicion, lo que resaltaba la importancia de estrategias educativas enfocadas en

fortalecer el autocuidado en estos pacientes.

Los pacientes se encontraron con diversos obstaculos significativos al momento
de incorporar habitos de vida saludables, siendo los principales la escasez de tiempo, la
falta de informacidn adecuada y el costo o la falta de acceso a recursos necesarios. Estas
dificultades restringieron considerablemente la capacidad de los pacientes para realizar
cambios efectivos en su rutina diaria que contribuyeran al manejo de la hipertension. Por
consiguiente, fue esencial que los programas de promocion de la salud abordaran estas
limitaciones, ofreciendo soluciones practicas y accesibles que facilitaran la adopcion de

conductas saludables entre los pacientes.

En el centro de salud By Pass Babahoyo, las practicas diarias relacionadas con
estilos de vida saludables entre los pacientes hipertensos fueron diversas, pero no siempre
consistentes. Algunos pacientes lograron adoptar habitos beneficiosos, como la reduccién
del consumo de sal y la realizacion de actividad fisica moderada. Sin embargo, la
adherencia a estas practicas fue irregular, lo que subray0 la importancia de un seguimiento
continuo y de intervenciones educativas persistentes para motivar a los pacientes a
mantener estos habitos, esto contribuiria a mejorar el control de la hipertension y a elevar

la calidad de vida de los pacientes.
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6.2 Recomendaciones

Es aconsejable ampliar la educacion de los pacientes sobre la hipertension arterial
y los habitos de vida saludables mediante el uso de materiales educativos mas detallados
y accesibles. Aunque no se tiene previsto llevar a cabo programas, la elaboracion de
recursos educativos en formato escrito o audiovisual para su distribucion en el centro de
salud podria representar un primer paso hacia la mejora del conocimiento general de los
pacientes y la facilitacion de su comprension acerca de la relevancia del autocuidado en

el manejo de su condicion.

Es recomendable que los pacientes del centro de salud By Pass Babahoyo reciban
informacién precisa y comprensible sobre como superar las barreras habituales para
adoptar conductas saludables. Esta informacion debe centrarse en la administracion del
tiempo, la disponibilidad de recursos econdmicos y la relevancia de la educacion
sanitaria. Se sugiere que se promueva la consulta con médico personal para recibir
orientacion personalizada, lo cual podria ser una estrategia eficaz para asistir a los

pacientes en la superacion de dichos obstéaculos.

Es fundamental fomentar la uniformidad en las rutinas diarias relacionadas con
habitos de vida saludables entre los pacientes que padecen hipertensidn; aunque no se van
a establecer programas de seguimiento, se puede aconsejar a los pacientes que empleen
herramientas de autocontrol, como registros de salud o aplicaciones mdviles, para
supervisar sus habitos y avances, esto contribuiria a mantener la motivacion y a asegurar
una adherencia més constante a las practicas que favorecen el manejo de la hipertension,

lo que a su vez mejoraria su calidad de vida.
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ANEXOS



Problema General

¢De qué manera la
promocion de estilos de
vida saludables influye
en el control de la
hipertension arterial en
los pacientes del centro
de salud By Pass
Babahoyo?
Problemas Especificos
Los pacientes con un
bajo nivel de
conocimiento sobre
hipertension arterial y
estilos de vida saludables
tienen menor adherencia
al tratamiento.
Las principales barreras
para adoptar estilos de
vida saludables son la
falta de tiempo, la falta
de informacion o
educacion, y los costos o
falta de acceso a
recursos.
Los pacientes que
adoptan practicas diarias
relacionadas con estilos
de vida saludables tienen
un mejor control de la
hipertension arterial.
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Tabla 8. Matriz de Consistencia

Objetivo General

Determinar la influencia de la
promocion de estilos de vida
saludables en el control de la
hipertension arterial en los
pacientes del centro de salud
By Pass Babahoyo, durante el
periodo de septiembre de
2023 a agosto de 2024.
Objetivos Especificos
1. Analizar el nivel de
conocimiento sobre
hipertension arterial y estilos
de vida saludables entre los
pacientes del centro de salud
By Pass Babahoyo.

2. ldentificar las principales
barreras que enfrentan los
pacientes del centro de salud
By Pass Babahoyo para
adoptar estilos de vida
saludables en el contexto del
control de la hipertension
arterial.

3. Describir las practicas
diarias relacionadas con
estilos de vida saludables
adoptadas por los pacientes
con hipertension arterial en el
centro de salud By Pass
Babahoyo.

Hipotesis General

La promocion de estilos de
vida saludables favorece en
el control de la hipertension
arterial en los pacientes que
acuden al Centro de Salud
By Pass Babahoyo durante
el periodo de septiembre de
2023 a agosto de 2024.

Nota. Matriz de consistencia elaborado por Chalen Cardenas Sara Valeria y

Acosta Gallardo Andreina Mabel, 2024.
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Tabla 9. Presupuesto

Recursos Econdmicos

Concepto Inversion
Internet $60
Costo de primer perfil $25
Costo de segunda fase $20
Empastado $80
Resma de Hojas A4 $5
Alimentacion $50
Movilizacién y Transporte $60
TOTAL $360

Nota. Recursos econdmicos que se utilizaron para la realizacion de este Proyecto

Investigativo realizado por Chalen Cardenas Sara Valeria, 2024.
Tabla 10. Presupuesto

Recursos Humanos

Rol Nombres

Estudiantes Chalen Cardenas Sara Valeria

Acosta Gallardo Andreina Mabel

Tutor MSc. Vasquez Rosa Mercedes

Nota. Recursos Humanos utilizados para la realizacién del Proyecto de
Investigacion realizado por Acosta Gallardo Andreina Mabel, 2024.



Tabla 11. Cronograma del Proyecto
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JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
0
N ACTIVIDADES >3 > 3 11273 1T 1273 2
1 Seleccion de tema X
2 Aprobacion del N
tema
3 Recopilacion de la
Informacion
4 Desarrollo del
i X X
capitulo |
5 Desarrollo del
i X
capitulo 11
6 Desarrollo del
X | X
capitulo HI
7 Eleccion y revision X
de cuestionario
8 Aplicacion de
cuestionario
9 Tabulacion de datos
10 Desarrollo del
capitulo IV
11 Elaboracion de las
) X | X
conclusiones
12 Presentacion de la N
Tesis
13 Sustentacion X

Nota. Cronograma de actividades para la realizacion del Proyecto de

Investigacion elaborado por Chalen Cardenas Sara Valeria y Acosta Gallardo Andreina

Mabel, 2024.
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Imagen 1. Instrumento de aplicacion del Proyecto Investigativo para pacientes
hipertensos del centro de salud By Pass Babahoyo

Objetivo:

Esta encuesta tiene como objetivo recopilar informacion sobre los habitos y
conocimientos relacionados con el manejo de la hipertension arterial en los pacientes del
centro de salud By Pass Babahoyo.

Instrucciones:

Por favor, responda cada una de las preguntas seleccionando la opcidn que mejor describa
su situacién o percepcion. Su participacion es voluntaria y sus respuestas seran
confidenciales.

1. ¢Con qué frecuencia realiza actividades fisicas moderadas (como caminar,
nadar, o andar en bicicleta) durante la semana?

a) Nunca
b) 1-2 veces por semana
C) 3 0 mas veces por semana

2. ¢, Como describiria su consumo de sal en las comidas diarias?

a) Alto
b) Moderado
c) Bajo

3. ¢Con qué frecuencia consume frutas y verduras frescas?

a) Menos de 3 veces por semana
b) 3-5 veces por semana
c) Diariamente

4. ;i Cuantas horas de suefio suele tener cada noche?

a) Menos de 6 horas
b) 6-8 horas
c¢) Mas de 8 horas

5. ¢ Cuantas veces ha olvidado tomar su medicacion para la hipertension en la
ultima semana?

a) Més de 3 veces
b) 1-2 veces
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¢) Nunca
6. ¢ Con qué frecuencia consume bebidas alcohélicas?

a) Frecuentemente (mas de 3 veces por semana)
b) Ocasionalmente (1-2 veces por semana)
c) Nunca o raramente

7. ¢ Fuma usted o ha fumado en el dltimo afio?

a) Si, regularmente
b) Si, pero ocasionalmente
c) No, nunca o dejé de fumar hace mas de un afio

8. ¢Con qué frecuencia se siente estresado o ansioso en su vida diaria?

a) Frecuentemente
b) Ocasionalmente
c) Raramente o nunca

9. ¢ Participa en actividades de educacion sobre salud organizadas por el centro de
salud?

a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) Frecuentemente

10. ¢Con que frecuencia mide su presion arterial en casa?

a) Nunca
b) 1-2 veces por semana
C) 3 0 mas veces por semana

11. ¢ Cual considera que es la principal barrera que enfrenta para adoptar un estilo
de vida saludable?

Falta de tiempo
Falta de informacion o educacién
Costos o falta de acceso a recursos

12. ¢Qué tan consistentemente sigue las recomendaciones de su medico sobre
cambios en el estilo de vida para manejar la hipertension?

Siempre
A veces
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e Raramente

Gracias por completar esta encuesta. Su participacion es fundamental para nuestro
estudio.

Nota. Instrumentd de investigacién para pacientes hipertensos del centro de salud
By Pass Babahoyo realizada por las Internas de Enfermeria Chalen Cardenas Sara
Valeria y Acosta Gallardo Andreina Mabel, 2024.
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Imagen 2. Instrumento de validez firmado por Experto

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO [ (¢
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS
Estimado (a):
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le

solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta. Marque con una (x) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién:

Si NO 2
CRITERIOS @ | (0 OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge la informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio. X

3. La estructura del instrumento es adecuada X
(items:1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12,13,14,15).

4. Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de |a variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo | x
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles X
(items:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15).

7. Elnamero de items es adecuado para su X
aplicacion
(items:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15).

Sugerencias: agregar 2 preguntas adicionales a la promocion

...... Gl.y;?;ym
¥, S -
;&f % MARTHA NARCISA

Al
[us 5
g‘ 1‘?‘ MAZACON GOMEZ
E ,a:£é
Ing. Martha Mazacon Goémez, MAE

Firma del juez experto (a):

Nota. Chalen Cardenas Sara Valeria y Acosta Gallardo Andreina Mabel
(Instrumento de Validacion del instrumento de investigacion firmado por la Ing. Martha
Mazacon Gomez)2024
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Imagen 3. Instrumento de validez firmado por Experto
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CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ({
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recolecciéon de datos que se

adjunta. Marque con una (x) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién:

CRITERIOS

Si

NO
(0)

OBSERVACION

. El instrumento recoge la informacion que

permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

La estructura del instrumento es adecuada
(items:1,2,3,4,6,6,7,8,9, 10, 11,12,13,14,15).

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

Los items son claros y entendibles
(items:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15).

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion
(items:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15).

Sugerencias:
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Nota. Chalen Céardenas Sara Valeria y Acosta Gallardo Andreina Mabel

(Instrumento de Validacion del instrumento de investigacion firmado por el Dr. Galo

Pin0)2024.
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CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO (-
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Uy

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recolecciéon de datos que se
adjunta. Marque con una (x) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién:

CRITERIOS

SI
(1)

NO
(0)

OBSERVACION

. Elinstrumento recoge la informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

. La estructura del instrumento es adecuada
(items:1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12,13,14,15).

. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

. Los items son claros y entendibles
(items:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15).

. El numero de items es adecuado para su
aplicacion
(items:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15).

NN N N N NN

Sugerencias:

........................................................................................
..................

62

Nota. Chalen Cardenas Sara Valeria y Acosta Gallardo Andreina Mabel
(Instrumento de Validacion del instrumento de investigacion firmado por la Dra.
Veronica Ayala)2024.
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Imagen 5. Solicitud de ingreso para las estudiantes de la Carrera de Enfermeria para
recolectar informacion en la elaboracion del Proyecto de Investigacion de

Titulacién.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

MEMO-D-FCS-N20445-UTB-2024

PARA: Dra. Mera Dicado Karina
DIRECTORA
CENTRO DE SALUD BY PASS

ASUNTO:  Solicitud de Ingreso a Estudiantes de la Carrera de Enfermerfa para Recolectar
Informacién en la Elaboracién del Proyecto de Investigacién de Titulacién

FECHA: Babahoyo, julio 23 del 2024

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Facultad de Ciencias de la Salud, en mi calidad de Decano
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, solicito a usted muy
comedidamente permita el ingreso a los Estudiantes de la Carrera de Enfermerfa del Noveno
Semestre en la Institucién que muy honrosamente dirige, con el fin de recolectar informacién para
la elaboraci6n del Proyecto de Investigacién de Titulacién del periodo junio-septiembre 2024.

A continuaci6n, adjunto matriz con los nombres de los estudiantes y el Tema del Proyecto.

NOMBRES Y APELLIDOS N.2 DE CEDULA TEMA DEL PROYECTO
PROMOCION DE ESTILO DE
ACOSTA GALLARDO MABEL 0953778818 VIDAS SALUDABLES EN
ANDREINA PACIENTES CON

HIPERTENSION  ARTERIAL
DEL CENTRO DE SALUD BY

CHALEN CARDENAS SARA 2300642620 PASS BABAHOYO, PERIODO
VALERIA SEPTIEMBRE 2023 - AGOSTO
2024.

Deseando obtener una respuesm favorahle a la presente peticion, le reitero mi agradecimnemo

Cordialmen [
c’/{l(b
Dr. an Romero RamTret Phb
CANO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Archivo.

Elaborado Lcda. Nancy Parrales Rodriguez Revisado por Dr. Herman Romero Ramirez, PhD.
Asistente Administradvo

PONO: 05-2745-125

Email (alud@utb.edu.ec

lac_clenclasdela_salud@yahoo.es

Av. Universitarta Km 1 1/2 Via Monualvo

Nota. Lcda. Nancy Parrales Rodriguez y Dr. Herndn Romero Ramirez (Solicitud
de ingreso para las estudiantes de la Carrera de Enfermeria para recolectar informacion

en la elaboracion del Proyecto de Investigacion de Titulacion) 2024.



Imagen 6. Consentimiento Informado

$ (0 8
z‘\..,....*"' CARRERA DB ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION

Tema: PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD BY PASS BABAHOYO,
PERIODO SEPTIEMBRE 2023 - AGOSTO 2024.

Induccién:

- El propésito de este formulario es proveer a los participantes una clara
explicacion de la naturaleza de esta evaluacion, asi como el rol que
desempenaran en la misma.

- La presente investigacion es conducida por los internos de enfermeria: Chalen
Cardenas Sara Valeria y Acosta Gallardo Andreina Mabel de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

- Su objetivo radica en: Evaluar la influencia de la promocién de estilos de vida
saludables en el control de la hipertensién arterial en los pacientes del centro de
salud By Pass Babahoyo, durante el periodo de septiembre de 2023 a agosto
de 2024.Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una
serie de preguntas establecidas en un cuestionario, se tomaran fotografias de
las mismas en su medio natural y esto tomara aproximadamente 20 minutos de
su tiempo.

- La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propédsito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando
un numero de identificacion y por lo tanto seran anénimas.

- Sitiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en ella. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas establecidas en el cuestionario le parece incomoda,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Participacién Voluntaria
Yo:.Al ‘}\('DLNM ...... , identificado(a) con la cédula de ciudadania namero

12047RR5E2. ... deseo manifestar que acepto mi participacién voluntaria en esta
investigacién conducida por los internos de enfermeria: Chalen Cardenas Sara
Valeria y Acosta Gallardo Andreina Mabel de la Universidad Técnica de Babahoyo.
y he sido informado (a) que el propésito de este estudio es: Evaluar la influencia de
la promocién de estilos de vida saludables en el control de la hipertension arterial
en los pacientes del centro de salud By Pass Babahoyo, durante el periodo de
septiembre de 2023 a agosto de 2024. No obstante, si por algiin motivo me negara
a participar o decidiera retirarse, esto no me generara ningun problema ni tendré

1
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Nota. Documento entregado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Babahoyo (Consentimiento Informado de los participantes de la investigacion),

2024)
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Imagen 7. Consentimiento Informado

consecuencias a nivel institucional, académico o social. Si asi lo deseo, yo
informare los motivos de dicho retiro al lider del equipo de investigacién (Chalen
Cardenas Sara Valeria) con numero celular (0990781894).

Confidencialidad

La informacién suministrada por mi sera confidencial, los resultados podran ser
publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar
mi nombre o datos de identificacion y se mantendran los cuestionarios y en general
cualquier registro en un sitio seguro. Asi mismo, declaro que fui informado/a
suficientemente y comprendo que tengo derecho a recibir respuesta sobre cualquier
inquietud que se me presente sobre dicha investigacion, antes, durante y después
de su ejecucion; ademéas tengo el derecho de solicitar los resultados de los
cuestionarios y pruebas que conteste durante la misma. Para esto puedo contactar
al lider del equipo de investigacién (Chalen Cardenas Sara Valeria) y considerando
que mis derechos a los cuales he hecho alusién previamente constituyen
compromisos del equipo de investigacién responsable del mismo, me permito
informar que consiento, de forma libre y espontanea mi participacion en este
proyecto de investigacion.

............................................

C.l... A2, e " Eirma del participante

Nombre y cédula del participante

Bakohoyo. A9 de. Agsto- 204...

Lugar y fecha

Nota. Documento entregado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Babahoyo (Consentimiento Informado de los participantes de la
investigacion), 2024)
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Imagen 8. Instrumento aplicado a pacientes Hipertensos del Centro de Salud By Pass

Imagen 1. Encuesta para pacientes hipertensos del centro de salud By Pass

Babahoyo

Objetivo:

Esta encuesta tiene como objetivo recopilar informacién sobre los habitos y
conocimientos relacionados con el mancjo de la hipertensién arterial en los pacientes del
centro de salud By Pass Babahoyo.

Instrucciones:

Por favor, responda cada una de las preguntas seleccionando la opcion que mejor describa

su situacion o percepcién. Su participacion es voluntaria y sus respuestas seran
confidenciales.

1. ;Con qué frecuencia realiza actividades fisicas moderadas (como caminar,
nadar, o andar en bicicleta) durante la semana?

e a)Nunca
s b) 1-2 veces por semana+v/
* ¢) 3 o mas veces por semana

2. ;Cémo describiria su consumo de sal en las comidas diarias?

e a)Alto
e b) Modcrado/
* c)Bajo

3. {Con qué frecuencia consume frutas y verduras frescas?

e a)Menos de 3 veces por semana/
e b) 3-5 veces por semana
e c) Diariamente

4. ;Cuantas horas de sueiio suele tener cada noche?

¢ a) Menos de 6 horas
¢ b)6-8 horas/
e c¢)Mas de 8 horas

5. ;(Cuantas veces ha olvidado tomar su medicacién para la hipertension en la
ultima semana?

e a)Mas de 3 veces /
e b)1-2 veces

Nota. Instrumento6 de investigacion aplicado a paciente hipertenso del centro de
salud By Pass Babahoyo 2024.
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Imagen 9. Instrumento aplicado a pacientes Hipertensos del Centro de Salud By Pass

¢) Nunca

6. ;Con qué frecuencia consume bebidas alcohélicas?

a) Frecuentemente (mas de 3 veces por semana)
b) Ocasionalmente (1-2 veces por semana)
¢) Nunca o raramente

7. ;Fuma usted o ha fumado en el iltimo aiio?

a) Si, regularmente
b) Si, pero ocasionalmente v
¢) No, nunca o dejé de fumar hace mas de un aiio

8. ;Con qué frecuencia se siente estresado o ansioso en su vida diaria?

a) Frecuentemente
b) Ocasionalmcmc\/
¢) Raramente o nunca

9. ;Participa en actividades de educacion sobre salud organizadas por el centro de
salud?

a) Nunca*” g
b) Ocasionalmente
c) Frecuentemente

10. ;Con qué frecuencia mide su presién arterial en casa?

a) Nunca /

b) 1-2 veces por semana
¢) 3 0 mds veces por semana

11. ;Cuil considera que es la principal barrera que enfrenta para adoptar un estilo
de vida saludable?

Falta de tiempo
Falta de informacién o educacién /
Costos o falta de acceso a recursos

12. ;Qué tan consistentemente sigue las recomendaciones de su médico sobre
cambios en el estilo de vida para manejar la hipertensién?

Siempre
A veces

Raramente

Gracias por completar esta encuesta. Su participacion es fundamental para nuestro
estudio.

Nota. Instrument6 de investigacion aplicado a paciente hipertenso del centro de
salud By Pass Babahoyo 2024.
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Imagen 10. Aprobacion del Docente Tutor de Titulacion fase: Perfil del Trabajo de
Integracion Curricular

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FECHA: 12/7/2024
HORA: 16:24

SR(A).
LCDA. FATIMA RENE MEDINA PINOARGOTE

ALUD
COORDINADOR DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA S
EN SU DESPACHO.-

DE MI CONSIDERACION

EN ATENCION A LA DESIGNACION COMO DOCENTE TUTOR PARA GUIAR EL TRABAJO DE TITULACION
CON EL TEMA:

TRABAJO DE INTEGRACION|[PERFIL DEL TRABAJO[PROMOCIoN
CURRICULAR DE

DE ESTILOS DE VIDA
INTEGRACION | SALUDABLES EN  PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE
SALUD BY PASS BABAHOYO, PERIODO
SEPTIEMBRE 2023 - AGOSTO 2024

PERTENECIENTE A EL/LOS ESTUDIANTES:

FACULTAD. CARRERA ESTUDIANTE

ENFERMERIA (REDISENADA) CHALEN CARDENAS SARA VALERIA
ENFERMERIA (REDISENADA) ACOSTA GALLARDO MABEL ANDREINA

AL RESPECTO TENGO A BIEN INFORMAR QUE EL/LOS ESTUDIANTES HAN CUMPLIDO CON LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO E INSTRUCTIVO DE TITULACION DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO, EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS PARA EL EFECTO.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, EL TRABAJO DE TITULACION ES APROBADO POR QUIEN
SUSCRIBE, AUTORIZANDO CONTINUAR CON EL PROCESO LEGAL PERTINENTE

POR LA ATENCION QUE SE SIRVA DAR AL PRESENTE ME SUSCRIBO.

ATENTAMENTE,
RS
ROSA MERCEDES BEDOYA VASQUEZ
DOCENTE TUTOR DEL EQUIPO DE TITULACION
1
4
i g
29\l
T HE
fOn Z = Ak
UTB @ Av. Universitaria Km 2 1/2 Via Montalvo
® 052570 368
© rectorado@utb.edu.ec
b > @ www.utbedu.ec

Nota. Docente Tutor de Titulacion MSc. Rosa Mercedes Bedoya Vazquez

(Aprobacion Docente tutor de Titulacién fase: Perfil del Trabajo de Integracion
Curricular), 2024.
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Imagen 11. Aprobacion del Docente Tutor de Titulacion fase: Proyecto del Trabajo
de Integracion Curricular.

»

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FECHA: 1/8/2024
HORA: 11:11

SR(A).

ILCDA. FATIMA RENE MEDINA PINOARGOTE

COORDINADOR DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
EN SU DESPACHO.-

DE MI CONSIDERACION:

EN ATENCION A LA DESIGNACION COMO DOCENTE TUTOR PARA GUIAR EL TRABAJO DE TITULACION
CON EL TEMA:

TRABAJO DE INTEGRACION|PROYECTO DEL|PROMOCIoN DE  ESTILOS DE  VIDA
CURRICULAR TRABAJO DE|SALUDABLES  EN PACIENTES  CON
INTEGRACION HIPERTENSI6ON ARTERIAL DEL CENTRO DE
CURRICULAR SALUD BY PASS BABAIIOYO, PERIODO
SEPTIEMBRE 2023 - AGOSTO 2024

PERTENECIENTE A EL/LOS ESTUDIANTES:

FCS ENFERMERIA (REDISENADA) CHALEN CARDENAS SARA VALERIA
[FCS |ENFERMERIA (REDISENADA) [ACOSTA GALLARDO MABEL ANDREINA |

AL RESPECTO TENGO A BIEN INFORMAR QUE EL/LOS ESTUDIANTES HAN CUMPLIDO CON LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO E INSTRUCTIVO DE TITULACION DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO, EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS PARA EL EFECTO.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, EL TRABAJO DE TITULACION ES APROBADO POR QUIEN
SUSCRIBE, AUTORIZANDO CONTINUAR CON EL PROCESO LEGAL PERTINENTE

POR LA ATENCION QUE SE SIRVA DAR AL PRESENTE ME SUSCRIBO.

ATENTAMENTE,

ROSA MERCEDES BEDOYA YASQUEZ ™

DOCENTE TUTOR DEL EQUIPO DE TITULACION

@ Av. Universitaria Km 2 1/2 Via Montalvo
® 052570368

© rectorado@utb.edu.ec

Nota. Docente Tutor de Titulacion MSc. Rosa Mercedes Bedoya Vazquez
(Aprobacion Docente tutor de Titulacion fase: Proyecto del Trabajo de Integracion
Curricular), 2024.
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Imagen 12. Aprobacion del Docente Tutor de Titulacion fase

_ : Informe Final del
Trabajo de Integracion Curricular.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FECHA: 23/8/2024
HORA: 9:55

SR(A).
LCDA. FATIMA RENE MEDINA PINOARGOTE
COORDINADOR DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

EN SU DESPACHO.-
DE MI CONSIDERACION:

EN ATENCION A LA DESIGNACION COMO DOCENTE TUTOR PARA GUIAR EL TRABAJO DE TITULACION
CON EL TEMA:

INTEGRACION | INFORME FINAL DEL|PROMOCISN DE ESTILOS DE VIDA
DE|SALUDABLES EN  PACIENTES CON
HIPERTENSI6N ARTERIAL DEL CENTRO DE
SALUD BY PASS BABAHOYO, PERIODO
SEPTIEMBRE 2023 - AGOSTO 2024

PERTENECIENTE A EL/LOS ESTUDIANTES:

FACULTAD CARRERA

(FCs _ |ENFERMERIA (REDISENADA
FCS ENFERMERIA (REDISENADA)

ESTUDIANTE
CHALEN CARDENAS SARA VALERIA
ACOSTA GALLARDO MABEL ANDREINA

AL RESPECTO TENGO A BIEN INFORMAR QUE EL/LOS ESTUDIANTES HAN CUMPLIDO CON LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO E INSTRUCTIVO DE TITULACION DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO, EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS PARA EL EFECTO.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, EL TRABAJO DE TITULACION ES APROBADO POR QUIEN
SUSCRIBE, AUTORIZANDO CONTINUAR CON EL PROCESO LEGAL PERTINENTE

POR LA ATENCION QUE SE SIRVA DAR AL PRESENTE ME SUSCRIBO.

ATENTAMENTE,

© Av.Universitaria Km 2 172 Via Montalvo

@ 05 2670 368

© rectorado@uib.edu.ec

@ www.utb.edu.ec

Nota. Docente Tutor de Titulacion MSc. Rosa Mercedes Bedoya Vazquez

(Aprobacion Docente tutor de Titulacion fase: Informe Final del Trabajo de Integracion
Curricular), 2024.
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Imagen 13. Seguimiento del Proyecto fase: Perfil del Trabajo de Integracion
Curricular

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO %

FECHA: 127772024
HORA: 10:31

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE TITULACION
DOCENTE TUTOR:

BEDOYA VASQUEZ ROSA MERCEDES
ESTUDIANTES: ACOSTA GALLARDO MABEL ANDREINA

CHALEN CARDENAS SARA VALERIA
PERIODO TITULACION: JUNIO 2024 - SEPTIEMBRE 2024
MODALIDAD DE TITULACION: TRABAIJO DE INTEGRACION CURRICULAR
FASE DE MODALIDAD:

PERFIL DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
PROYECTO DE TITULACION: PROMOCI6N DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN PACIENTES

CON HIPERTENSIGN ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD BY

PASS BABAHOYO, PERIODO SEPTIEMBRE 2023 - AGOSTO 2024

INFORMACION DEL PROYECTO DE TITULACION
PROMOCION DE ESTILOS DE V

IDA SALUDABLES EN PACIE
SALUD BY P

NTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DF
ASS BABAHOYO, PERIODO SEPTIEMBRE 202

3 - AGOSTO 2024

F EIN PROCESO PORC ESTADO

TEMA DE INVESTIGACION
E_INICIO F FIN PROCESO PORC

CONTEXTUALIZACION PROBLEMAT ICA

ACTIVIDAD F_INICIO E FIN PROCESO

PROBLEMA DE INVESTIGACION
ACTIVIDAD E_INICIO

3 PROBLEMA DE INVESTIGACION -] 2024-07-11
PROBLEMA GENERAL

F FIN PROCESO

ESTADO
2024-07-11 | TERMINADO

HABILITADO

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
ACTIVIDAD F INIC10

FIN PROCESO POR(

ESTADO

JUSTIFICACION
ACTIVIDAD [ INICIO E FIN PROCESO ESTADO
S JUSTIFICACION

MARCO TEORICO
ACTIVIDAD INICIO FIN

PROCESO POR(
6 MARCO TEORICO PRELIMINAR

ESTADO

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDAD INICIO FIN PROCESO POR(

ESTADO
ESTIGACION :

Nota. Docente Tutor de Titulacion MSc. Rosa Mercedes Bedoya Vazquez
(Seguimiento de Proyecto fase: fase: Perfil del Trabajo de Integracién Curricular), 2024.
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Imagen 14. Seguimiento del Proyecto fase: Perfil del Trabajo de Integracion
Curricular

11PO DE INVESTIGACION

ACTIVIDAD I INICIO FFIN PROCESO POR( LSTADO
8 TIPO DE INVESTIGACION 2024-07-11 | 2024-07-11 | TERMINADO % HABILITADO

METODOLOGIA

ACTIVIDAD I INICIO I© FIN

REFERENCIAS

F INICIO F FIN PROCIESO PORC ESTADO
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA 2024-07-11 | 2024-07-11 [ TERMINADO 90% HABILITADO
g!!l&:! b x %muj“
ACOSTA GALLARDO MABEL ANDREINA H DENAS SARA VALERIA
ESTUDIANTE ESTUDIANTE

Nota. Docente Tutor de Titulacion MSc. Rosa Mercedes Bedoya Véazquez
(Seguimiento de Proyecto fase: fase: Perfil del Trabajo de Integracion Curricular), 2024.



Imagen 15. Seguimiento del Proyecto fase: Proyecto del Trabajo de Integracion
Curricular.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FECHA: 1/8/2024
HORA: 11:14

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE TITULACION

DOCENTE TUTOR: BEDOYA VASQUEZ ROSA MERCEDES
ESTUDIANTES: ACOSTA GALLARDO MABEL ANDREINA
CHALEN CARDENAS SARA VALERIA
PERIODO TITULACION: . JUNIO 2024 - SEPTIEMBRE 2024
MODALIDAD DE TITULACION: TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
FASE DE MODALIDAD: PROYECTO DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
PROYECTO DE TITULACION: PROMOCISN DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN PACIENTES

CON HIPERTENSISN ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD BY
PASS BABAHOYO, PERIODO SEPTIEMBRE 2023 - AGOSTO 2024

INFORMACION DEL PROYECTO DE TITULACION

PROMOCION DF ESTILOS DE VIDA SATUDABILES EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DI
SALUD BY PASS BABAHOYO, PERIODO SEPTIEMBRE 2023 - AGOSTO 2024

I INICIO I. FIN PROCLSO POR( ESTADO
GRACONCURRICULAR | 2024-07-12 | 2024-08-02 | TERMINADO HABILITADO

INFORMACION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

CAPITULO I - CONTEXTUALIZACION DL LA SITUACION PROBLEMATICA

ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO POR( ESTADO
CARGAR - CAPITULO 1.- INTRODUCCION [ 2024-07-16 | 2024-07-21 | TERMINADO HABILITADO
-CONTEXTUALIZACION(COMPLETADA)

CAPITULO [ - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
\CTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCLESO POR( LSTADO
PLANTEAMIENTO  DEL| 2024-07-16 | 2024-07-21 | TERMINADO HABILITADO

SUBIR EL
PROBLEMA

CAPITULO 1 - JUSTIFICACION
ACTIVIDAD F.INICIO IF. FIN PROCESO POR( ESTADO

SUBIR LA JUSTIFICACION DE  LA| 2024-07-16 | 2024-07-21 | TERMINADO HABILITADO
INVESTIGACION

CAPITULO 1- OBJETIVOS DE INVESTIGACION
ACTIVIDAD F.INICIO F. FIN PROCESO POR( FSTADO
SUBIR LOS OBJETIVOS 2024-07-16 | 2024-07-21 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO | - HIPOTLSIS
ACTIVIDAD F.INICIO F FIN PROCESO ISTADO
SUBIR LA HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION | 2024-07-16 | 2024-07-21 | TERMINADO 90% HABILITADO

CAPITULO 11 - ANTLCLDENTLS
ACTIVIDAD F_INICIO F. FIN PROCESO PORI FSTADO

SUBIR EL CAPITULO II.- MARCO TEORICO -| 2024-07-16 | 2024-07-31 | TERMINADO HABILITADO
ANTECEDENTES

CAPITULO N - BASES TEORICAS
ACTIVIDAD I INICIO I FIN PROCIESO LSTADO
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Nota. Docente Tutor de Titulacion MSc. Rosa Mercedes Bedoya Vazquez
(Seguimiento del Proyecto fase: Proyecto del Trabajo de Integracion Curricular), 2024.



Imagen 16. Seguimiento del Proyecto fase: Proyecto del Trabajo de Integracion

Curricular.

MARCO TFORICO ? BASES TEORICAS

[\l BIR  EL CAPITULO II- COMPLETO ELI 2024-07-16 I 2024.07-31 I TERMI\'ADOI 100% l

IIARILITAIX)7

CAPITULO U TIPO Y DISENO DL INVESTIGACTION

I INICIO F FIN PROCTSO

SUBIR  EL  TIPO DE  DISENO  DE| 2024-07-16 | 2024-07-31 | TERMINADO
INVESTIGACION

HABILITADO

CAFITULO T < OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(| Clo Forn PROCTLSO
SUBIR LA OPERALIZACION DE LAS| 2024-07-16 | 2024-07-21
VARIABLES

HABILITADO

CAPITULO = POBLACION Y MU A DEF INVESTIGACTON
ACTIVIDAD F INICIO I \ PROCT SO

:g‘:"g:)] LA POBLACION Y MUESTRA DE| 2024-07-16 | 2024-08-01 | TERMINADO
ES 0

HABILITADO

CAPITULO - TEONICAS L INSTRUM TOS DENEDICION
ACTIVIDAD I INICIO F. FIN PROCESO

CARGAR LAS TECNICAS E INSTRUMENTO| 2024-07-16 | 2024-07-21 | TERMINADO
EMPLEADA EN SU INVESTIGACION :

FSTADO

HABILITADO

CAPITULO T - PROCESAMIENTO DE DATOS
1 4 \CTIVIDAD I INICIO I FIN PROCLSO
SUBIR_EL PROCESAMIENTO DE DATOS 2024-07-16 | 2024-08-01 | TERMINADO

LSTADO
HABILITADO

CAPITULO I« ASPECTOS ETICOS

\CTIVIDAD F INICIO k. FI} PROCLSO

SUBIR LOS ASPECTOS ETICOS DE SU| 2024-07. 2
S § 24-07- 2024-07-3 g
TRABAJO DE INVESTIGACION vt i

ESTADO
HABILITADO

CAPITULO IV 'RESUPLESTO

ACTIVIDAD F.INICIO I"ROCESO

CAPITULO IV.. PRESUPUESTO 2024-07-17 | 2024-08-01 | TERMINADO

ESTADO
HABILITADO

CAPITULO IV - CRONOGRANMA
ACTIVIDAD F.INICIO FIN PROCESO
CARGAR CAPITULO IV.- CRONOGRAMA - TERMINADO

HABILITADO

REFFRENCIAS
ACTIVIDAD F.INICIO f PROCESO POR(
SUBIR LAS REFERENCIAS 2024-07-17 | 2024-07-31 | TERMINADO

HABILITADO

ANEXOS
ACTINVIDAD F_INICIO F. FIN PROCESO

CARGAR LOS ANEXOS 2024-07-17 | 2024-07-31 | TERMINADO

HABILITADO

TRABAJO FINAL
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO
SUBIR TRABAJO FINAL 2024-07-17 | 2024-08-01 | TERMINADO

ESTADO

HABILITADO

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
ACTIVIDAD F.INICIO F. FIN PROCESO
CARGAR CARATULA(PORTADA)| 2024-07-16 | 2024-07-31 | TERMINADO
-PORTADILLA- RESUMEN Y PALABRAS
[CLAVES

HABILITADO

ACOSTA GALLARDO MABEL ANDREINA CHALENCCARDENAS SARA VALERIA

ESTUDIANTE ESTUDIANTE

BEDOYA VASQUEZROSA
DOCENTE TUTOR
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Nota. Docente Tutor de Titulacion MSc. Rosa Mercedes Bedoya Vazquez
(Seguimiento del Proyecto fase: Proyecto del Trabajo de Integracion Curricular), 2024.
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Imagen 17. Seguimiento del Proyecto fase: Informe Final del Trabajo de Integracion
Curricular.

FECHA: 23/872024
HORA: 9:53

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE TITULACION

DOCENTE TUTOR: BEDOYA VASQUEZ ROSA MERCEDES
ESTUDIANTES: ACOSTA GALLARDO MABEL ANDREINA

CHALEN CARDENAS SARA VALERIA
PERIODO TITULACION: JUNIO 2024 - SEPTIEMBRE 2024

MODALIDAD DE TITULACION: TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

FASE DE MODALIDAD: INFORME FINAL DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
PROYECTO DE TITULACION: PROMOCI6N DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN PACIENTES

CON HIPERTENSI6N ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD BY
PASS BABAHOYO, PERIODO SEPTIEMBRE 2023 - AGOSTO 2024

INFORMACION DEL PROYECTO DE TITULACION

PROMOCISN DE ESTILOS DI VIDA SALUDABLES EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE
SALUD BY PASS BABAHOYO. PERIODO SEPTIEMBRE 2023 - AGOSTO 2024

F.INICIO I EIN PROCESO PORC ESTADO
2024-08-12 | 2024-08-29 | TERMINADO HABILITADO

INFORMACION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

CAPITULO T - CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
ACTIVIDAD E_INICIO F.FIN PROCESO PORC LESTADO

CAPITULO [- [INTRODUCCION - 1.1.[ 2024-08-17 | 2024-08-19 | TERMINADO
CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACISN
PROBLEMATICA

CAPITULO I - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
ACTIVIDAD I INICIO . FIN PROCESO PORC ESTADO

SUBIR 1.2, PLANTEAMIENTO DEL | 2024-08-17 | 2024-08-19 | TERMINADO 100% HABILITADO
PROBLEMA

CAPITULO I - JUSTIFICACION
ACTIVIDAD F.INICIO F. EIN PROCESO PORC ESTADO
SUBIR LA _JUSTIFICACI6N. 2024-08-17 | 2024-08-19 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO 1 - OBJETIVOS DE INVESTIGACION
ACTIVIDAD . INICIO F.FIN PROCESO PORC ESTADO
SUBIR LOS OBJETIVOS 2024-08-17 | 2024-08-19 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO | - HIPOTESIS

ACTIVIDAD F INICIO F. FIN PROCESO POR( ESTADO
R LA HIPOTESI 2024-08-17 | 2024-08-19 | TERMINADO

CAPITULO 11 - ANTECEDENTES
ACTIVIDAD F. INICIO E.FIN PROCESO PORC LSTADO
SUBIR CAPITULO .- MARCO TEORICO-2.1.| 2024-08-17 | 2024-08-19 | TERMINADO HABILITADO

ANTECEDENTES.

CAPITULO 1T - BASES TEORICAS
\CTIVIDAD FINICIO F FIN PROCLSO ESTADO

d

Nota. Docente Tutor de Titulacion MSc. Rosa Mercedes Bedoya Vazquez
(Seguimiento del Proyecto fase: Informe Final del Trabajo de Integracion Curricular),
2024.
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Imagen 18. Seguimiento del Proyecto fase: Informe Final del Trabajo de Integracion

Curricular.

[SUBIR 2.2 DASES TTORICAS [2024-08-17 [2024-08-19 [ TERMINADO | 90%%

[ HABILITADO ]

ACTIVIDAD
SUBIR LA METODOLOGIA
DISEAO DE INVESTIGACION.

il
\CTINIDAD

\PITULO T -«
& Fo
SUBIR LA OPERALIZACISN DE VARIABLES

CAPITULO L - POB
ACTIVIDAD

HABILITADO

\PITULO 111 NTOS DF MEDIC
. ACTIVIDAD FFI

IR TECNICAS . iy
MEDICASH, AS E INSTRUMENTOS DE| 2024-08-19 2024-08-21

HABILITADO

LO I - PROCESAMIENTO D

SUBIR EL PROC F.INICIO FOEIN
LA INVESTIGACISN

HABILITADO

HABILITADO

HABILITADO

CAPITULO IV.- DISCUSION

ESTADO
HABILITADO

CAPITULO V - CONCLUSIONES
\CTIVIDAD F INICIO F.FIN P

CAPITULO V.- CONCLUSIONES

HABILITADO

ULO V- RECOMENDACIONES
F.INICIO F.FIN PROCESO

SUBIR EL CAPITULO V.-| 2024-08-19 | 2024-08-21 | TERMINADO
RECOMENDACIONES

ESTADO

REFEREN(
E. INICIO

CITADAS EN APA

ESTADO

HABILITADO

SUBIR LOS ANEXOS

ESTADO

HABILITADO

SUBIR EL TRABAJO FINAL

ESTADO

HABILITADO

ACTIVIDAD FIN PROCESO

RESUMEN Y PALABRAS| 2024-08-17 | 2024-08-19 | TERMINADO

ESTADO
HABILITADO

ACOSTA GALLARDO MABEL ANDREINA
ESTUDIANTE ESTUDIANTE

CHALEN CARDENAS SARA VALERIA

Nota. Docente Tutor de Titulacion MSc. Rosa Mercedes Bedoya Vazquez
(Seguimiento del Proyecto fase: Informe Final del Trabajo de Integracion Curricular),

2024.
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Imagen 19. Realizacion e informacion de encuesta “Promoviendo estilos de vida
saludables, personal de salud del Centro By Pass Babahoyo” dirigido a pacientes

hipertensos sobre habitos adecuados, en el periodo septiembre 2023 - agosto 2024.

Nota. Chalen Cardenas Sara Valeria (Actividad realizada en pacientes
hipertensos del centro de salud By Pass), 2024.

Imagen 20 . Ejecucion y divulgacion de encuesta **Fomentando estilos de vida
saludables, del Centro By Pass Babahoyo™ dirigida a pacientes hipertensos sobre

hébitos saludables, en el periodo septiembre 2023 - agosto 2024

J 3
REDMI NOTE 108 | 18.08.2022% & f_’t
3,

Nota. Acosta Gallardo Andreina Mabel (Actividad realizada en paciente
hipertenso del centro de salud By Pass), 2024.



—

"La prevencion en salud no solo es
la clave para una vida larga y plena,
sino también el mayor acto de
amor y responsabilidad hacia
nosotros mismos y gquienes nos
rodean.”

 olie. (‘?@ AUTORAS:
e * CHALEN CARDEMAS SARA

Imagen 21. Folletos de informacion

de Salud Publica
PREVENCION EN

“CUTIA T SALUT
HOY FARA
DISFRUTAR DE 1N
MANANA LLEN® I
VITALIDAID ¥
BIENESTAR."

y
I.-E Ek

SR

de Salud Publica

PROMOCION DE ESTILOS DNE
WIEEA SALUVIDARLES EN
PATIENTES €N
HIPERTENSION ARTERLAL
IDNEL TENTRI DE SALUDF BY
FASS BABAINNY®. FERINMIMY
SEFTIEMEBRE M2 - AGOSTH
2.
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Nota. Chalen Cardenas Sara Valeria y Acosta Gallardo Andreina Mabel (Folletos utilizado para la explicacion de nuestro tema de

investigacion), 2024.



Importancia de la
Prevencion en Salud

La prevencidén en salud es
fundamental para vivir una vida farga
¥ plena. Al tomar medidas
preventivas, reducimos el riesgo de
enfermedades y mejoramos nuestra
calidad de vida.

"La prevencion en
salud no solo es
la clave para
una vida larga y
plena, sino
también el mayor
acto de amor y
responsabilidad
hacia nosotros
mismos y quienes
nos rodean.”

Imagen 22. Folletos de informacion.

"Pasos Sencillos para

una Vida Saludable"”

D £

3
- = »
& s
Alimentacion .S‘_jl /
LIy

Balanceada

+

4

o &
2
. Ejercicio Regular

w

Higiene Personal

L Vacunacion

5

Revisiones Medicas

MEDIDAS SENCILLAS PARA

CONTROLAR LA
HIPERTENSION

Culdado com el peso.

Mo fumar

Consumo moderado die bebidas
alcohdlicas.

Solo dos o tres cafés

Disminuir la ingesta de sodho.

Inclulr mas frutas, wverduras y productos
lactens desgrasados

Ejercitarse enire 30 vy 45 minutos cada
dia.

ENFERMERIA

enfogue  integral, que
bina educacion, deteccidn
temprana, implementacion de
protocolos, apoye emocional y
onordinscion de cuidados,

ve gignificati a
la ereacion de comunidades
mas saludabbes resistentes.
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Nota. Chalen Céardenas Sara Valeria y Acosta Gallardo Andreina Mabel (Folletos utilizado para la explicacion de nuestro tema de

investigacion), 2024.



