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INTRODUCCION

Las personas afectadas por condiciones cronicas representan una
preocupacion para la salud publica. Estas condiciones se caracterizan por ser
padecimientos de larga duracién, de caracter degenerativo, con etiologias complejas
mediadas por multiples factores de riesgo, con latencias largas, curso prolongado,
alta frecuencia de discapacidad o alteracién funcional e incurabilidad. Raramente
requieren intervenciones urgentes en salud publica en el medio ambiente o en los
contactos, pero son potencialmente prevenibles a través del control de diferentes
factores de riesgo.

Las enfermedades no transmisibles, como es el caso de la Hipertension
Arterial (HTA), superan actualmente a las enfermedades infecciosas como
principales causas de mortalidad en el mundo. La HTA, por su prevalencia y
trascendencia socioecondémica, es considerada para el Sistema Nacional de Salud

(SNS) como un problema de salud publica de primer orden que hay que atajar.

La HTA es la patologia crénica de mayor frecuencia observada por el médico
general en su practica diaria. Su diagnédstico y tratamiento de forma temprana,
disminuira la mortalidad por esta causa y evitara los largos periodos de
rehabilitacion de las secuelas dejadas por accidentes cerebrovasculares vy

cardiovasculares ocasionados por esta enfermedad, actualmente controlable.

Desde el punto de vista poblacional y de salud publica, la prevencion es una
de las estrategias mas importantes para detectar la HTA en fases prematuras y

reducir significativamente su evolucion, la de las enfermedades asociadas y su



morbimortalidad, ademas de los trastornos personales, familiares, sociales y

economicos que produce.

En los ultimos anos, la prevalencia de HTA en el municipio de Atrato - Choc6
ha aumentado. Investigaciones realizadas durante el 2014, como el analisis de
situacién de salud del Chocd, arrojé una prevalencia de 1,39%, dato que dista de lo
encontrado por nuestro estudio esta diferencia abrupta podria estar relacionada con
la adopcion de estilos de vida en la poblacibn que son reconocidas como
desfavorables; aumentando el desarrollo de morbilidad cardiovascular: mayor
consumo de sal y grasas en la dieta, inactividad fisica, obesidad y mayor consumo

recreacional de alcohol y tabaco.

Los efectos nocivos inmediatos del tabaquismo sobre la hipertension arterial,
estan relacionados con la hiperactividad del sistema nervioso simpatico, provocado
por la activacion de receptores nicotinicos excitadores presentes en las células
quimiorreceptoras periféricas, que genera un aumento de la presién arterial,
frecuencia cardiaca y contractilidad miocardica; asimismo, el consumo cronico de
cigarrillo induce rigidez en la pared arterial que puede persistir durante una década

después del cese del consumo.



CAPITULO 1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1 Problema de Investigacion

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afo, casi un tercio del total. Entre
ellas, las complicaciones de la hipertensién arterial (HTA) causan anualmente 9,4
millones de muertes. La hipertension arterial (HTA) es la causa de por lo menos el
45% de las muertes por cardiopatias y el 51% de las muertes por accidente
cerebrovascular. (OMS, 2013)

La hipertension arterial (HTA) es un problema grave de salud publica mundial.
El desarrollo de la HTA es multicausal, debido a que podria influir la carga genética,
la raza y el sexo, hasta el padecimiento de enfermedades metabdlicas como
diabetes mellitus y dislipidemia, e inclusive factores comportamentales como el

consumo de alcohol, tabaco y sedentarismo. (OMS, 2013)

En Colombia, para el 2013, segun datos arrojados por la Cuenta de Alto
Costo, en Colombia habia 2.414.354 personas con hipertension arterial afiliadas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, el comportamiento epidemiol6gico
de la hipertensiéon arterial (HTA) va en aumento en la medida en que avanza el
crecimiento y envejecimiento de la poblacion, la variabilidad de las estimaciones
para Colombia y la necesidad de disponer de informacion confiable y de calidad;
constituyendo éste el instrumento clave para el desarrollo de politicas publicas
efectivas. (Minsalud, 2007)



En el Dpto. del Choc6 dado los criterios de vulnerabilidad existentes, bajo el
enfoque de determinantes sociales, y que responda a las necesidades del
departamento; la cual se enmarca en la pobreza y desigualdad y que dé respuesta a
los interrogantes y necesidades de las comunidades. La evidencia demuestra que

persiste una situacion de inequidad en salud y calidad de vida.

Choco es uno de los cinco departamentos de Colombia donde mueren mas
personas por causas relacionadas con Hipertension Arterial (HTA), poblacion que
solo cuenta con las minimas oportunidades para el desarrollo socio-econémico. Se
estima que sélo el 25% de la poblacion cuenta con oferta efectiva de servicios de
salud. La falta de recursos humanos de salud calificados se convierte en otra barrera
de acceso a estos servicios. (ASIS, 2014)

La atencion a la salud de las personas se caracteriza por ser
predominantemente pasiva y asistencial, de libre demanda, principalmente reactiva y
centrada en la morbilidad, lo cual provoca mayores costos de operacion en el
sistema y elevados costos de oportunidad para la poblacion, especialmente
agravados por la ausencia de un adecuado ordenamiento y articulacion funcional de
la red de servicios. Estas deficiencias, junto a las escasas oportunidades de empleo
y desarrollo socioecondémico, explican en buena medida la persistencia de
indicadores de salud y calidad de vida inferiores a los promedios nacionales,
evidenciandose de esta manera la necesidad de implementar medidas diferenciales

y adaptadas en salud a una region selvatica y dispersa.

De igual modo, se presenta la situacion en la poblacion Afro del departamento
cuyo componente étnico cuenta con una poblacién 80% Negra, la cual no ha sido
ajena a las consecuencias de la constante vulneracion como poblacién protegida en

el marco del DIH. En este contexto se resalta que dichas comunidades indigenas y
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afro descendientes afrontan condiciones precarias de vida con limitadas garantias
para el goce efectivo de sus derechos, lo que ha generado transformaciones en
detrimento de sus posibilidades de supervivencia étnica y cultural, agravadas por su
mayor grado de vulnerabilidad. Se postula de forma hipotética que la poblacion afro,
tiene una mas alta probabilidad de coincidir en la prevalencia de esta enfermedad en

cuestion por innumerables factores.

Por lo anterior, con el presente proyecto se busca establecer ;Cual es la
prevalencia de la hipertension arterial en la poblacion subsidiada que son atendidas
en la IPS Salud Protegida (Unica para esta poblacion) del municipio de Atrato —

Choco?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General:

Evaluar Ila prevalencia de Hipertension Arterial en la poblacion
afrocolombiana, afiliada al régimen subsidiado que son atendidas en la IPS Salud
Protegida (Unica para ese municipio) en el programa de Hipertension Arterial del
municipio de Atrato — Choco en el afio 2020.

1.2.2 Obijetivos Especificos

e Caracterizar la poblacién objeto de estudio.

e Determinar como los estilos de vida influyen en el desarrollo de la enfermedad
(HTA) de la poblacién afrocolombiana, afiliada al régimen subsidiado que son
atendidas en la IPS Salud Protegida del municipio de Atrato — Choco durante el
afio 2020.

e |dentificar los factores de riesgo de la hipertensién arterial.

12



1.3 Justificacion

El propdsito de esta investigacion es analizar una de las patologias mas
reconocidas que afecta a la poblacion afrocolombiana, conocer sobre el estado
actual de la Hipertensién Arterial en el municipio de Atrato en el departamento
Colombiano del Choco. La revisibn se centrara en aspectos como: a). La
caracterizacion epidemiologica de la enfermedad en este municipio, b). Su impacto
en el sistema de salud y en la poblacién, c). La relevancia de la modificacion de los
habitos de vida poco saludables y d). La intervencion preventiva de este tipo de
enfermedades, el imprescindible papel de los profesionales de la salud

concretamente de los farmacéuticos en la prevencion de la hipertension arterial.
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CAPITULO 2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco Tedrico

La Hipertension Arterial (HTA), enfermedad sistémica que consiste en la
elevacion de la presion arterial en la cual la Presién arterial sistolica 2 140 mmHg o
una Presion arterial diastélica =2 90 mmHg; es un sindrome multifactorial de origen
geneético muy facil de diagnosticar y de dificil control en el mundo. El abordaje
pretende ser simple y practico para todo aquel médico que tenga que enfrentar a las
personas con HTA, sin sacrificar los conocimientos cientificos de vanguardia. (J.
Sellén, E. Sellén, L. Barroso, S. Sellén, 2009).

La HTA es considerada por la OMS como la primera causa de muerte a nivel
mundial, una de cada cinco personas en el mundo la padece. Los Afrodescendientes
tienen mayor prevalencia de hipertension arterial que el resto de los grupos étnicos.
Tienden también a tener mayores complicaciones ocasionados por esta enfermedad
como son los accidentes cerebrovasculares, la hipertrofia ventricular izquierda y la

insuficiencia renal (existen consideraciones genéticas para soportar esta afirmacion).

El 95% de las causas esta constituido por hipertension esencial o primaria con
un mecanismo idiopatico, en donde se postula que hay una relacion entre la genética
y los factores ambientales para el desarrollo de la enfermedad. El 5% restante lo
constituye la hipertension secundaria que la componen enfermedades que causan
hipertension entre estas encontramos enfermedad renal crénica, coartacion de la
aorta, Sindrome de Cushing, Feocromocitoma, hipertension renovascular,
hiperaldosteronismo, apnea obstructiva del suefio, enfermedad tiroidea, hormonas

estrégenos (embarazo y anticonceptivos orales), etc.
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La Guia Europea de hipertensién arterial del ano 2013 nombro los siguientes
factores de riesgo: Ser hombre, varones mayores de 55 afos y mujeres mayores de
65 anos, tabaquismo, sedentarismo, dislipidemia, diabetes, obesidad (IMC >30),
obesidad abdominal (varones >102 cm, mujeres >88 cm) alcoholismo, malos habitos
alimenticios, historia familiar de enfermedad cardiovascular (varones < 55 afos,

mujeres < 65 afos).

Actualmente, se desarrollan investigaciones en cuatro Teorias que explican la
patogénesis de la HTA: Genética, Neurogénica, Humoral y Autorregulacion. En la
Teoria Genética el principio basico es una alteracion del ADN, lo cual implica que en

distintas moléculas se producen anomalias y por tanto su funcion se modifica.

Hay varios genes candidatos: gen de renina,12 genes que codifican la kinina,
la kalicreina y las prostaglandinas renales, genes que codifican factores que regulan
la homeostasis del calcio y el sodio, la bomba de sodio-potasio, proteina C y el
fosfoinositol.

Los estudios poblacionales demuestran que en familias con HTA primaria la
incidencia de la enfermedad es de 30 a 60 % mayor en comparacion con la
descendencia de normotensos. En esta teoria también se menciona que la
predisposicion genética puede estar latente, pero debe existir un estimulo que
dispara la replicacion del ADN, entre los que se mencionan: la ingestion excesiva de

sal y el estrés emocional.

La HTA es un trastorno poligenético y multifactorial, en el cual la interaccion

de multiples genes entre si y con el medio ambiente es importante. Esta demostrado
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que la via clasica del SRAA13, 14 es la preponderante en la aparicién de la HTA. El
angiotensinégeno es el precursor de la A-ll sobre el cual actua la renina y los efectos
de la A-ll estdn mediados por los receptores AT1 y AT2, localizados en el genoma
humano. Hay otras vias de sintesis independientes de la ECA y estas son capaces
de convertir el angiotensindbgeno en A-Il directamente o en A-l y luego en A-ll. La
qguimasa produce el 90 % de la A-ll en el corazén humano por lo que el bloqueo de
los IECA, no es completo. La A-ll, repercute negativamente sobre los érganos diana

y produce las alteraciones que facilitan las complicaciones y la muerte.

La Teoria Neurogéna se apoya en el estado hipercinético encontrado en
hipertensos de corto periodo de evolucibn y en animales considerados
hiperreactores. Dentro de los centros de control nervioso que se pueden alterar, se

senala el area perifornical del hipotalamo.

La Teoria Humoral abarca diferentes sistemas hormonales y sustancias
humorales donde se identifican alteraciones que conducen a HTA. El sistema por
excelencia que se ha estudiado ampliamente es el de renina-angiotensina-
aldosterona, cuyos efectos finales son el aumento de la PA por vasoconstriccion o
sobrecarga de volumen. El sistema kinina-kalicreina-prostaglandina renal cuyo
efecto final es la vasodilatacién de arteriolas eferentes renales, aumento del flujo
sanguineo renal y excrecion de sodio; se ha observado disminuido en la HTA. Por
otra parte, los mineralocorticoides estan elevados en 2/3 partes de los pacientes
hipertensos, mientras que el déficit de hormona natriurética que contrarresta el
exceso de liquidos por supresién del transporte activo de sodio en los tubulos

renales, puede estar en déficit su sintesis o liberacion.
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En esta teoria se hace mencién a los factores de crecimiento, considerados
multipotenciales, ya que no solo se relacionan con el crecimiento celular, sino que
también afectan la vasoconstriccion o vasodilatacion, por lo que cualquier alteracion

de su funcién puede conducir a HTA.

La conocida Teoria de Autorregulacion implica una inadecuada regulacion de
la PA a largo plazo a nivel renal, en dos etapas: La primera donde una excesiva
ingestion de agua y sal aumenta el liquido extracelular, se incrementa el gasto
cardiaco y por tanto hay HTA, pero los barorreceptores tienden a compensar el

desajuste a través de disminucion de la resistencia periférica total.

En una segunda etapa este exceso de liquido no necesario para las
demandas metabdlicas induce liberacidbn de sustancias vasoconstrictoras por los
tejidos (mecanismo de autorregulacion), lo que aumenta la resistencia periférica total
y por tanto la PA, pero a nivel renal la elevada permeabilidad celular al sodio y la
hiperreactividad de los vasos sanguineos renales, contribuye a la sobrecarga de
volumen y al deterioro progresivo del capilar glomerular y esto mantiene la HTA.
(Tagle, 2018)

Tradicionalmente, el diagndstico de HTA se basa en los Métodos que se
utilizan a la hora de la medicion de la PA en la consulta médica. Asi entonces, se
considera a un paciente como hipertenso cuando presenta repetidamente cifras

mayores o iguales a 140/90mmHg.

Universalmente no hay un método ni un numero aceptado de mediciones ni

de visitas necesarias para el diagnostico de HTA. Las Guias Internacionales no son
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muy especificas y todas recomiendan varias mediciones en la consulta en dias
diferentes, en otras palabras luego de varias “visitas”. Asi por ejemplo: El Informe
Norteamericano JNC VI establece que el diagnéstico de HTA debe estar basado en
el promedio de 2 o mas visitas después de una inicial de tamizaje y que lecturas
adicionales deberian ser tomadas en cada visita si las 2 primeras difieren en

>5mmHg.

A su vez, las guias de la OMS/ISH recomiendan que el diagndstico de la HTA
esté basado en multiples mediciones de la PA, efectuadas en varias visitas en dias
distintos, pero sin especificar en cuantas visitas. En cambio, las guias britanicas
NICE son mas precisas y recomienda realizar dos o mas mediciones en cada visita

en hasta cuatro ocasiones diferentes.

Esta ultima recomendacion se basa en que modelos matematicos sugieren
qgue la mayor sensibilidad y especificidad se logra con dos determinaciones cada vez

en 4 visitas en diferentes dias.

Las guias chienas GES de HTA, sefialan que: “Hipertension Arterial
corresponde a la elevacion persistente de la presion arterial sobre limites normales,
que por convencion se ha definido en PAS 2140mmHg y PAD 290mmHg”. Ademas,
las guias chilenas GES proponen para confirmar el diagndstico de HTA utilizar el
perfil de PA, que consiste en realizar al menos dos mediciones adicionales de PA en
cada brazo, separados al menos de 30 segundos, en dias distintos y en un lapso no
mayor a 15 dias. Si los valores difieren por mas de 5mmHg, se debe tomar lecturas
adicionales hasta estabilizar los valores. Se clasificara como hipertenso a personas

cuyo promedio de mediciones sea mayor o igual a 140/90mmHg.
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En todas las guias se enfatiza la importancia de varias mediciones de la PA 'y
en diferentes ocasiones, debido a: la disminucién de las cifras de PA con las
sucesivas mediciones, lo que esta relacionado con el fendmeno de alerta que
presentan muchos pacientes, con el fenomeno estadistico de regresion a la media, y

a la variabilidad intrinseca de la PA como toda variable biologica.

La American Heart Association (AHA), sefala que es bien reconocido que el
poder predictivo de multiples mediciones de la PA es mucho mayor que una sola
medicidén en la consulta, y que cuando se toma una serie de mediciones, la primera
es tipicamente la mas alta. La AHA recomienda un minimo de 2 mediciones que
deben realizarse a intervalos de al menos 1 minuto, y el promedio de esas lecturas
debe ser usado para representar la PA del paciente. Si hay diferencia entre la
primera y la segunda medicion mayor a 5mmHg, deben ser obtenidas 1 o 2
mediciones adicionales, y a continuacion, se utiliza el promedio de estas lecturas

multiples.

Los estudios clinicos aleatorios en pacientes hipertensos utilizan dos o mas
determinaciones en dos o mas visitas. En la mayoria de estos estudios se rigen por
las recomendaciones de la AHA. Estudios clinicos mas recientes como el estudio
SPRINT (The Systolic Blood Pressure Intervention Trial) utilizaron equipos
automaticos que efectuan 3 mediciones de la PA, dando como valor final el promedio
de la segunda y tercera medicion de la PA.

La OMS recomienda el uso de dispositivos asequibles y fiables que ofrecen la

opcidén de realizar lecturas manuales. Los dispositivos semiautomaticos permiten
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realizar mediciones manualmente cuando se agotan las baterias, un problema que
no es infrecuente en entornos con recursos limitados. Como el mercurio es toxico, se
recomienda eliminar progresivamente los dispositivos que lo usan y reemplazarlos
por dispositivos electronicos. Para utilizar dispositivos aneroides, como los
esfigmomanometros, es imprescindible calibrarlos cada seis meses y capacitar y

evaluar a las personas que los usen.

Si la hipertensién se detecta pronto es posible minimizar el riesgo de infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal; las complicaciones de
la hipertension arterial causan el 9.4 millones de muertes al afio en el mundo, donde
es responsable del 45% de muertes asociadas a patologia cardiaca y 51% de
muertes por enfermedad cerebrovascular. Se diagnosticara la hipertensién arterial

dependiendo el sitio en donde se tome la presién arterial asi:

Tabla 1. DIAGNOSTICO HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

Categoria PAS PAD
(mmHg) (mmHg)

PA en consulta 2140 ylo =90

Diurna (o paciente despierto) =135 y/o =85

Nocturna (durante el descanso) 2120 y/o 270

PA en 24 horas =130 y/o =80

PA en domicilio 2135 y/o =285

PA: Presién Arterial, PAS: presion arterial sistélica PAD: presion arterial diastélica, mmHg: milimetros
de mercurio. Fuente: (Guia de Practica Clinica de la ESH/ESC. Para el manejo de la Hipertension
Arterial, 2013).

Hay dos condiciones las cuales se deben estudiar tanto en consulta como
ambulatoriamente que son la hipertension de bata blanca la cual consiste en valores
de presion arterial anormalmente elevados en consulta, pero ambulatoriamente es

normal donde se recomienda estudiar en paciente con hipertension grado 1 y
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asintomatico sin dafo organico, los factores de riesgo es ser mujer, edad y no

fumador, se debe confirmar el diagndstico de la HTA de bata blanca a los 3-6 meses.

Otro tipo de hipertension que se debe estudiar es la hipertension
enmascarada que en esta la presion arterial en consulta es normal mientras que
ambulatoriamente es elevada, donde los factores de riesgo es ser joven, varon,
fumador, consumo de alcohol, la actividad fisica, la hipertension arterial inducida por
el ejercicio, la ansiedad, el estrés laboral, la obesidad, la diabetes mellitus, la

enfermedad renal cronica y la historia familiar de hipertension arterial.

La prevalencia creciente de la hipertension arterial (HTA) se atribuye al
aumento de la poblacién, a su envejecimiento y a factores de riesgo relacionados
con el comportamiento, como la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol, la

inactividad fisica, el sobrepeso o la exposicion prolongada al estrés.

Las consecuencias adversas de la hipertension para la salud son complejas
porque muchos afectados tienen ademas otros factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal.
Entre esos factores de riesgo se encuentran el consumo de tabaco, la obesidad, la
hipercolesterolemia y la diabetes mellitus. El tabaquismo aumenta el riesgo de

complicaciones de la hipertension en los afectados.

El consumo de tabaco, la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol y el
sedentarismo también son los principales factores de riesgo conductuales de todas
las enfermedades no transmisibles importantes, es decir, las enfermedades car-

diovasculares, la diabetes, las enfermedades respiratorias crénicas y el cancer. Si no
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se adoptan las medidas apropiadas, se prevé que las muertes por enfermedades

cardiovasculares seguiran aumentando.

Casi el 80% de las muertes por enfermedades cardiovasculares corresponden
a paises de ingresos bajos y medianos. Estos paises son los que estan en peores
condiciones para hacer frente a las consecuencias sociales y econémicas de la mala
salud. Las tasas actuales de mortalidad normalizadas por edad en los paises de
ingresos bajos son mas altas que las de los paises desarrollados. (Informacion

general sobre la Hipertension en el mundo, Dia Mundial de la Salud, 2013).

Estudios de corte transversal muestran que el 20% de la poblacion general,
puede sufrir hipertensién arterial. Sobre los 50 afios de edad, la prevalencia es de
50% y en mayores de 80 afos es del 65%. En los hombres es mas alta que en las

mujeres, asi como en la raza blanca comparada con los Afrodescendientes.

Teniendo en cuenta que la prevalencia es el numero de personas enfermas
(casos nuevos y casos antiguos), ocurridos en una determinada poblacién y en un
determinado tiempo. Este trabajo busca determinar la prevalencia de hipertension
arterial en el Choco, especificamente en personas residentes en el municipio de
Atrato, la cuales asistieron a consulta médica en la IPS Salud Protegida en el afio
2020. (Analisis de Situacion de Salud (ASIS) con el Modelo De los Determinantes

Sociales de Salud Departamento del Choco, 2014)

El' municipio del Atrato esta ubicado en la Republica de Colombia
departamento del Choco; se localiza en el centro del departamento, limita al norte

con el municipio de Quibdo, al oriente con el municipio de Lloré, al occidente con el
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municipio de Rio Quito y al sur con el municipio de Certegui. Posee un area total de
725Km2. El municipio de Atrato, esta constituido por 11 corregimientos y 7 veredas.
Segun proyecciones del DANE para el 2015, el municipio de Atrato registra una
poblacion de 9.927 habitantes, de los cuales 3.498 personas se encuentran
asentados en la cabecera y un numero de 6.429 en el area rural.

Actualmente se presenta un alto déficit en infraestructura en salud, pues en la
totalidad de los municipios las instalaciones fisicas de los hospitales, centros y
puestos de salud estan altamente deterioradas y obsoletas, debido a la antigledad y
falta de mantenimiento de las mismas. Este municipio cuenta con la cobertura que
brindan dos EPS y una Unica IPS que presta sus servicios a esta poblacién en su
gran mayoria pertenecientes al Régimen Subsidiado. (Plan de Desarrollo
Departamental del Choco, 2016).
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CAPIiTULO 3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

Se propone realizar una investigaciéon que busque especificar los aspectos
importantes de personas, grupos o comunidades objeto de estudios que se estan
sometiendo a una indagacién sobre cualquier fendbmeno que los afecte para
realizarle un analisis, para medir o evaluar diversos aspectos descritos en el Objetivo

General de esta investigacion. (Hernandez y Col, 2006).

Este estudio donde se seleccionan una serie de caracteristicas y se mide
cada una de ellas independientemente para asi describir lo que se investiga es de
tipo descriptivo, de corte transversal, de base poblacional.; donde se busca mirar la

prevalencia de hipertensién arterial de la poblacién del municipio de Atrato — Choco.

En un periodo de tiempo determinado (1 afio - 2020). Ademas de esto, se
realizé un analisis de datos asociado a una revision bibliografica acerca de la

prevalencia hipertension arterial en adultos.
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3.2 Poblaciéon

La investigacion se realizara con la poblacion afiliada al régimen subsidiado y
que fueron atendidas en la IPS Salud Protegida del municipio de Atrato - Choco, en
el periodo del afo (2020); de los cuales tenemos una Poblacién Total de: 5.295
habitantes del municipio de Atrato — Choco, 4.906 son poblaciéon SUBSIDIADA y 306
de ellos son HIPERTENSOS. Tomamos una MUESTRA de: 171 PACIENTES; para

obtener un 95% de nivel de confianza y el 5% margen de error.
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3.4 Técnicas para la recoleccion de Informacion

Se realizara una revision cuidadosa de datos proporcionados en la Historia
Clinica de cada paciente perteneciente al régimen subsidiado que asistié a cita

meédica y/o control a la Ips Salud Protegida del municipio de Atrato — Choco.

3.5 Técnicas para el analisis de la informacion

La presente investigacion se realiza bajo una secuencia organizada basada
en la investigacion de tipo cualitativa donde se obtienen los datos expresados en
forma verbal por los pacientes y que son recopilados por medio del diligenciamiento

de la Historia Clinica ya predisefiada y sistematizada.

Estos datos se extrajeron priorizando los mas significativos y relevantes en
relacion al problema de investigacién, son examinados sistematicamente, haciendo
una comparacién entre los mas relevantes. La disposicion de la informacién se
organiz6 de forma grafica y organizada, para facilitar la comprension y el analisis de

la misma.

Las conclusiones implican los resultados de forma estructurada y significativa

y muestra la interpretacion que hacemos de los mismos.
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3.6 Consideraciones Eticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Resolucion 008430 de
Octubre 4 de 1993 esta investigacion se consideré como: Investigacion Sin Riesgo, y
en cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 6 de la misma

Resolucion, esta investigacion se desarrollara conforme al siguientes criterios.

En esta investigacién se velara por la proteccion de la dignidad de la
poblacion en estudio, sin derecho a juzgar las condiciones de vida de las personas.
Ademas, se buscé mantener en privado la identidad de las personas.

Se realiz6 la solicitud por escrito a la Ips Salud Protegida para obtener el
respectivo permiso y asi poder acceder a las Historias Clinicas de los pacientes del
Programa de Hipertension Arterial el cual fue aprobado por la Coordinadora General
de la mencionada institucién y por consiguiente quedamos autorizarnos para el uso
de la informacion proporcionada en las tomas de presion arterial, comentando los

beneficios del estudio y advirtiendo sobre la ausencia de riesgos del mismo.

De acuerdo con los principios establecidos en las Normas Internaciones, la
naturaleza de nuestra investigacion se ajusta al: Reporte Belmont: Respeto por las
Personas, Beneficencia, y Justicia, las Pautas CIOMS: Principios éticos que deben
regir la ejecucion de la investigacién en seres humanos especialmente en los
paises en desarrollo dadas las circunstancias socioecondmicas, leyes,

reglamentos y sus disposiciones ejecutivas y administrativas.
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CAPITULO 4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Resultados Obtenidos de las Historias Clinicas

Luego de haber realizado el debido proceso para la recoleccion de datos utilizando
como instrumento la revision cuidadosa de las historias clinicas y su respectivo plan de
analisis, se expresaron los resultados de la poblacién objeto de estudio representado
en graficas y tablas de cada una de las variables sociodemograficas.

Graficas 1. Rango Edades Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

MAYORES DE 70
61-70
51-60
41-50
31-40

18-30 |}

Fuente: Las Autoras

Sobre una muestra de 171 individuos, con edades comprendidas entre los 17
y los 86 anos, se encontrdo que el mayor porcentaje de pacientes con hipertensién
arterial (HTA) se encuentra en edades mayores de los 70 afios y representa el 35%
de la poblacion, seguido por el grupo de pacientes comprendido entre los 51 y 60
afos, correspondiente al 20% y el menor grupo etario lo conforman los pacientes

entre 18 y 30 afos representado solo con el 2% del total del a poblacion.
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Graficas 2. Sexo de Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

MASCULINO

FEMENINO

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 66% de la muestra

son mujeres y el 34% son de sexo masculino.

Graficas 3. Zona Geografica de Ubicacion Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

ursano [, 7%

RURAL [T s

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 47% vive en la zona
urbana del municipio de Atrato — Choco y el 53% en zonas rurales aledanas de esta

misma geografia.
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Graficas 4. Nivel Educativo de los pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

NO DEFINIDO

BACHILLER 2%

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 98% no tiene un nivel

educativo definido y que solo el 2% es bachiller.

Graficas 5. Raza o Etnia de los pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

NO DEFINIDO

INDIGENA

AFROCOLOMBIANO

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 65% pertenece a la

raza Afrocolombiano, el 4% es Indigena y el 31 no tiene una raza definida.
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Graficas 6. Religion de los pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

CATOLICA

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 85% pertenecen a la
religion catdlica y el 15% pertenece a otro culto religioso.

Graficas 7. Discapacidad en los pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 94% informa que no

presenta ninguna discapacidad y solo el 6% dice poseer alguna discapacidad.
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Graficas 8. Algunas Ocupaciones Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

NO INFORMA

OFICIOS VARIOS

MINERIA

JORNALEROS

AMA DE CASA

AGRICULTURA

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 49% no informa sobre
su ocupacion, el 30% son amas de casa, el 9% se dedica a oficios varios, el 6% se

dedica a la agricultura, el 3% son Jornaleros y el 2% se dedican a la mineria.

Graficas 9. Situacion Laboral Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 93% informa que no

es desempleado y tiene alguna ocupacién; y el 7% esta desempleado.
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Graficas 10. Poblaciéon Migrante Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 100% son ciudadanos

Colombianos y no hay migrantes.

Graficas 11. Ejercicio Fisico en los Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 69% de la poblacion
objeto de estudio informa que NO realiza actividad fisica; y el 31% realiza algun tipo

de ejercitacion.
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Graficas 12. Consumo de Tabaco Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 85% representado por

145 pacientes que NO fuma y solo el 15% representado por 26 persona si lo hace.

Graficas 13. Antecedentes Familiares en Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 58% padece la
enfermedad pero NO por Antecedentes de la familia; y el 42% manifiesta que

padece la enfermedad por sus antecedentes familiares.
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Graficas 14. Consumo de Grasas Saturadas Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 89% informa que
consume grasa saturada, y solo el 11% expresa que no consume o su nivel de

consumo es muy bajo.

Graficas 15. Consumo de Sal en Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 88% expresa que su
consumo de sal es alto y solo el 12% de la poblacion objeto de estudio no consume

sal o su nivel de consumo es bajo.

36



Graficas 16. Ingesta de Fruta en Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 82% de los pacientes
informa que si incluye el consumo de fruta en su dieta diaria mientras que el 18% no

la consume.

Graficas 17. Consumo de Psicoactivos en Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 100% ninguno

informa que consuma alguna sustancia psicoactiva.
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Graficas 18. Consumo de Alcohol en Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 87% informa que no

consume alcohol y solo el 13% expresa que si lo consume.

Graficas 19. Exposicion al Humo de Leina Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, observamos que el 77% informa que no
estan expuestos al humo de lefa (carbon) y que el 23% si estan o tiene alguna

exposicion a este aire.
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Graficas 20. Rangos de Peso en (Kg) Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

MAS DE 100Kg

91 A 100Kg
81 A 90Kg
71 A 80Kg
61 A 70Kg
51 A 60Kg
40 A 50Kg

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, analizamos que el 24% de los pacientes
pertenecientes al programa de (HTA) estan en un peso de los 61Kg a 70Kg, el 23%
en un peso de los 51Kg a 61Kg, el 20% su peso oscila entre los 81Kg y los 90Kg, el
15% cuenta con un peso entre los 71Kg a los 80Kg, el 10% tienen un peso entre los

91Kg y 100Kg y solo el 6% son considerados obesos pesando mas de 100Kg.

Graficas 21. Promedio de la Talla en (Cm) Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

171 a 180

161 a 170

150 a 160

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, analizamos que el 43% tiene una talla
que oscila entre los 1.61cm y los 1.70cm, el 42% tienen una talla entre los 1.50cm y

.60cm, solo el 15% tienen una talla entre el 1.71cm y los 1.80cm.
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Graficas 22. indice de Masa Corporal (IMC) Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

MAS DE 39,1

30,1 AL 39,0

25,1a30,0

20,1a25,0

16,0 AL 20,0

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, analizamos que el (IMC) en un 37%
representado por 63 pacientes oscila entre 20,1 y 25,0 kg/m?, el 35% tienen un (IMC)
entre 30,1y 39,0kg/m?; el 22% tiene un (IMC) que va entre 25,1 y 30,0 kg/m?, el 5%
entre 16,0 y 20,0 kg/m?; y solo el 2% tiene un (IMC) que oscila entre 16,0 y 20,0
kg/m?2.

Graficas 23. Perimetro Abdominal en (Cm) Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

MAS DE 100cm
DE 91 cm a 100cm
DE 81cm a 90cm
DE 71cm a 80cm

DE 60cm a 70cm

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, analizamos que 52 pacientes que
representa el 30% tiene un perimetro abdominal entre los 81 y 90cm, 50 pacientes
que representa el 29% tiene un perimetro abdominal entre los 91 y 100cm, el 26%
de los pacientes tiene un perimetro abdominal de mas de 100cm, el 12% esta
medida le oscila entre 71 y 80cm y solo el 2% tienen el perimetro abdominal entre
los 60y 70cm.
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Graficas 24. Factores de Riesgos Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, analizamos que el 66% de los pacientes
del programa de HIPERTENSION saben de los factores de riesgos a los que se
enfrentan al padecer dicha enfermedad mientras que el 35% no saben o no

entienden sobre ello.

Graficas 25. Tension Arterial (mm Hg) Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

MUY ALTA (180/110)

ALTA (160 /100)

NORMAL ALTA (140 /90)

NORMAL (120/80)

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, analizamos que el 35% de los pacientes
presentaron T/A alta, el 29% con 49 pacientes presenté la T/A normal alta, el 25% su
T/A fue normal y solo el 12% de los pacientes tenian la T/A MUY ALTA.
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Graficas 26. Creatinina en los Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

ALTERADOS (SUPERIOR A 1,3)

NORMAL (0,7 A 1,3)

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, analizamos que el 82% de los pacientes
presentaron su Creatinina en un nivel normal y el 18% la presentaron con un

resultado alterado.

Graficas 27. Creatinuria en los Pacientes IPS Salud Protegida, Atrato - Choco

A NORMAL (<400 O >2000)

NORMAL (400 - 2000)

Fuente: Las Autoras

Sobre la muestra de 171 individuos, analizamos que el 88% de los pacientes
presentaron su Creatinuria en un nivel A Normal, mientras que el otro 12% presento

normalidad en su resultado.
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4.2 Discusion

Durante la revision bibliografica realizada hemos recopilado la evidencia
publicada sobre la prevalencia de la hipertension arterial a nivel Colombia. El escaso
numero de publicaciones sobre esta enfermedad de salud publicada del
departamento del Chocdé disponibles y/o con adecuada metodologia, la no distincién
del comportamiento de esta patologia segun edad, sexo o estrato socioeconémico, e
inclusive la no descripcidon del método empleado para su medicion; generan

limitantes durante el analisis y comparacion de la informacion.

En el programa de prevencion y control de la Hipertension Arterial (HTA), de
la IPS Salud Protegida del municipio de Atrato — Choco , los profesionales de la
salud, juegan un papel muy importante, pero la implicacion del paciente para
garantizar la adopcién de los habitos saludables y del tratamiento farmacoldgico, es
una de las mayores limitaciones del manejo de la enfermedad, al igual que en el
resto de enfermedades cronicas asintomaticas, es bajo el cumplimiento terapéutico

por parte de los pacientes.

Las enfermedades no transmisibles, como es el caso de la hipertensién
arterial (HTA), superan actualmente a las enfermedades infecciosas como
principales causas de mortalidad en el mundo. La HTA, por su prevalencia y
trascendencia socioecondémica, es considerada para el Sistema Nacional de Salud
(SNS) como un problema de salud publica de primer orden que hay que atajar.
Desde el punto de vista poblacional y de salud publica, la prevencién es una de las
estrategias mas importantes para detectar la (HTA) en fases tempranas y reducir
significativamente su evolucion, la de las enfermedades asociadas y su
morbimortalidad, ademas de los trastornos personales, familiares, sociales y

economicos que produce.

La prevalencia de la hipertension arterial en este estudio es de (6,2%,/C95%)

en la poblacién afiliada al régimen subsidiado atendida en la IPS Salud Protegida del
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municipio de Atrato — Choco en el afo 2020, La investigacion se realizara sobre los
4.906 afiliados al régimen subsidiado mayormente poblacion afrocolombiana de la
cual 306 de ellos son HIPERTENSOS. Sin embargo, su prevalencia es menor, si nos
basamos en los datos proporcionados por los estudios poblaciones revisados que
oscilan entre (28%;IC 95%), aunque la poblacion es mas representativa en los
estudios descriptivos sin muestreo incluidos en esta revision. Estos hallazgos son
similares a la prevalencia mundial, segun lo reportado por la revisidén sistematica de
Mills et al, quienes estimaron de edad una prevalencia para el 2010 fue de (31,1%,
IC 95%, 30.0%-32.2%), tiende a afectar mas a la poblacion masculina, tal como lo

estimado en esta revision.

En América Latina y el Caribe, existe una disparidad en cuanto a la
prevalencia de HTA segun sexo con respecto a lo estimado en este estudio. Mills et
al, estimaron que la poblacién femenina es la mas afectada teniendo una prevalencia
de 32.7%, mientras que el hombre es de 30.4%; discordante a lo encontrado en el
municipio de Atrato - Choco ya que la diferencia es representativa, esta enfermedad
cronica es mas frecuente en mujeres, con una proporcion de (66%, IC 95%) y (34%,

IC95%) en los hombres.

La elevada diferencia en nuestro estudio es en parte, explicada por la edad
de la poblacion, quien registra la prevalencia mas alta (35%), incluye solo adultos
mayores de 70 anos, la cual tiene una mayor probabilidad de detectar poblacion con
hipertensién arterial. Existen varios mecanismos que podrian explicar la HTA en el
adulto mayor que, en resumen, se derivan de las modificaciones que tienen lugar en
la pared arterial y en el sistema de regulacion neurohormonal que en conjunto

provocan un aumento en la resistencia vascular periférica. (C. Sierra, A. Coca, 2002)

En los ultimos anos, la prevalencia de HTA en el municipio de Atrato - Choco
ha aumentado. Investigaciones realizadas durante el 2014, como el analisis de
situacién de salud del Choco, arrojé una prevalencia de 1,39%, dato que dista de lo

encontrado por nuestro estudio esta diferencia abrupta podria estar relacionada con
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la adopcion de estilos de vida en la poblacibn que son reconocidas como
desfavorables; aumentando el desarrollo de morbilidad cardiovascular: mayor
consumo de sal y grasas en la dieta, inactividad fisica, obesidad y mayor consumo
recreacional de alcohol y tabaco. Los efectos nocivos inmediatos del tabaquismo
sobre la hipertension arterial, estan relacionados con la hiperactividad del sistema
nervioso simpatico, provocado por la activacion de receptores nicotinicos excitadores
presentes en las células quimiorreceptoras periféricas, que genera un aumento de la
presion arterial, frecuencia cardiaca y contractilidad miocardica; asimismo, el
consumo cronico de cigarrillo induce rigidez en la pared arterial que puede persistir

durante una década después del cese del consumo.

Existen varios mecanismos a través del cual el alcohol eleva la presién
arterial, entre ellos se ha descrito, el aumento de la actividad simpatica, muy
probablemente relacionado con la secrecibn de hormona liberadora de
corticotropina, la disminucion del reflejo del vasopresor, al interactuar con los
receptores del nucleo del tracto solitario y la region ventrolateral rostral de la médula.
(C. Sierra, A. Coca, 2002).

En cuanto a distribucién de area de domicilio, el area urbana presenta la
menor prevalencia de HTA, cuya mayor prevalencia (563%, IC 95%) correspondio a
el area rural, ademas se resalta el bajo nivel educativo ya que el acceso a la
educacion es limitado y en estas zonas existe una mayor inequidad social que es
preponderante en la poblacion y esto influye en la presencia de factores de riesgo
para el desarrollo de la HTA. Como se evidencié que en los pacientes hipertensos el
65% conocian, el 35% recibian tratamiento, los cuales pueden estar relacionado con

estas inequidades.
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4.3 Conclusiones

Los estilos de vida saludable y las conductas regulares de los usuarios son
valorados y tenidos en cuenta durante el control mensual del programa de pacientes
cronicos con Hipertensién Arterial. Debido a que estos influyen directamente con la
elevacién o regulacién de las cifras tensionales de los pacientes, los factores que se
analizan en la consulta realizada en la IPS Salud Protegida del municipio de Atrato —
Chocé, son periddicamente consultados y en todas las valoraciones se da como
recomendacion el mantener habitos de vida saludables que junto con la adherencia
al tratamiento juegan un papel relevante en el control de esta enfermedad, haciendo

concientizacion en los pacientes respecto de las consecuencias de la enfermedad.

El exceso de grasa corporal es un elemento de gran importancia en el
contexto de las enfermedades, después del habito de fumar, la obesidad es el factor
mas importante de morbimortalidad cardiovascular y la combinacion de ambos esta
incrementandose de frecuencia en forma alarmante, especialmente entre los jovenes

y adultos jovenes.

Se observa que la dieta, en general son saturadas con sal y existe un exceso
de grasas saturadas lo cual produce HTA a largo plazo, por ello se recomiendan
dietas bajas en sodio y ricas en potasio, calcio, magnesio y proteina y bajas en
grasas, especialmente saturadas, o que combinan frutas, verduras, cereales
integrales y lacteos desnatados, con bajo contenido en grasa total y acidos grasos
saturados, esta demostrado que el alcohol, en cantidades excesivas, puede llegar a
tener el efecto de producir HTA. El tabaco, es uno de los peores enemigos de la
HTA, no so6lo por los efectos directos que tiene sobre el sistema circulatorio sino
porque, ademas, no permite que los medicamentos anti-hipertensivos sean

absorbidos eficazmente.
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La informacién recopilada por esta revisién permite identificar los principales
factores de riesgo; la Presion Arterial Alta aumenta el riesgo de sufrir una
enfermedad del corazén, un ataque al corazén o un accidente cerebrovascular. Las
personas hipertensivas que ademas son obesas, fuman o tienen niveles elevados de
colesterol en sangre, tienen un riesgo mucho mayor de sufrir una enfermedad del
corazoén o un accidente cerebrovascular. La presién arterial puede variar segun el
grado de actividad fisica y la edad, pero los valores normales del adulto sano en
reposo deben estar en 120/80.

El Colesterol elevado. Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular
es el colesterol elevado. El colesterol, una sustancia grasa (un lipido) transportada
en la sangre, se encuentra en todas las células del organismo. La Obesidad y
sobrepeso puede elevar el colesterol y causar presion arterial alta y diabetes. Todas
estas situaciones son factores de riesgo importantes de las enfermedades del

corazon.

Los médicos miden la obesidad mediante el indice de masa corporal (IMC),
que se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la talla en
metros (IMC = kg/m2). Se considera que una persona sufre de sobrepeso si tiene un
IMC superior a 25 y que es obesa si la cifra es superior a 30.

Ahora, la mayoria de la gente sabe que fumar aumenta el riesgo de cancer de
pulmon, pero pocos saben que también aumenta apreciablemente el riesgo de
enfermedad cardiovascular y de enfermedad vascular periférica (enfermedad de los

vasos sanguineos que riegan los brazos y las piernas).
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El tabaquismo eleva la frecuencia cardiaca, endurece las grandes arterias y
puede causar irregularidades del ritmo cardiaco. Todos estos factores hacen que el
corazon trabaje mas. Ademas, el tabaquismo eleva la presion arterial, que es otro
factor de riesgo importante. Aunque la nicotina es el principio activo mas importante
del humo de cigarrillo, otras sustancias y compuestos quimicos como el alquitran y el

monoxido de carbono también perjudican el corazén de muchas maneras.

Las personas inactivas fisicamente tienen un mayor riesgo de sufrir un ataque
al corazon que las personas que hacen ejercicio regular. El ejercicio quema calorias
para mantener un peso saludable, ayuda a controlar los niveles de colesterol y la
diabetes y posiblemente disminuya la presion arterial. El ejercicio también fortalece
el musculo cardiaco y hace mas flexibles las arterias. Las personas que queman
activamente entre 500 y 3.500 calorias por semana, ya sea en el trabajo o haciendo
ejercicio, tienen una expectativa de vida superior a la de las personas sedentarias.
Incluso el ejercicio de intensidad moderada es beneficioso si se hace con

regularidad.

Se observo, que las personas de sexo masculino tienen un riesgo mayor que
personas de sexo femenino de sufrir un ataque al corazén. La diferencia es menor
cuando las mujeres comienzan la menopausia, porque las investigaciones
demuestran que el estrogeno, una de las hormonas femeninas, ayuda a proteger a
las mujeres de las enfermedades del corazon. Pero después de los 65 afios de
edad, el riesgo cardiovascular es aproximadamente igual en hombres y mujeres
cuando los otros factores de riesgo son similares. Las enfermedades
cardiovasculares afectan a un numero mayor de mujeres que de hombres y los
ataques cardiacos son, por lo general, mas graves en las mujeres que en los

hombres.
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Ahora bien, las personas de mas edad tienen un mayor riesgo de sufrir
enfermedades del corazén. Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una
enfermedad cardiaca se producen en personas mayores de 65 afos de edad; ya que
con la edad, la actividad del corazén tiende a deteriorarse. Puede aumentar el grosor
de las paredes del corazon, las arterias pueden endurecerse y perder su flexibilidad
y cuando esto sucede, el corazén no puede bombear la sangre tan eficientemente

como antes a los musculos del cuerpo.

El panorama de esta patologia cronica en el municipio de Atrato - Chocé,
tiene una tendencia al alza a lo largo del tiempo y su variabilidad segun sexo, edad y
area geografica. La estimacién de la prevalencia de (HTA) en Chocdé es un
facilitador, tanto de la vigilancia en salud publica en el pais, como del desarrollo de
estrategias de intervencion y evaluacion. No se puede dar por visto la necesidad de
establecer un método estandar y efectivo para la toma de presion arterial, llevar a
cabo mas estudios sobre (HTA) en poblacién rural, en todos los rangos de edades,
de todos las etnias existentes sin discriminacion alguna, con el fin de caracterizarlos
y disenar intervenciones politicas publicas dirigidas especificamente a estas

poblaciones.
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ANEXOS

Anexo A. Autorizacion Salud Protegida

N~z
Salud” Protegida,,,

NIT. 9000376487

Quibdé, Choco. 27 de Noviembre del 2020.

Estudiantes:

Juliana Mesa Cardenas

Rosmery Arce Garcia

Claudia Liliana Devia Lis

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA.

ASUNTO: Respuesta a solicitud radicada el dia 25 de Noviembre 2020.

Respetadas estudiantes:

Para la |.P.S. SALUD PROTEGIDA, es de gran importancia dar respuesta a la solicitud enviada por
ustedes.

Atendiendo a dicha peticién, me permito informares que esta Institucion, AUTORIZA el acceso a la
informacion y revision de las historias clinicas de los usuaros del Programa De Hipertension
Arterial, datos que pueden ser de utiidad para la realizacién de su trabajo de grado como
especialistas en GERENCIA DE LA CALIDAD EN SALUD. Cabe recordar el adecuado manejo de la
politica de proteccion de datos.

Cualquierinformacion adicional, con gusto se analizara y obtendra su debida respuesta.
Mediante |a fima de este documentd, se da respuesta a su solicitud.

Cordialmente,

ﬁn/Yja reciado Sanchez

Coordinadora general
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Anexo B. Historia Clinica

- SALUD PROTEGIDA IPS - ATRATO
Salud” Protegida,, codigo de habiacion 270500063604 nit: 900037648
Dir. CALLE 15 No 8-50 BARRIO NINO JESUS Té. 314272907.

LR
HISTORIA CLINICA PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS.
Folio No: 98671 Aomision No: O
PACTENTE: s ) ECIVILORO FECHAATENCION: 21/08/2020 0839 a m
IENTIRCAYN B — DA 52 Mos SMae
No HISTORIA o M s dino racono GENNEEEED
EMPRIESA: COMPARTA. FEC NAC: 2501/1987 MUNICIPIO ww
O: E145- OIS EY IS MELLITUS. NO ESFECIFICADA. SIN MENCION CE COMPUCAOON DIRECCION ARINAL
DATOS DEL ACOMPANANTE:
NOMBRE a— DIRECCICN:  YUTO NUEVO
TELEFONO: NO TIINE PARENTESCO: PARIENTES
ENFOQUE DIFERENCIAL:
BARRIO: . « + « & AR!W\_ DIRECCION: ARENAL
No definido VIC CONFLICTO ARMNALO:.No — « o0 M
Negro(a) Mulatoia) Afrocolambiancia) . CRRCEIARIO: . . . . Mo
Catolica VIC.MALTRATO:. . . . v ee 00 M
. Ninguna ABANDONO SOCIAL: . . JADORA SEXUAL: No
GESTICION: . . . No DESESCOLARIZADO: . . POBLACION LGTBI:. . No

ORIENT SEXUAL: . No Mefiere
« + +» No s tiene Informacion

MOTIVO DE CONSULTA:
"CONTROL ANUAL ENFERMEDAIES CRONICAS"

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE SEXO MASCULINO, DE 82 ASOS DE EDAD, PROFESION — ESTADO CIVIL CASADO, RESIDENTE EN NINICIPIO DE

KIRATO EN BARRIO PUEBLO NUEVO, EL CUAL ACUDE A PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR POR ANTECEDENTES DE DM TIFO II NO
IR, EN EL NOMENT , NINGA CEFALEA, ALTERACIONES VISUALES, DOLOR PRECORDIAL, DISNEA, ORIOPNEA,
DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, 705 CON EXPECTORACION, SINCOPE, CON PRESENCIA DE NICTURIA ¥ POLIDIPSIA, NIEGA MARNO,

PALPITACIONES, LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES, ULCERAS NI OTRO SIGNO O SINTOMA DE ALAMMA,

ADIMAS DE ASISTIR
(s 1)

PO CANINATA DE LARGO TRAMOD SIN DETENERSE,

DIETA: REFIERE DIETA NODERALA EN SODIO, AZOCAR Y GRASAS,
FUNA: NO
MNTECEDENTES PAMILIARES: NIEGA ANTECEDENTES DE EVENTOS CARDIOVASCULMRES EN FAMILIARES [E 1ER GRADO.

PACIENTE CUENTA OON CRDEN PARA REALIZACION [E HBAIC Y PSA

PFACIENTE CON CUADRO [E DESCOMPENSACION [E SUS PATOLOGIAS DE BASE POR PARACLINIOOS DE 20.08.2020, CON PRESENCIA DE
BACTEIRURIA ASINTOMATICA E INDICIOS DE ENFERMEDAD RENAL. PACIENTE CUENTA CON ORDEN DE REALIZACION [E HBALC.
REQUIERE VALORACION FOR ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA.

REVISION POR SISTEMA:
CEFALEA: . . . <« « « « « « « NO REFIIRE
LIPOTOMIA: . . . « ¢« « « « « NO REFIERE
VERTIGO: « « « « ¢« « ¢« « « « NO REFIERE
TINITUS: « « « « « « s« « « « NO REFIERE
SISTOMAS VISUALES: . . . . . NO REFIERE
SUDURACION:. . . « « + +« + + NO REFIERE
PALPITACIONES: . . . . « « « NO REFIERE
EPITAXIS:. & « « 4 o ¢ o o« o REFIERE
PRECORDIALGIA: . « + « « o« & REFIERE
TOMNEA:. .+ « « « « + o & o} REFIERE
DISNEA:. « « ¢« « ¢ ¢ o o o« REFIERE
FOLIDIPSIA:. . « « + « « & FEFIERE
FOLIRRGIA: . &« « ¢ ¢ o o« « & FREFIERE
POLIURIAL: « o« o o o o o FEFIERE
HENATURIA: . o « « o o o o« & FEFIERE
DISURIA: « « « « o o o o & FEFIERE
EDEMA: . o ¢ « « o o o o FEFIERE
UROLOGICO: « « ¢ ¢ o ¢ o o FREFIERE
GINEQOLOGICO:. . « « « « « « NO REFIERE
CLAUDICACION:. . . . « « « & REFIERE
LESICN DE PIES:. . . . . REFIERE
DOLOR NEURITIC « s e e e s REFIERE
SINCOPE: . . « « « « « « REFIERE
FOSPFENOS:. « « « « o ¢ « o« & REFIERE
FOTOFOBIA: . « « « o o o o = REFIERE
TO8: ¢« ¢ ¢ ¢« o ¢« o o o o o o REFIERE
MENOPTISIS:. « « « « ¢« o« « o REFIERE
mghance 1 Fec Irpreshon ZRUNI0D C124 LIp e Do POZPEITY Drfosebd et
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_% SALUD PROTEGIDA IPS - ATRATO
Sallld Prot?glda . codigo de habiiacion 270500063604 nit: 900037648
Dir. CALLE 15 No 8-50 BARRIO NINO JESUS Té. 314272907,

- HISTORIA CLINICA PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS.
Folio No: 98671 Aomision No: 0
PACTENTE: Pr— Y 1] ECIVILOG O FECHAATENCON: 2108/2020 0839 a m
TOENTIMCAION: a— TOAD: 82 Mo S Meses
No HISTORIA — SEXO Masc ding TEEONC: QU
EMPRESA: COMPARTA. FEC NAC: 250111987 MUNICIVIO: QUERO
O E145- OIS Y IS MELLITUS. NO ESFECIFICADA. SIN MENCION OE COMPUICAOON DIRECCION ARINAL

FOLAQUIURIA: . . . . . . . . NO REFIERE
NICTURIAI. . ¢« <« « « « « « « NO REFIERE
INPOTENCIA SEXUAL: . . . . . NO REFIERE
PERDIDAD DE PESO:. . . . . . NO REFIERE
ALTERACION EN LA MARCHA: . . NO REFIERE
ALTERACION DEL EQUILIBRIO: . NO REFIERE
JGITA AL CAMINAR (DISTANCIA) NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES:

MIPERIENSION: . . . .« « s « « M
ENPERMEDAD CEREBROVASCULAR: . . NO
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MAMAL . ¢« ¢« ¢ ¢« s ¢« s ¢ s« + «
TBC2. ¢« « ¢« ¢ ¢ ¢« 2 s o s s « « MO
TRAUMAS:. ¢« ¢ ¢« ¢« « ¢« s s o « WO
HIA-IM EMBARAZO:. . . . « « « « NO
CA PROSTMIAL. ¢« « ¢« « « ¢« « o« « MO
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TOXIOOS:. o 4 « o o« « o & « « o« NIEGA
QCUPAC IONALES: | N
QOMPLICACION LES Lo

VACUNACION: . « « « « « « « « « SI PERO NO TRAE CARNET
FPARMACOLOGICOB: . + « « « « « « NIEGA
MOSPITALISACIONES:. . . . « + « Mo Refiere

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

MENARQUTAS / ESPERMARCA: PRI § |
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TOD0 PLANIFICACION FLIMR:. . . . . . . 0
0
N

FECHA ULTIMA CITQLOGIAZ. . . « « « o« &
ENFERMEDAD TRAS. SEUAL . . . . . « . . o NIEGA

ESTILO DE VIDA:

NCOERADO QONSINO

NCOERADO QONSINO

NCOERADO QONSINO

« « « « DIARIO

TIPO DE ICTIVIDAD FISICA: . . . . . CRUINKIA PROLONGADA Y SOSTENIDA
DURACION ACTIVIDAD FISICA:. . . . . 60 MINUTOS

CONSINO [E PSICOXCTIVOS:, . . . . . . NO

. . NO
. . NO
_—

AMBIENTE PSICOSOCIAL:

SE SIENTE BIEN CON SU FAMILIA:. . . . . . P T | |

CUANDO TIENE PROBLEMAS ES APOYADO POR SU FAMILIA: . . . . .« « « « « o 81
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)% SALUD PROTEGIDA IPS - ATRATO
Salud”Protegida,, codico de habiltacion 270500063604 nit: 900037648
Dir. CALLE 15 No 8-50 BARRIO NINO JESUS Td. 314272507.

- HISTORIA CLINICA PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS.
Folio No: 98671 Aomision No: 0
PACTENTE: R e euat— ECIVILOg O FECHAATENCION: 2108/2020 083 am
TOENTIRICAION: S OAD: §2 Mcs S Mae
No HISTORIA — SEXO Masc dino ra coxogD
BeREsA: COMPARTA. FEC NAC: 25111/1987 muNICrIo: QUEDO
O: E145 DM S MELLITUS. NO ESFECIFICADA. SIN MENCION OE COMPUICAOION DIRECCION ARINAL

EN LA FANILIA EXISTE EXPRESICONES DE AFECTO YCARINO:. . . . . . . . . . 81
SE SIENTE RECHAZADO FOR ALGUIEN EN LA FAMILIA:. . . . . « « « « « « « « NO
HA SIDO IGREDIDO FISICAMENTE POR ALGUIEN DE LA PAMILIA: . . . . . . . . NO
HA TENIDO IDEAS O PENSAMIENTOS SUICIDAS:I. . . « ¢ « « « « s s « s « « « NO
SE ESTRESA PICILMENTEL. < « s o s ¢ o 6 4 s 6 a0 68 s 4 aeaesee B0

VIOLENCIA INTRAFMMILIAR Caddd et ve i dTE e s b naTHO
ESTADO DE ABANDONO © s e e s s s s s s e s s s s s e s e « NO
MJERTE DE ALGUN SER GJ!RXISO “ s s 4 4 s 4 s s s s s s s s s e s s s « NO
QUE MACE EN 5U TIEMPO LIBRE:. . . « + ¢ s o« « » « CAMINAR ¥ DIALOGAR CO SUS MNIGOS

QE SITUACIONES PERDONALES O lkNlLlAKls L! l’l!Of’JPAN NAS NIEGA
ACTORES DE RIESOO PERSONALES O FAMILARES QUE EVIENCIEN \"JL’(’lMllleD. NIEGA

HIPEFZENSION: ., . . . NIEGA

PDIABETES: . . . . . . NIEGA
DISLIPIDENIA: . . . NIEGA
INFEMWNEDAD ('(RONAI!A: NIEGA
CBESIDAD: . . . « NIEGA
INFEMNEDAD \’MC‘JIAR‘ « NIEGA
CA CERVIX:., . . . . . No Refiere
CACUON: . . . . . « No Reflere
CA SENO:. . +« « + « « No Refiere
EPILEPSIA:. . « « « NIEGA
(BS!RVACION!S: « « « « No Rafiere

SIGNOS VITALES
FRECUENCIA CARDIXCA: . . 78
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18

TENPERATURA: . . . « + . 36
P - - - - 150783
TADEPIE: . . « « « « « 150703
TA ACOSTADO: . . .« .+ « . 150/83
EXAMEN FISICO:

ASPECTO GENERAL:. . . . . . BUENAS CONDICIONES [E SALUD
e s s e s s s e e e« 52

s s e s o e s s o e 157

« s s s s s s s e s 21,1
CABEZA: . . « « « mrmocefalo cabellos bien inplantados
SISTIMA KJCOI‘R! !0. « + « SIN ALTERACIONES
PUPIIAS:. . . « + + + « « « lsocoricas mormoreactivas al estimulo lurinoso
MARIZ:. . & + « « s + « + « pormeables no rionorrea hialina

BOCAI & « ¢ 4 « ¢« « « « « Mcosa oral humeda no signos de infeccion

CUELLO: . . « +« « « « « « « movil no adencpatia

TORAXI. + ¢ o « « s o« « « « simetrico expansible no tirajes intercostales o subcostales,

PULMCNAR: . . . . . . . . . claros bien ventilado, murmullo vesicular presente anbos campos pulmonares no
ajregados

CARDIOPUINONAR: . . . . . . ruidos cardiacos ritmicos sin sacplos

ABDOMEN:. . . . . . « « blando, depresible, no doloroso a la palpacion no masas ni megalias, peristaltismo

normal, no signos de lzuta-wn peritoneal
I— -

CADERA: . . . . . P ]

INDICE CINTURA CAD!M T |

COLUMNA:. . . . . . « Normal

SISTIMA mSCJLO!WJlllTIOO movil, simetrico, sin edems
SISTIMA LINFATICO VENOSO: . normal

PIEL: . . « s s s s s s« DOCMal

D(TIINIDADES. £ & & W= . extremidades simetricas, no dolorosas a la movilizacion, no edemas, pulsos positivos,

llenado capiliarc ade-uodo
SISTIMA GENITOURINARIO: . . mormoconfigurado para sexo, diuresis positiva

SISTIMA NERVIOSO CENTRAL: . alerta, conciente, orientado en las tres esferas mentales, sin signos de deficit motor

ni sensitivo

B NMAMA/FECHA/RESULTALO . . No refiere
FEFLEIO MQUILIANO PRESENTE: ai
SENSIBILIDAD SUPERFICIAL: . conservada
SENSIBILIDAD VIBRATORIA:. . conservada
PIE DIABETICO . . « « « « « ™
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# SALUD PROTEGIDA IPS - ATRATO
Salud” Protegida,, codigo de habiacion 270500063604 nit: 900037648
Dir. CALLE 15 No 8-50 BARRIO NINO JESUS Té. 314272907

LAR L
HISTORIA CLINICA PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS.

Folio No: 98671 Aomision No: 0
PACTENTE: —“ ECIVILOgo FECHAATENCON: 2108/2020 0839 a m
TOENTINICAION L ] IOAD: 82 Mcs SMaa
NeHISTORIA m—— PrTS—— THLEONO QU
EMPRESA: COMPARTA. FEC NAC: 2501/1987 MUNICIFIO: m
O: E149OMSEYES MELLITUS. nomnm SIN MENCION O COMPLICACION DIRECCION ARINAL

SINTOMATICO [E PIEL:. . . .

SINTONATICO RESPIRATCRIO: . mo
SINDROME FEBRIL:. . . . . . N
SINTOMATICO NERV. PERIF:. . m

FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL

SOSPECHA DE MALTRATO FISICO:. . . . « « « « NIEGA
SOSPECHA DE VIOLENCIA SEXUAL. . . . . « « « NIEGA
SOSPECHA DE VIOLENCIA INTRAFPAMILIAR:. . . . NIEGA
QONDUCTA AGRESIVA O VIOLENTA: . . . . . . « NIEGA
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA: . . . . « « « « « NIEGA
SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDAD: . . . . « « « « NIEGA
IDEAS O INTENTO DE SUICIDA: . . NIEGA

OQONSINO [E ALCOHOL SUSTANCIAS l“ll(‘OA('Zl'\’AS' NIEGA
PENSMMIENTOS O IDEAS INCOHERENTES:. . . . . NIEGA
VICTINA [E DESPLAZANMIENTO . . . . « « +« « « NIEGA

EXAMEN MENTAL:
APARIENCIA GENERAL: Normal
CTITUD:. . . . . . Normal

MIENCION: . . . . . Normal
QONCIENCIA: . . . . Normal
CRIENTACION:. . . . Normal
LENGUIAJE: . . . . . Normal
AFECTO: . . . . . . Normal
MENORIA:. . . . . . Normal
PENSMMIENTO:. . . . Normal

HABITO: . . . . . . Normal
SRz, . . « « « Normal
ALINENTACI « « « Normal
INTELIGENCIA: . . . Normal
RETARDO MENTAL: . . Normal
INTROGPEOCION: . . . Normal
PROSPECCION:., . . . Normal
SOMATIZACIONES: . . Normal
COSERVACIONES: . . . Normal

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA:
DERECHA 12U TERDA

DOLOR: . . . . « s e e No No
SECRECION PEZON: . . . . No No
HINCHAZON MAMA:., . . . . No No
GANGLIOS:. « « « « « « &« No No
MASAS: . . . . « ¢« & o & No No
RETRACCION:. . . . « « & No No
PIEL NARMNJA:. . . . . . No No
RED VENOSA DILATADA: . . No No
RETRICCION PEION:. . . . No No
SECRECION PEZON: . . . . No No
ADENCPATIAS NIILMRES:. . No No
ADENCPATIAS CLAVICULA: . No No
DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTA
Disvria: . . . . . o« s s o oNO

POLIVRIAZ. « « ¢« ¢« « ¢ ¢« « « oNoO

NICTURIAZ: « « « « o o« s o o« o381

GOUTEO TEMMINAL:., . . . « « oNo

CHORRO CALIBRE DHNXVHCO‘ « «No
FUEZA DEL CHORRO DISMINUILO: .Nomal

MEMATORIA: . ¢« « ¢+ ¢« s « « « oNO

SECRECIONES: . . . « « « « « N0

OBROS. « ¢« ¢ ¢ ¢ s s o s« s o« MO

PARACLINICOS:

Glicemia Basal: FECHA:20/08/2020

RESULTADO: 296.%

QONCEPTO! .
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)% SALUD PROTEGIDA IPS - ATRATO
Salud”Protegida,,, codigo de habicion 270500063604 nit: 900037648
Dir. CALLE 15 No 8-50 BARRIO NINO JESUS Tél. 314272907.

. ey
HISTORIA CLINICA PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS.
Folio No: 98671 Admision No: 0
PACIENTE: ECIVILOS o FECHAATENCON: 2108/2020 0839 a m.
TORONTIMCAION: OAD: 82 Nics S Maie
No HISTORIA — SEXO Mac dino racoNo EEEEEGNE
EMPRISA: COMPARTA. FEC NAC: 2511/1987 MUNICIPIO: QUEDO
n(. E145 DS EY IS MELLITUS. NO ESFECIFICADA. SIN MENCION OE COMPUCAOION DIRECCION ARINAL

Calo:to:ol Total: FECHA: 20/08/2020
RESULTADO: 251.%
QONCEFTO!:

Trigliceridos + FECHA: J/DB/ZJ"J
RESULTADO:  135.7

QONCEFTO: .

MDL  FECHA: 2070872020

RESULTADO: 43.5

QONCEPTO: .

oL FECHA: 20/08/2020

RESULTADO:  180.9

QONCEPTO: .

Parcial de Orina: FECHA: 20/08/2020
FESULTADO: GLUCOBA: 1.000 mg/dL. BACTERIAS 4444, LEUCOS MAS DE 50 CAP
QONCEFTO: .

FECHA:20/08/2020

FESULTADO: 1.4
QONCEP70: .

Abuminuria: FECHA:20/08/2020
RESULTADO: 11.8
QONCEFTO!: .

Tasa Filtracion Glomerular: FECHA:20/08/2020
RESULTADO: 53.85%
QONCEPTO: .

FECHA:20/08/2020
RESULTADO: 242
QONCEPTO: .
Bemoglobina Glicosilada Manual O Semisutomatica PECHA:19/08/72020
RESULTADO: SE SCLICITA PARACLINICO, EN ESPERA DE AUTORIZACION
QONCEPTO: .
tros: FECHA:20/08/2020
FESULTADO: DEPURACION DE CREATININA 60.4
CONCEFTO: .

ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS:
TOSE MUCHAS VECES LA MAYORIA DE LOS DIAS? . . . . . No

TIENE FLEMA O COMDS LA MAYORIA DE LOS DIAS? . . . . No
SE QUEDA SIN AIRE MAS FACINENTE QUE OTRAS PERSONAS? No
ES MAYOR DE 40 ANO? . . . . . « e o+ o 84
ICTUNLMENTE FUNA © ES UN EX I'JKAIDR?. e s s s o« s o No
DIAGNOSTICO:

MIPERTENSION ARTERIAL:. . . . . . « .NO

DIABETES MELLITUS:. . « « « « « « « .81

DESNUTRICION. . + ¢ « ¢ « s « s « +« NO

SOBREPESO:. « « + 4 ¢ ¢ s« o« s s + « NO

CBESIDAD: . . . . e s s 0 0 e JNO

INFERMEDAD RENAL CRONICA. o soe e W81

TASA FILTRACION GI.CNIIJLM' LDISMINUCION NODERADA DEL FPILTRADO GLOMERULAR, INSUPICIENCIA RENAL

ESTADOS [E ENFERMEDAD RENAL OONI(‘A..G]

IROS DIXGNOSTICOS:

E149: DIABETES MELLITUS., NO ESPECIFICADA. SIN MENCICN DE COMPLICACICN

N19X: INSUFICIENCIA BENAL NO ESPECIFICALA

CBSEMVACIONES: NMEDICINA FAMILIAR CHARLA EDUCATIVA, EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR NEDICO, SE LE EXPLICA LA
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o SALUD PROTEGIDA IPS - ATRATO
Salud” Protegida,, codigo de habiacion 270500063604 nit: 900037648
Dir. CALLE 15 No 8-50 BARRIO NINO JESUS Tél. 314272907.

W) ymosees )
HISTORIA CLINICA PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS.

Folio No: 98671 Aomison No: 0
PACIENTE: e e ISR ECIVILORO FECHAATENCON: 21008/2020 0839 a m
TOENTIFICAION: E—m—— TOAD: §2 Mics SMae
No HISTORIA -— SEXOMagc dino TELONO: I
REA: COMPARTA. FEC NAC: 251111987 MUNICIPIO: QUEDO
O: E145-DISEY ES MELLITUS. NO ESFECIFICADA. SIN MENCION CE COMPUCAOION DIRECCION ARINAL

FATOLOGIA LOS CUIDADOS DE VIDA SANA LOS SX DE ALARMA COMD CEFALEA INTENSA CONSTANTE, ALTERACION DEL EQUILIERIO,
PERDIDA DE FUERIA EN EXTREMNIDADES O ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD, ALTERACICN DE ESTADO DE CONSCIENCIA, SE
RECOMIENDA DIETA BAJA DE SAL, AIUCAR, CARBOHIDRATOS Y GRASAS, REALIZAR ICTIVIDAD FISICA COMD EJERCICIO
CARDIOVASCULAR DIARIO

Estilos da vida saludable,autcexamen testicular e importancia del examen de préstata, Se asesora en sus derechos
y remponsabilidades, con su salud, sus riesQos, y los mecanismos para prevenirlos, se indaga scbre su proyecto de
vida, su opinidén sobre su imagen corporal, el elercicio, la actividad fisica y su actividad sexval. Se pramuewe
el autocuidado mediante el elercicio diario y la alimentacién balanceada segin sus posibilidades, ademés se educa
en enfermedades de trasmisiédn sexual y sus medidas preventivas,

TIPO DE DIAGNOSTICO: Confirmado Muevo

CLASIFICACION DE RIESGO:
RIESGO CARDIOVASCULAR NODERADO,

IDENTIFICACION DEL RIESGO

CUANDO VOLVER DE INMEDIATO AL SEMVICIO SIGNGE DE ALARMAS: DISNEA, FIEBRE ALTA PERSISTENTE, VOMITOS FRECUENTES,
DECAINIENTO MARCADO, ANOREXIA, RESPIRACION FAPICA O DIFICULTAD PARA RESPIRAR, COLOR AZULADO EN LA PIEL, MAREO,
DOLOR DE CABEZIA FUERTES, VOMITOS EN PROYECTIL, VISICN BORROSA, PALIDEZ MICOCUTANEA, SENSACION [E SED
INCONTROLABLE, ESCUCHAR ZUMBIDOS O PITIDOS, DESMAYOS, AIMENTO DEL CCNSUMO DE LIQUIDOS.

CAPTACION DEL RIESGO:

S1 PRESENTA MAREOQ, DOLOR DE CABEZA FUERTES, VOMITOS EN PROYECTIL, VISION BORROSA, FALIDEZ MICOCUTANEA, SENSACION
DE SED INCONTROLABLE, ESCUCHAR IIMBIDOS O FITIDOS, DESMAYOS

SE DAN RECOMENCACQIONES COMO CONSUMIR AUMENTOS BAXS BN SAL Y COON POCA GRASACONSUMIR FRUTAS Y VEGETALES, REALDAR
ACTIVDADES  AISICAS DIRIAS, ENVITAR EL CONSUMO OE TABMO Y ALOOMOL BEVITAR A EXFOSIOON AL HUMO TOMAR EL TRATAMIENTO BN LOE
HORARIOS CORRECTOS Y ASISTIR A LOS CONTROLES POR EL SUMINISTO OE DIAGNOSTIOO

VALORACION O TROS SERVICIOS:

VALORACICN OTROS SERVICICS .MEDICINA INTERNA

CITA DE CONTROL. . . . . . .1 MES

CBSERVACIONES., . . . . . . .OON RESULTADO DE HBAIC

ESPECIALIDAD: MEDXCINA GENERAL
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