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Objetivo general

v' Determinar 0 establecer
estrategias de  capacitacion
educativa en base al diagnostico,
causas, efectos de la
enfermedad a los habitantes de
la comunidad
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— Objetivo especifico
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1. Conocer los problemas mas relevantes que

trae la hipertension Arterial a quien la sufre.
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pcduccion

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica no transmitible,
que .0casiona la muerte de muchas personas en el mundo, ya que es una
enfermedad asintoméatica que avanza silenciosamente en quien la padece. A
lo largo del tiempo, y a pesar de alguna mejoria en el conocimiento y
tratamiento de HTA, la prevalencia de los hipertensos no controlados se
mantiene elevada.

Cada dia son mas relevantes las estadisticas de hipertension arterial en el
mundo, es una de las enfermedades mas frecuentes y con mas
complicaciones.

La hipertension afecta ya a mil millones de personas en el mundo, y puede
provocar infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Los. ,
investigadores calculan que la hipertension es la causa por la que mue}*en{__

anualmente nueve millones de personas. “



Hipertension Arterial

La hipertension arterial es un sindrome de etiologia multiple, caracterizada
por la elevacion persistente de la presion sanguinea en mas de una
medicion

La Hipertension arterial es un problema creciente que viene arrastrando a
la comunidad desde hace muchos afios; se puede decir que la incidencia
de esta enfermedad ha estado presente a lo largo de toda la historia. La
hipertension arterial es una enfermedad crénica degenerativa caracterizada
por el aumento de los niveles de tension arterial, lo que a su vez afecta
organos Yy tejidos del cuerpo humano. La misma, es causada por varios
trastornos.
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Fisiopatologia

Sobre las arterias, tanto de gran calibre como de pequefio
calibre, la HTA produce: en la capa media, una hipertrofiia
e hiperplasia de las células musculares lisas y un aumento
de la produccion de tejido colageno y elastina
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Ello produce un aumento del grosor de la pared arterial
con una disminucion de la distensibilidad y de la luz de la

arteria

En la capa intima, la HTA produce sobre todo las lesiones
en el endotelio y emigracion hacia la intima de células
musculares lisas con produccion de tejido colageno,
procesos en los que estan involucrados factores como FCF
(factor” de crecimiento fibroblastico), el FCKP (factor de
crecimiento derivado de las plaquetas)

Respuesta vasoconstrictora ﬁﬁ
s i —

)

Aumento de las resistencias periféricas

Repercusion
cardiovascular



Fisiopatologia

HTA puede producir arteriosclerosis en las arteriolas
aferente y eferente y de los glomérulos

Alteraciones funcionales como disminucién de la
filtracion glomerular con insuficiencia renal, proteinuria, » Aumento de resistencias periféricas

hematuria o incluso disfuncion tubular

En la capa intima, la HTA produce sobre todo lesiones en el
endotelio y emigrasion hacia la intima de células musculares
lisas con produccién de tejido colageno, procesos en los que
estan involucrados factores como el FCF, Y EL FCKP

" Respuestas vasoconstrictora
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Sintomatologia

0 Generalmente asintomaticos )
o Fuerte dolor Nauseas o
o Paplzseis de cabeza N vomitos
O Veértigo
O Vision borrosa Cambios en
. Confusién O s
O Debilidad muscular la visidon
0 Adormecimientos de extremidades
3 Sangrado nasal
» L ad




F. Etiologicos
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Resistencia a la insulina: la insulina favorece la retencion renal
de sodio, aumento del volumen intravascular, incrementa la
actividad del SNS aumentando RP y GC

Ingesta elevada de sal en pacientes y sensibilidad a la sal: el
aporte excesivo de sodio induce a la hipertension por aumento
del volumen sanguineo y de precarga, lo cual eleva el gasto
cardiaco.

Edad y sexo: la prevalencia de HTA en el varon aumenta
progresivamente hasta la década de los 70. en mujeres el
incremento mayor se produce en la década de los 50

Alcohol

Sedentarismo: el ejercicio fisico previene y reestablece las
alteraciones en la vasodilatacion dependiente del endotelio
gue aparecen con la edad

Estrés: el estrés es un estimulante evidente del SNS

Ingesta baja de potasio

Obesidad



_ . Aneurisma
Daiio en el ojo

Arterias dafiadas

Agranda el corazén

Insuficiencia renal

Inflamacién




Memoria a corto plazo: la sangre va con rapidez al cerebro, creando
mala oxigenacion, lo que hace que trabaje con dificultad las
neuronas

Dafio en el ojo: el flujo bloqueado de sangre dafa el nervio Optico y
puede causar sangrado dentro del ojo o perdida de vision

Arterias dafadas: las paredes de las arterias se vuelven menos
elasticas lo que limita el flujo sanguineo

Insuficiencia renal: puede dafnar las arterias grandes que van a los
rifones y los vasos pequeios, pueden acumular niveles de liquidos y
desechos

Alzheimer: las fluctuaciones por mal control de presién arterial
aumentan el riesgo de esta enfermedad

Aneurisma: la presion constante de la sangre en movimiento en la
arteria puede provocar que una parte se agrande

Inflamacion: la sangre circula a presion y golpea las paredes de los
vasos sanguineos, estos se dilatan y se inflaman



Los pacientes con HTA maligna pueden presentarse
con encéfalo-patia hipertensiva, descompensacion
cardiaca o deterioro de la funcién renal con oliguria.
Puede haber en el fondo de ojo exudados,
hemorragias, e incluso edema de papila.

La HTA maligna se suele asociar a aterosclerosis
hiperplasica y a necrosis fibrinoide, que puede
cursar  también con anemia hemolitica
microangiopatica. Esta HTA tiene mal prondstico si
no se trata, y aparece sobre todo en varones en la
cuarta década de la vida
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Figura 3. La hipertension arterial y sus complicaciones
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Cémo reducir el riesgo: | Reduce el %
. consumo de sal
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Conclusion

En esta investigacion se llego a la conclusion que la
Hipertension Arterial, es una enfermedad que la
comunidad debe estar alerta para evitar
consecuencia significativa para la salud.

Debe realizar ejercicios fisicos, mantener el peso de
lo normal evitando el sobre peso y la obesidad.
Para asi proteger la salud y prevenir o retardar la
aparicion de la hipertension arterial
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