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Lugar

COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA

Fecha

19/11/2025 16:00 -16:30

Tema

Medicamentos Antihipertensivos.

Desarrollo

ORDEN DEL DiA:

1. Objetivo de la actividad.

2. Introduccion de la actividad.
3. Actividades desarrolladas.
4. Materiales

1. Objetivo de la actividad.

Fortalecer el conocimiento del talento humano del area de enfermeria de la comunidad de
cuidad Hogar San José Sasaima, sobre la importancia de mantener habitos saludables y el
impacto que esto tiene en la salud y cuidado de las personas mayores con respecto a
enfermedades correspondiente a tension arterial alta (HTA) .

2. Introduccion de la actividad.

Se definen conceptos basicos sobre lo que es tensidon arterial, tension arterial alta,
causas y tratamiento farmacolégico.

Se explica de manera detallada cuales son los principales 6rganos que se ven
afectados al tener la tension arterial alta o hipertension, cuales son los efectos a nivel de
salud que provoca el no funcionamiento de los mismos y como prevenirlos con cambios en
los habitos y en casos de alarmas, las terapias con medicamentos.

Para impartir esta informacion, se abrié un espacio de socializacién los dias 18 y 19 de
noviembre del presente afio en un horario entre las 16:00 a 16:30 en donde el grupo de
enfermeria estuvo muy activo en participaciéon con intervenciones que aportaron un
enfoque en salud positivo.
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3. Actividades desarrolladas.

3.1 ¢ QUE ES TENSION ARTERIAL-TA?

La tensiéon arterial se refiere a la presion que ejerce la sangre en el interior de las
arterias.

Esta presion varia segun la cantidad de sangre que bombea el corazon vy la elasticidad
de los vasos sanguineos.

Se mide en milimetros de mercurio (mmHQ) y se expresa con dos numeros: el primero
es la presion sistolica (cuando el corazon bombea) y el segundo es la presidn diastolica
(cuando el corazon esta en reposo).

Por ejemplo, una lectura de 120/80 mmHg indica una presién sistolica de 120 y una
diastdlica de 80

La presion arterial alta tambiéen se conoce
como hipertension. Es una enfermedad comun
en la que la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de las arterias es demasiado alta.

Imagen rescatada de internet Web.
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3.2.1 Corazon.

3.2.2 Rinones.

Imagen rescatada de internet Web.

Imagen rescatada de internet Web.

3.2 ¢ QUE ORGANOS SE VEN COMPROMETIDOS?

El corazén se ve comprometido ya |
que al tener el cuerpo

hipertension, esto obliga a que |
este organo tenga que trabajar en
exceso o0 mas de lo normal,

teniendo que hacer un esfuerzo |
extra para poder bombear a todo

- el cuerpo la mayor cantidad de |

sangre.

: Teniendo como resultado,

desgaste del musculo cardiaco

- provocando asi infartos y anginas |
l_de pecho y dificultad para respirar.

En los rifiones la presion arterial

alta provoca una ineficiencia de
entrada de sangres a todo el |
cuerpo del érgano,

desencadenando diversas
anomalias que detienen el |
funcionamiento normal del érgano.
Una de estas es la incapacidad de |
eliminar liquidos y sales causando
un aumento de enfermedades

como insuficiencia renal crénica en .
pacientes con edad avanzada. |
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3.2.2 Cerebro y Ojos.

. Enlos 6rganos como el corazén y

los ojos la presion arterial mal

- tratada puede tener

consecuencias irreparables.

. Provoca coagulos, muerte de

neuronas, derrames y muerte

- cerebral y enfermedades como

ACV.

. También secuelas en persida de
. memoria, aumentos de demencia

y provoca o favorece el Alzheimer.

- Enlos ojos provoca disminucion

de la vision y rupturas de vasos

. sanguineos que se pueden

observar a simple vista.

Sedentarismo.

Obesidad.

B

Consumo excesivo de sal.

Imagen rescatada de internet Web.

3.3 FACTORES DE RIESGO.

Tabaquismo.

Imagen rescatada de internet Web.
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Luis Ferpeis Mogrovejo San
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3.4 TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO.

Actuan a traves de diferentes
mecanismaos, CoOMo:

v' Eliminar el exceso de sodio y
agua.

v" Disminuir la frecuencia cardiaca.
v’ Relajar los vasos sanguineos.
v' Bloguear la accion de hormonas

que elevan la presion arterial.

Y

3.4.15 Medicamentos antihipertensivos.

~

DPDIARETICOS.

Hidroclorotiazida
Clortaiidona
Clorotiazida
Incapamida
Metolazona.
Furosemida
Bumetanida
Torasemida
Amiloriaa
Espironolactona
Eplerenona
Triamtereno

YYYYYYVYYYVVYY
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BET AELORH U EADTDORES. G

Metoprolol
Atenociol
Propanociol
Bisoprolol
Carvedilol

YVYYVY

— Luis Ferpeis
[

Amilodipino
Nifedipine
Eelodipino
Nicardipino
Isradipino
Diltiazem
Verapamilo

YYVVYVYYY

(ECA.

Enaiapril
Trandolapril
Lisinopril
Losartan

VYVVY
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3.5 EFECTOS SECUNDARIOS.

R e | el _ . / _—
3 . o » areo
-’ TOS L7 \_"Dolor de Cabeza
1S .
;© ,©'- ‘Nauseas.
La mayoria de los
medicamentos para la
presion arterial son faciles &
de tomar <¢.‘ Cansancio
vl ey o Debilidad
Somnolencia.
Pero todos los -
Diarrea.

medicamentos tienen
efectos secundarios.
Los mas comunes son. .

Estrefiimiento

U / Luis Ferpeis Mogrovejo Sandoval.
TRE /

4 ~ A

3.5 RECOMENDACIONES FINALES.

La mayoria de las veces hacer cambios en la dosis o en el horario del
medicamento puede ayudar a reducir efectos secundarios.

sin embargo, nunca se debe cambiar dosis ni dejar de tomar el medicamento por
nuestra propia cuenta sin antes comunicarlo con el profesional de salud (Doctor)

4. Materiales a utilizar en la socializacién, capacitacién o actividad.
e Proyector, celular.

Papel, esferos.

Sillas

Aplicacion de test

Talento Humano

Muestra de medicamentos que se utilizan en el HSJS
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Anexos: registro fotografico y planillas de asistencia.

FECHA: 18/11/2025
LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar San Jose

TEMA: Medicamentos Antihipertensivos.

- — — — — —

Hogar San José Sasaima
Crad #6-21

18/11/202516:14:10

REGISTRO FOTOGRAFICO

Hogar San 8osé Sasaima
Cra 4 # 6-21

18/11/2025 16:15:09

Hogar San Joseé Sasaima
Crad #6-21

18/11/2025 16:14:08
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REGISTRO FOTOGRAFICO
FECHA: 19/11/2025

LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar San Jose

TEMA: Medicamentos Antihipertensivos.

——

-
=

:20:29 p. M-
HogarsSan Jose S ima
o ravd. # 6-21
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes
. . . N/A N/A
Se anexa planilla de asistencia.
Actividad Responsable Fecha limite
RIS Cuidar a los adultos mayores con Regente de Farmacia A partir de la fecha
enfermedades de tension arterial alta. 9 ' P '
Proxima ..
. Diciembre 2025.
reunion
Elaboré Luis Ferneis Mogrovejo Sandoval
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2. Lugar o Localidad o Sede: C.C. Hogar San Jose Sasaima 3. Fecha y hora: 18/11/2025 - 16:00 a 16:30.
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1. Tema: Medicamentos Antihipertensivos.

2, Lugar o Localidad o Sede : C.C. Hogar San Jose Sasaima

3. Fecha y hora: 19/11/2025 - 16:00 a 16:30.

4. Nombre responsable: L uis Ferneis Mogrovejo Sandoval

5. Dependencia responsable: Aimacenamiento de Medicamentos
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Tratamiento de datos personales:“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que {a Secretaria Distrital de integracién Social -~ SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades estabtecidas en su Politica de tratamiento de datos personaies, dispanible en
la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar ¢ no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de integracién Soclal para tratar los datos personales que se recolectarn mediante este registro. Entiendo que para revocar o madificar esta autarizacidn, asi como para consuitar los datos alif almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania®




