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INTRODUCCION

Desde la perspectiva de la salud publica es de singular importancia considerar lo que implican
las enfermedades crdnicas las cuales representan un alto grado de morbilidad y mortalidad.
Esto obliga a abordar, a través de un andlisis minucioso, lo concerniente a los diversos
factores y condiciones que hacen posible que estas enfermedades aparezcan y prosperen. En
esta ocasion la enfermedad que se propone como tema de analisis es la hipertension arterial,

especialmente en el departamento de Narifio.

Para lograr un acercamiento a la realidad en primer lugar fue necesario acudir a la
conceptualizacidn sobre temas referentes a: el sentido y objeto de la salud pablica, factores
de riesgo, enfermedades trasmisibles, enfermedades no trasmisibles y entre ellas las cronicas.
Esto posibilita contar con un bagaje tedrico que da soporte a los andlisis que se dan en
realidades concretas, en este caso lo que sucede con la hipertension arterial en el

departamento de Narifio.

En el departamento de Narifio la hipertension arterial se ha constituido en aquella
enfermedad que ocupa y ha ocupado los primeros puestos en los afios mas recientes en cuanto
a la afectacion considerable de la salud publica. El Instituto Departamental de Salud de
Narifio se ha propuesto tomar una serie de medidas que posibilite mitigar la aparicion de la
enfermedad o por lo menos minimizar los efectos en aquellos pacientes que adolecen de

dicha enfermedad.

En este sentido es importante tomar en cuenta el historial que ha tenido el departamento de
Narifio en cuanto a la enfermedad, para ello se acude a datos estadisticos que han sido
registrados en la década mas reciente. Eso ayuda a tener un panorama sobre lo que esta
sucediendo. Lo que revelan estas cifras es que la hipertension arterial es una enfermedad que
se ha extendido y se ha agravado en muchos pacientes. Todo esto ha sido dado por la
presencia de varios factores de riesgo. Entre estos factores estan los que tienen que ver con
habitos. Es muy evidente que los estilos de alimentacién no son muy favorables ya que las
costumbres alimenticias utilizan alimentos con altas dosis de grasas, sal, azicares. De la

misma manera el sedentarismo es preocupante.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENRAL

Identificar las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles, sus factores de riesgo y la
incidencia en la salud puablica, para analizar la situacién de la hipertension arterial en el
departamento de Narifio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer relaciones entre las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles con los
factores de riesgo tanto naturales como culturales.

e Reconocer las diversas situaciones y factores de riesgo por los cuales atraviesa la
poblacién de Narifio frente a la hipertension arterial.

o Identificar el papel de las entidades de salud en el departamento de Narifio en cuanto
a la prevencién y mitigacion de la hipertension arterial.

Diplomado de Profundizacion en Fundamentos de Salud Publica



l l NAD Universidad Nacional Abierta y a Distancia

Universidad Nacional

HIPERTENSION ARTERIAL

Concepcidn de hipertension arterial a través de la historia.

La historia de la hipertension arterial inicia cuando alguien abandona el concepto del corazon
como un radical de emociones y lo concibe como una especie de bomba impelente de sangre.
Para lograr llegar al concepto de hipertension fue necesario que se tomara conciencia de la
presion arterial es una variable, como la respiracion , la frecuencia cardiaca, que algunas
personas tienen la presion mas alta que otras y que mientras mas elevada sea mayor es el
riesgo de enfermar o morir, para que esto se supiera o se diferenciara entre las personas que
padecian dicha variable fue necesario inventar un aparato que permitird medirla, a

continuacion se narra un resumen de como surgieron las hechos.

Desde un comienzo Galeno en el siglo Il afirma que la sangre se forma en el higado y pasa
el ventriculo derecho del corazon tras la diastole, luego gracias a las arterias la sangre llegaba
al corazon formando el llamado por él, el espiritu vital que segun Galeno era la union del aire

con la sangre.

En el siglo XVI Andreas Vesalio refutd las afirmaciones de Galeno, el describi6 la
circulacién pulmonar negando el concepto de comunicacion entre los ventriculos. Con el
pasar del tiempos y tras largos afios de investigacion el puto culminante de la investigacion
de la anatémica circulatoria lo hizo William Harvey (1578-1657) quien estudié en
Cambridge. Al regresar a Londres publico el libro el Exercitatio Anatomica Motu Cordes et
Sanguinis en Animalibus que es en la actualidad un dechado de presision y claridad.
Comprob0 que el corazon actia como una bomba que se contrae por medio de sistole y que
la sangre del ventriculo derecho llega a los pulmones por la arteria pulmonar mientras que

tambien en sistole el ventriculo izquierdo le envia a través a la aorta al resto del organismo.

A partir de estos estudios surge Marcelo Malpigi quien valiéndose del microscopio descubri6
los capilares que unian las arterias pulmonares con las venas, los alveolos pulmonares y
estudio la piel y el higado, lo que atafie a la hipertension, descrita mucho después, descubrio
la unidad funcional del rifion: el glomérulo que lleva su nombre y que en la actualidad se

conoce como punto de inicio de la hipertension.
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Reconocimiento y medida de la presion arterial

El reconocimiento y medida de la presién arterial lo inicia el reverendo Stephen Hales (1677-
1761), Hales se pas6 muchos afios tratando de medir la presion arterial hasta que después de
ligar la arteria crural de un caballo viejo le introdujo dentro de la arteria un tubo cobre en
forma de pipa, y en el otro extremo introdujo un tubo de cristal, desaté la ligadura dejando

pasar la sangre que segun el subié 8 pies y 3 pulgadas.

A principios del siglo XIX Jean Marrie introdujo la medida de presion arterial en milimetros
de mercurio mmHg pero ya la conexion con la arteria se hacia se hacia con una canula rellena

de carbonato de potasio que impedia la coagulacion.

Luego de esto aparece Karl Ludwuing (1816-1895) quien ided un manoémetro de mercurio
en forma de U que adaptd a un quimografo o cilindro rotante recubierto por un papel en el

que grabd las oscilaciones de la presion arterial
Nacimiento el esfigmomanometro

Karl Von Vierdot (1818-1884) plante6 que se podia calcular la presidn necesaria para obstruir
desde el exterior de una arteria. Un afio después habia creado el esfigmografo que trasmitia
el movimiento del pulso desde una palanca muy larga hasta un quimégrafo con papel
ahumado. Si bien no tuvo éxito con su equipo logro plantear la idea sobre la medicién de la

presion arterial, y en si fue la base de todo los elementos que hoy en dia utilizamos

Todos estos y entre otros investigadores clinicos llegan al concepto de hipertension como
una manifestacién de un proceso patolégico primario definido; es decir la hipertension es el
resultado de una enfermedad generalmente renal que causa el trastorno vascular cardiaco.
Este concepto se mantuvo hasta la década de los 30 del siglo XX. Con el tiempo la facilidad
de encontrar la causa que eleva las cifras de presion y el nimero de hipertensos es muy

dificil, ocasiond que se creara el concepto de hipertension primaria, esencial o idiopatica.
Esfigmomanometros

El médico austriaco Samuel Siegfried (1837-1905) disefié el primer esfigmomandmetro de
mercurio para la medida no invasiva de la presién arterial. Que mas adelante VVon Bash lo

perfecciona y le afiade un resorte que fue el precursor del actual equipo.
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Mas adelante Escipione Riva Rocci (1863-
11937) saca a la luz su esfigmomandmetro de
mercurio muy parecido a que emplea
actualmente, tenia un brazalete elastico que se
colocaba alrededor del brazo y una pera de goma
que servia para inflarlo y comprimir la arteria

humeral y un mandmetro de cristal para medir la

presion del manguito. Cuando dejaba de

palparse, el puso radial, la presion de la columna correspondia a la presion arterial sistélica

Por ultimo Nicollai  Korotockoff tuvo de idea
de aplicar la campana de un estetoscopio que
facilitaria la medicion y claridad al medir la
presion arterial.

WD w13 Esgmomamime i El esfigmomandmetro de mercurio permitié las

Rocci (1896)

medidas multiples y seriadas y asi se llegd a los
grandes estudios epidemioldgicos que han venido a establecer los riesgos de la hipertension.
El desarrollo de aparatos digitales para la automedida en situaciones hogarefias, Ilamé la
atencion sobre cifras de presion arterial se alcanz6 a comprender la gravedad del asunto y
dar su definicién que consta de que las primeras consecuencias de la hipertension las sufren
las arterias, que se endurecen a medida que soportan la presion arterial alta de forma continua,

se hacen mas gruesas y puede verse dificultado al paso de sangre a través de ellas.
Tratamiento de la hipertension arterial

Una vez logrado el diagnostico y el conocimiento de la magnitud del problema faltaba el
tratamiento. A mediados del siglo XX se trataba la enfermedad a base dietas sin sodio, sin
embargo los res7ultados este tratamiento eran muy malos. Con la muestre del presidente de
los Estados Unidos a causa de ser hipertenso generé mas preocupacién y agilidad para

encontrar tratamientos que favorecieran la cura de la hipertension.
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El primer medicamento aprobado con éxito a mediados del siglo XX fue la reserpina, un
compuesto conocido como sedante, extraida de un arbusto trepador. Casi al mismo tiempo
aparecieron los diuréticos que tenian la propiedad de reducir el volumen circulante de sangre,
después sucesivamente fueron desarrollandose los betabloqueadores adregénicos, los
bloqueadores de calcio, los inhibidores de la enzima convertidora de angiostensina y asi se
han dado nuevas investigaciones hasta la actualidad para manejar el problema de hipertension
arterial en la sociedad

La hipertension en Colombia

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a
medida que el corazon bombea sangre a su cuerpo. Hipertension es el término que se utiliza

para describir la presion arterial alta.

Si se deja sin tratamiento, la presion arterial puede llevar a muchas afecciones médicas. Estas
incluyen enfermedades del corazon, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal,

problemas en los 0jos y otros problemas de salud.

Las lecturas de la presion arterial generalmente se dan como dos numeros. EI nimero superior
se denomina presion arterial sistolica. EI numero inferior se llama presion arterial diastélica.

Por ejemplo, 120 sobre 80 (escrito como 120/80 mm Hg).

Uno o0 ambos nimeros pueden ser demasiado altos. (Nota: estas cantidades aplican a personas
gue no estan tomando medicamentos para la presion arterial y para quienes no estan

enfermos).

Una presion arterial normal es cuando la presion arterial es menor a 120/80 mm Hg la

mayoria de las veces.

Una presion arterial alta (hipertensidn) es cuando uno o ambos nimeros de la presion arterial

son mayores de 130/80 mm Hg la mayoria de las veces.

Si el valor del nimero superior de su presion arterial es entre 120 y 130 mm Hg y el valor

del nimero inferior es menor a 80 mm Hg, se denomina presion arterial elevada.

En el grupo de las enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial es el principal

factor de riesgo de muerte y enfermedad en todo el mundo, en particular, es causa de infartos
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de miocardio, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, ceguera, vasculopatia
periférica e insuficiencia cardiaca. Este riesgo se ve incrementado si la enfermedad coexiste

con otras, en especial con la diabetes

La Encuesta Nacional de Salud-2007, mostrd que en el servicio de consulta externa la
enfermedad hipertensiva lidera como causa de consulta en la poblacion mayor de 45 afios,
con un 17,6% del total de las consultas médicas. Esta misma fuente evidencio una prevalencia
para HTA del 8,8% de la personas entre 18 y 69 afios, con diagndstico de HTA en dos 0 mas
consultas; pero solo el 6,75% toman medicamentos antihipertensivos de manera regular. La
tasa de mortalidad promedio ajustada por edad, para HTA en Colombia, en el periodo 2005-
2010, se situd en 12,1 por 100.000 habitantes. Los departamentos con las mayores tasas de
mortalidad ajustada por edad para hipertension arterial son: Boyacd, Casanare, Meta, San
Andrés y Vichada, cuyas tasas de mortalidad por HTA se encuentran entre 19,15 por 100.000
(caso Vichada) y 21,35 por 100.000 (caso Boyaca).

La historia natural de la hipertension tiene el siguiente proceso:

PERIODO PREPATOGENO

PERIODO PATOGENO

Agentes: los vasos sanguineos,
arterosclerosis, renal, endocrinas,
neurégena, cantidad de agua y Nacl
en el organismo, estado del sistema
Nervioso.

Huésped: edad (5% y 6%, sexo, raza,
obesidad, herencia, diabetes, dietas
ricas en sal, alcohol y tabaco.

Medio ambiente: desequilibrio de la
enzima renina-angiostensina. Medios
externos con factores como el clima.

Estilos de vida: Habitos vy
costumbres de los grupos sociales,
recursos econémicos, y la calidad de
vida, clima, medio laboral, medio
familiar, zonas urbanas.

Signos y sintomas inespecificos:

En primer lugar puede darse sin presentar sintomas.
Pero puede darse un dafio tesitular manifestado
asi:

Gasto cardiaco.

Resistencia periférica

Sistema renina, angiotensina, aldosterona.

Cambio a nivel de rifion, cerebro, corazén y retina.

Signos y sintomas especificos: cefalea, mareo,
vomitos, vision borrosa, epistaxis, diaforesis,
sindrome vasculo espasmodico, parestesias,
hemianopsia.

Complicaciones:
Cardiopatia hipertensiva
Encefalopatia hipertensiva
Renopatia hipertensiva
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Nefropatia hipertensiva
Endocrinopatia
Muerte.

Resultado: Estado cronico. Enfermedades
cardiovasculares (cerebrovascular y renal)

Horizonte: invalidez y muerte.

REPORTES ESTADISTAS DE SU COMPORTAMIENTO EN LOS ULTIMOS 10
ANOS

+ Segln el boletin

ASIS Narifio ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD DEL DEPARTAMENTO
DE NARINO CON EL MODELO DE LOS DETERMINANTES SOCIALES

Presenta la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio total

La figura muestra la Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio del departamento de Narifio, 2005 — 2013.

Figura 43. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
del sistema circulatorio del departamento de Narino, 2005 - 2013.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO,
2016

Tabla 39. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio del departamento de Nariifio, 2005 - 2013.

Enfermedades del sistema circulatorio

2005 2006 0T s e 2010 i1 02 013
Flatim reumifics agud y enkmeadades 038 041 046 043 035 080 040 050 0.25
candiacas reumaticas cronicas
Enfermedades hiperensivas 14,18 190,44 20,65 18,76 2023 18,74 2058 23,68 2 BS
Enfermedades isquémicas del corazin 5,35 Tz 4363 44 44 4505 4773 4581 4924 4861
Enfermedad cardiopuimonar, enfermedades de la
carculacatn pulmaonar y ofres formas de 508 9.80 9492 862 7.10 7.23 735 584 648
enfermedad del coraain
Par cardiaco 0,00 0.00 023 0,00 005 0,00 0.00 012 012
In=afficiencia candiBca 6,07 9.90 10,34 782 a.11 630 T.19 529 533
Erfermedades cersbrovasculares 21,00 2811 31.22 3393 280 3120 3102 a8 20,73
Aterosclefosis 022 0.15 0.58 035 027 0.07 027 014 0,13
Las demas enfermedades del sistiema circulatono 268 387 484 4id A03 455 a8 278 370

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla y en la grafica se concluye que En las
enfermedades del sistema circulatorio se ubican las enfermedades isquémicas del corazén,
en primer lugar, seguidas de las enfermedades cerebrovasculares y las hipertensivas en tercer
lugar. La hipertension es una enfermedad que esté atacando fuertemente a la poblacion y que
no es un caso facil de combatir, se aprecia que con el pasar de los afios va incrementando el
nimero de pacientes que la padecen y como si fuera poco esta enfermedad acarrea otras

consigo como isquemias, insuficiencia cardiaca entre otras.

Ahora bien, el estudio muestra la clasificacion entre hombres y mujeres que son victimas de

dicha enfermedad, entonces encontramos.

Tablal: Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades del sistema circulatorio para

los hombres del departamento de Narifio, 2005 — 2013.
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orlempeies e seters chuloinn 2003 2006 2007 2008 2008 2010 A1 202 213
Fledre reumafica aguda y enfemedades
carbeas reumilicas odnicas 0,30 0,34 043 043 0 040 0.3 055 024
Erfermedades hiperiznsivas 11,16 2050 1646 184 1676 1833 190 2245 4.3
Enfermedades lsguémicas del corazin 25 4180 4758 EEEN atdd Hor 256 3630 20
Erfermedad candiopuimonar, erfemedades dela
Clrculcidn puimonar y oras formas de LX) 1.4 8.1 B.38 f,18 103 [E K LN [
eriermedad del coreztn
Faro cardiaco 0,00 0,00 03 (.00 00 0,00 0,00 0,14 013
Feulciancia cardiaea 628 838 853 126 B2 354 B85 460 i16
Erfermedades cerebivascilares 181 2665 2863 1340 2881 0 2353 i by #1586
Alerosciensis 016 000 048 46 INE] .00 044 020 013
a5 demds enfermedades del slstema crcuatoo

309 451 9,58 330 an 480 4,58 210 4,78

Las enfermedades del sistema circulatorio en hombres se distribuyen en su mayor proporcion
para las enfermedades isquémicas del corazon, seguidas de las enfermedades
cerebrovasculares, en tercer lugar las enfermedades hipertensivas, en cuarto y quinto lugar y
con una tendencia muy convergentes entre si se ubican las enfermedades cardiopulmonares,
de la circulacion pulmonar y insuficiencia cardiaca. Las demas enfermedades del sistema
circulatorio se ubican en el sexto lugar, la aterosclerosis y el paro cardiaco se ubican en el
séptimo y octavo lugar (penultimo y Gltimo), indicandonos una buena calidad del dato para

este grupo de causas.

Tabla 2: Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades del sistema circulatorio

para las mujeres del departamento de Narifio, 2005 — 2013.

Enfermedades del sistema circubtorio  — oo ——me w07 208 W W W DR 203
Figtre reumica aguda yenemediades 042 040 04 0M 0B 16 055 047 0%
caniacas reumaficas crinicas
E fermedades hiperersis BT 1850 2248 M9 2140 1913 210 246 2416
E riermedades isquémicas del corazén BT R WE) WA 4 M5 W4 2T W
Enfermedad cardiopumanar, enfermedades da la
Gircuaion pumonar yofras formas de 535 B 1004 BT TB 73 1B G® 53
enfemmedad del corazin
Paro cartiaos 000 000 017 000 000 000 000 Of O
heaficiandia cardica 588 1034 106 B3 B8 665 73 GBE B
Erfmedades carsbrovascuares W8 B OB OMHS BB NH B2 BB N
Alerosclernsis 0 07 0B 0% 0N 0 012 00 OMd

Las demés enfermedades del sistema circulatorio 224 130 420 14 205 % 18 285 277
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2016

En las mujeres se presenta un comportamiento similar que los hombres, a excepcion que la
insuficiencia cardiaca predomina sobre la enfermedad cardiopulmonar ubicandose en el

cuarto lugar.

Analisis de resultados: La hipertension arterial es la condicion médica cronica mas comun
en el cuidado primario y uno de los factores de riesgo cardiovascular modificable mas
transcendental en hombres y mujeres. Es la principal causa de muerte; por tanto, reducir la
presion arterial en ambos sexos previene la morbi-mortalidad. Aunque el sexo masculino
tiene mayores cifras de presion arterial en todos los rangos de edad en comparacién con el
femenino, las mujeres afiosas tienen una prevalencia ligeramente mayor de hipertension
arterial y casi siempre menos controlada. Ademéas de la edad, hay factores de riesgo
especificos y del estilo de vida que contribuyen al desarrollo de la hipertensién en mujeres;
estos incluyen obesidad, raza, diabetes y enfermedad renal crénica. Se requiere el uso de
estrategias de reduccion del riesgo para disminuir la hipertension; mantener un cuerpo
saludable a través de la dieta y el ejercicio, reducir la ingesta de sal y alcohol, son solo algunas
aproximaciones. Por tanto, deben enfrentarse estos problemas y generar esfuerzos para

resolver situaciones que rodean el tratamiento y control de la hipertensién en mujeres.
+ PLAN DE SALUD TERRITORIAL- SALUD PARA EL BUEN VIVIR
Diagnostico de la Situacién de Salud 2012-2015
Estudio realizado por el Instituto Departamental de salud de Narifio

Dentro de este plan encontramos reportes y estadisticas sobre ciertos municipios del
Departamento de Narifio méas afectado por las enfermedades hipertensivas y el control que

se espera ser realizado.

e MUNICIPIOS: Tuquerres, Imués, Guaitarilla, Ospina y Sapuyes, Ipiales, Aldana,
Guachucal, Cumbal, Cuaspud, Pupiales, Puerres, Cordoba, Potosi, EI Contadero, lles,
Gualmatan y Funes. EXTENSION: 4.894 Km2 POBLACION: 273.776 habitantes,
45,5% urbano, 54,5% rural. 50% hombres, 50% mujeres. Etnograficamente esta

compuesto por 92.059 indigenas y 268 afrocolombianos.
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La cobertura de aseguramiento en Régimen Subsidiado de Salud es de 96%. En la region
existe una alta prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles como la hipertension
y la maternidad que afecta esta poblacién y de los factores de riesgo que las determinan, y
se relacionan con la diversidad étnica cultural y los estilos de vida tales como los habitos
alimenticios y la actividad fisica regular los cuales empeoran esta problematica. A partir de
esto se espera asegurar a toda la poblacién elegible al régimen subsidiado en donde las
principales metas sera la reduccion de mortalidad materna, la fecundidad en adolescentes y
mas que todo la promocion de los estilos de vida saludables mediante la implementacion del
modelo de atencion para prevencion de enfermedades cronicas y la articulacion de acciones
con EPS para el seguimiento estricto a las metas de pacientes con hipertension, diabetes y

obesidad.

La tendencia de la tasa de mortalidad por enfermedades cronicas es variable dependiendo del
evento especifico; mientras la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon,
enfermedades hipertensivas y crdnicas de vias respiratorias inferiores presenta tendencia al

aumento, los demas eventos presentan tendencia a la disminucion.

+ La siguiente tabla consolida informacién de datos que se obtuvo consultando
informes del Instituto Departamental de Salud de Narifio y de los Boletines de
epidemiologia del Ministerio de Salud y Proteccion Social Nacional desde el afio
2011 hasta 2017.

Afio Situacion Tasa por | Porcentaje de Fuente de
cada la poblacion consulta
10.000 gue sufre la
enfermedad
2006 Mortalidad 2 Instituto
2007 Causa de consulta | 92,4 Departamental de
externa Salud de Narifio
2008 Causa de consulta 106,8 (2013).
externa Enfermedades
2009 Consulta externa 26.3 cronicas no
2010 | Consulta externa 33,2 trasmisibles.
2011 Consulta externa 285 3,84 Boletin de
Epidemiologia
2011
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Consulta por 58
urgencias

Boletin de
Epidemiologia
2012

2012 Consulta externa 350 3,8

Boletin de
Epidemiologia
2012

2013 Consulta externa 42 413

Boletin de
Epidemiologia
2013

2014 Mortalidad 0,9 3,93
Consulta externa 234,8

Boletin de
Epidemiologia
2014 y 2015

2015 Tasa de mortalidad | 31 4,08

Boletin de
Epidemiologia
2015y 2016

2016 Consulta externa 3445 1,9

Boletin de
Epidemiologia
2016 y 2017

2017 Tasa de mortalidad | 1,0

Boletin de
Epidemiologia
2017

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017) comunicd este resultado al aplicar una

encuesta en varios aspectos, entre ellos lo concerniente a la hipertension. La siguiente tabla

muestra datos sobre la hipertension arterial en poblacion de 18 a 69 afios, en el Departamento

de Narifio.
Variable Porcentaje | Porcentaje promedio
nacional
Poblacién de ese grupo de edad y que reside en el 12,3 % 115%
departamento refiri6 haber tenido diagndstico
médico de hipertension arterial alguna vez
poblacién de ese grupo de edad y que reside en el 8,4 % 8,8 %

departamento refiri6 haber sido diagnosticada
como hipertensa en dos 0 mas consultas

Participacion nacional en consulta externa a 2,7%
personas con hipertension arterial.
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Tabla 19: EVENTOS PRECURSORES POR REGIMEN DE AFILIACION DEL DEPARTAMENTO,

2008 — 2012
2009 2010 2011 2012
Indicadores del 2 5 2 E = 2 5 2 =
evento (¢ |5 |_o |2 B |2 | |28 [E_ |2 c=|% E.|% |.=|%
precursor |£§ | & EE g |58 (= EE § - .EE § € |8 5% g
B= | Fs | [BF|E Fs |E BF|E Fs | B |E Fs (g
: |5 EE |5 2 E |5 FE |5 4
Prevalencia de
diabetes sD |04 |14 |sp|sp|03|17|sD|spD|os |17 |sp|sD|os| 18|23
mellitus (%)
Prevalencia de
hipertension SD |27 |63 | SD|(sD |28 |72 | 8D |(SD |32 | T4 |SD|SD|32 | 72|79
arterial (%)

Fuanta: MSPS- Informacidn BODUA 20058 — 2012, Cuenta da alto costo de informacion R 4700 medicones 2009-2015

+ La Secretaria de Salud de Pasto tiene una informacién sobre la hipertension arterial
que ha logrado acopiar con base en datos proporcionados por el DANE desde el afio
1998 — 2008, lo cual muestra un panorama de lo que sucede con dicha enfermedad

en la capital del departamento. Dicha informacidn se encuentra en la siguiente tabla.

ALCALDIA DE PASTO
SECRETARIA DE SALUD

Grafica No 3.39 TENDENCIA DE LA TASA DE MORTALIDAD DE LAS ENFERMEDADES
HIPERTENSIVAS, PASTO 1998-2008
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La tabla anterior muestra la prevalencia de la hipertension arterial en la ciudad de Pasto,
desagregada para los regimenes contributivo, subsidiado y de excepcion. Los datos muestran,
a nivel general, mayores prevalencias en el régimen contributivo con respecto al subsidiado.
Para el régimen de excepcion solo se cuenta con informacion del afio 2012, presentando las

mayores cifras entre el grupo de regimenes comparados.

Con esto se puede afirmar la hipertension arterial es el evento precursor mas prevalente del

departamento de Narifio sin importar el régimen de seguridad social.

PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS POR LAS
INSTITUCIONES PARA CONTROLAR LA HIPERTENSION ARTERIAL

» Guiade atencion de la hipertension arterial: La hipertension arterial afecta el 20%
aproximadamente de la poblacion adulta en los paises, es el factor de riesgo mas
importante para la enfermedad cardiocerebrovascular y es la primera causa de
morbilidad y motiva el nimero de consultas dentro de las afecciones del aparato
circulatorio.

Segun los datos de mortalidad del DANE en 1995 la enfermedad hipertensiva ocup6
el 9 lugar aportando el 3.05% de las defunciones por todas las causas, y segun el
ministerio de salud la enfermedad fue la octava causa de morbilidad en consulta
externa en 1977, en el total de la poblacién siendo la primer causa para la poblacién
desde los 45 hasta los 60 afios.

El control de la hipertensién es un proceso complejo y multidimensional cuyo
objetivo no debe ser sino radicarse en la prevencion primaria, deteccion primaria y

un tratamiento adecuado y oportuno que prevenga las complicaciones.

El objetivo de esta guia disefiada por el ministerio de salud con la Direccion general
de prevencion y promocion radica en detectar tempranamente la hipertension arterial,
brindar tratamiento adecuado y minimizar las complicaciones, secuelas y muerte.

Para su tratamiento se llevara a cabo el seguimiento clinico y de complicaciones en
donde la presion arterial y el deterioro de 6rganos debe evaluarse por separado |,

puesto que puede encontrarse presiones muy elevadas sin lesion de 6rganos u por el
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contrario la lesion de 6rganos puede darse con una moderada elevacion de la presion
arterial.

Este programa acoge como poblacion objeto a la poblacién con diagndstico de
hipertension arterial sistematica, afiliados a los regimenes contributivos y afiliados.
Para su diagnostico la poblacion debe ser atendida mediante los siguientes parametros
1: Toma de presion arterial

2: Clasificacion de la presion arterial en adultos, teniendo en cuanta la presion del

paciente se la clasifica en grados

CUADRO NO. 4 CATEGORIAS DE CLASIFICACION POR GRADOS DE PRESION

ARTERIAL EN ADULTOS
CATEGORIA PAS, SISTOLICA PAD, DIASTOLICA (mmHg)
(mmHg)
Optima <120 < 80
Normal <130 < 85
Normal Alta 130-139 85-89
HIPERTENSION
Estadio 1 140-159 a0-99
Estadio 2 160-179 100-109
Estadio 3 180-209 110-119

Fuente: | consenso nacional de hipertension arterial, siguiendo las recomendaciones del Sexto Comité Nacional

Conjunto Nacional (JNC VI) y la sociedad britdnica de hipertension.

El médico, la enfermera o la auxiliar de enfermeria deben informar a la persona acerca
del resultado de la toma de presidn arterial, orientar y dar educacion sobre estilos de
vida saludable, y darle una nueva cita, con el fin de mantener la adhesién y
continuidad en los controles de presion arterial.

e Presion Arterial Optima o Normal. En caso de personas con presion arterial
optima o normal, sin factores de riesgo asociados, se hacen los registros
correspondientes, se da educacion en estilos de vida saludable y se cita para un nuevo
control en cinco afos. Flujograma 1.

e Presion Arterial Normal con factores de riesgo y Presion Arterial Normal
Alta. Las personas con presion arterial normal con factor de riesgo y normal alta sin
factores de riesgo se citan a control en dos afios y con presion normal alta con factores

de riesgo, se citan a control en un afio, en ambos casos se da educacién en estilos de
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vida saludable y se intervienen los factores de riesgo en forma individualizada, con
el profesional correspondiente (nutricionista, psicologo, médico, etc.).

e Hipertension Arterial Estado 1, 2 y 3. Como en los anteriores casos las personas
con hipertension estado 1, 2 y 3, el médico realiza el control de TA confirmatorio,
incluyendo anamnesis, examen fisico completo y en caso necesario solicita los
laboratorios de rutina. Todas las personas deben recibir educacion en estilos de vida
saludables y en caso de tener factores de riesgo se deben intervenir en forma

individualizada.

3: Se debe practicar al paciente los examenes basicos para el diagnéstico de la

hipertension arterial

CUADRO No. 6. EXAMENES BASICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL

EXAMEMNES DE INDICACION CONTROL EN TIEMPO
LABORATORIO BASICOS
Sin LOB ConF.R .o IMICIAL CONTROL EN ARNOS

LOB SinFR. Con FR
Cuadro hematico X X X C /5 afios C [ afio
Parcial de orina X X X C /5 afios C [ afio
Glicemia X X X C /5 arfios C [ afio
Creatinina sérica X X X C /5 afos C [ afio
Colesteral total, HDL, X X X Sin F.R. ¢/5 afos en mayores de
LDL segun formula. 30 afios
Trigliceridos Con F.R. ¢f aifo
Potasio sérico. X X C 7/ 5|C/ afo

anos

Electrocardiograma de 12 |* Sospecha de | X
derivaciones LOB

Fuente: Modificado del | Consenso Nacional para el Diagnostico y Manejo de la HTA Individualizado en cada
paciente y de acuerdo a criterio médico.

® 1 Factores de riesgo tales como:Obeso, Sedentario, Fuma, Antecedentes
® F.R.: Factor de riesgo LOB: Lesion de Organo blanco

Para su tratamiento dependiendo del grado de complicidad que tiene la persona el
tratamiento puede ser farmacoldgico o No farmacoldgico

El tratamiento No farmacoldgico se basa en llevar una calidad y unos habitos de vida
saludables, es decir abstenerse de fumar, bajar de peso, manejar el estrés, moderacion
del consumo de alcohol, reducir la ingesta de grasa manejo de los lipidos, practicar
actividad fisica

Diplomado de Profundizacion en Fundamentos de Salud Publica



l l NAD Universidad Nacional Abierta y a Distancia

Universidad Nacional

Para el tratamiento farmacoldgico este debe ser individualizado y escalonado segun
indicacion médica, sin embargo se recomienda el consumo de diuréticos y
betabloqueadores como farmacos de iniciacion.

Esta guia debe ser aplicada en los establecimientos como hospitales y clinicas para

atender a los usuarios por consulta de hipertension.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL RESOLUCION NUMERO
4003 DE 2008 (21 DE OCTUBRE)

Por medio del cual se adopta el Anexo Técnico para el manejo integral de los
pacientes afiliados al Régimen Subsidiado en el esquema de subsidio pleno, de 45
afios 0 mas con Hipertension Arterial y/o Diabetes Mellitus Tipo 2.

Considerando que el Que con base en el “Estudio de Ajuste de la UPC-S secundario
al ajuste del POS-S por la inclusion de actividades para el manejo de Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus Tipo 2” elaborado por la Direccion General de Gestion
de la Demanda en Salud del Ministerio de la Proteccion Social, el Comité de
Medicamentos y Evaluacion de Tecnologia encontrd que la inclusion del conjunto de
actividades y servicios ambulatorios de segundo y tercer nivel de complejidad para el
manejo de la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus Tipo 2 para los adultos de
45 afios 0 mas, en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, en el
esquema de subsidio pleno, contribuye a la atencion integral de los pacientes con
estos diagnosticos y previene la ocurrencia de complicaciones incluida la Enfermedad
Renal Cronica, siendo esta ultima una enfermedad de alto costo para el sistema.

El consejo Nacional de seguridad social en salud de cuerdo 395 de 2008 aprobd la
inclusion de servicios ambulatorios especializados en el Plan Obligatorio de Salud
del Régimen Subsidiado, en el esquema de subsidio pleno, para la atencion de
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertension Arterial en los grupos
poblacionales de mayor riesgo; dentro de los servicios a los cuales refiere
encontramos:

e Consulta médica especializada ambulatoria incluyendo cada uno de los sistemas

del organismo
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e 2. Exadmenes paraclinicos o complementarios:

a) Potasio Sérico

b) Electrocardiograma 12 derivaciones

¢) Ecocardiograma modo M y bidimensional

d) Fotocoagulacion con Laser para manejo de retinopatia
e) Angiografia

La resolucidn debe aplicarse tal y como esté establecida y va dirigida Dirigido a: EPS-S, IPS,

profesionales de la salud y usuarios.

Anexo técnico actividades para la atencion y seguimiento de la hipertension arterial y
la diabetes mellitus tipo 2 en personas de 45 afios 0 més afiliados al régimen
subsidiado en el esquema de subsidio pleno

Los pacientes diabéticos e hipertensos tienen un alto riesgo de presentar complicaciones
cronicas, el cual se ve incrementado cuando no existe un control ni un seguimiento adecuado
de la enfermedad. brindar una atencién integral a las personas con los diagnosticos de
hipertension y diabetes, en muchos casos no es suficiente con aquellas que por cobertura,
capacidad técnica y profesional idoneo se ejecutan en el primer nivel (Nivel 1) de
complejidad, es por ello que se considerd necesario realizar un ajuste del Plan Obligatorio de
Salud Subsidiado que incluyera actividades de los Niveles 11 y 111 de complejidad para la
atencion de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y la Hipertension Arterial en los grupos poblacionales

de mayor riesgo (personas con edad > 45 anos).

A partir del estudio técnico “Estudio de ajuste de la UPC-S por la inclusion en el POS-S de
actividades para el manejo de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en personas de
45 afos o mas”, se analizaron las intervenciones a incluir a la luz de las Guias de Practica
Clinica Basadas en la Evidencia para estas dos patologias, que fueron publicadas por el
Ministerio de la Proteccion Social en mayo de 2007; y se estimd el impacto financiero en la
Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado (UPCS), de la inclusion de las
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intervenciones de Il y 111 nivel de complejidad en el Plan Obligatorio de Salud del mismo
Régimen. Como resultado final, a través de la metodologia aplicada, se obtuvo que las
actividades a incluir para el Ambito Ambulatorio son:

Atencion Ambulatoria de Hipertension Arterial en personas > 45 afios: 1. Consulta médica
especializada ambulatoria para evaluacion o valoraciones, incluyendo particularmente la
necesaria para valoracion del sistema visual, sistema nervioso, sistema cardiovascular y
funcién renal. 2. Examenes paraclinicos o complementarios: a) Potasio Sérico b)
Electrocardiograma 12 derivaciones c¢) Ecocardiograma modo M y bidimensional d)
Fotocoagulacion con Laser para manejo de retinopatia e) Angiografia con Fluoresceina para
manejo de retinopatia, con fotografias a color de segmento posterior

OBJETIVO: se busca ofrecer a las personas de 45 afios 0 mas, que se encuentran afiliados
al Régimen Subsidiado en el esquema de subsidio pleno y que tienen los diagndsticos
descritos, una atencion ambulatoria integral que permita reducir la morbilidad y la mortalidad
a largo plazo. Igualmente, se pretende ofrecer exdmenes diagnosticos de mediana y alta
complejidad que a la luz de la evidencia cientifica permiten hacer un mejor seguimiento del
estado clinico de los pacientes y prevenir tempranamente las complicaciones cronicas

secundarias.

POBLACION OBJETIVO Los beneficiarios de este anexo técnico son todos los hombres
y mujeres de 45 afios 0 mas, que estando afiliados al Régimen Subsidiado en el esquema de
subsidio pleno, tienen diagndstico de hipertension arterial o diabetes mellitus tipo 2, de
acuerdo con los criterios diagnosticos presentados en las GPC Guia de atencion de la
hipertension arterial y Guia de atencion de la diabetes mellitus tipo 2, del Ministerio de la
Proteccion Social.
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Z4=""" DIAMUNDIAL _ |
DE LA HIPERTENSION

17 DE MAYO
#ConoceTusNUmeros

ALGUNAS ACCIONES REALIZADAS EN PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN NARINO

Segun encuesta realizada en el 2017 por el Ministerio de Salud y Proteccion Social se cuenta

con la siguiente informacion.

Acciones y estrategias Porcentaje
Usuarios del servicio de consulta externa que se le recomendé no fumar. 68,9 %
Usuarios del servicio de consulta externa que se le recomendo aprender 84,9 %
a manejar el estrés de la vida diaria.
Usuarios del servicio de consulta externa que ha recibido la 92,3%
recomendacion de bajar de peso
Usuarios del servicio de consulta externa que se le ha recomendado 72,0 %
reducir el consumo de alcohol.
Usuarios del servicio de consulta externa que se les ha recomendado 99,5 %
reducir el consumo de sal y de grasa.
Usuarios que en el servicio de hospitalizacion recibieron 83,6%
recomendaciones de dejar de fumar.
Usuarios que en el servicio de hospitalizacion recibieron 74,1%
recomendaciones de manejar el estrés de la vida diaria.
Usuarios que en el servicio de hospitalizacion recibieron 74,0%

recomendaciones de bajar de peso.
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