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 El Instituto Nacional de Salud coordina el sistema de vigilancia en 
salud pública nacional, relacionado con los factores y eventos 
ambientales, así como el diseño de planes, programas y proyectos 
específicos, relacionados con los principales fenómenos de 
contaminación ambiental, que puedan comprometer la salud humana 
para brindar información confiable y oportuna y así definir políticas 
en materia de salud ambiental que permitan mejorar las condiciones 
de salud de los colombianos. 

Introducción 



Objetivos 
•Responder las preguntas orientadoras basadas en la investigación de las 
enfermedades de interés en salud pública para activar el proceso de aprendizaje 
con el uso de nuevas estrategias de aprendizaje.  

•Desarrollar destrezas de comprensión de los conceptos del Instituto de Salud 
Pública en Colombia con el fin de comprender su ámbito de acción y trabajo.  

•Investigar enfermedades de alto impacto en los departamentos de Colombia para 
dar a conocer acciones que se han implementado para contrarrestar dichas 
enfermedades. 



Enfermedad de Mayor Incidencia en 
Boyacá 



Historia Natural de Infarto Agudo de Miocardio 



Programas y estrategias implementadas por las 
instituciones implicadas para su control 

 Dentro del eje programático de Salud Pública se adelantó el proyecto “Promoción de Estilos de 
Vida Saludable para la Prevención de las Enfermedades Crónicas” y actualmente se ha 
homologado para trabajar en el Plan Nacional en Salud Pública, el cual se basa en tres líneas de 
intervención:  

1. Reducción del consumo de Cigarrillo a través de la implementación y desarrollo de la 
“Estrategia instituciones educativas, instituciones de trabajo y espacios públicos libres de 
humo” y la difusión y seguimiento de la ley 1335 y “resolución 1956”.  

2. Fomento de la actividad física en coordinación con otros sectores para la implementación de 
estrategias que promuevan la actividad física en escolares, adultos mayores y población 
económicamente activa y  

3. Promoción de la alimentación saludable a través de Impulsar en coordinación con otros 
sectores, la implementación de estrategias que promuevan el control y mantenimiento de un 
peso corporal adecuado, para la reducción del sobrepeso y la obesidad en la población. 



Factores de riesgo y protectores 
   

 Este tema es fundamental debido a que la identificación de los 
factores de riesgo nos permite conocer las características o 
circunstancias detectables de una persona o grupo de personas que 
pue- dan estar asociadas con el aumento de probabilidad de 
padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso 
mórbido. 



  

  

  

  

  

  

El porcentaje de adultos mayores con antecedentes de hipertensión arterial para el 
departamento es de 25,69 % y las provincias con más alto porcentaje son Oriente, 
Ricaurte y Occidente, esta caracterización nos permite identificar zonas de riesgo 
y poder tener una aproximación más cercana hacia como están las condiciones de 
morbilidad de la enfermedades crónicas no transmisibles. 



  

  

  

  

  

  

 En cuanto al porcentaje de adultos mayores de 45 años con alteraciones del 
colesterol se puede observar en la gráfica que un alto porcentaje de las provincias 
están por encima del promedio del departamento y que en la que mayor se observa 
esta problemática es en la provincia de Neira, lo que puede estar relacionado con las 
condiciones de alimentación de la población. 



  

  

  

  

  

  

 El antecedente de diabetes en el departamento es otro de los problemas muy 
comunes en este grupo población, indica que para el que el promedio del total de 
la población es de 6,99% y que al igual que en la alteración del colesterol la 
provincia con mayor porcentaje es Neira. 



  

  

  

  

 Al observar la gráfica se muestra que la variable de sedentarismo es bastante alta para la 
población adulta mayor de 45 años en el departamento de Boyacá, y que en mayoría de las 
provincias el porcentaje está por encima del promedio del Departamento, situación que se debe 
analizar porque este factor está muy relacionado con alteraciones como la Hipertensión, la 
Diabetes y problemas del colesterol. 



 Al observar la gráfica se muestra que la 
variable de sedentarismo es bastante alta para 
la población adulta mayor de 45 años en el 
departamento de Boyacá, y que en mayoría de 
las provincias el porcentaje está por encima 
del promedio del Departamento, situación que 
se debe analizar porque este factor está muy 
relacionado con alteraciones como la 
Hipertensión, la Diabetes y problemas del 
colesterol. 



 En la variable de si fuman 
actualmente se puede observar que 
el promedio no es muy alto que 
para el departamento está en 
6,91% y que en la provincia donde 
mayor se presenta esta 
problemática es la del Norte con 
un 10,95%, lo que podría 
favorecer las condiciones de salud 
del adulto mayor. 



 En el SICAPS esta variable se aborda a 
través de la pregunta ¿alguien de la familia 
tiene problemas de alcoholismo?, la gráfica 
indica que para este grupo poblacional no es 
muy alto, a pesar de que se pudiera pensar 
que por ser este grupo poblacional en su 
mayoría de la zona rural y con ocupación 
agrícola podría tener más factores de riesgo 
para que se presentara esta problemática. 



Conclusiones 
• La población requiere de los recursos disponibles en el medio ambiente para su 

supervivencia, salud y bienestar. La persona en el proceso de satisfacer sus 
necesidades, además de lograr mejorar las condiciones económicas y de vida, ha 
creado también riesgos para la salud y la supervivencia humana. Esta relación 
dinámica y abierta del hombre y el ambiente, de mutua afectación, es el marco de 
referencia para comprender las relaciones existentes entre el medio ambiente y la 
salud. 

• De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud ambiental 
comprende “aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida, que 
están determinadas por factores físicos, químicos, biológicos, sociales y psicosociales 
en el ambiente. Ese término también se refiere a la teoría y práctica de la valoración, 
corrección y prevención de los factores en el ambiente, que pueden potencialmente 
afectar negativamente la salud de las generaciones presentes y futuras” 
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