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Justificacion

La hipertension arterial a partir de los afios sesenta se encuentra reconocida como las
primeras causas de morbimortalidad, adquiriendo reconocimiento epidemiolégico muy
importante lo cual da origen a las entidades promotoras y prestadores del servicio de salud a

empezar a buscar formas de combatir las diferentes causas asociadas a esta enfermedad.

Actualmente la hipertension arterial no solo es causa de morbimortalidad, si no también
es causa de diferentes complicaciones que involucran a todo el organismos como el cerebro, los
pulmones y la motricidad; por dichas razones el Ministerio Salud y Proteccion Social publico la
resolucion 4003 del 2018 donde enfatiza que la poblacion con més riesgo de padecer esta
enfermedad es la mayor de 45 afios, adoptando anexos técnicos para el manejo completo de la
poblacion objeto afiliados al régimen subsidiado con hipertensién arterial y diabetes mellitus,
con prioridades fundamentales como la disminucion de las enfermedades crénicas no
transmisibles y sus discapacidades identificando la poblacién en riesgo; dentro de la resolucién
adopta diferentes obligaciones de las cuales encontramos los diferentes exdmenes paraclinicos de
rutina que se deben realizar a los pacientes con dicha patologia, estableciendo una linea que
permitira el control de riesgo de la incidencia de la enfermedad, complicaciones y enfermedades

secundarias a la misma.

Aunque en la actualidad no solo se evidencia esta patologia en las personas mayores de
45 afios, también en edades desde 25 afios como se podra evidenciar a lo largo del presente
trabajo, donde se descubre las complicaciones que se pueden tener en las mujeres gestantes,

mujeres con algin método de planificacion, entre otras.



Objetivos

Objetivo general

Realizar una busqueda bibliografica sobre las enfermedades cardiovasculares causadas
por la hipertension, su morfofisiologia y las posibles secuelas que dejan cuando no son tratadas
responsablemente y a tiempo, conocer cuéles son los diferentes mecanismos que regulan y
controlan la hipertension arterial, identificar la sintomatologia, sus causas, sus consecuencias,
cuales son aquellos factores de riesgo que predisponen a contraer la enfermedad e identificar
cudles son las diferentes estrategias para disminuir y mitigar la morbimortalidad causadas por

estas estas enfermedades.

Objetivos especificos

« Definir la hipertension arterial y su situacion actual respecto a la morbimortalidad en los
altimos afios en la ciudad de Bogoté apoyandonos en los reportes del documento ASIS.

o Describir la importancia de los mecanismos que intervienen en el cuidado de las
enfermedades cardiovasculares, los diferentes planes de accion desde la promocién y
prevencion de la enfermedad.

o Analizar a grandes rasgos las secuelas causadas por las enfermedades cardiovasculares que

son producidas por la hipertension arterial no tratada.



Definicion de la hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad silenciosa que se define como el nivel de
fuerza ejercida por la presion sistolica mayor o igual a 140 mm hg y el nivel de presion arterial
diastolica mayor de 90 mm hg, es una enfermedad latente, progresiva si no diagnostica y se trata
a tiempo puede ocasionar dafios muy significativos en 6rganos blancos y motricidades, entre

otros.

Es el aumento de la fuerza de presion que ejerce la sangre sobre las arterias de forma

sostenida, porque todo liquido ejerce presion sobre las paredes.



Presentacion del problema

El medio actual en el que vivimos que evoluciona a pasos agigantados, nos vemos
rodeados de malos habitos ya sea alimenticios o de sedentarismo, los cuales han incrementado la
morbimortalidad en las enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares, que son

enfermedades silenciosas y a diario atacan a muchas personas.

El sistema circulatorio trabaja en sincronia con el sistema respiratorio para suministrar el
oxigeno necesario a las células en sus procesos metabolicos, la presion sanguinea depende de la
resistencia cardiovascular que es la fuerza que se opone al flujo de sangre, depende del radio,
longitud de los vasos y de viscosidad sanguinea, por lo que se deduce que la presion sanguinea

dependeré del volumen total de sangre contenida en el sistema cardiovascular.

La hipertension arterial se considera como un problema de salud publica, porgue es una
enfermedad silenciosa y letal que no presenta sintomatologia en el inicio. Es una enfermedad
cardiovascular (tension arterial elevada), que se da porque la presion en los vasos es
continuamente alta y esto hace que el corazon tenga que hacer mayor esfuerzo para llevar sangre
rica en oxigeno a todo el organismo. Puede provocar dafio en 6rganos blandos, infarto de
miocardio, accidente cerebro vascular y dafio renal. Si no se diagnostica o se trata a tiempo
puede causar diferentes dafios superficiales como latentes al individuo dentro de los cuales
encontramos los procedimientos de revascularizacion miocardica o dialisis, hemiplejias,
paraplejias, paréalisis cerebrales, entre otras hasta la muerte, teniendo claro que la OMG busca la
reduccién o mitigacion de estas enfermedades le apuesta a la educacién continua de enfocandose

en diferentes acciones educativas donde hace énfasis en la reduccion al consumo de alcohol, el



manejo adecuado de estrés, acceso a servicios de salud acceso a los medicamentos necesarios

para su tratamiento.

Una de las principales causas de sufrir esta enfermedad es la obesidad, el estrés, el
consumo excesivo de alcohol y sal y por los casos que son hereditarios. Las enfermedades
orgénicas o los trastornos hormonales son responsables de la hipertension sélo en el 5% de los
casos. Los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension arterial que las mujeres
hasta que éstas llegan a la edad de la menopausia, a partir de esta etapa la frecuencia en ambos
sexos se iguala, esto se debe a que la naturaleza ha dotado a la mujer con unas hormonas que la
protegen mientras esta en la edad fértil (los estrogenos) y por ello tienen menos riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, las mujeres jovenes que toman pildoras
anticonceptivas tienen mas riesgo de desarrollar una patologia cardiaca. A mayor edad mas
probabilidad de sufrir esta patologia, al igual que las personas de raza negra tiene mas

posibilidad de desarrollarla.



Fundamentacion de la propuesta

Marco teorico:

La Hipertensidn arterial es la elevacion de la presion sanguinea en las arterias por encima
de las cifras normales, esto ocurre cuando en un proceso fisioldgico el musculo cardiaco realiza
una contraccion gracias a la presion arterial la cual es llamada Diéstole, cuando estas cifras se
encuentran por encima de los 150 mmHg (Milimetros de Mercurio) se considera que la persona
esta cursando por una crisis hipertensiva en donde el corazon tiene que bombear sangre méas
rapidamente para poder trabajar acorde a las demas funciones del cuerpo, cuando ocurre de una

manera progresiva las arterias pierden su elasticidad y se empiezan a degenerar.

Se empez06 hablar de hipertension arterial cuando no se ve al corazén como un centro de

emociones, sino se empieza a ver como un érgano de sangre que cumple una serie de funciones.

A continuacion, hacemos un breve recuento de la evolucion de la Hipertension a lo largo

de la historia.



El médico Galeno empezd a definir que “la sangre se formaba en el higado y
pasaba por el ventriculo derecho del corazdn tras la diastole, el aire de los
pulmones llegaba al ventriculo izquierdo por la vena pulmonar, durante la
SIGLO 1l -ROMA sistole la sangre pasaba por comunicaciones interventriculares al ventriculo
izquierdo que la enviaba a los pulmones por la arteria pulmonar, en el
ventriculo izquierdo se formaba el “espiritu vital” por la unién de la sangre con
el aire, irrigada, por medio de las arterias, todo el cuerpo.
SIGLO Xiil Ibn an-Nanfis descr’ibié la circulacién pulmonar, negando la comunicaciéon
entre los dos ventriculos
Andreas Vesalio profesor de anatomia en Lovaina publico en 1543 el libro De
Corporis Humani Fabrica en donde corregia varios errores de Galeno
Miguel Servet quien fue discipulo de Vesalio publico el libro de teologia en
donde describia que “La unidn entre las cavidades del corazén no se establece
a traces del tabique central del corazdén, sino que un camino maravilloso
conduce la sangre que corre, dando un largo rodeo desde la derecha del
corazén hasta el pulmdn, en donde es sometida a su accidn y se hace roja en el
William Harvey (1578 — 1657) estudio en Cambridge era el centro del
1578 - 1657 conocimiento anatédmico en el Renacimiento, publico el libro Excercitatio
Anatomica de Motu Cordes et Sanguinis in Animalibus
Marcelo Malpighi (1628 — 1694) graduado en la Universidad de Bolonia y
1628 - 1694 catedratico de la Universidad de Pisa descubrié por medio de microscopio los
capilares que unen las arterias pulmonares con las venas, los alveolos
Marcelo Malpighi (1628 — 1694) graduado en la Universidad de Bolonia y
1733 catedratico de la Universidad de Pisa descubriéd por medio de microscopio los
capilares que unen las arterias pulmonares con las venas, los alveolos

SIGLO Xiv

1962 Hinman descubrieron el primer sistema portatil para medir la presién arterial.

El primer medicamento para la hipertension fue la Reserpina, posteriormente
aparecieron los Diuréticos, después se desarrollaron los betabloqueadores

SIGLO XX _ R R N arq a q
adrenérgicos, bloqueadores de calcio, inhibidores de la encima convertidor en
angiotensina, bloqueadores de la angiotensina Il, bloqueadores de la renina

SIGLO XIX Hoffman que trabajo con laboratorios sintetizd el acido acetil salicilico

1899 Dreser la nombré como Aspirina

Aunque todas las personas tienen riesgo de padecer Hipertension Arterial la poblacion
mas afectada son los mayores de 45 afios, a mayor edad se aumenta la morbimortalidad por las
causas de enfermedades cardiovasculares , segun el reporte del ASIS se han observado el
aumento de este tipo de enfermedad, son muy pocas las personas que hoy llevan una vida sana 'y
que no tienen muchos factores de riesgo al corte 2017 del ASIS en donde puede evidenciar que
la mortalidad de mujeres del 2005 fue de 3.977 y en el 2017 fue de 5.248 y la mortalidad en

hombre del 2005 fue de 3.562 y en el 2017 de 4.850.
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Taza ajustada mortalidad en mujeres por enfermedades del sistema circulatorio en Bogota

D.C 2005-2016
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Taza ajustada mortalidad en hombres por enfermedades del sistema circulatorio en Bogota

D.C 2005-2016
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Imagen tomada de ASIS 2018 de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-bogota-

2018.pdf

Con relacidn a las metas del Plan Decenal de Salud Piblica 2012 — 2021 frente a la

Hipertension arterial encontramos las siguientes:

A 2021, reducir en un 25% la Hipertension arterial en mayores de 25 afios, a partir de la linea
base definida en el afio 2014.

A 2021, aumentar el acceso a terapia farmacoldgica y asesoria para personas de 40 afios o
mas con riesgo cardiovascular >30, a partir de la linea de base definida en el 2014.

A 2021, incrementar el consumo diario de frutas y verduras en la poblacién en general.

A 2021, lograr una disminucion del consumo de sal-sodio/persona/dia a partir de la linea de
base que se defina.

A 2021, se logra incluir minimo 300 minutos de actividad fisica a la semana en actividades
asociadas a: caminar, realizar practicas de senderismos, marchar, nadar recreativamente,
practicar danza en todas sus modalidades, montar en bicicleta, patinar, y otras précticas, que
semanalmente se desarrollen en instituciones de formacion de nifios y jovenes en la totalidad

del sistema educativo.

Con relacion a las estrategias del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 frente a la

Hipertensidn arterial encontramos las siguientes:

Promocidn, fomento, incentivos a la oferta, innovacion, desarrollo y monitoreo del
mejoramiento de la produccién nacional y regional, la disponibilidad y el acceso a los

medicamentos y a tecnologias esenciales para la atencion de las ENT (Céancer, enfermedades

11
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cardiovasculares, vias respiratorias inferiores, Diabetes e Hipertension, enfermedad renal,
alteraciones bucales, visuales y auditivas).

Desarrollo de plataformas y proyectos multipropoésito transectorial, incluidos los programas
de atencion social y de lucha contra la pobreza, que promuevan condiciones para la
promocion de los habitos y estilos de vida saludable, la actividad fisica, la alimentacion
saludable, la prevencion del consumo y la no exposicion al humo de cigarrillo, la reduccion

del consumo nocivo de alcohol, y el envejecimiento activo y saludable en toda la poblacion.

12
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Andlisis de la Situacion

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiacas hacen referencia Unicamente a aquellas que tienen que ver
con el corazdn, y del sistema de vasos sanguineos del mismo, en la actualidad segun estadisticas
estas enfermedades es el tipo de diagndstico que ocupa una de las primeras causas de muerte en

Colombia, se encuentra dentro de las 5 primeras causas de morbimortalidad.

La hipertension arterial contribuye a las diferentes enfermedades como: insuficiencia
renal al igual a la mortalidad o discapacidad prematura, en Colombia es muy a menudo el
diagnosticar dichas complicaciones, ya que la mayoria de las personas tienen poca adherencia al
tratamiento o acceso al mismo, segun informacion del ASIS del 2017 y la asociacién mundial de
la salud en el mundo esta patologia cobra 17 millones de vidas creciendo a pasos agigantados, se
estima que los diagnosticados con esta patologia aumentan cada vez mas encontrandose que los
adultos desde los 25 afios ya estan padeciendo esta enfermedad con sus diferentes
complicaciones, en el afio 2018 la organizacion mundial de la salud indica que la prevalencia de
esta enfermedad aumento de la misma manera en mujeres y hombres como lo muestra la

siguiente tabla:

Titulo del grafico

Encuesta nacional de salud 2017. Autoria: Francia Castafeda

13
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Entre el 2009 y 2013 se observo una prevalencia mas alta en mujeres que en hombres la
diferencia se evidencio: el 62.42% se presento en mujeres el cual alcanzo un 75% mayor que en
hombres segun informe de afiliados por cada 100.000 usuarios a diferencia de las muestras del

sexo masculino que igual fue la misma catidad por cada 100.000 aumento en un 25%.

Para el 2013 el 19.3% de la poblacion mayor de 45 afios sufria de hipertension arterial,
Ilama la atencion que el 1.09 % (26.240%) de las personas diagnosticadas eran menores de 30

afios occilaban entre 30 y 35 afios el restante 91.59% (2.211.304) eran mayor de 45 afos.

Uno de los datos mas importantes en nuestro tema de investigacion es la prevalencia en el
Distrito Capital en el afio 2013 19.39% (316.724), Antioquia 17.84% (430.732), Valle del cauca
13.12% (316.724); el aumneto se evidencid en el valle del cauca y Antioquia (0.09% y 0.06%),
segun estudios a nivel global se estima que 10.3 millones de personas perdieron la vida a causas
de esta enfermedad, al igual se reitera que esta es una de las primeras causas de enfermedades
cardiovascules, e insuficiencia cardiaca y segunda casusa de sindromes coronarios, al igual

afecta mas a paises de ingresos econémicos bajos y medios.

14
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Gréfica descripcion de enfermedad por edad:

4 de cadsa 10 adultos sufre hiperiension
"

Casl la mitad de los aduites con hipertension
desconoce su enfermedad

1 de cada 3 adulfos en tratamiento por
hipertension no logra mantener cifras <140/90

Imagen tomada de: Dia mundial de la hipertension

Las mujeres que presentan hipertension arterias en estado basico y entran a la menopausia

presentan un alto riesgo de desarrollar problemas cardiacos en edades avanzadas.

Clasificacion de los rangos en tension arterial

Normal Menos de 120 Menos de 80
Pre hipertension 120 - 139 80 -89
Hipertension estadio | 140 — 159 90-99
Hipertension estadio |1 160 — 180 100 - 110

Imagen tomada de.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/dia-mundial-

hipertension-2017.pdf
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Actores

Poblacion objeto Hombres y mujeres mayores de 45 afios de edad.

Personas mayores de 25 afios con factores de riesgo de

padecer

e SuperSalud

e Ministerio de Salud y Proteccidn Social

e Entidades Promotoras de Salud

e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Entidades e Personal médico, asistencial y administrativo del sector
salud

e Comunidad

Familia

Individual

Giseth Beltran

Mildred Caceres

Francia Castafieda

Liliana Gmez

Francia Pascuas

Responsables

Poblaciéon objeto

Poblacion con diagnostico de hipertension arterial y sus complicaciones.

Estrategias
Con la finalidad de prevenir la Hipertensidn Arterial, existen varias opciones, que
debemos implementar en nuestro diario vivir. Entre las principales podemos encontrar los
tratamientos no farmacoldgicos y los farmacoldgicos dentro de nuestra estrategia nos
enfatizamos a dar educacion en estilos de vidas y comportamientos saludables para mitigar los

factores de riesgo causantes de la hipertension arterial.

17
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Promover la realizacion de ejercicios con regularidad. Esto ayuda a mantener el peso
adecuado, logrando también que los latidos del corazon sean mas fuertes y se inhale mayor
cantidad de oxigeno, disminuyendo las posibilidades de padecer Hipertension Arterial.
Prevenir el consumo de alcohol y/tabaco, el consumo excesivo de estas sustancias aumenta
los niveles de presion arterial en el cuerpo, por ejemplo, el consumo de cigarrillo aumenta las
posibilidades de padecer un infarto o un accidente cerebro vascular.

Fomentar el consumo de alimentos bajos en Sodio, controlar el consumo de comidas bajas en
sodio es primordial para ayudar a combatir la Hipertension Arterial.

Incrementar la asistencia a los controles pertinentes si ya se padece de esta enfermedad. El
seguimiento por enfermeria es indispensable para controlar los niveles de presion arterial y

saber exactamente si el tratamiento esta funcionando de la manera correcta.

18
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Item Actividad Lugar A cargo de
Profesores y alumnos de grado
1 | Capacitacion Hipertension Arterial | Colegios superior
Video de introduccién Hospitales Profesionales de la salud
Salon
Descripcion de la enfermedad comunal Lideres Zonales
Factores de riesgo Parroquias Parroco, colaboradores de la parroquia
Organos comprometidos Alumnas de la UNAD
Prevencion
Entrega de folletos con informacion Profesores y alumnos de grado
2 |clave Colegios superior
Descripcion de la enfermedad Hospitales Profesionales de la salud
Salon
Factores de riesgo comunal Lideres Zonales
Organos comprometidos Parroquias Parroco, colaboradores de la parroquia
Prevencion Alumnas de la UNAD
Profesores y alumnos de grado
3 | Carteles con informacion clave Colegios superior
Descripcion de la enfermedad Hospitales Profesionales de la salud
Salon
Factores de riesgo comunal Lideres Zonales
Organos comprometidos Parroquias Parroco, colaboradores de la parroquia
Prevencion Alumnas de la UNAD
4 | Comerciales por television Television Actores de farandula
Canales
regionales y
Descripcion de la enfermedad nacionales Alumnas de la UNAD

Factores de riesgo
Organos comprometidos
Prevencion

19
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Intervencidn de los factores de riesgos

Metas al intervenir el riesgo

Recomendaciones

Mitigar el consumo del cigarrillo.

Abandonar el consumo de cigarrillo.

Peso ideal

Mantener un peso ideal y una masa corporal a
conde a la edad, enfermedad y sus
complicaciones.

Ingesta de alcohol

Disminuir el consumo de alcohol o reemplazarlo
por otras bebidas que no contengan alcohol.

Ingesta de sodio

Remplazar el sodio comun por otro recomendado
por los médicos o en su defecto disminuir la
ingesta del mismo.

Actividad fisica

Se recomienda por lo menos de 30 a 40 minutos
en actividad fisica por lo menos 3 0 4 veces a la
semana.

Ingesta de potasio

Recomendar a los pacientes por lo menos el
consumo de potasio en verduras y frutas frescas ya
que estas aportan el 30% de potasio que se debe
consumir a diario.

Ingesta de grasa

Como el cuerpo también necesita de esta
propiedad se recomendara al paciente consumir
10% de grasa saturada el cual equivale a 300 mg
de colesterol diario.

Resultados esperados

Lograr capacitar al 90% de la poblacion afectada e interesada en recibir informacion acerca

de la Hipertension Arterial, con apoyo de la Alcaldia, Secretaria de Salud, EPS, IPS y demas

entidades involucradas que se puedan vincular para la socializacion y divulgacién de

actividades de promocion y prevencion de la Hipertension Arterial, a través de Charlas,

Radiodifusiones, Carteleras en sitios visibles y demas recursos adicionales.

Minimizar la morbimortalidad causada por la Hipertension Arterial por medio de la

disminucion de los factores de riesgo asociados a esta, permitiendo el acogimiento de los

programas de Promocion y prevencion para el logro de los objetivos, las estrategias y las

metas definidas desde el Plan Decenal de Salud 2012-2021.
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Conclusion
Las enfermedades no transmisibles como la Hipertension Arterial, en la actualidad superan
a las enfermedades infeccionas dentro de las principales causas de mortalidad en el mundo. Para
el manejo de patologias como la Hipertension Arterial, es clave la prevencién, mas ain con el
alto impacto en cuanto a incidencia que se presenta en la actualidad impactando directamente en
el Sistema Nacional de Salud, porque conlleva a complicaciones y enfermedades de alto costo,
como la enfermedad renal crénica y la diabetes, de ahi la importancia del rol de los profesionales

de la salud como socializadores y actores dentro de las politicas de salud.
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