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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de La Salud OMS, se considera a las enfermedades
cardiovasculares, entre las cuales se encuentran la hipertension arterial (HTA), como un problema
de salud prioritario en Colombia 'y en el mundo y en este caso en el Departamento del Tolima, con
enormes repercusiones sociales y economicas lo que representa una demanda extraordinaria de
recursos y contribuye a la morbimortalidad y mortalidad como prevalencia de la hipertension

arterial.

Son muchos los factores de riesgo conocidos, mas las falta de un buen tratamiento médico y la
continuidad de un tratamiento adecuado farmacoldgico; ademéas de autocuidado, estilos de vida
saludable y como falta de informacion bésica de la enfermedad y sus complicaciones, sumandole
la ausencia de toma de conciencia en el enfermo. No cabe duda que la educacion para la salud
influye en los pacientes en tomar conciencia de manejo de la enfermedad en la modificacion e
implementacién de buenos habitos y comportamientos que permite restablecer y preservar la salud,

en pro y beneficio de tener una mejor calidad de vida.

En este trabajo se pretende conocer la importancia de la hipertension arterial (HTA) como un
problema de salud publica, ya que se evidencia la elevada frecuencia con que se presenta esta
afeccion y las innumerables enfermedades y muertes que ocasionan sus complicaciones, sean estas

cardiacas, cerebrales o renales.

Analizando los valores, de lo que se considera una presion "normal™ e "hipertension”, no se puede

realizar una delimitacion precisa entre los mencionados valores. En una persona adulta una tension



arterial de 140/90 mm. De Hg. 0 menos obtenida en condiciones adecuadas (después de 10 minutos

de posicion supina y 2 minutos en posicion de pie o sentada).

Como parte de la proteccion integral en salud, las Empresas Promotoras de Salud (EPS), las
Aseguradoras del Régimen Subsidiado (ARS), las Entidades Adaptadas y las Empresas Sociales
del Estado (ESE), como delegatarias del Gobierno para proveer planes de salud a la poblacion, son
las encargadas de disefiar y ejecutar los programas de promocion y prevencion incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud (POS) y en el Plan de Atencion Basica (PAB). La legislacion colombiana
entrega a las entidades territoriales la responsabilidad de disefiar e implementar estas acciones de
promocion y prevencion dentro de los parametros fijados como politica de Estado, a través del Plan
de Atencion Basica P.A.B. realizando destinaciones especificas de recursos paratal fin. (Ley 715.

Art. 46.)



Prevencion de la hipertension arterial (HTA) en mayores de 40 afios de edad en el
Departamento del Tolima

1. Definicion del tema: El grupo de trabajo esta conformado por cinco (5) integrantes de este

Curso de profundizacion, cuyo tema de intervencion es la HTA en del Departamento del Tolima,
haciendo énfasis en el grupo poblacional de esta region conformado por las personas mayores de
40 afos, lo que incidié al grupo de trabajo a escoger este tema de intervencion ya que es uno de los

mayores problemas de Salud Publica en Colombia y en el Departamento del Tolima.

2. Planteamiento del problema fundamentacion de la propuesta

El area de accién para la intervencion de este problema de Hipertension arterial (HTA) es la
Poblacion total del Departamento del Tolima que de acuerdo al DANE para el afio 2018, la
poblacién total fue de 1.419.947 habitantes, pero en este caso para ser mas especificos la poblacion
objeto de intervencién de la propuesta es la conformada por las personas mayores de 40 afios del
Departamento del Tolima, ya que para el 2018 se evidenciaron en esta region mas de 84.264 de
HTA , donde se puede dimensionar que la HTA es uno de los factores de riesgo mas importante
para sufrir enfermedades cardiovasculares (por ej. ataques al corazdn o cerebrales, insuficiencia de
la funcién del corazoén, falta de riego sanguineo en las extremidades, riesgo de lesion renal...),

junto al tabaquismo y las dislipemias (por ej. el aumento del colesterol).

2.1 Dimensiones, causas, efectos y consecuencias

Muchos son los factores o causas que pueden afectar la presion arterial como: La cantidad de agua
y de sal que usted tiene en el cuerpo; El estado de los rifiones, el sistema nervioso o los vasos

sanguineos; Sus niveles hormonales. Las personas mas propensas a sufrir de HTA en la mayoria



de los casos son personas mayores de 40 afios. Esto se debe a que los vasos sanguineos se vuelven
mas rigidos con la edad. Cuando esto sucede, la presion arterial se eleva. La hipertension arterial
aumenta la probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular, un ataque cardiaco, insuficiencia

cardiaca, enfermedad renal 0 muerte prematura.

Es importante conocer que se tiene un riesgo mas alto de sufrir hipertension arterial si: Es
afroamericano; es obeso; con frecuencia esta estresado o0 ansioso; toma demasiado alcohol (mas de
1 trago al dia para las mujeres y mas de 2 al dia para los hombres); alto consumo de sal; tiene un

antecedente familiar de hipertension arterial; si tiene diabetes; si fuma

En la mayoria de las veces no se identifica ninguna causa de presion arterial alta. Esto se denomina

hipertension esencial.

La hipertension causada por otra afeccion o por un medicamento que esté tomando se denomina
hipertension secundaria. Esta puede deberse a: Enfermedad renal ;Trastornos de las glandulas
suprarrenales ;Embarazo o preclamsia ; medicamentos como las pildoras anticonceptivas, pastillas
para adelgazar, algunos medicamentos para el resfriado, medicamentos para la migrafia,
corticosteroides, algunos antipsicoticos y ciertos medicamentos utilizados para tratar el cancer

Estrechamiento de la arteria que irriga sangre al rifion ; apnea obstructiva del suefio (AOS).

Las consecuencias de NO tener buenos habitos de vida saludable y de NO darle un adecuado
manejo médico y farmacoldgico son la Enfermedad Renal Crdnica, la cual estd definida por el
MSPS como evento de alto costo, también puede provocar accidentes cerebrovasculares, ataque

cardiaco, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal y desencadenar muchas muertes



En paises desarrollados y subdesarrollados, las enfermedades cardiovasculares son una de las
principales cusas de morbilidad y mortalidad, siendo, la hipertension arterial (HTA) el factor de

riesgo mas importante para el desarrollo de éstas.

La HTA afecta a cerca de 50 millones de personas en Estados Unidos y aproximadamente un billon
en el mundo. La reduccién de 5-6 mmHg en la presion arterial disminuye de 20-25% el riesgo de
Enfermedad Coronaria (EC), cuando aumenta en 7.5 mmHg la presion diastélica, se incrementa de
10 a 20 veces el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) y el control de la presion arterial
disminuye de 30 a 50% la incidencia de ACV. El estudio de Framingham sugiri6 que individuos

normo tensos de 55 afios tienen un riesgo de 90% de desarrollar hipertension

Por lo anterior, es importante controlar la HTA, esto significa regular y disminuir el riesgo de
complicaciones de otro diagndstico como lo son Enfermedades Coronaria (EC), Enfermedad
Cerebrovascular (ECV), Enfermedad Arterioesclerética (EA) y mejorar la expectativa de vida en

la edad adulta con énfasis en la calidad de la misma.

En Colombia, segun datos del Sistema de Informacién de la Proteccion Social, Cuenta de Alto
Costo; al registro de la poblacién BDUA entre el 1° de julio de 2017 y el 30 de junio de 2018 Casos
incidentes de hipertension arterial 317.938 y Promedio de la edad de los casos incidentes HTA 61
afios, El 61,9% de los casos nuevos con hipertension tenian entre 50 y 75 afios, El 3,6% del total

de los casos incidentes son menores de 35 anos.

Segun ASIS 2018, en Colombia, entre 1 julio de 2016 y 30 de junio del 2017 habia un total
3.776.893 personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud captadas con
hipertension arterial por los servicios de salud. La tendencia se mostro al incremento de 252.448

personas con HTA en comparacién con el periodo anterior, al pasar de 5,1 en 2013 a 7,7 en 2017,



con prevalencias en servicios de salud mas alta en las mujeres (61,6%) que en los hombres (38,3%);
la brecha entre sexos alcanzé la mayor diferencia relativa de 1,61 para 2017. La prevalencia de
hipertension arterial en personas de 18 a 64 afnos en el departamento del Tolima para el afio 2017

es de 6,74, comportamiento similar presentado por la nacién.

Entre 2005 y 2017 las enfermedades del sistema circulatorio fueron la primera causa de mortalidad
en Colombia tanto para hombres como para mujeres. Para el Gltimo afio, las enfermedades
isquémicas del corazon produjeron el 53,3% (38.618) de las muertes dentro del grupo, exhibiendo
tasas ajustadas de mortalidad oscilantes entre 78,89 y 80,07 muertes por cada 100.000 habitantes.
En segundo lugar, las enfermedades cerebrovasculares provocaron el 21,1% (15.260) de las
muertes con tendencia a disminuir en ambos sexos. Las enfermedades hipertensivas fueron la
tercera causa de mortalidad dentro del grupo de enfermedades del sistema circulatorio, aportando

el 12,2% (8.841) de las muertes y mostrando una tendencia similar entre sexos.

Durante 2015 y 2017 periodo la prevalencia en servicios de salud de hipertension afiliadas se
incremento en un 16%, pasando de 7,5 a 8,7 mujeres por cada 100 afiliados; mientras tanto, en los
hombres aumento6 en un 20,8%, trasladandose de 5,3 a 6,4 hombres por cada 100 afiliados, a través
del tiempo se mantiene la brecha de por sexos, a favor de las mujeres. En relacion al régimen de
afiliaciéon en el contributivo se incrementé en un 19,6%, pasando de 7,5 a 11,0 por cada 100
afiliados en este régimen, mientras que el régimen Subsidiado el incremento fue del 21,6%,
trasladandose de 5,1 a 6,2, respectivamente. Asi mismo, se mantienen las brechas en el tiempo, a

favor del régimen contributivo.

2.2 Marco teorico
La propuesta en la prevencion de la hipertension arterial en el departamento del Tolima 'y en busca

alternativas para mitigar la enfermedad, existen antecedentes importantes y es una de las



principales causa de muerte y se estima 10,3 millones de muertes en el mundo, en 2013, fueron
consecuencia directa de la hipertension. 'Y Colombia este mal es la primera causa de defuncién,
segun cifras a marzo del 2019. Segun el DANE, las enfermedades isquémicas del corazon, con
37.848 casos, La Hipertension Arterial es la condicion o estado en el cual, la persona presenta la
presion arterial sistémica persistentemente elevada; esto es, con base en multiples mediciones,
cuando la presién arterial sistolica persiste en valores iguales o superiores a 140 mm Hg, o la

presion arterial diastdlica se mantiene en valores iguales u superiores a los 90 mm Hg.

2.3 ¢ Como podemos hacer promocién en la prevencién de la hipertension)

Afirmamos que la Hipertension arterial es el producto de los malos habitos alimenticios, mantener
el peso corporal de acuerdo a la estatura, no fumar, no consumir frutas, consumir alimentos bajo
de sal, y hacer una rutina de actividad fisica, tener un control de nuestra tensién en casa, y hacer

examen de chequed rutinarios, podemos prevenir la Hipertension arterial.

Podemos implantar mediantes las empresas sociales del estado, el programa casa a casa sobre los
cuidados en la prevencién, y el auto cuidado en la salud y la familia de los problemas que se causa
la enfermedad, para genera conciencia  a la poblacién sobre la primera causa de muerte de
Colombia y en mundo. Estos datos se llevaran mediantes fichas sicaps y analizados por un grupo
multidisciplinario en salud, con un enfoque de atencion primaria en la prevencion de la enfermad

hipertensiva.

La hipertension arterial en Colombia es una enfermada que genera grandes costos, el estado
Colombiano vy a las aseguradora asumen las responsabilidad de esta enfermedad en los gasto para
combatir cada dia la enfermedad, con recursos humano idoneo, como lo son la diferentes
especialidades en medicina, medicamentos, terapia fisica, y habitalos saludables implementado

por el Plan de Intervenciones Colectivas del Plan Municipal y Departamental PIC, y es importante
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ser un departamento y una Colombia saludable y con cifras baja en la Hipertension esencial

primara, ser un modelo a nivel Mundial.

2.4 Relevancias en la promocion de hipertension

La Hipertension especial es una de la enfermedades en que el ministerio de salud ha enfatizado
desde la préactica y atencion al paciente, en la educacion continua y seguimiento mes a mes por
pate de las jefe de enfermeria el programa de riegos cardiovascular, pero la realidad con los
pacientes es otra cosa porque existen factores socioecondémico y culturales que nos permites
progresar en la prevencion de la enfermada en casa, para esto se requiere organizar con los
diferentes actores del sistema de salud lo siguientes ya que es una de las principales causa de muerte

el mudo Colombia y departamento

3 Andlisis de situacion HTA
Como primera medida para el analisis de la situacion quiero tomar el contexto Demogréafico y de

poblacién:

La Poblacién total del Departamento del Tolima, el cual esta constituido por 47 municipios: De
acuerdo con la proyeccion estimada por el DANE para el afio 2018, la poblacion total del
departamento del Tolima es de 1.419.947 habitantes, presentando un aumento de 54.865 habitantes
en comparacion con el afio 2005 (1.365.082); la poblacion del departamento equivale al 2,85% del

total nacional.
Con relacion al sexo, el 50,05% son mujeres (710.800) y el 49,95% son hombres (709.147).

Asi mismo; teniendo en cuenta la concentracion poblacional por area de residencia, el 69,06% de

la poblacion del Tolima se encuentra en las cabeceras municipales y el 30,94% en la ruralidad.
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En relacion al sexo para el afio 2018, el departamento del Tolima presenta un aumento de la
poblacién masculina con relacién a la femenina en la primera infancia (3.796), en la infancia
(3.913), en la adolescencia os (5.006) y en la juventud (11.520); por otra parte, aumentaron las
mujeres en la adultez (15.215) siendo este el valor mas significativo para el periodo y en las

personas mayores (10.673) con relacién a la poblacién masculina.

En Relacion Hombre / Mujer: En el afio 2005 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres, mientras

que para el afio 2018 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres

Segun el ASIS del Departamento del Tolima, en los ultimos doce afios, dentro de las cuatro
primeras causas de mortalidad general para el Departamento del Tolima y en Colombia se
encontraron: (afios 205-2016); las enfermedades hipertensivas con una tendencia oscilante hacia la
disminucion, presentando para el 2009 una tasa de 22,0 por cada 100.000 habitantes y para el 2010

(20,7), siendo estos los afios de mayor presentacion de caso de mortalidad.

Para el afio 2016 las mujeres Tolimenses presentaron 552,6 muertes menos atribuidas a

enfermedades del sistema circulatorio que los hombres.

3.1 Comportamiento de la enfermedad a nivel nacional (Colombia) segun el fondo
colombiano de enfermedades de alto costo.

Morbimortalidad : En cifras més recientes segun el fondo Colombiano de enfermedades de alto
costo, en este caso la hipertension arterial se tuvieron en cuenta pacientes entre Julio del 2016 y
Junio del 2017 y teniendo en cuenta la poblacion afiliada para cada EPS del pais y reportada al
BDUA y como prevalencia de la hipertension arterial en este mismo periodo y reportados al CAC
se reportaron 3.776.893 personas con diagndéstico de hipertension arterial, lo que equivale a una

prevalencia de 7,7 casos por cada 100 habitantes, lo que indica un aumento de 252.448 personas
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mas que en el periodo del 2016(6sea incremento 6,6% respecto al 2016) , mostrandose mas
pacientes mujeres lo cual fue del 61,6% y los hombres el 38,3% segun figura de cuentas de alto
costo del fondo Colombiano de enfermedades de alto costo(ver figura 13 fondo colombiano de alto

costos).

Porcentajes de personas con hipertension arterial segun el sexo

Fuente: fondo Colombiano de enfermedades de alto costo.

Figura 13. Porcentaje de personas

x 38,3%

Hombres

‘ 61,6%

Cuenta de Alto Costo

En la figura 14 prevalencia de hipertension ajustada en el pais desde el afio 2013 al 2017.

Fuente: fondo colombiano de alto costos

Figura 4. I

Pevdienca 1 00 habtanix
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Aho

En la figura 15 se puede ver la prevalencia de hipertension arterial en personas por la edad(entre50
y 80 afios),y si ve que es mayor en las mujeres que en los hombres, mostrando incremento respecto
a los afios anteriores, pasando de 7,5% a 8,7% en mujeres y de 5,% a 6,4% en hombres entre 2015

y 2017.
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Figura 15 prevalencia ajustada a Hipertension arterial.

Fuente: fondo Colombiano de enfermedades de alto.

— Muleres Hombies

En el analisis por Entidades Territoriales en el 2017 se encontré que, en el Departamento del
Atlantico, la enfermedad de HTA tuvo prevalencia mas elevada, donde el 9,8 de cada 100
habitantes son hipertensos, seguido de Antioquia y Bolivar con 9,7 y Risaralda con 9,4 como se

puede observar en la figura 16 y tabla 10.

Figura 16 Mapa de la prevalencia de la hipertension.

Fuente: fondo Colombiano de enfermedades de alto.

t
=ppcie ﬁ!\’

De las 3.776.893 personas con hipertension que habitan el Colombia 2.242.544 residen en las

Ciudades Capitales con una prevalencia ajustada de 9,8 casos por cada 100 habitantes. Las
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Ciudades con las prevalencias mas elevadas del pais son: Barranquilla con 12,9%(n=156.208),

Quibdo con 12,7% (n=9.175) y Cartagena con 12,4%(n=118,455) Ver tabla 10.

Tabla 10 tabla prevalencia cruda ajustada a la hipertension arterial.

Fuente: fondo colombiano de enfermedades de altos costo.
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Mortalidad en Colombia de HTA: Entre 2005 — 2016 las enfermedades del sistema circulatorio
fueron la primera causa de muerte en Colombia. Las enfermedades hipertensivas ocuparon el tercer
lugar de mortalidad en el grupo del sistema circulatorio, con un 11,9% equivalente a 8.430 muertes

con similitud entre hombre y mujeres.
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3.2 Comportamiento de la enfermedad a nivel departamento (Tolima) segun el fondo
colombiano de enfermedades de alto costo.
Morbimortalidad: En este caso el Tolima que es la poblacion objeto en esta propuesta de

intervencion tiene 84.264 casos de HTA (Segun la tabla 10).

Mortalidad: Segun el ASIS del Tolima Con relacion a la mortalidad por gran causa en hombres
del departamento del Tolima, para el periodo comprendido entre el 2005 y el 2016, la primera causa
es atribuida a las enfermedades del sistema circulatorio, presentando un comportamiento variante,
siendo el afio que mayor tasa apotro el 2012 (233,6); para el 2016 la mortalidad por esta causa

aumento 1 vez con relacion al 2005.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del
departamento del Tolima. Grandes Causas. 2005 - 2016.
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Figura 8. Tasa de movilidad

Fuente Dane_ Sisporo_2016
3.3 Factores y determinantes de enfermedades del sistema circulatorio como la HTA en el
Tolima
Segun el ASIS la presentacion de las enfermedades del sistema circulatorio en el departamento del
Tolima, pueden ser atribuidas a diferentes factores y determinantes, dentro de los que se establecen
el envejecimiento de la poblacidn y el aumento en estos grupos poblacionales, lo que por el mismo

proceso de degeneracion de tisular y cambios fisiologicos afectan el adecuado funcionamiento del
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sistema circulatorio, ademas la inactividad fisica, la alimentacion inadecuada y el abuso de
sustancias como el alcohol y el cigarrillo; asi como el diagnostico tardio por inasistencia a controles
médicos, las barreras de acceso geogréafico y del sistema de salud, como la aparicion de eventos
precursores Yy la falta de estrategias de intervenciones colectivas efectivas son causantes de esta

problematica.

3.4 ¢ Cuales son las cifras normales o valores de la tension arterial?

Se ha creado gran controversia en el ambito médico a causa de los nuevos criterios

diagnosticos propuestos por la Asociacion Americana de Cardiologia y el Colegio Americano de
Cardiologia, en cuanto a que consideran como presion elevada valores por encima de 120/80 e
hipertenso aquel que lo tenga por encima de 130/80, datos que contrastan con las cifras anteriores

para el diagndstico de hipertensién arterial mayor a 140/90.

Si antes la prevalencia de la enfermedad en el mundo estaba entre 25 a 35% (Colombia segun Min
salud 8% en 2017 y segln la Liga contra el infarto y la hipertensién arterial 32% en 2012), esta
cifra facilmente se duplicaria, es decir, mas de 20 millones de colombianos seriamos hipertensos,
lo cual impactaria al paciente, pues de repente se volveria hipertenso y por otra parte al médico y

su conducta a seguir.

Esto conlleva problemas graves, no solo en el incremento de costos para nuestro sistema de salud

en examenes paraclinicos, sino en el sobre diagnéstico y sobre tratamiento, tal vez, innecesarios.

3.5 Que dice el ministerio de salud y proteccion sobre HTA:
La Hipertension es una epidemia silenciosa de enfermedades cardiovasculares como el sindrome

coronario, la trombosis, diabetes e hipertension se refleja en las salas de urgencias de las
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instituciones prestadoras de servicios de salud como responsables directas de las principales causas

de mortalidad en el pais.

Tras este panorama, el Ministerio de Salud y Proteccion Social —en el marco del Dia Mundial de
la Hipertension- promueve el conocimiento de sus numeros de cifras tensionales y el control

estricto entre la poblacion hipertensa de Colombia.

“La mega meta propuesta por el sector salud desde hace dos afios es la reduccion del ocho por
ciento de la mortalidad prematura prevenible asociada a enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes y enfermedades respiratorias crénicas. Aqui la hipertension arterial juega un rol
fundamental como la novena causa de mortalidad en el pais y tenemos que ponerle freno a esta
incidencia”, sefiald José Fernando Valderrama Vergara, subdirector de Enfermedades No

Transmisibles.

3.6 Que dice la organizacién mundial de la salud sobre HTA:

Uno de los factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es la hipertension (tension
arterial elevada). La hipertension afecta ya a mil millones de personas en el mundo, y puede
provocar infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Los investigadores calculan que la

hipertension es la causa por la que mueren anualmente nueve millones de personas.

Este nuevo documento de la OMS de informacién sobre la hipertensién en el mundo busca
contribuir a los esfuerzos de todos los Estados Miembros para elaborar y aplicar politicas dirigidas
a reducir la mortalidad y la discapacidad que causan las enfermedades no transmisibles. La

prevencion y el control de la hipertension son piedras angulares para ello.
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3.7 Situacion de la hipertension arterial en el mundo

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares, que constituyen la primera causa de muerte. Sin embargo, existe una gran
disparidad en el nimero de personas que conocen su condicién de hipertenso, los que reciben
tratamiento y no estan controlados y los que reciben tratamiento y estan controlados. Ello hace
necesario impulsar los esfuerzos para aumentar la concientizacion y conocimiento sobre la
hipertension y las iniciativas para facilitar el acceso a tratamiento adecuado y basado en la
evidencia. Como cada 17 de mayo, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud se une a la comunidad mundial para conmemorar el Dia Mundial de la
Hipertensién como una oportunidad para insistir en la necesidad de trabajar en la prevencion y

control de la hipertension, con el fin de prevenir muertes por:

Si bien la hipertensiéon arterial no es curable, se puede prevenir y tratar para mantener las cifras de
presion arterial por debajo de 140/90 mmHg. El adecuado control es una medida costo-efectiva
para evitar muertes prematuras. Si se logra tratar a la mitad de la poblacion con hipertensién no
controlada, incluyendo aquellos tratados con valores de presidn arterial sub-6ptimos y aquellos no
tratados, en 10 afios se podrian prevenir 10 millones de muertes en el mundo debidas a eventos

cardiovasculares.

La OPS/OMS trabaja con los paises miembros y sus socios en mejorar los programas de control de
la hipertension, impulsar politicas que favorezcan la prevencion y proyectos que contribuyan al

entrenamiento y actualizacion del personal de salud, en especial en el nivel de atencion primaria.
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4 Disefio de la propuesta de Intervencion

4.1 Objetivo general

Realizar una propuesta de intervencion al problema de salud hipertension arterial en el

departamento del Tolima con sus determinantes sociales dentro del ASIS cuyo indice de mortalidad

es elevado en el afio 2018

4.2 Objetivos especificos

Analizar los factores que limitan y potencian la Hipertension Arterial

Establecer de qué forma influye los ambitos psicosociales en el desarrollo de la hipertension
en las personas adultas del Tolima

Identificar estrategias para mitigar la hipertension arterial en adultos de Tolima

Proponer la forma de reducir la morbimortalidad cardiovascular aumentada en Tolima.

5. Los Actores

El estado colombiano: Es el responsable de garantizar una vida saludable y una vivienda
digna, como también trabajo, educacion al todo el nucleo familiar, empleo con el fin de
mantener un progreso y un bienestar en la familia y la salud de todos los colombianos.

El ministerio de salud: Tiene la responsabilidad organizar, invertir recursos econémicos
para la secretaria de Salud Departamentales, Municipales y Empresa social del estado,
normalizar resoluciones, orientar las guias para la prevencion de la enfermedad y el auto
cuidado en casa, y hace seguimiento a los indicadores a nivel nacional de las enfermedades.
La secretaria de salud Departamental y Municipal del Tolima: Hace seguimiento al

cumplimento de los indicadores de enfermedades cardiovasculares y pertinacia en la
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atencion segun la guia de préactica clinica, gestionar recursos para la prevencion de la
enfermedad, hace seguimiento las condiciones de habitacion y habilitacion en servicios de
salud y lidera el Plan de Intervenciones Colectivas del Plan Municipal y Departamental
PIC. Ademas porque es conocedora de estas problematicas, gestiona desde sus programas
y con los diferentes actores intersectoriales, a través de la secretaria de salud se hacen
cumplir las normas en materia de salud, dirigir, coordinar y supervisar los servicios de salud
incluyendo la implementacion de estrategias para mitigar enfermedades este estas la
Hipertension arterial.

La Secretaria de Planeacion del Tolima, mediante el seguimiento de las politicas y la
planeacion territorial, econémica, social y de salud en el departamento

Alcaldes porque a través de ellos tenemos para hace cumplir la normatividades
departamental y municipal

Empresas Publicas Municipales y Direcciones Locales de salud, frente a las acciones,
correctivos, estrategias y proyectos, encaminadas a la blsqueda de soluciones y a la
mitigacion del riesgo en salud

El paciente es el primero que interviene ya que, a través de su propio autocuidado y
desarrollo de su cuidado frente a la adherencia terapéutica con respecto a su diagnostico y
tratamiento, asi como participando de las diferentes actividades y programas de seguridad
del paciente y las diferentes charlas para crénicos. El paciente adquiere los compromisos
de aplicar los habitos saludables en casa, tomar los medicamentos a la hora correctas segun
la indicacion de los médicos, aplicar 20 minutos de ruta diaria de deporte en casa o barrio

Las EPS: Son las responsables de administrar los recursos de los usuarios asignados,

encargadas de administra los pagos, y de contratar con la IPS los servicios del plan de
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beneficios en salud PBS, y el Plan Obligatorio de Salud (POS). Las Empresas de prestacion
de servicios de salud, porque son el filtro de identificacion y captacion de pacientes con
hipertension y es donde se realiza deteccion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, asi como la promocion y generacion de alerta al paciente y entes de salud
mediante el reporte de atenciones.

e La Empresa Sociales del Estado y la instituciones prestadora de servicios de salud
IPS: Son las responsable de organizar y presta la atencién en salud, de los pacientes y de
promover habitos saludables en los usuarios con enfoque en la prevencién de la enfermedad
Hipertension, con equipos multidisciplinario en salud, con un enfoque de medicina familiar
en casa. Con el programas de habitos saludables hacia la familia. Las ESE, EPS , IPS 'y
puestos de salud por que a través de estas entidades se realizaran las diferentes actividades
como los talleres de capacitacion, la entrega de folletos y la encuesta

e Meédicos y Nutricionista porque ellos estaran haciendo parte del proceso de capacitacion
para los pacientes cronicos en el programa de seguridad del paciente

e Alcaldias Municipales: Las estan en la obligacion de destinar recursos publicos y hacer

las gestiones para que se lleve a cabo la propuesta de intervencion.

6. Estrategias de actividades
Se llevaran a cabo actividades de métodos de control, y prevencion de la Hipertension arterial y

promocion de estilos de vida saludable.

Las actividades y la propuesta de intervencién se aplicaran a la comunidad en general, presente o
no la patologia, pues es necesario y urgente el manejo de casos detectados, como la prevencion de

su aparicion.
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Talleres informativos sobre la HTA y factores de riesgo)

Los talleres informativos, entrega de folleto, encuetas, esta educacion se realizara en las salas de
espera junto con las Empresa Sociales del Estado, y dentro de los controles grupales de
promocion y prevencion 'y realizados por la jefe de riesgo cardiovascular de forma mensual y
soportado las planilla de educacidn. Junto con las EPS de forma articulada con las ESE, EPS, que
tengan el programa de seguridad del paciente y capacitaciones para pacientes cronicos, se llevara
un cronograma anual de tal forma que se realice seguimiento de las capacitaciones mensuales
realizadas, con registro fotografico y listado de asistencia. Asi, mismo se solicitara apoyo para
estas capacitaciones de un médico general y un nutricionista, y especialistas. EI conocer sobre la
HTA,; les permitira a los participantes acercarse a obtener una vision general sobre las causas y los
efectos de la HTA y a reconocer la patologia en su real dimensién como factor de morbilidad y

mortalidad, generando reacciones practicas encaminadas a Su manejo y prevencion.

Realizacion de encuesta

Contenidos. ENCUESTA, Se realizara encuesta a personas de 25 a 80 afios en las EPS, ESE,
y puestos de salud

Nombre:

1. ¢Conoce usted el significado de hipertension arterial?
Mas o menos  Si No

2. ¢Sabe usted que los principales factores de riesgo para la hipertension arterial son: la
obesidad, elevado consumo de sal, consumo de alcohol, sedentarismo, ¢ Colesterol alto?
Maéas o menos  Si No
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3. ¢Reconoce los sintomas de la enfermedad hipertension arterial?
Mas 0 menos Si No

4. ¢Sabia que la hipertension arterial esta asociada a varias enfermedades como Insuficiencia
cardiaca, muerte subita, aneurismas?
Si No Mas 0 menos

5. ¢Practica algin deporte o actividad fisica de forma moderada y habitual?
Si No Mas o menos

6. ¢Las comidas que consume que cantidad de sodio o sal contienen?
Alto Medio Bajo

7. ¢Consume bebidas alcohdlicas?
No Si Nunca

8. ¢Usted consume o fuma cigarrillo?
No Si Casi siempre

9. ¢Consume Usted frutas y verduras crudas con frecuencia?
Si No Mas o menos

10. ¢ Ha asistido a capacitaciones o recibida informacién cerca de la hipertension arterial?
Mas 0 menos Si No

Factores de riesgo.

e Tabaquismo

e Alcohol

e Sedentarismo

e Alimentarios y Nutricionales

e Sicoldgicos y Sociales

e Sobrepeso y Obesidad (Sindrome metabdlico)

e Dislipidemias
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Diabetes Mellitus

e Edad
e (Genero
e Herencia

Promocidn y prevencion.

Intervenciones en el estilo de vida para prevenir elevacion o reducir tension arterial.

e Reduccién de peso

e Dieta

e Restriccion ingesta de sodio

e Actividad fisica.

e Restriccion consumo de alcohol.

e Abandono tabaquismo.

Responsables.
Talleres practicos. (Estilos de vida saludable)
Se realizaran Folletos realizados por el grupo de promocién y prevencion del Tolima.

Estos folletos se estaran entregando en las ESE, en EPS, puestos de salud, donde se estén llevando
a cabo las capacitaciones de seguridad del paciente y capacitaciones para pacientes crénicos, La
concrecion préctica del conocimiento, en este caso se representa en la implementacion de métodos
y estrategias de modificacion de estilos de vida poco sanos y la adopcion de estilos de vida

saludable.
Contenidos.

e Dietas.
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e Preparacion alternativa de alimentos.
e Estrategias para modificar sedentarismo, ingesta de alcohol y tabaquismo.

e Estrategia de proteccion del presupuesto (huerta casera).

Contenido de los folletos:

Alimentacion para hipertensos

Los hipertensos o personas con presion alta se encuentran en riesgo de sufrir problemas
cardiovasculares, y un cambio de habitos alimenticios puede colaborar a evitarlos. La presion alta
hace que el corazén crezca y que las arterias se endurezcan o se estrechen lo que permite la
formacion de coagulos y por lo tanto generan riesgo de sufrir flebitis y embolias, dolores de pecho
e infartos. Ademas, los rifiones pueden verse afectados y dejar de limpiar la sangre adecuadamente,

y en consecuencia surgen enfermedades renales.

Recomendaciones para controlar la hipertension

La hipertensidn es el exceso de presion que ejerce la sangre en las arterias, y puede causar graves
trastornos en nuestro organismo. Unos habitos de vida sanos y una alimentacion adecuada son

nuestros aliados.

Controlar el peso:

¢ Es fundamental mantener un peso saludable y si hay obesidad, reducirlo. Muchos

e estudios sefialan la relacion entre sobrepeso y aumento de la tension arterial.

Controlar la ingesta de sal

Aunqgue menos fuerte, existe también una relacion entre la ingesta de sal y la presion arterial.

Tomar mas calcio
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Se ha demostrado que la ingesta insuficiente de calcio hace aumentar la presion de la sangre. Los
suplementos de calcio en la dieta y los alimentos enriquecidos en calcio reducen discretamente la
presion arterial. Se han realizado estudios que indican que una baja ingesta de calcio durante el
embarazo esta asociada con una alta incidencia de hipertension durante este estado (lo que se

conoce como pre-eclampsia).

La ingestion de otros minerales como el calcio y el magnesio resultan igualmente convenientes,
por lo que hay que incluir en la dieta frutas, vegetales, leguminosas y lacteos descremados y

deslactosados.

Alimentacion adecuada

Menos carne. Limitar el consumo de carne a unos 200 gr., tres veces a la semana, evitando
las carnes grasas y las ahumadas. También deben evitarse las enlatadas y los embutidos por
la cantidad de sal que contienen.

e Mas pescado. Consumir pescado fresco preferentemente, tanto el blanco (menos grasa)
como el azul (mas grasa). Evitar los pescados ahumados, en conserva o salados.

e Frutas, verduras y hortalizas. Las frutas, verduras y hortalizas deben consumirse frescas
evitando las conservas y zumos envasados por el alto contenido en sodio que suelen tener.
Deben evitarse las aceitunas y los frutos secos salados.

e Leche y productos lacteos. Pueden consumirse tanto la leche (entera, semidesnatada,
desnatada o enriquecida en omega 3) como los derivados (flanes, natillas, batidos).

o Cereales. Los cereales pueden consumirse sin problema, pero hay que evitar los productos

elaborados (pasteleria, bolleria) que tengan mucha sal.

e Legumbres. Las legumbres pueden tomarse sin problema.



27

Menos bebidas refrescantes. Han de evitarse las bebidas refrescantes comerciales y en
cuanto a las bebidas alcohodlicas han de evitarse las de alta graduacion y si se bebe limitar
el consumo a dos vasitos de vino tinto al dia.

Atencion a las conservas. Los alimentos conservados en sal, las conservas con sal afiadida,
los quesos salados, las carnes saladas, los platos preparados, tienen cantidades
considerables de sal que no se ve.

Ritmo de vida. En la presion arterial influye mucho el estilo de vida. Debe evitarse el
estrés, los disgustos y sobresaltos.

Descansar mas. Deben respetarse las horas de suefio a un minimo de 7-8 horas cada noche.

Café y alcohol con moderacién

El café. El alto consumo de café produce un aumento de presion arterial pero s6lo de forma
transitoria. EI consumo moderado de café no esta demostrado que provogue un aumento en
los valores normales de la presion arterial.

El alcohol. Se sabe que un consumo elevado de alcohol esta asociado con la hipertension.
Sin embargo, un consumo moderado (dos vasitos de vino al dia) parece estar relacionado

con una menor mortalidad por patologias cardiacas.

Abandonar el tabaco

El tabaco favorece las enfermedades cardiovasculares, los carcinomas de varios tipos, entre ellos

el pulmonar, y la cardiopatia isquémica. Se ha detectado una mayor relacion entre hipertension y

mortalidad cardiovascular en hipertensos que fuman que en los no fumadores.

Hacer ejercicio fisico.

Las condiciones que debe cumplir el ejercicio fisico para que sea efectivo son:
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e Que se muevan grandes masas musculares

e Que sea continuado

e Basta con hacerlo 20 minutos al dia, tres dias a la semana como minimo
e El plan de ejercicio debe ser individualizado, considerando:

-  Edad

Si ha practicado ejercicio anteriormente

Si padece enfermedades que lo contraindiquen

El estado de salud actual

¢ COmo tener mas actividad fisica?

Use la escalera para subir y bajar en vez del ascensor. Si no esta en absoluto acostumbrado,
comience bajando unos tramos de escalera y después de unos dias baje siempre las escaleras
andando (las de su casa y las del trabajo) para, paulatinamente subirlas, pero incorpore cada dia

s6lo un tramo de subida.

e No utilice el carro o la moto mientras no le sea indispensable, es mas saludable ir andando
0 en bicicleta
e Parquee unas manzanas antes de su lugar de trabajo y ande el resto del camino.

e Si utiliza transporte pablico bajese una o dos paradas antes y camine a prisa hasta su destino.

7. Resultados
e Tener incluidos pacientes que no habian sido identificados dentro del programa de pacientes

cronicos con hipertension arterial
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Garantizar la implementacion de programas de promocién y prevencién en las empresas
prestadoras de servicios de salud llevando a cabo los talleres précticos de ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE, enfocado en los pacientes hipertensos donde a través del reporte y
seguimiento médico, control de peso, y cuidado en alimentacién , lograr el correcto
tratamiento y adherencia terapéutica al tratamiento del paciente logrando asi un control de
la enfermedad y reduccion de la incidencia a nivel que deje de constituir un problema de
salud publica.

Se lograré que los pacientes participen del proyecto mediante el involucramiento mismo en
la consulta médica una vez hace parte del programa de cronicos de hipertension, de tal
forma que se realicen citaciones para que asista a la entidad de salud para recibir
capacitaciones mensuales y seguimiento del procesos mediante las citas programas.
Lograr bajar el indice de mortalidad por esta causa intensificando en la prevencion de la
enfermedad y dando a conocer los folletos de estilos de vida saludable no solo a los
pacientes cronicos sino a la comunidad en general, dandoles a conocer las cifras de
mortalidad de esta enfermedad, cuales son sus causas y como prevenirlas.

Se lograra identificar el impacto que ha tenido la realizacion de los talleres practicos en los
pacientes crénicos, verificando mejoras en peso, en los niveles de tension y estilo de vida
saludable

A través de la encuesta Se lograra identificar las, falencias, factores de riesgos y el grado
de estilo de vida saludable que tienes las personas para profundizar y enfatizar esta en los

talleres y asi obtener mejores resultados de adherencia terapéutica en el paciente.
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