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Introduccion

Las Enfermedades Cronicas, se pueden definir como afecciones que pueden influir en
una poblacion por largo tiempo y con una progresion muy lenta, las cuales no solo afectan
nuestro Pais, sino también a nivel mundial ya que pueden ser factores de muerte y, entre
ellas se destacan las siguientes: Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, Enfermedades
Respiratorias y la Diabetes, teniendo en cuenta lo anterior y debido a que las acciones en
Salud Publica deben estar basadas en diagndsticos reales, una vez analizado el Documento
ASIS de Cundinamarca y Bogota, se ha elegido elaborar una propuesta para intervenir una
problematica de salud presentada en Bogota como es: Las enfermedades cardiovasculares,
especificamente El Infarto Agudo de Miocardio; debido a que es una de las causas y
mayores porcentajes de mortalidad en la poblacién Bogotana, ademés esta Enfermedad
circulatoria se pueden presentar en cualquier tipo de poblacion, sin discriminacion de nivel
Socioecondmico Y sus riesgos de padecimiento estan relacionados con la exposicién y
consumo de tabaco y sus derivados, inactividad fisica, uso excesivo de alcohol, dietas

malsanas entre otros.

La idea fundamental de esta propuesta es poder generar un impacto positivo en la salud
de la poblacidn en general, creando conciencia del autocuidado y promoviendo héabitos de
vida saludables.



Objetivo

Elaborar una propuesta con el fin de intervenir la problematica de salud relacionada
con Enfermedades circulatorias especificamente Infarto Agudo de Miocardio, en la
poblacion de Bogota, basado en las acciones propuestas en el Plan de desarrollo de

Salud Publica e identificando todas las estrategias a realizar con el fin de generar

impacto en la poblacion identificada.

Objetivo Especifico

Contextualizar un problema de Salud “Infarto Agudo de Miocardio”

Dar a conocer la patologia, comprendiendo su definicion.

Entender sus principales Causas

Conocer los factores predisponentes

Establecer la poblacién de estudio.

Identificar la poblacién vulnerable a la patologia.

Realizar acciones de Promocion y deteccion en la poblacion objeto de estudio.

Llegar a los focos poblacionales.



Contextualizacion

El corazdn es un musculo que bombea sangre a todo el cuerpo, para que este funcione
adecuadamente necesita un aporte de oxigeno el cual se recibe a través de las arterias

coronarias.

Las arterias sanas tienen una pared lisa lo que permite que la sangre circule bien al
corazon. Con el trascurso del tiempo el depoésito de grasa y calcio en las paredes de las
arterias, producen endurecimiento y estrechez lo que lleva a impedir el buen flujo de la

sangre.

Infarto agudo de Miocardio:

Se produce cuando se interrumpe el flujo de sangre que normalmente irriga el musculo
cardiaco (miocardio). La falta de sangre hace que no llegue oxigeno y otros nutrientes a una
parte del corazén. Esta falta de irrigacion ocasiona el deterioro de la funcion de dicha parte
de musculo y si persiste acaba provocando un dafio irreversible de la zona muscular

afectada lo que se conoce como infarto de miocardio.



Causas:

Placa

Arteria Arteriosclerética

Obstruida

La principal causa es la arteriosclerosis coronaria, proceso que se caracteriza por la
acumulacién de sustancias grasas en la pared de las arterias, que son los conductos
encargados de transportar la sangre desde el corazon. La edad, debido a que la

arteriosclerosis es un proceso de envejecimiento de las arterias.
Factores de Riesgo:

Modificables:

COLESTEROL ALTO

OBESIDAD Y ' | HIPERTENSION

SEDENTARISMO Y DIABETES

TABAQUISMO

Modificables

(Estos se pueden prevenir)




Consumo de tabaco (tabaquismo), aumento de la presion arterial (hipertension arterial),
incremento de grasas colesterol, triglicéridos (dislipidemias), aumento en las cifras
normales de glucosa (diabetes), obesidad, sedentarismo.

No modificables:

it

HISTORIA
FAMILIAR

No modificables

La edad, el género, factores genéticos (antecedentes familiares).
Sintomas:

En la mayoria de los
casos, los sintomas son:

Sensacién de o
desvanecimiento

Dificultad
para respirar

Dolor opresivo

en el pecho *®

Sudoracién fria e

Fatiga o
cansancio




¢ Dolor toracico intenso y prolongado, que se percibe como una presion intensa y que
puede extenderse a brazos y hombros (sobre todo izquierdos), espalda e incluso
dientes y mandibula.

o Dificultad para respirar.

e Sudoracion.

e Palidez.

e Mareos en el diez por ciento de los casos.

e Otros: Pueden aparecer nauseas, vomitos y desfallecimiento.

Prevencion
El riesgo de padecer un infarto puede evitarse siguiendo algunas pautas de vida saludable

e Dejar de fumar

e Llevar una dieta equilibrada

e Realizar ejercicio fisico.

e Evitar las bebidas alcohdlicas.

e Realizar revision médica periddica

Evitar el estrés al maximo durante su diario vivir ayudara a que no se vea afectada su
salud, se debe llevar una dieta baja en grasa, azucares y sal, consuma leche descremada,
pollo y pescado sin la piel y aumente el consumo de fruta y verduras. Realice actividad

fisica caminando entre 30 y 40 minutos minimos de 4 a 5 dias a la semana

¢ Qué personas son vulnerables a sufrir de un infarto?

En términos generales son personas que tienen factores de riesgo definidos, como por
ejemplo aquellas personas que sufren de diabetes, colesterol alto, sobrepeso y/o o
consumen cigarrillo. Algunos pacientes ya tienen una serie de examenes preestablecidos
donde se ha logrado identificar que en las arterias coronarias existen unas placas de grasa

que aumentan la posibilidad de sufrir un infarto.



Diagnostico

La prueba mas sencilla, evidente y eficaz durante el dolor para diagnosticar el infarto
agudo de miocardio es el electrocardiograma, aunque existen otras pruebas como la de
esfuerzo, para ver si cuando someten al corazon a un esfuerzo se producen alteraciones en

el electrocardiograma.

e Analisis de sangre: Valores enzimaticos, nivel de colesterol, niveles de glucosa y de
hormonas tiroideas.
e Cateterismo cardiaco y coronariografia: Es la técnica para determinar la posible

presencia y extension de cardiopatia isquémica.
Tratamientos

En el instante en que el paciente tenga la sospecha de que presenta algunos de los
sintomas ya descritos: avisar inmediatamente a los servicios de urgencias, algunos
especialistas indican que segun el resultado del electrocardiograma se definira el

tratamiento.
1. Tratamiento con medicamentos

Se de realizar administracion de oxigeno, analgésicos, antiagregantes plaquetarios como
aspirina o clopidogrel, calcio antagonistas, nitratos, digitalicos y anticoagulantes como
heparina.

2. Tratamiento con angioplastia coronaria

Es un procedimiento que se realiza avanzando un catéter hacia el corazon a través de las
arteriales femorales o radiales. Una vez se identifica la obstruccion de la arteria se infla un
balon, comprimiendo la placa y aumentando el diametro de la arteria lo cual mejora el flujo
sanguineo y posterior de implanta un stent que es una malla fina que queda en la arteria

permitiendo el adecuado flujo sanguineo en la misma.



3. Tratamiento con revascularizaciéon miocardica

Se realiza en menor porcentaje, y es una cirugia donde el cirujano cardiovascular realiza
injertos de derivacion llamados puentes o bypass con un vaso sanguineo diferente que se

implanta a nivel de la obstruccion detectada.

Propuesta De Intervencion

Finalidad de la propuesta:

Concientizar a la poblacién de la localidad No. 8 Kennedy, de la ciudad de Bogota, con
el objetivo de promover habitos de vida saludables y crear con el fin de incentivar las
conductas saludables en pro de una salud estable reduciendo sus comportamientos nocivos
0 que generen riesgos para la salud como modificando el consumo de cigarrillo, alcohol o
sustancias psicoactivas, también aumentando la realizacion de actividad fisica, el consumo
de frutas y vegetales y realizando consultas periddicas como prevencion de enfermedades

en general.

Perfil Demogréfico

Poblacién por localidad en Bogot4, 2019

2019

Localidad Proporcién
mm

1 Usaquén 221.576 254.608 476.184 58
2 Chapinero 60.592 65.158 125.750 1.5
3 Santa Fe 46.763 45727 92.490 1.1
4 San Cristobal 189.378 200.567 389.945 4.7
5 Usme 168.989 176.700 345.689 42
é Tunjuelifo 91.695 93.048 184.743 22
7 Bosa 378.186 398.177 776.363 9.4
8 Kennedy 611.859 640.355 1252014 15,1
9 Fonfibén 204.903 229.543 434.446 52
10 Engativa 427.470 460.416 887.886 10,7




Tasa ajustada de mortalidad por grandes causas, Bogota D.C, 2005-2017

~—Enfermedades
160 sistema circulatorio
8
g 140 ~—Las demas causas
S 120 \/\/\——
50 v
82100 { —m——  — ~Necplasias
S 2
€98 8
] ~—Causas externas
3
' 60
2 e
s “ T ————— Enfermedades
= transmisibles
20

Signos y sintomas
0 +— e e e T mal definidos

ion 5

Distribucion de las sedes de los prestadores de Servicios de Salud de Bogotéa
D.C, por localidad a diciembre de 2018.

otozect | toteirs | vempote | 1okt |

6 |Tunjuslito 3 8 124 0 71|
7 |Bosa 38 B 258 1 06 | 1.9
8 |Kennedy 172 23 568 5 868 | 54
9 |Fontioon 127 24 294 2 447 | 28
10 | Engativa 190 23 565 3 781 | 49
1 |suba 316 | 18 | 927 3 1294 | 81
12 | Barrios Unidos 190 28 328 4 550 | 3.4
13 |Teusaquillo 276 | 5 | 993 3 1337 | 83
14 | Los Mértires 4 20 114 1 183 | 11
15 | Anfonio Narifo 63 13 154 0 20 | 1.4
16 |Puente Aranda 102 16 268 2 388 2.4
17 | La Candelaria 8 3 23 o] 34 02
18 |Rafcel Uibe Urbe | 75 1 315 1 w02 | 25
19 | Ciudad Bolivar 4 2 177 0 20 | 1.4
20 |sumopaz 3| [ | 0 0 3 00
Tofal general 2928 437 12.648 29 16042 | 100

Fuente: REPS; fecha de consulta - diciembre 2018.

Linea operativa en la que se ubica:

Dentro de las tres lineas Operativas del Plan decenal de salud, esta propuesta se ubica en la

primera:

Promocion de la salud, debido a que fomenta, fortalece, evalta, desarrolla y reorienta las

acciones en servicios de la promocion de la salud enfocado a la poblacion.
Actores involucrados:
Instituciones de Salud de la localidad

Ente Territorial de la Localidad objeto de estudio



Lideres comunales

Toda la comunidad sin importar nivel socioeconémico y nivel educativo.
Enfoque al que apunta la propuesta segun el PDSP:

Enfoque: Determinantes sociales en salud

Dimensién vida saludable y condiciones no transmisibles

Perfil Demografico - Informacién poblacional por el DANE
Habitantes en Bogota (2020): 8.380.801 hab.

Habitantes hombres (2020): 4.064.669 hab. masculinos
Habitantes mujeres en Bogota (2020): 4.316.132 hab. femenino
Estrato socioeconémico de Bogota

El porcentaje sefialado hace referencia al espacio que cada estrato ocupa con respecto a la

totalidad del territorio de Bogota.

Sin estrato: 5,4 por ciento

Estrato 1: 13,1 por ciento (bajo-bajo)
Estrato 2: 26,8 por ciento (bajo)
Estrato 3: 15,9 por ciento (medio-bajo)
Estrato 4: 5,4 por ciento (medio)
Estrato 5: 2,3 por ciento (medio-alto)

Estrato 6: 2 por ciento (alto)

Teniendo en cuenta que la mayor poblacién se encuentra ubicada en los estratos 0 al 3,

relacionando esto como una alarma ya que la poblacién con mas impacto en Infarto Agudo



de Miocardio, haciendo relacion también con los habitos de vida saldales, que se pueden

encontrar en malos habitos en todos los estratos sociales.

Poblacion bogotana, por edades.

Actividades y responsables

1. Vigilancia en salud publica del estado nutricional.

Localidad 2005 2005 Antonio Narifio
Antonio Narifio 2015 Piramide Poblacional Bogota D.C. 2015 Barrios Unidos
Barrios Unidos W 2019 W 2019 Bosa
Bosa Candelaria
Candelaria Fusnte: ver fichz indicador Chapinero

80Y MAS 43,360 74,450 80 Y MAS 43,360 74,450

75-79 . J 52,069 74,571 ® 75-79 ® 52,069 74,571

70-74 85,438 13,278 70-74 35438 113.278

65-60 122 582 156,486 65-60 122 582 156,486

60-654 168,083 207,678 60-64 168,083 207,678

55-59 214,707 254,863 55-59 214,707 254,863

50-54 237,024 272,275 50-54 237,024 272,275

4549 248539 276,771 4549 248539 276,771

40-44 285,069 313378 40-44 285,069 313378

3539 311,029 345,773 539 311,020 345273

30-34 318,101 321,968 -34 318,101 321,968

25-29 340,646 334,246 25-29 340,646 L2

20-24 336,469 329,658 20-24 336,469 329,658

15-19 316,119 305917 5-19 316,119 305917
014 310,339 294725 10-14 310,339 294725

5-9 31,176 294,165 5-9 IN,ATE 294,165

2. Acuerdos y alianzas con los lideres comunales e Instituciones de salud para la

promocion de condiciones y estilos de vida saludable a la poblacién, lo que conlleva

a la participacion de varios sectores en pro de generar los espacios y demas

tecnologia orientados a mejorar la oferta y facilitar el acceso de toda la poblacion a

programas de recreacion, cultura y actividad fisica; ademas de brindar adecuada

informacién sobre la alimentacion saludable; disminucion en la exposicion vy el

consumo de tabaco y del consumo nocivo de alcohol y sustancias psicoactivas; del



mismo modo garantizando la participacion de la poblacion que cuenta con algun

tipo de limitacion: motoras, visuales o auditivas.

Realizacion de talleres con informacion sobre la regulacion y control adecuado de la
composicion de alimentos procesados y bebidas, buscando crear conciencia sobre lo
que se consume, disminuyendo productos con alto contenido de sal-sodio,
reduccion de las grasas totales, grasas trans, grasas saturadas, asi como de azucares

afiadidos, refinados y libres.

Buscar cooperacion de entidades del Estado sobre la disponibilidad,
comercializacion y acceso de bebidas alcohdlicas y sustancias psicoactivas, ya que
el consumo de estos es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares

como el Infarto Agudo de miocardio.

Buscar patrocinio para la elaboracion y promociéon de publicidad que brinde
Informacion, comunicacion y educacion que incentive la adopcidn de estilos de vida
saludable, como reconocer factores de riesgos, acorde con cada ciclo vital; del
mismo modo que promueva las capacidades individuales y colectivas, a favor de la

cultura de la salud, el autocuidado.

Promover politicas de atencidn en las Instituciones de salud del sector en beneficio
de wuna atencion integral con cobertura, acceso, oportunidad, integralidad,
continuidad, y seguridad ambulatoria, hospitalaria y domiciliaria, entre otros; bajo

la estrategia de Atencidn Primaria en Salud.

Realizar monitoreo y seguimiento a la Poblacion objeto en pro de detectar estilos de
vida inadecuados que generen riesgo de padecimientos de enfermedades

circulatorias y posiblemente ocurrencia de IAM.

Promocién y educacion relacionada con el acceso y uso adecuado de los

medicamentos, evitando automedicacion o medicacion de forma errénea, lo cual



puede ser factor desencadenante de 1AM, en especial la poblacion con

enfermedades como hipertension arterial, dislipidemias y diabetes.

9. Desarrollo e implementacion de estrategias que permitan realizar tamizaje de

tension arterial, glucosa, peso y habitos alimentarios.

10. Creacion de grupos, acorde con tecnologias de la Informacién y comunicacion, en
beneficio de brindar informacién, apoyo y acompafiamiento a la poblacion, con el

fin de realizar una identificacion y valoracion temprana de riesgos en salud.

Articulacion con las estrategias definidas en el plan territorial de salud del

departamento seleccionado

Nuestra propuesta se articularia con la estrategia del Plan Territorial para Bogotad D.C
2016-2020, donde se menciona la Atencion Primaria en Salud Resolutiva (APSR) que
pretende avanzar hacia la promocion de la salud e intervenir los determinantes del proceso
salud-enfermedad, esta estrategia permite mejores resultados de salud a nivel poblacional,
mayor equidad en el acceso a los servicios de salud y la calidad de los mismos, menores
costos y una mayor satisfaccion de los pacientes. Este modelo de atencidn propuesto para
Bogota D.C se basa en un modelo de salud urbano que pretende afectar los determinantes y
se fundamenta en una estrategia de Atencion Integral en Salud Resolutiva (AISR). En el
contexto de este nuevo modelo, la APS que hemos propuesto sigue siendo la estrategia
fundamental para la prestacion de los servicios de salud teniendo en cuenta siempre los

determinantes de salud.

Es muy importante mencionar que toda propuesta se articula con las demas normas
existentes, es asi, como partiendo del PTS 2016-2020 que cuenta con el programa de
Gobierno “Recuperemos Bogota, D. C.”, el cual, a su vez, también se articula con el Plan
de Desarrollo “Bogota Mejor Para Todos” en cuanto a sus pilares, objetivos, programas,
proyectos Yy estrategias transversales, asi mismo, el plan territorial de salud de Bogota se

construyo con los lineamientos de la metodologia “PASE a la Equidad en Salud” con lo



establecido en la Resolucién 1536 de 2015, de la cual el Plan Decenal de Salud Publica es

un insumo para la planeacion integral para la salud.

Como se medird el impacto en salud de esa propuesta.
La propuesta incluye la creacion de grupos de trabajo como lo son:

- Grupos en detencion de poblacion vulnerable.

- Junto con la secretaria distrital se buscan zonas poblacionales que se encuentre el
mayor riesgo en salud, con enfoque a la patologia.

- Grupos de ayuda e inclusion al programa de prevencion a la patologia, incluyendo a
los desertores.

- Grupos de asesoria en el manejo de la patologia.

- Implementacion para el seguimiento detallado del tratamiento a las personas que se
encuentren den el plan de intervencion.

- Finalmente se realiza acciones de vigilancia y control en el tratamiento a la

patologia de dicha poblacion, para verificar los resultados en la misma.



Conclusiones

Como grupo se realiz6 una revision detallada del documento de Anélisis de Situacion de
Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud para el Distrito Capital, donde
se encontrd que la primera causa de muerte en Bogota es por enfermedades del sistema
circulatorio, se establecido dentro del grupo de trabajo seleccionar el Infarto Agudo de
Miocardio como tema para el desarrollo de una propuesta dirigida a la poblacion de la
ciudad de Bogota donde la idea fundamental de esta propuesta es poder generar un impacto
positivo en la salud de la poblacion en general, creando conciencia del autocuidado y
promoviendo habitos de vida saludables, trabajando en la primera Linea Operativa del Plan
decenal de salud el cual es la promocion de la salud ya que fomenta, fortalece, evalla y
desarrolla acciones encaminadas a trabajar con la comunidad para mejorar sus habitos de

vida
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