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Introducción
La hipertensión arterial es una enfermedad cardiaca que se produce por varios factores uno de ellos es la mala alimentación, por ello cada día hay más personas con esta patología que es muy peligrosa ya que en casos provoca la muerte si no se la trata a tiempo, se asocia a tasas de morbilidad y mortalidad considerablemente elevadas, por lo que se considera uno de los problemas más importantes de salud pública, afectando a cerca de mil millones de personas a nivel mundial. La hipertensión es una enfermedad asintomática y fácil de detectar; sin embargo, cursa con complicaciones graves y letales si no se trata a tiempo

Es por esta razón que la presente investigación revela la problemática existente en las personas adultas del sitio la Mocora de la parroquia Colón del cantón Portoviejo, donde se puede determinar que el problema es mayor.
Por medio de esta investigación, se pretende conocer la incidencia de  la hipertensión arterial en estas personas, así como también la mala alimentación, falta de ejercicios, el escaso control médico y el estrés, los mismos que repercuten en la obesidad, el cansancio, la fatiga y la arritmia cardiaca. 

En el proyecto,  se señala el tema, problema, justificación, objetivos que se pretende alcanzar y la metodología que se aplicó en el proceso de investigación, puntualizándose la recolección de la información y las técnicas utilizadas en el mismo, como encuestas aplicadas a la población  escogida para el efecto y entrevistas a médicos especializados. 

Se encuentra el marco teórico y referencial, en el que se conceptualizan los temas y subtemas que ayudarán a la comprensión del tema. 

Así mismo muestra la tabulación de la información con cuadros y gráficos estadísticos como resultado de la investigación de campo, el análisis e interpretación de éstos, que sirven de base para lograr los objetivos.

Por último contiene las conclusiones y recomendaciones realizadas por los autores, en base a la información obtenida en el proceso investigativo aplicado, los mismos que confirman el alcance de los objetivos planteados.

Tema del proyecto
La Hipertensión Arterial en las personas adultas del sitio La Mocora de la parroquia Colón del cantón Portoviejo en el período abril a agosto 2013.

PROBLEMA

¿Cómo incide la hipertensión arterial en las personas adultas del sitio la Mocora de la parroquia Colón del cantón Portoviejo en el período comprendido entre abril a agosto 2013?

OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la manera que incide la hipertensión arterial en las personas adultas del sitio la Mocora de la parroquia Colon del cantón Portoviejo en un periodo abril-agosto 2013.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Encontrar personas con Hipertensión Arterial.
· Analizar los factores que limitan y potencian la hipertensión arterial.

· Establecer de qué manera influyen el aspecto económico en el desarrollo de la hipertensión arterial en las personas adultas.

JUSTIFICACION

La presión arterial es una medición de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a medida que el corazón bombea sangre a través del cuerpo, ésta se debe principalmente a la mala alimentación, falta de ejercicios y a la genética familiar.

Es de mucha validez obtener este conocimiento, por la importancia que tiene, ya que en la actualidad existen confusiones por la falta de información o por la mala comunicación y esto produce la incertidumbre de esta patología en los pacientes. Si aumenta la presión arterial aumenta los latidos cardiacos y puede provocar un infarto al miocardio o un paro cardiorrespiratorio, y puede producirle la muerte.

El presente proyecto es realizado con el fin de determinar de qué manera incide la hipertensión arterial en las personas adultas del sitio la Mocora de la parroquia Colon, así como conocer las causas y efectos de esta patología, reconociendo lo más significativo de esta dolencia y cómo prevenirla, en caso de que la padezca.

La realización de esta investigación es posible porque constituye un beneficio para todos los seres humanos, para formar conciencia en los individuos y contribuir a la sociedad de manera eficaz, en la solución de esta problemática. 

Marco teórico
6.1. la PRESIÒN ARTERIAL

Cuando su corazón late, bombea sangre hacia sus arterias y crea presión en ellas. Dicha presión es la que consigue que la sangre circule por todo el cuerpo. Cada vez que le toman la tensión le dan dos cifras. La primera de ellas registra la presión sistólica (aquella que se produce en las arterias cuando late el corazón) y la segunda, la presión diastólica (aquella que se registra cuando el corazón descansa entre latidos).

(Fundación Española del Corazón. Sociedad Española de Cardiología. Sitio web:

(http://geosalud.com/hipertension/que%20es%20hipert.htm)
La presión arterial es aquella que hace el corazón para bombear sangre a todo nuestro organismo mediante las arterias, ésta al tomarse mediante un tensiómetro se distingue la sistólica de la diastólica, la sistólica es el primer latido fuerte que se escucha y la diastólica, es el último latido, el que se escucha muy bajo y débil.

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad crónica caracterizada por un incremento continuo de las cifras de la presión sanguínea en las arterias. Aunque no hay un umbral estricto que permita definir el límite entre el riesgo y la seguridad, de acuerdo con consensos internacionales, una presión sistólica sostenida por encima de 139 mmhg o una presión diastólica sostenida mayor de 89 mmhg, están asociadas con un aumento medible del riesgo de aterosclerosis y por lo tanto, se considera como una hipertensión clínicamente significativa

http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial
La hipertensión arterial, se la conoce por el aumento de la presión de la sangre bombeada por el corazón en las arterias, se conoce que la presión sistólica que está por encima de 139 mmhg y la diastólica por encima de 89 mmhg es una presión alta, aunque aún no se sabe cuánto es el límite de riesgo.
6.2. PREVENCION

Si bien no es posible eliminar por completo la hipertensión, varias acciones son muy útiles y necesarias para prevenir su aparición y para evitar el empeoramiento de los síntomas: incrementar la actividad física aeróbica; mantener un peso corporal dentro de los estándares correspondientes a la edad y la estatura, según el sexo, lo que debe estar acorde con el IMC correspondiente; reducir al mínimo el consumo de alcohol: al día no deben consumirse más de 30 ml de etanol, que equivale a 720 ml (2 latas) de cerveza; 300 ml de vino (dos copas; un vaso lleno contiene 250 ml); 60 ml de whisky (un quinto de vaso), en los varones; en las mujeres, la mitad; entre otros. (Sociedad Española de Hipertensión - Liga Española para la lucha contra la hipertensión arterial; 24 de junio del 2013)

http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial
La manera más fácil de prevenir la Hipertensión arterial es haciendo mas ejercicios, mantener su peso corporal en sus rangos normales, reducir en lo mínimo el consumo de alcohol, reducir el consumo de sal y potasio, entre otras. Por ello es importante tener una vida muy sana y balanceada para evitar ésta y otros tipos de enfermedades provocadas por la mala alimentación.

DESCRIPCIÓN DE LA Hipertensión Arterial

Es el término empleado para describir la presión arterial alta. La presión arterial es una medición de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a medida que el corazón bombea sangre a través del cuerpo. Las lecturas de la presión arterial generalmente se dan como dos números. Por ejemplo, 120 sobre 80 (escrito como 120/80 mmHg). Uno o ambos de estos números pueden estar demasiado altos. El número superior se denomina presión arterial sistólica y el número inferior presión arterial diastólica. (American Accreditation HealthCare Commission)

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000468.htm
Con el termino Híper se determina a cantidades altas, y si hablamos de hipertensión este término se le denomina a la presión arterial alta, los valores normales de la presión arterial es 120/80 la primera sistólica y la segunda diastólica, si estos valores se alteran, y se encuentran por encima de ellos se le denomina hipertensión arterial.
6.3. CAUSAS DE LA hipertensión arterial
En la mayoría de los casos no se han encontrado causas específicas. Sin embargo, existen algunos factores que hacen que se tenga mayor riesgo de padecerla: antecedentes familiares, obesidad, consumo elevado de sal, alcohol, tabaco, falta de ejercicio y estrés, son algunos de ellos. (Club del Hipertenso 2011)
http://www.clubdelhipertenso.es/index.php/hipertension-arterial 
En la mayoría de personas que tienen hipertensión arterial, ellos la contraen ya sea por genética familiar, por el consumo excesivos de sal alcohol, grasas o tienen demasiado estrés, de todos los factores que implican, el más común es, la genética familiar. 

6.4. Síntomas que produce la hipertensión 
La presión arterial elevada NO presenta síntomas. Estar nervioso o tenso, por ejemplo, no es sinónimo de tener la presión arterial elevada. Cuando aparecen los síntomas o dolencias es porque la presión arterial estuvo durante mucho tiempo elevada, y por lo tanto, llegamos tarde. (Beevers G. et al. The pathophysiology of hypertension BMJ 2001) 

http://www.efdeportes.com/efd84/hiperten.htm)

Esta enfermedad es muy común en las personas adultas y mucho mas cuando son diabéticas, en muchos casos no sienten los síntomas sino hasta cuando ya tienen un infarto al miocardio o un paro cardiorrespiratorio.

6.5. complicaciones por LA hipertensión arterial EN la salud y la economía

Si eres una persona adulta, la presión normal, debe de ser menor a 120/80 mm Hg. Al número superior se le llama presión arterial sistólica y al inferior se le llama presión arterial diastólica. Se recomienda el tratamiento con medicamentos si la presión arterial es de 140/90 mm Hg o mayor. Para las personas con diabetes o enfermedad del riñón, se recomienda un tratamiento con medicamentos si la presión arterial es de 130/80 mm Hg o mayor. (© Copyright 2010, Terra Networks, S.A)

http://vidayestiloar.terra.com.ar/salud/interna/0,,OI1964004-EI5483.html

Podemos distinguir que la hipertensión no es igual en las personas que solo sufren esta patología y en otras personas que sufren de otras dolencias tales como la diabetes o la insuficiencia renal porque hasta los medicamentos son diferentes, muchos casos son así en las personas adultas del sitio en el que estamos realizando el proyecto.

6.6. La Actividad Física 
Se ha entendido solamente como "el movimiento del cuerpo". Sin embargo, debemos superar tal idea para comprender que la Actividad Física es el movimiento humano intencional que como unidad existencial busca el objetivo de desarrollar su naturaleza y potencialidades no sólo físicas, sino psicológicas y sociales en un contexto histórico determinado. Consideramos que la práctica de la actividad física, tanto de juego como formativa o agonística, tiene una gran importancia higiénica preventiva para el desarrollo armónico del sujeto (niño, adolescente y adulto) para el mantenimiento de un buen estado de salud del mismo. (Bruce, R. 1964)
http://www.efdeportes.com/efd84/hiperten.htm
La actividad física es muy importante para las personas, para mantener su estado de salud en buen estado, pero por la falta de este, se pueden producir un sin número de enfermedades pero, la más común es la hipertensión arterial ya que es la presión que el corazón ejerce para bombear la sangre.

6.7. La prevención es la medida más importante, universal y menos costosa.
La vida sedentaria aumenta a más del doble el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular y éste disminuye en igual proporción en la medida que aumenta la actividad física y su continuidad. De esta consideración no escapa la hipertensión arterial, pues se ha comprobado que los individuos hipertensos sedentarios aumentan tres veces más el riesgo de desarrollar un ataque cardiaco, que los hipertensos activos. (Bruce, R. 1964)
http://www.efdeportes.com/efd84/hiperten.htm
le sedentarismo es muy riesgoso para las personas adultas hipertensas ya que este aumenta 3 veces más un ataque cardiaco como un infarto al miocardio o un paro cardiorrespiratorio, por ello hay que tener una buena actividad física para evitar el aumento de la patología.

6.8. LA EDAD Y LOS RIESGOS.

Muy probablemente le dirán que su presión arterial está demasiado alta a medida que vaya envejeciendo. Esto se debe a que sus vasos sanguíneos se vuelven más rígidos con la edad. Cuando esto sucede, su presión arterial se eleva. La hipertensión arterial aumenta la probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular, un ataque cardíaco, insuficiencia cardíaca, enfermedad renal y la muerte temprana. (8600 Rockville Pike, Bethesda, MD)

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000468.htm

Las causas son múltiples, cuando la presión esta sobre los valores normales se empiezan a demandar un sin número de síntomas y a medida que pase los años y el cuerpo envejezca la hipertensión se va haciendo más pronunciada y más elevada.
Marco conceptual
6.9. La Hipertensión Arterial
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Cuando su corazón late, bombea sangre hacia sus arterias y crea presión en ellas. Dicha presión es la que consigue que la sangre circule por todo el cuerpo. Cada vez que le toman la tensión le dan dos cifras. La primera de ellas registra la presión sistólica (aquella que se produce en las arterias cuando late el corazón) y la segunda, la presión diastólica (aquella que se registra cuando el corazón descansa entre latidos).
La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad crónica caracterizada por un incremento continuo de las cifras de la presión sanguínea en las arterias. Aunque no hay un umbral estricto que permita definir el límite entre el riesgo y la seguridad, de acuerdo con consensos internacionales, una presión sistólica sostenida por encima de 139 mmHg o una presión diastólica sostenida mayor de 89 mmHg, están asociadas con un aumento medible del riesgo de aterosclerosis y por lo tanto, se considera como una hipertensión clínicamente significativa. La hipertensión arterial, el término médico para la presión arterial alta, es conocida como la muerte silenciosa. Más de 76 millones de estadounidenses sufren de hipertensión y por lo menos 16 millones de ellos ni siquiera lo saben. Sin tratamiento, la presión arterial alta aumenta apreciablemente el riesgo de un ataque al corazón o un accidente cerebrovascular (o ataque cerebral).

El corazón bombea sangre a través de una red de arterias, venas y capilares. La sangre en movimiento empuja contra las paredes de las arterias y esta fuerza se mide como presión arterial.

La presión arterial alta es ocasionada por un estrechamiento de unas arterias muy pequeñas denominadas «arteriolas» que regulan el flujo sanguíneo en el organismo. A medida que estas arteriolas se estrechan (o contraen), el corazón tiene que esforzarse más por bombear la sangre a través de un espacio más reducido, y la presión dentro de los vasos sanguíneos aumenta.

 La hipertensión arterial se asocia a tasas, 
e morbilidad y mortalidad considerablemente elevadas, por lo que se considera uno de los problemas más importantes de salud pública, especialmente en los países desarrollados, afectando a cerca de mil millones de personas a nivel mundial. La hipertensión es una enfermedad asintomática y fácil de detectar; sin embargo, cursa con complicaciones graves y letales si no se trata a tiempo. La hipertensión crónica es el factor de riesgo modificable más importante para desarrollar enfermedades cardiovasculares, así como para la enfermedad y renal.2 Se sabe también que los hombres tienen más predisposición a desarrollar hipertensión arterial que las mujeres, situación que se modifica cuando la mujer llega a la menopausia, ya que antes de esta posee hormonas protectoras que desaparecen en este periodo, a partir de ese momento la frecuencia se iguala, por lo tanto la mujer debe ser más vigilada para esta enfermedad en los años de la menopausia.
La hipertensión arterial, de manera silente, produce cambios en el flujo sanguíneo, a nivel macro y micro vascular, causados a su vez por disfunción de la capa interna de los vasos sanguíneos y el remodelado de la pared de las arteriolas de resistencia, que son las responsables de mantener el tono vascular periférico. Muchos de estos cambios anteceden en el tiempo a la elevación de la presión arterial y producen lesiones orgánicas específicas.

En el 90  % de los casos la causa de la HTA es desconocida, por lo cual se denomina «hipertensión arterial esencial», con una fuerte influencia hereditaria. Entre el 5 y 10% de los casos existe una causa directamente responsable de la elevación de las cifras tensionales. A esta forma de hipertensión se la denomina «hipertensión arterial secundaria» que no sólo puede en ocasiones ser tratada y desaparecer para siempre sin requerir tratamiento a largo plazo, sino que además, puede ser la alerta para localizar enfermedades aún más graves, de las que la HTA es únicamente una manifestación clínica. 

Los diuréticos y los betabloqueantes reducen la aparición de eventos adversos por hipertensión arterial relacionados con la enfermedad cerebrovascular. Sin embargo, los diuréticos son más eficaces en la reducción de eventos relacionados con la enfermedad cardíaca coronaria. Los pacientes hipertensos que cumplen su tratamiento tienen menos probabilidades de desarrollar hipertensión grave o insuficiencia cardíaca congestiva.4 En la mayoría de los casos, en los ancianos se utilizan dosis bajas de diuréticos como terapia inicial antihipertensiva. En pacientes ancianos con hipertensión sistólica aislada suele utilizarse como terapia alternativa un inhibidor de los canales de calcio de acción prolongada, tipo dihidropiridina. En pacientes ancianos con hipertensión no complicada, aún se están realizando ensayos para evaluar los efectos a largo plazo de los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los bloqueadores del receptor de la angiotensina-II. 

A la hipertensión se la denomina «la plaga silenciosa del siglo XXI». El Día Mundial de la Hipertensión se celebra el 17 de mayo.

[image: image27.jpg]



6.10. Epidemiología
Datos recientes del Estudio Framingham del Corazón sugieren que aquellos individuos normo tensos mayores de 65 años de edad tienen un riesgo de por vida aproximado de 90% de tener hipertensión arterial. Desde los años 1980, el número de pacientes no diagnosticados ha aumentado de 25% hasta casi un 33% en los años 1990, la prevalencia de insuficiencia renal aumentó de menos de 100 por millón de habitantes hasta más de 250 por millón y la prevalencia de insuficiencia cardíaca congestiva se duplicó.2 

Es más frecuente en las zonas urbanas que en las rurales, y más frecuente en los negros que en los blancos. La incidencia se ha calculado entre 0,4 y 2,5 % anual. La mortalidad por certificado de defunción es de 8,1 por 100 000. Utilizando otros criterios llega a ser de 76 por 100 000. Se calcula entonces entre 8 000 a 9 000 muertes anuales atribuibles a la HTA. Del 66 al 75 % de los casos de trombosis cerebral tiene HTA. El 90 % de las hemorragias intracraneales no traumáticas corresponden a la HTA.
6.11. Causas

Muchos factores pueden afectar la presión arterial, como:

Qué tanta cantidad de agua y sal uno tiene en el organismo

El estado de los riñones, del sistema nervioso o los vasos sanguíneos

Los niveles de diferentes hormonas en el cuerpo

A usted muy probablemente le dirán que su presión arterial está demasiado alta a medida que vaya envejeciendo. Esto se debe a que sus vasos sanguíneos se vuelven más rígidos con la edad. Cuando esto sucede, su presión arterial se eleva. La hipertensión arterial aumenta la probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular, un ataque cardíaco, insuficiencia cardíaca, enfermedad renal y la muerte temprana.

Usted tiene un riesgo más alto de sufrir hipertensión arterial si:

Es afroamericano.

Es obeso.

Con frecuencia está estresado o ansioso.

Toma demasiado alcohol (más de un trago al día para las mujeres y más de dos para los hombres).

Come demasiada sal en la dieta.

Tiene un antecedente familiar de hipertensión arterial.

Tiene diabetes.

Fuma.

La mayoría de las veces no se identifica ninguna causa de presión arterial alta, lo cual se denomina hipertensión esencial.

La hipertensión causada por otra afección médica o medicamento se denomina hipertensión secundaria y puede deberse a:

Enfermedad renal crónica.

Trastornos de las glándulas suprarrenales (feocromocitoma o síndrome de Cushing).

Embarazo (ver: pre eclampsia).

Medicamentos como píldoras anticonceptivas, algunos medicamentos para el resfriado y medicamentos para la migraña.

Estrechamiento de la arteria que suministra sangre al riñón (estenosis de la arteria renal).

Hiperparatiroidismo.
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6.12. Síntomas

La mayor parte del tiempo, no hay síntomas. En la mayoría de las personas, la hipertensión arterial se detecta cuando van al médico o se la hacen medir en otra parte.

Debido a que no hay ningún síntoma, las personas pueden desarrollar cardiopatía y problemas renales sin saber que tienen hipertensión arterial

Si usted tiene un dolor de cabeza fuerte, náuseas o vómitos, confusión, cambios en la visión o sangrado nasal, puede tener una forma grave y peligrosa de hipertensión arterial llamada hipertensión maligna.

6.13. Pruebas y exámenes
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El médico revisará la presión arterial varias veces antes de diagnosticar la hipertensión arterial. Es normal que su presión arterial sea distinta dependiendo de la hora del día.

Las lecturas de la presión arterial que usted toma en la casa pueden ser una mejor medida de su presión arterial corriente que las que se toman en el consultorio médico. Cerciórese de conseguir un dispositivo casero de buen ajuste y de buena calidad. Debe tener el manguito del tamaño apropiado y un lector digital.

Practique con el médico o la enfermera para verificar que esté tomando su presión arterial correctamente. Ver también: tensiómetros caseros.

El médico llevará a cabo un examen físico para buscar signos de cardiopatía, daño a los ojos y otros cambios en el cuerpo.

Se pueden hacer exámenes para buscar

Niveles altos de colesterol.

Cardiopatía, como ecocardiografía o electrocardiografía.

Nefropatía, como pruebas metabólicas básicas y análisis de orina o ecografía de los riñones.
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Tratamiento

El objetivo del tratamiento es reducir la presión arterial, de tal manera que uno tenga un riesgo menor de complicaciones. Usted y su médico deben establecer una meta de presión arterial para usted.

Si usted tiene pre hipertensión, el médico le recomendará cambios en el estilo de vida para bajar la presión arterial a un rango normal. Los medicamentos rara vez se utilizan para la pre hipertensión.

Usted puede hacer muchas cosas para ayudar a controlar su presión arterial, como:

· Consumir una alimentación cardiosaludable, incluyendo potasio y fibra, y tomar bastante agua. Ver: hipertensión arterial y dieta.

· Hacer ejercicio regularmente (al menos 30 minutos de ejercicio aeróbico por día).

· Si usted fuma, dejar de hacerlo (encuentre un programa que le ayude a dejar de fumar).

· Reducir la cantidad de alcohol que toma (1 trago al día para las mujeres, 2 para los hombres).

· Reducir la cantidad de sodio (sal) que consume (procure que sea menos de 1,500 mg por día).

· Reducir el estrés. Trate de evitar factores que le causen estrés e igualmente puede ensayar meditación o yoga.

· Permanecer en un peso corporal saludable (busque un programa para adelgazar que le ayude, si lo necesita).

Su médico puede ayudarle a encontrar programas para bajar de peso, dejar de fumar y hacer ejercicio. Usted también puede lograr que el médico lo remita a un nutricionista que pueda ayudarle a planear una dieta que sea saludable en su caso.

Hay muchos medicamentos diferentes se pueden emplear para tratar la hipertensión arterial. Ver: medicamentos antihipertensivos.

A menudo, un solo fármaco para la presión arterial puede no ser suficiente para controlarla y es posible que usted necesite tomar dos o más. Es muy importante que usted tome los medicamentos que le recetaron. Si presenta efectos secundarios, el médico puede sustituirlos por un medicamento diferente.
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Metodología
El presente trabajo es una investigación básica debido a que no se profundizó la realización del trabajo, se incluyó un marco teórico, referencial y conceptual, los mismos que facilitaron información para la comprobación de la problemática de la hipertensión arterial que se da en el proyecto.

Este trabajo de investigación se realizó en el Sitio La Mocora de la parroquia Colón, cantón Portoviejo, provincia de Manabí, de donde se obtuvo la información a través de la aplicación de métodos y técnicas que proporcionaron los datos, que permitieron validar el problema en cuestión y conseguir los objetivos definidos de manera segura.
La investigación es bibliográfica, basada en fuentes documentales confiables que facilitaron información teórica relacionada con la temática escogida en el estudio; así mismo, es de campo, ya que se desarrolló en el contexto de estudio antes mencionado, obteniendo información confiable sobre el problema, a través de la aplicación de encuestas realizadas a personas del lugar; también se realizó una entrevista a Médicos de la Universidad para conocer más del tema.

La metodología empleada es de carácter cuasi experimental, ya que con la aplicación de esta se pudo llegar a la resolución del problema planteado, teniendo como población de estudio las personas de dicho lugar, y como apoyo científico los galenos entrevistados, que proporcionaron datos fundamentales, los mismos que fueron tomados en su totalidad en el presente trabajo.
Destinatarios o beneficiarios
Dentro de este proyecto se encuentran beneficiarios directos e indirectos, entre los directos se distinguen a las personas adultas del sitio La Mocora de la parroquia Colón del cantón Portoviejo, debido a que adquirieron conocimientos sobre la temática por medio de una charla dictada por los estudiantes de la Universidad Estatal del Sur de Manabí del área de Salud sección nocturna aula 2, los mismos que se beneficiaron indirectamente, puesto que con la creación del presente trabajo pueden aportar a la culminación del proceso de nivelación.

7. RECURSOS

7.1. MATERIALES: Copias, anillado, resma de papel bond, impresión, presupuesto.

7.2. HUMANOS: Estudiantes, Médicos docentes de la Universidad, personas del sitio La Mocora de la parroquia Colón del cantón Portoviejo, Docentes. 

7.3. TECNOLÓGICOS: computador, proyector, pendrive, C.D. 

8. PRESUPUESTO 
	DETALLE
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	Copias
	0.03
	1.00

	Cyber
	1.50
	4.50

	Resma  de papel bond
	5.00
	5.00

	Impresión
	0.25
	2.50

	Anillados
	1.20
	2.40

	Total
	7.98
	16.40


Análisis e interpretación de datos

CUADRO 1
	¿Sabe usted que es la hipertensión arterial?

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Si
	15
	50%

	No
	15
	50%

	Total
	30
	100%


GRAFICO 1
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La primera pregunta de la encuesta realizada nos indica el grado de conocimiento que tienen las personas acerca de esta enfermedad, del total de encuestados se diferencia un 50% que sabe de la hipertensión arterial, y la mitad restante declararon no estar al tanto de lo que es esta patología.
CUADRO 2
	¿Usted padece la Hipertensión arterial?

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Si
	30
	100%

	No
	0
	0%

	No se
	0
	0%

	Total
	30
	100%


GRAFICO 2
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La totalidad de encuestados manifestaron que si padecen esta enfermedad, por lo que facilita la resolución del problema planteado en el presente proyecto, y de esta manera se identifica el grado de la hipertensión, los factores que la provoca y como incide esta en la vida diaria, de manera que los datos proporcionados son totalmente veraces.

CUADRO 3
	¿En caso de padecer la enfermedad, lleva usted un tratamiento controlado?

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Siempre
	14
	46.7

	A menudo
	10
	33.3

	Algunas veces
	5
	16.7

	Nunca
	1
	3.3

	Total
	30
	100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La mayoría de las personas a las cuales se les realizo las encuestas manifestaron tener un tratamiento controlado visitando siempre a un doctor, por lo que le ayuda a tener más conocimientos de la enfermedad y como se desarrolla en su cuerpo, por lo que puede evitar complicaciones en su salud normal.
CUADRO 4
	¿Su tratamiento es controlado por usted, un médico general o uno especialista?

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Especialista 
	10
	33.3%

	General
	19
	63.4%

	Usted
	1
	3.3%

	Total
	30
	100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Esta pregunta nos revela que la mayoría de encuestados se realizan tratamientos con un médico general, a diferencia de diez personas que son debidamente tratados por un médico especialista, por lo que se llega a la conclusión de que aunque sean atendidos por dos distintas clases de doctores el medicamento tendrá un efecto equitativo.
CUADRO 5
	¿Cuáles de los siguientes enunciados cree usted que fue la causa de su hipertensión arterial?



	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Mala alimentación
	4
	14%

	Falta de ejercicio
	6
	20%

	Estrés por falta de dinero
	2
	7%

	Estrés por problemas familiares
	4
	13%

	No ir a control médico
	7
	23%

	La genética familiar
	7
	23%

	Total
	30
	100%


GRAFICO 5
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede deducir que la mala actividad física es uno de los principales factores que producen la hipertensión arterial en conjunto a la mala alimentación, la genética familiar y la falta de control médico, los mismos que nos lleva a concluir que los encuestados tienen el conocimiento neto de la procedencia de su enfermedad y como se desarrolla en su salud normal.

CUADRO 6
	¿Sabe cuáles son los síntomas de esta patología?

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Si
	25
	83%

	No
	5
	17%

	Total
	30
	100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 83% de las personas saben cuáles son los síntomas de la patología en cuestión debido a que los han presentado en más de una ocasión, muy distinto al 17%  que ostentó no estar al corriente de la sintomatología de la hipertensión, por lo que necesitan adquirir conocimientos para no sufrir dificultades futuras.

CUADRO 7
	¿Si padece esta enfermedad, ha sufrido usted complicaciones por esta enfermedad?

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Si
	8
	27%

	Nunca
	21
	70%

	Rara vez
	1
	3%

	Total
	30
	100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Con el conocimiento pleno de la sintomatología de la hipertensión arterial y los controles médicos frecuentemente, la mayoría de los encuestados declararon no haber presentado alteraciones en el pasado desde que empezaron a tener la enfermedad, a diferencia de los demás, que, a causa de la patología han tenido alteraciones muy graves en su salud normal.

CUADRO 8
	¿De dónde adquirió la información de la hipertensión arterial?

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Médico
	30
	100%

	Amigos
	0
	0%

	Familiares
	0
	0%

	Total
	30
	100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Todas las personas encuestadas para la realización del trabajo en cuestión adquirieron la información del desarrollo de la enfermedad por médicos locales o especializados los mismos que empezaron un tratamiento importante para la combatir la patología, y distinguir datos de vital importancia, los mismo que únicamente pueden ser proporcionados por un galeno que conozca de la hipertensión arterial.

CUADRO 9
	¿Cada que tiempo se realiza chequeo médico?

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	1 mes
	23
	77%

	3 meses
	4
	13%

	6 meses
	2
	7%

	1 año
	0
	0%

	Nunca
	1
	3%

	Total
	30
	100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la presente pregunta se identifica la frecuencia con la que las personas del sitio La Mocora de la parroquia Colón del cantón Portoviejo se realizan chequeos médicos, es así que un 77% manifestó visitar a su médico de confianza una vez cada mes, mientras que el 23% restante declaró ir al galeno pero con menos frecuencia, lo mismo que lleva a deducir la importancia que le toman las personas en cuestión a la hipertensión arterial.
CUADRO 10
	¿Realiza ejercicios físicos frecuentemente?

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Si
	6
	20%

	No
	24
	80%

	Rara vez
	0
	0%

	Total
	30
	100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La falta de ejercicio es una de las causas que producen y agravan a la hipertensión arterial, el 80% de las personas encuestadas reveló no realizar ejercicios físicos con a menudo por lo que se encuentran más propensas a sufrir complicaciones, muy distinto al 20% que identificó realizar esa clase de ejercicios debido a que se encuentran preocupados por su salud y el desarrollo de la enfermedad.

CUADRO 11
	¿Tiene familiares que padezcan hipertensión arterial?

	Ha sido evalaudo
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Si
	6
	23%

	No
	24
	67%

	No se
	3
	10%

	Total
	30
	100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Del total de las personas que proporcionaron información para la culminación del presente proyecto , un 67% respondieron a la pregunta número 11 que no tienen familiares que padezcan de hipertensión arterial, mientras un 23% declaró tener descendientes que sufren de la enfermedad, y, el 10% manifestó no conocer del tema.
CUADRO 12 
	¿A partir de qué edad cree usted que empezó a padecer esta enfermedad?

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	30-40
	7
	23%

	40-50
	20
	67%

	No se
	3
	10%

	Total
	30
	100%
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ANALISIS E INTERPRETACIÓN:

En la presente pregunta del total de encuestados, 7 equivalente al 23% manifestó que se le presentó la hipertensión arterial desde los 30-40 años, 20 personas (67%) declararon tener la enfermedad desde los 40-50 años y el restante no conocía del tema, por lo que se llega a la conclusión de que las personas que se encuentran entre la edad de los cuarenta a cincuenta son más propensas a sufrir de la enfermedad.

CUADRO 13
	¿Cuáles son los síntomas más comunes cuando se le eleva la presión?

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Dolor de cabeza
	15
	50%

	Cansancio
	7
	23%

	Falta de respiración
	7
	23%

	Ninguna de las anteriores
	1
	4%

	Total
	30
	100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La sintomatología de la enfermedad es muy importante, de la encuesta realizada el 50% de las personas manifestó presentar sentir dolor de cabeza cuando se presenta la enfermedad, el 46% declaró sentir cansancio y falta de respiración, repartido así en 23% cada enfermedad; mientras que un 3% respondió no sentir ninguno de los síntomas, a este tipo de pacientes que sufren de esta enfermedad se les denomina asintomáticos por no presentir ningún síntoma cuando se presenta la enfermedad.

CUADRO 14
	¿Cada cuánto día se hace medir la hipertensión arterial?

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	1 día
	12
	40%

	8 días
	9
	30%

	15 días
	3
	10%

	30 días
	5
	17%

	Nuca
	1
	3%

	Total
	30
	100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La medición constante de la presión arterial es muy importante, el 40% de los encuestados contestó controlar su presión a diario, el 30% cada ocho días, el 10% cada 15 días, el 17% cada treinta días y un 3% manifestó no examinar su presión, esto nos lleva a concluir que si la presión arterial no se vigila, el paciente no tendrá conocimiento de si presión es alta, baja o está normal.
CUADRO 15
	¿A parte de esta patología, padece alguna otra enfermedad? ¿Cuál?

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Si
	14
	47%

	No
	16
	53%

	Total
	30
	100%
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CUADRO 15.1
	Otras enfermedades

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Nervios
	1
	7%

	Problemas renales
	2
	15%

	Diabetes
	6
	43%

	Asma
	2
	14%

	Sinocitis
	1
	7%

	Artrosis
	1
	7%

	Próstata
	1
	7%

	Total
	14
	100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La hipertensión arterial puede ser la raíz para que otras enfermedades nazcan en el paciente, de la investigación realizada por medio de la técnica de la encuesta se distinguió que un 47% presenta otras patologías, y el 53% restante manifestó no sufrir de otros malestares. Las enfermedades más comunes de entre los encuestados fueron la diabetes, el asma, los problemas renales, nervios, etc.

CUADRO 16
	¿Está dispuesto/a a capacitarse para adquirir conocimientos nuevos acerca de la hipertensión arterial?

	Ha sido evaluado
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Si
	20
	67%

	No
	10
	33%

	Total
	30
	100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Gracias a esta pregunta nos dimos cuenta que las personas están dispuestas a aceptar una charla para saber contra que enfermedad están luchando, con un 67% dispuesto a recibir más información acerca de la hipertensión arterial, mientras que el 33% manifestó no desean la charla.

Conclusiones
Con la realización de este trabajo se concluye que:

· La hipertensión es una enfermedad muy seria, que se presenta por el aumento de la expulsión de sangre por parte del corazón.

· Esta enfermedad conlleva a trastornos y dificultades, las mismas que deben ser tratada por un médico constantemente, debido a que pueden alterar el funcionamiento normal del cuerpo y provocar incluso hasta la muerte.

· El enfermo debe controlar su presión diariamente, para cerciorarse de que no se den complicaciones en la circulación sanguínea, además consumir medicamentos debidamente recetados por el galeno que tengan el conocimiento del grado de la patología que tenga el paciente.
Recomendaciones
Con el trabajo culminado se recomienda que:

· Las personas deben tomar con más responsabilidad la hipertensión para evitar que esta patología produzca alteraciones muy graves que la lleven hasta a la muerte.
· El paciente que presenta la enfermedad debe realizarse chequeos médicos frecuentemente con un doctor que tenga conocimientos del tema y pueda recetar medicamentos apropiados para el enfermo.
· La presión de la persona enferma debe ser controlada diariamente para cerciorarse de que no existan complicaciones que afecten a su salud normal.
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Estimado encuestado, reciba un cordial saludo de parte de los estudiantes de nivelación de la Universidad Estatal del Sur de Manabí, necesitamos su apoyo para poder recoger información que nos permitan concluir con nuestro proyecto y así sustentar nuestro trabajo, se le solicita que responda con veracidad, se le agradece por su colaboración.
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¿Sabe usted que es la hipertensión arterial?

Sí

No
2. ¿Usted padece la Hipertensión arterial?

Sí


No


No se
3. ¿En caso de padecer la enfermedad, lleva usted un tratamiento controlado?

Siempre
  a menudo

algunas veces

nunca
4. ¿Su tratamiento es controlado por usted, un médico general o uno especialista?

Por usted


Médico Especialista


Médico General
5. ¿Cuáles de los siguientes enunciados cree usted que fue la causa de su hipertensión arterial?

Mala alimentación




Falta de ejercicios

Estrés por falta de dinero


Estrés por problemas familiares

No ir a control medico

La genética familiar



6. ¿Sabe cuáles son los síntomas de esta patología?

Si

no

7. ¿Si padece esta enfermedad, ha sufrido usted complicaciones por esta enfermedad?

Si




rara vez


nunca
8. ¿De dónde adquirió la información de la hipertensión arterial?

Medico

amigos

familiares 

Otros
9. ¿Cada que tiempo se realiza chequeo médico?

1 mes

3 meses

6 meses

1 año

nunca
10. ¿Realiza ejercicios físicos frecuentemente?
Si

no

rara vez
11. ¿Tiene familiares que padezcan hipertensión arterial?

Si

no

no se

12. ¿A partir de qué edad cree usted que empezó a padecer esta enfermedad?

30-40



40-50
13. ¿Cuáles son los síntomas más comunes cuando se le eleva la presión?

Dolor de cabeza 
cansancio
 falta de respiración
Ninguna de las anteriores


14. ¿Cada cuánto día se hace medir la hipertensión arterial?

1 día 

8dias

15 días

30 días 
nunca

15. ¿A parte de esta patología, padece alguna otra enfermedad? ¿Cuál?

Si

no
--------------------------------------------------------

16. ¿Está dispuesto/a a capacitarse para adquirir conocimientos nuevos acerca de la hipertensión arterial?

Si 

no 



ANEXO 4. 


Estimado entrevistado, reciba un cordial saludo de parte de los estudiantes de nivelación de la Universidad Estatal del Sur de Manabí, necesitamos su apoyo para poder recoger información que nos permitan concluir con nuestro proyecto y así sustentar nuestro trabajo, se le solicita que responda con veracidad, se le agradece por su colaboración.

Nombre:

1. ¿Cuáles son los síntomas más comunes en la hipertensión arterial?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ¿Cuáles son las causas más comunes que provocan la hipertensión?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ¿Cuáles son las personas más propensas a la hipertensión arterial?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ¿Las personas que tienen familiares con esta patología son las más propensas a contraer esta enfermedad?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ¿cada que tiempo necesitan las personas con la hipertensión acudir al médico?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ¿Qué tipo de medicación usa?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. ¿cada que tiempo necesita tomar la medicación?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________
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