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ntroduccion

El Instituto Nacional de Salud coordina el sistema de vigilancia en
salud puablica nacional, relacionado con los factores y eventos
ambientales, asi como el disefio de planes, programas y proyectos
especificos, relacionados con los principales fenomenos de
contaminacion ambiental, que puedan comprometer la salud humana
para brindar informacion confiable y oportuna y asi definir politicas
en materia de salud ambiental que permitan mejorar las condiciones
de salud de los colombianos.



f ObjetiVOs

*Responder las preguntas orientadoras basadas en la investigacion de las
enfermedades de interés en salud publica para activar el proceso de aprendizaje
con el uso de nuevas estrategias de aprendizaje.

*Desarrollar destrezas de comprension de los conceptos del Instituto de Salud
Publica en Colombia con el fin de comprender su ambito de accion 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.
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Cuadro 13. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION, SEGUN DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA, BOYACA

2009
Causas de defuncion a 3 caracteres CIE-10 Total %
Total Defunciones 6.088
121 Infarto Agudo Del Miocardio 826 13,6%
J44 QOtras Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas 471 7,7%
111 Enfermedad Cardiaca Hipertensiva 231 3,8%
C16 Tumor Maligno Del Estomago 217 3,6%
150 Insuficiencia Cardiaca 190 3,1%
J18 Neumonia Organismo No Especificado 181 3,0%
I67 Otras Enfermedades Cerebrovasculares 153 2,5%
|61 Hemorragia Intraencefalica 139 2,3%
X95 Agresion Con Disparo D?_Dtras Armas Fuego Y Las No 97 1.6%
Especificadas

E14 Diabetes Mellitus No Especificada 91 1,5%

Fuente DANE, Estadisticas vitales
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HISTORLA MATURAL DEL INFARTO AGUDD DE MIOCARDIOD

COMCEPTO: dafo miocardico irreversible gue conduce a necrosis-es una situacion grave de sindrome coronario
agudo por oclusion del diametro luminar de una o wvarias arterias coronarias. .

FPERIDO PREPATOGEMICO FERIODO PATOGEMNICO o

~ ; . ilibri i i MUERTE: en oclusiones de arteria
HUEPED: mayores de 60 afos de Caracteristicas: desequilibric entre |la triada ecoldgica coranara lzgulerda- mas del 50 % de

edad-deportistas de alto rendimiento- L ——
prevalece mas en el sexo masculino.

SECUELAS: dafos tisular cardiaco irreversible (miccardio)
EIItEF-ECIFbI"- am las CEI‘.‘IGCIEI-EIHES— cardiacas | 1 gaitn cardiaco-1
paerfusion Tisulas &t

COMPLICACIOMES: arritmias-insuficiencia cardiaca-

choque cardicgenico-trombosis ¥y embolias-ruptura de

:.r_enl:rlu:pln izquir_-_n_'dc- )

AGEMTE: aterosclerosis-trombosis-
ESDASMOs COronanos.

MEDIO AMBIEMTE:
Tabagquisno.
ARkeraciones en el
triglicéridos.

Ccoles e ol W S v S ESPECIFICOS: dolor toraxico irradiado a hombro
¥ brazo izguierdo-mandibula v espalda (duracian
menas de 20 min.}

Hipertension arterial. " 5 st
= H dMNTadorgs enZimaticas resentes en suero
Diabetes Mellitus R e ey e T o O e

::i D?ﬁ;‘gﬁg familiar de cardiopatia | S ¥ SINESPECIFICOS: dolor regién toracica !

Isquémica HORTZONTE CLIMICO

Obstruccion de las arterias coraonarias por placa de ateroma-trombosis-espasmo
Deseqguiliorio entre demanda VWS aporte de O2 al miocardio

Alteracion de las células miocardicas — actividad eléctrica v contraccidn

PREVERNCION PRIMARLA PREWVEMCISN SECUNDARLS PREVEMCIOM TERCIARLA

PROMOCIHON A Lo

PROTECCION

DIAGKHOSTICOD PRECOZ

TRATAMIENTZ CGFRORTIUAMNO

LIMITACISN DEL DWR REHABILITACICN

Qrientar sobre:

Alrmentacidn W
nutricidgn.
Recreacidn W

esparcimiento.
Mejoramiento del
ambiente.

P rewencidn e
adicciones.
Prewvenir
situwaciones de
estrés.

Cheguea anual.

M oder ar la dieta
que sea baja en
grasas ¥ rica  emn
antioxidambas
Programas de
reduccion de peso.
Grupos de ayuda.
Servicios e
dietologia.

Efectos nocivos de
tabac o, alcohal vy
aktras drogas.
Actividad fisica.
Acudir ] centros
culturalas e
antrada libre.

IR o e S B

Historia clinica:
Antecedentes familiares.

Prewvencidn a todo
indwviduo C o algun

factor de riesgo.

Prueba de resistencia
ldentific ar dolores
toraxcos-intensidad W
tiempo de duracidnm
Pruebas de laboratorio-
cara identificacidm de
enzimas (PE-MB)
Electrocardiocgrarma.
Aangicgrafia

Tratamiento Madico
Medidas higiénico dietéticas.

La administracidan de
Oxigens a 2 o6 4 lidos por
minuto.

Reposo absoluto.

Calmar el dolor: Inicialmente
Ccom nitroglicerina,. ¥ si nNo
cede con morfina (1-4mg
EV) (siempre y cuando la
frecuencia cardiaca no sea
menor de 60 latidos por
minuto).

El uso de sedantes.

Reduccidn de
niveles de
colesterol
mediante
alimentacian
higiénica-
dietética.
Eliminacicon de
elemento
obstructivo
Reperfucion
mecanica

Reintegrario a
su wida social v
laboral.
Actividad
fisica, nutricidn

¥
manualidades




mas y esﬂ%ﬁs implementadas por las

instituciones implicadas para su control

Dentro del eje programatico de Salud Publica se adelanto el proyecto “Promocion de Estilos de
Vida Saludable para la Prevencion de las Enfermedades Cronicas” y actualmente se ha
homologado para trabajar en el Plan Nacional en Salud Publica, el cual se basa en tres lineas de
Intervencion:

1. Reduccion del consumo de Cigarrillo a través de la implementacion y desarrollo de la
“Estrategia instituciones educativas, instituciones de trabajo y espacios publicos libres de
humo” y la difusion y seguimiento de la ley 1335y “resolucion 1956”.

2. Fomento de la actividad fisica en coordinacion con otros sectores para la implementacion de
estrategias que promuevan la actividad fisica en escolares, adultos mayores y poblacion
economicamente activa y

3. Promocioén de la alimentacion saludable a través de Impulsar en coordinacion con otros
sectores, la implementacion de estrategias que promuevan el control y mantenimiento de un
peso corporal adecuado, para la reduccion del sobrepeso y la obesidad en la poblacion.



Este tema es fundamental debido a que la identificacion de los
factores de riesgo nos permite conocer las caracteristicas 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
morbido.



Grafica 16. Porcentaje de adultos mayores de 45 afos con antecedente de hipertensién, por
provincias Boyaca 2010.
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Fuente: SICAPS 2010

El porce arterial para el
departamento es de 25,69 % vy las provincias con mas alto porcentaje son Oriente,
Ricaurte y Occidente, esta caracterizacion nos permite identificar zonas de riesgo
y poder tener una aproximacion mas cercana hacia como estan las condiciones de
morbilidad de la enfermedades cronicas no transmisibles.
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. Grafica 17. Porcentaje de adultos mayores de 45 afios
con alteracién del colesterol, por provincias boyaca 2010.

14,70

Fuente: SICAPS 2010

En cuanto a teraciones del
colesterol se puede observar en la grafica que un alto porcentaje de las provincias
estan por encima del promedio del departamento y que en la que mayor se observa
esta problematica es en la provincia de Neira, lo gue puede estar relacionado con las

condiciones de alimentacion de la ioblacién.
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~ Grafica 18. Porcentaje de adultos mayores de 45 afios con antecedentes de diabetes, por S~~~
provincias Boyaca 2010. ———
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Fuente: SICAPS 2010
El anteced

comunes en este grupo poblacion, indica que para el que el promedio del total de
la poblacion es de 6,99% vy que al igual que en la alteracion del colesterol la
provincia con mayor porcentaje es Neira.
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g(r)égca 19. Porcentaje de personas mayores de 45 afios con sedentarismo por provincias Boyaca
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Fuente: SICAI:"S 2010 i i
Al observar la grafica se muestra que la variable de sedentarismo es bastante alta para la

poblacion adulta mayor de 45 afos en el departamento de Boyaca, y que en mayoria de las
provincias el porcentaje esta por encima del promedio del Departamento, situacion que se debe
analizar porque este factor estd muy relacionado con alteraciones como la Hipertension, la
Diabetes y problemas del colesterol.




Gréfica 19. Porcentaje de personas mayores de 45 afios con sedentarismo por provincias Boyaca

2010.
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Al observar la grafica se muestra que la
variable de sedentarismo es bastante alta para
la poblacion adulta mayor de 45 afos en el
departamento de Boyaca, y que en mayoria de
las provincias el porcentaje esta por encima
del promedio del Departamento, situacion que
se debe analizar porgue este factor estd muy
relacionado con alteraciones como la
Hipertension, la Diabetes y problemas del
colesterol.




En
actualmente se puede observar que
el promedio no es muy alto que

la variable de si fuman

para el departamento esta en
6,91% y que en la provincia donde
mayor se presenta esta
problematica es la del Norte con
un 10,95%, lo que podria
favorecer las condiciones de salud
del adulto mayor.

Grafica 20. Porcentajes de personas mayores de 45 afios que fuman actualmente, por provim’:»ia' ™
Boyaca 2010.
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Fuente: SICAPS 2010




Gréfica 21. Porcentajes de personas mayores de 45 afios con problemas .de alcoholismo, por

334 3,36 393

provincia Boyacé 2010.
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Fuente: SICAPS 2010

En el SICAPS esta variable se aborda a
través de la pregunta ¢alguien de la familia
tiene problemas de alcoholismo?, la grafica
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
mayoria de la zona rural y con ocupacion
agricola podria tener mas factores de riesgo
para que se presentara esta problematica.




Conclusiones

 La poblacion requiere de los recursos disponibles en el medio ambiente para su
supervivencia, salud y bienestar. La persona en el proceso de satisfacer sus
necesidades, ademas de lograr mejorar las condiciones econdmicas y de vida, ha
creado tambien riesgos para la salud y la supervivencia humana. Esta relacion
dinAmica y abierta del hombre y el ambiente, de mutua afectacion, es el marco de
referencia para comprender las relaciones existentes entre el medio ambiente y la
salud.

Pa
P

* De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud ambiental
comprende “aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida, que
estan determinadas por factores fisicos, quimicos, biologicos, sociales y psicosociales
en el ambiente. Ese termino tambiéen se refiere a la teoria y practica de la valoracion,
correccion y prevencion de los factores en el ambiente, que pueden potencialmente
afectar negativamente la salud de las generaciones presentes y futuras”
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