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INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica (HTA) es una enfermedad cronica que requiere
de asistencia médica continua y educacion del paciente y su familia para que
comprendan la enfermedad, las medidas de prevencion y el tratamiento con el fin
de responsabilizarse para alcanzar las metas del tratamiento y prevenir o retardar
el desarrollo de complicaciones agudas y crénicas.

La Hipertensién arterial constituye una de las principales causas de demanda de
los servicios de salud en nuestro Pais ocupando uno de los primeros lugares de
morbimortalidad en los hospitales de la Seguridad Social.

Las soluciones de estos graves problemas no se encuentran en el mejoramiento
de la eficiencia de los servicios asistenciales sino en la implementacion de
estrategias que se anticipen a las causas, en lugar de limitarse solo a atenuar los
dafios producidos por las enfermedades crénicas.

Como una de las estrategias para contribuir en este problema se realizara el
presente estudio que nos permite establecer el conocimiento que tiene la
poblacion del municipio de Medina sobre la prevalencia de la HTA.



1. JUSTIFICACION

Los estudios epidemiolégicos han sefialado como primera causa de morbilidad y
mortalidad en los paises desarrollados a la enfermedad cardiovascular total que
incluye: enfermedad cerebro vascular (ECV), enfermedad coronaria (EC),
enfermedad arterioesclerdtica (EA) y enfermedad renal, siendo la hipertension
arterial (HTA) el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de estas. La
HTA afecta alrededor de 20% de la poblacion adulta en la mayoria de los paises,
generando la mayoria de consultas y hospitalizaciones en poblacion adulta.

La HTA es el factor de riesgo mas importante para la enfermedad
cardiocerebrovascular y, a menudo, se asocia con otros factores de riesgo bien
conocidos como: dieta, elevacién de lipidos sanguineos, obesidad, tabaquismo,
diabetes mellitus e inactividad fisica (sedentarismo).

La deteccion y el control de la HTA implican un enfoque multidimensional cuyo
objetivo debe ser la prevencion, la deteccion temprana y el tratamiento adecuado y
oportuno que evite la aparicion de complicaciones. La deteccion temprana se
fundamenta en el facil acceso de la poblacion a la atencién del equipo de salud
para la busqueda de HTA y factores de riesgo asociados, con el fin de realizar una
intervencion de cambios en el estilo de vida (terapia no farmacologica) y
farmacologica.

En el municipio de Medina Cundinamarca segun el namero de consultas y
porcentaje por género de atenciones en el Hospital Nuestra Sefora del Pilar-
Medina, en el servicio de Consulta externa, se observa que la hipertension arterial,
se ubica en el primer lugar de enfermedades de salud publica no transmisibles.



2. OBJETIVOS

Este trabajo se hace con el objetivo de conocer sobre la hipertension ya que
este es un problema de salud que estd acabando con la sociedad,
estudiaremos su historia, prevalencia, cuidados y control.

Visitar y encuestar personas hipertensas de nuestros municipios para saber
como ellos estan conviviendo y que cuidados tienen para convivir con ella
pues ya que esta no es curable solo se controla.

Averiguar en los hospitales locales que controles estan haciendo para
combatir la hipertension Arterial en la regién y que programas desarrollan con
las personas que tienen diagnosticadas esta enfermedad.

Realizar folleto de informacion sobre la hipertension Arterial.
Este trabajo de campo tiene como finalidad conocer de una manera
personaliza los problemas de salud respecto a la hipertension arterial que

presenta la comunidad.

Tener mas claridad sobre los problemas de salud que ocasiona el no
tratamiento adecuado de la hipertension arterial.



3. HISTORIA DE LA HIPERTENSION

La existencia de la Hipertension Arterial se conoci6 por primera vez en 1677, pero
hubo de pasar mas de un siglo desde que Harvey demostrara la existencia de la
misma, hasta que Stephen Hales, quimico y naturalista inglés realizara en 1761 la
primera medicion intra-vascular de la presion arterial. Esta medicion se realizo
introduciendo una capsula en la vena del cuello de un caballo y observando hasta
qgue altura subia la sangre en la misma; dicha altura representa la fuerza que
ejercia la sangre sobre la pared de la arteria es decir la presion de la sangre a ese
nivel. Cincuenta afos después Poiseuille modificé el tubo de Hales haciéndolo
curvo en forma de V, e introdujo mercurio en su interior. En 1834 un médico
francés Herrison disefid un equipo en forma de columna pero todas estas
mediciones eran intra-arteriales, hasta que en 1836 Riva Rocci cre6 el manguito
neumatico para la compresién de la pared de la arteria comenzando asi la toma de
la tensién arterial a determinados pacientes ; pero solamente después de la
primera década del siglo pasado se convierte la toma de la tensién arterial en
parte integral del examen fisico del paciente, comenzando en 1976 un estudio
colaborativo entre la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud sobre la Hipertension Arterial en América Latina.

La Hipertension Arterial es definida como el aumento de la presion sisto-diastolica
igual o superior a 140/90 respectivamente, tomada en condiciones apropiadas en
por lo menos tres lecturas de preferencia en tres dias diferentes o cuando la
lectura inicial sea muy elevada.

Dentro de los factores de riesgo de la Hipertension Arterial se encuentran:

o Factores no modificables: sexo, edad, herencia o antecedente familiares.

« Factores de riesgo controlables directos (los que por estudios epidemioldgicos
se ha demostrado que actuan directamente en la produccion de la
enfermedad): Niveles de colesterol y lipoproteina de baja densidad (LDL)
elevados, Niveles de colesterol y lipoproteina de alta densidad (HDL) bajos,
tabaquismo, ingestion de alcohol, Diabetes, tipo de alimentacion.

o Factores controlables indirectos (los que crean una condicion que es la que
interviene en la génesis de la enfermedad)

e Sedentarismo

o Obesidad, stress, consumo de anticonceptivos orales.



Causas

Se desconoce el mecanismo de la hipertension arterial mas frecuente,
denominada "hipertension esencial”, "primaria" o "idiopatica". En la hipertension
esencial no se han descrito todavia las causas especificas, aunque se ha
relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en la mayoria de
las personas que la sufren. Conviene separar aquellos relacionados con la
herencia, el sexo, la edad y la raza y por tanto poco modificables, de aquellos
otros que se podrian cambiar al variar los habitos, ambiente, y las costumbres de
las personas, como: la obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de
alcohol, el uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida muy sedentario.

Herencia: cuando se transmite de padres a hijos se hereda una tendencia o
predisposicion a desarrollar cifras elevadas de tension arterial. Se desconoce
Su mecanismo exacto, pero la experiencia acumulada demuestra que cuando
una persona tiene un progenitor (0 ambos) hipertensos, las posibilidades de
desarrollar hipertensiéon son el doble que las de otras personas con ambos
padres sin problemas de hipertension.

Sexo: Los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension
arterial que las mujeres hasta que éstas llegan a la edad de la menopausia. A
partir de esta etapa la frecuencia en ambos sexos se iguala. Esto es asi
porque la naturaleza ha dotado a la mujer con unas hormonas protectoras
mientras se encuentra en edad fértil, los estrogenos, y por ello tienen menos
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en las
mujeres mas jovenes existe un riesgo especial cuando toman pildoras
anticonceptivas.

Edad y raza: La edad es otro factor, por desgracia no modificable, que va a
influir sobre las cifras de presién arterial, de manera que tanto la presion
arterial sistolica o0 maxima como la diastélica o minima aumentan con los afios
y légicamente se encuentra un mayor numero de hipertensos a medida que
aumenta la edad. En cuanto a la raza, los individuos de raza negra tienen el
doble de posibilidades de desarrollar hipertensiéon que los de raza blanca,
ademas de tener un peor prondstico.

Sobrepeso: los individuos con sobrepeso estan mas expuestos a tener mas
alta la presion arterial que un individuo con peso normal. A medida que se
aumenta de peso se eleva la tensién arterial y esto es mucho mas evidente en
los menores de 40 afios y en las mujeres. La frecuencia de la hipertension
arterial entre los obesos, independientemente de la edad, es entre dos y tres
veces superior a la de los individuos con un peso normal.


http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/obesidad

Diagnoésticos

La Unica manera de detectar la hipertensiébn en sus inicios es con revisiones
periddicas. Mucha gente tiene la presion arterial elevada durante afios sin saberlo.
El diagndstico se puede realizar a través de los antecedentes familiares y
personales, una exploracion fisica y otras pruebas complementarias.

Tratamientos

Se indica tratamiento para la hipertension a:

Pacientes con cifras de tension diastolicas mayores de 90 mmHg o sistdlica
mayores de 140 mmHg en mediciones repetidas;

Pacientes con una tension diastélica <89 mmHg con una tension sistélica
mayor de 160 mmHg;

Pacientes con una tension diastolica de 85 a 90 mmHg que tengan diabetes
mellitus o con arterioesclerosis vascular demostrada.

El séptimo comité sugiere como linea inicial medicamentosa para la hipertension
las siguientes estipulaciones:

1.

2.

Pacientes pre-hipertensos, es decir, con una presion arterial de 120-139/80-
89: no se indican medicamentos.

Hipertensién arterial estadio 1 (140-159/90-99): diuréticos tipo tiazida se
recomiendan para la mayoria de los pacientes. Los IECA, ARA-Il, beta
blogqueantes, bloqueante de los canales de calcio o una combinacion de éstos
puede gque sea considerada.

Hipertensiéon arterial estadio 2, con una presion arterial mayor de 160/100:
combinacion de dos farmacos, usualmente un diurético tiazida con un IECA,
ARA-II, beta bloqueante o BCC.

Ademas del tratamiento ~medicamentoso, en todos los pacientes
(independientemente del estado), se procurara ajustar los habitos alimenticios y
practicar algun deporte.


http://es.wikipedia.org/wiki/Diur%C3%A9tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Tiazida
http://es.wikipedia.org/wiki/IECA
http://es.wikipedia.org/wiki/Antagonista_de_los_receptores_de_angiotensina_II
http://es.wikipedia.org/wiki/Beta_bloqueante
http://es.wikipedia.org/wiki/Beta_bloqueante
http://es.wikipedia.org/wiki/Bloqueador_de_canales_de_calcio
http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco

4. TRABAJO DE CAMPO

La encuesta aplicada consta de 10 elementos de analisis aplicada a 20 personas
que la actualidad tienen diagnosticada Hipertension Arterial.

POBLACION: Habitantes del municipio de Medina Cundinamarca

MUESTRA: Para el presenta estudio se realiza encuestas a 20 personas
hipertensas que asisten a sus controles en el hospital del municipio de Medina.

A continuacién se encuentra la tabla con los datos estadisticos encontrados en
nuestro trabajo de campo:
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SABE
CONOCE CONSUME | o, | USTED QUE CONSUME Cg@gggg’;’iglﬁm
ENCUESTAS USTED | HACE CUANTOS ANOS | ASISTEA | MEDICAM | ,=5% | LAHTA | PRACTIC SUS L MEDICG PARA
MUNICIPIO SEXO LOS LE DIAGNOSTICARON | CONTROL | ENTO A UNA_ | PRODUCE | AALGUN | ALIMENTO DETECCION
DE MEDINA SINTOMA HTA DE HTA PARA ps ENF. DEPORTE | BAJOS EN TEMPRANA DE
HTA HTA CARDIACA SAL
. ENFERMEDADES
EDAD | MASCUL. | FEMEN. | SI |[NO| <1 | 1-5 | 510 >01 st [No| sl |[NO| sl |NO| st | NO | sl |[NO| sl | NO | sl NO
1 66 M X X X X X X i X
2 54 F X X X X X
5 70 F X X X X X X X
4 46 F X X X X X
5 5 i X X X X X X X | x X
6 5 ,: X X X X X X X
7 56 M X X X X X X X X
8 63 F X X X X X X X
9 49 ,: X X X X X X X X
10| 53 X X X X X X X
11 55 X X X X X X X X
12| 59 F X X X X X X X X X
13| s1 F X X X X X X X
14 49 F X X X X X
15| 64 M X X X X X % X
6] 7 F X X X X % X X
17 82 F X X X X X X X X X
18 67 F X X X X X X X X X
19 80 F X X X X X X X
20| 65 F X X % % X X X
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EDADES ORDENADAS (VARIABLE DISCRETA)

145|46]49]49|50|51|53|54|55|56 |59]63|64|65]66|67|70[71]|80]|82]

MEDIA= 59,75

MEDIANA= 56+59= 57,5
2
MEDIANA = 57,5

f |45|46|49|50|51|53|54|55|56 |59 |63|64|65|66|67|70|71|8082
frit J2 j2 J1 J2 J1 |1 J2 J1 |1 J2 j2 |1 |2 |2 |1 |12 /1 |1 |20

MODA= 49

Podemos observar que en el municipio de medina las personas son
diagnosticadas con hipertension arterial a partir de los 45 afios en adelante.

1. Sexo de los encuestados:

Segun las encuestas podemos observar que de 20 personas encuestadas con
diagnostico de HTA 15 corresponden a sexo femenino y 5 masculino.

SEXO ENCUESTADOS

B FEMENINO ®m MASCULINO

SEXO CANTIDAD
FEMENINO 15
MASCULINO |5

e EI 25% de los encuestados son de género masculino

e EIl 75% de los encuestados son de género Femenino

12



EDADES ENCUESTADOS

EDADES ENCUESTADOS

WA0-50 m50-60 m60-70 m70-80 m30-90

EDADES [CANTIDAD

40 -49

50-60

60-70

70-80

I IENIES

80-90

El 5% de los encuestados las edades oscila entre los 40 a los 50 afios

El 35% de los encuestados las edades oscila entre los 50 a los 60 afios
El 30% de los encuestados las edades oscila entre los 60 a los 70 afios
El 10% de los encuestados las edades oscila entre los 70 a los 80 afios
El 20% de los encuestados las edades oscila entre los 80 a los 90 afios

2. Conoce usted los sintomas de la hipertension arterial?

CONOCE USTED LOS SINTOMAS DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL

mSl ENO CONOCE USTED
LOS SINTOMA HTA

SI NO

11 9

El 45% de los encuestados respondieron que si conocen los sintomas de la HTA

El 55% de los encuestados respondieron que no conocen los sintomas de la HTA

13



3. Hace cuantos afios le diagnosticaron hipertension arterial?

HACE CUANTOS NAQS LE DIAGNOSTICARON HTA

H<] W15 ®5-10 ®>10

HACE CUANTOS ANOS LE
DIAGNOSTICARON HTA

<1 1-5 5-10 >10

3 11 6

El 15% de los encuestados le diagnosticaron HTA en un tiempo menor a un afio

El 55% de los encuestados le diagnosticaron HTA en un tiempo que oscila entre 1
a 5 afos

El 30% de los encuestados le diagnosticaron HTA en un tiempo que oscila entre
los 5 a 10 afios.

14



4. Asiste a controles para la hipertension arterial?

ASISTEA CONTROLDE HTA

mSI mNO

ASISTE A
CONTROL DE HTA
SI NO

20

El 100% de los encuestados asisten a su control para la hipertension arterial
programados cada 2 meses.

5. Actualmente consume medicamentos para el control de la HTA?

CONSUME MEDICAMENTO PARA EL

CONTROLDE LA HTA
mSI mNO
CONSUME
MEDICAMENTO
PARA HTA
Sl NO
20

El 100% de los encuestados consume sus medicamentos para el control de la
hipertension arterial.

15



6. Esta afiliado a una entidad prestadora de servicios de salud (EPS)?

ESTAAFILIADO A UNA EPS

BECOOPSOSEPS M CAFAMEPS CONVIDAEPS
WSALUDCOOP EPS m FAMISANAR EPS

0% Ok

ESTA AFLIADO A UNA EPS

ECOOPSOS EPS
CAFAM EPS
CONVIDA EPS
SALUDCOOP EPS
FAMISANAR EPS

R [INO|Ww|©

El 45% de los encuestados se encuentra afiliado a la EPS Ecoopsos.
El 15% de los encuestados se encuentra afiliado a la EPS Cafam

El 25% de los encuestados se encuentra afiliado a la EPS convida

El 10% de los encuestados se encuentra afiliado a la EPS Saludcoop

El 5% de los encuestados se encuentra afiliado a la EPS Famisanar

16



7. Sabe usted que la hipertensiéon produce enfermedades cardiacas?

SABE USTED QUE LA HTA PRODUCE
ENFERMEDADES CARDIACAS

mS| mNO

SABE USTED QUE
LA HTA PRODUCE
ENF. CARDIACAS

Sl NO

8 12

El 60% de los encuestados manifiesta no tener conocimiento de las enfermedades

gue produce la hipertension arterial.

El 40% de los encuestados manifiesta tener conocimiento de las enfermedades

que produce la hipertension arterial.

8. Practica algun tipo de deporte?

PRACTICA ALGUN DEPORTE

W5 mNO

PRACTICA ALGUN
DEPORTE
Sl NO

2 18

El 90% de los encuestados manifiesta no practicar ningun deporte.

El 10% de los encuestados manifiesta practicar deporte.

17



9. Consume sus alimentos bajos en sal?

CONSUME SUS ALIMENTOS BAJOSEN
SAL

mS| mNO

CONSUME SUS
ALIMENTO BAJOS
EN SAL

SI NO

8 12

El 60% de los encuestados manifiesta no consumir sus alimentos bajos en sal

El 40% de los encuestados manifiesta consumir sus alientos bajos en sal.

10. Ha sugerido a sus conocidos asistir al médico para deteccion temprana de

enfermedades?

HA SUGERIDO A CONOCIDOS ASISTIR AL MEDICO
PARA DETECCION TEMPRANA ENFERMEDADES

mS| mNO

HA SUGERIDO A
CONOCIDOS

ASITIR AL MEDICO
PARA DETECCION
TEMPRANA DE

ENFERMEDADES
Sl NO
11 9

El 55% de los encuestados manifiesta que ha sugerido a sus conocidos la
importancia de asistir al médico para la deteccion temprana de enfermedades.

El 45% de los encuestados manifiesta que no ha sugerido a sus conocidos la
importancia de asistir al médico para la deteccion temprana de enfermedades

18



Segun las encuestas realizadas y los datos analizados en el municipio de Medina,
identificamos que la mayoria de los encuestados no conocen los sintomas de la
hipertension arterial y las enfermedades que la HTA ocasiona; ademas no son
conscientes de la importancia de una muy buena alimentacion y actividad fisica.

Debido a esto mi propuesta de solucion a la problemética es el desarrollo de un
folleto informativo que contiene la descripcion de la HTA y sus sintomas, factores
de riesgo, como se diagnostica y como prevenirla, estos folletos seran entregados
a la comunidad para que ellos estén bien informados para la prevencion de esta
enfermedad.

19



FOLLETO DISENADO PARA INFORMAR A LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE MEDINA

DE LA IMPORTANCIA DE PREVENIR HTA

HIPERTENSION ARTERIAL

e

La hipertensicon es una
enfermedad crénica (que dura
toda la vida) caracterizada por la
elevacion de cifras de la presion
arterial; esta es una medicion de
la fuerza ejercida contra las
paredes arteriales a medida gque
el corazon bombea sangre a
través del cuerpo.

SINTOMAS
*Daolor de cabera

*cofooo o calor

*hiareos

HIPERTENSION EN NUESTRAS VIDAS

FACTORES DE RIESGO

MODMFICABLES

Alimentacion
Habitos deconsumo detabaco y
alcohaol

Estres
Obesidad
Actividad fisica

[

NO MODIFICABLES
Edad
Genero
Herencia genética
Raza

COMPLICACIONES
FPérdida de memoria
FPerdida de la vision
Problemas renales, cardiacos,
cerebrales v vasculares
Perdida de movilidad de una
parte del cuerpo

COMO DE DMAGNOSTICAZT

Por medio de un control de
presiagn  arterial, tomado por
personal capacitadeo y con uwna
seriede examenes ordenados por
el medico.

COMO PREVENIRLAT

Buena alimentacién (baja en sal)
Actividad fisica 3 veces en la
semana al menos por 30
minutos (caminar, trotar, nadar,
montar bicicleta)

Mantener peso adecuado

Mo fumar ni consumir bebidas
alcoholicas

51 USTED ES HIPERTENS0:

Tratamiento en forma
constante, no lo suspenda sin
recomendacion médica v
asistir a sus controles.

20




DATOS DE LA ENCUESTA REALIZADA EN LA CIUDAD DE DONCELLO CAQUETA

EDAD | SEXO 3 4 5 6 7 8 10
<1 1-5 5-10 |>10
78 F Sl X Si Si Si SI NO Sl NO
70 M Sl X Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
62 M Sl X Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
57 F Sl X Sl Sl Sl Sl NO Sl NO
77 F Sl X Sl Sl Sl Sl NO Sl NO
65 F Sl X Sl Si Si N O Sl NO
Sl
90 F Sl X Sl Sl Sl Sl NO Sl NO
65 F Sl X Sl Sl Sl Sl NO Sl NO
75 F Sl X Sl Sl Sl Sl NO Sl NO
72 M Sl X Sl Sl Sl Sl NO Sl NO
76 F Sl X Sl Sl Sl Sl NO Sl NO
78 F Sl X Si Si Si SI NO Sl NO
Media 76.8

Mediana 72

21




GRAFICAS DE ENCUESTA EN DONCELLO CAQUETA
PROMEDIO DE EDAD

FEMENINO

57

62

65

65 75 76 77 78

90

MASCULINO

62

70

72

100

90

80
70

60
50
40
30
20
10

mFEMENINO
|
B MASCULINO
T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9

CONOCE USTED LOS SINTOMAS DE LA HIPERTENSION

W CONOCEUSTED LOS
SINTOMAHTA SI

B CONOCEUSTED LOS
SINTOMAHTA NO

22




CUANTOS ANOS HACE QUE LE DETECTARON HTA

W Seriesl

W Series2

[ R ¥ ¥ N = e T~ I Ve

<1 1-5 5-10 >10

CUANTOS ANOS HACE QUE LE DETECTARON HTA

ASISTE A LOS CONTROLES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

W ASISTEA CONTROL
]

msl

ENO
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ACTUALMENTE CONSUME MEDICAMENTOS PARA EL CONTROL DE LA HTA

B CONSUME
MEDICAMENTOS
|

msl

ENO

ESTA AFILIADO A UNA ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
(EPS)?

M ESTA AFILIADO A ALGUNA
EPS

24



SABE USTED QUE LA HIPERTENSION PRODUCE ENFERMEDADES
CARDIACAS?

B SABEUSTED QUE LA
HTAPRODUCE
ENFERMEDADES
CARDIACAS

msl

PRACTICA ALGUN TIPO DE DEPORTE

B PRACTICA ALGUN
DEPORTE
|

LY

ENO




CONSUME SUS ALIMENTOS BAJOS EN SAL

12

10

CONSUME
ALIMENTOS BAJOS
ENSAL

Sl

NO
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TRABAJO DE CAMPO

La encuesta aplicada consta de 10 elementos de analisis aplicada a 20 personas
que la actualidad tienen diagnosticada Hipertension Arterial.

POBLACION: Habitantes del municipio de CALI (VALLE DEL CAUCA)

MUESTRA: Para el presenta estudio se realiza encuestas a 20 personas
hipertensas que compran los medicamentos en la drogueria donde laboro.

A continuacién se encuentra datos estadisticos y las graficas encontrados en
nuestro trabajo de campo:

1 EDAD Y SEXO DE LOS ENCUESTADOS

% La encuesta se realiz6 tomando una muestra de 20 personas de las cuales 8
eran hombres y 12 eran mujeres

12 7
10
E k
W HOMBRES
6 T MUJERES
4 L
2 aE
0 1 i
HOMBRES MU JERES

+ Esta grafica Muestra la edad de las personas encuestadas que van desde un
rango de 40 hasta 90 afios de edad

27



EDADES DE LA ENCUESTA

m40-49
4 W 50-50
3 B 60-70
- m70-80
m 20-90
1 -
-49 50-50 60-70 70-80 80-90

NN N N\

40

2 Conoce usted los sintomas de la hipertension arterial?
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3 Hace cuantos afios le diagnosticaron hipertension arterial?
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4 Asiste a controles para la hipertension arterial?
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5 Actualmente consume medicamentos para el control de la HTA?
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6 Esta afiliado a una entidad prestadora de servicios de salud (EPS)?
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7 Sabe usted que la hipertension produce enfermedades cardiacas?
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SABE USTED QUE LA HTA PRODUCE ENF. CARDIACAS

8 Practica algun tipo de deporte?
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9 Consume sus alimentos bajos en sal?
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CONSUMESUS ALIMENTO BAIOS EN 5AL

10 Ha sugerido a sus conocidos asistir al médico para deteccién temprana
de enfermedades?
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CONCLUSIONES

Con este trabajo nos damos cuenta que las personas adultas estamos propensas
a sufrir de hipertension si no practicamos algun deporte y no comer comidas muy
saladas, con condimentos, 0 grasosas pues estas nos van taponando las venas lo
cual produce hipertensién u otras enfermedades.

Se define que las personas presentan problemas de presion arterial a una edad
muy temprana.

A pesar de los inconvenientes de seguridad del sector las personas tienden a
realizar actividades fisicas por lo menos tres veces por semana.

Se puede analizar que la mitad de la comunidad son conocedoras de las
enfermedades que se derivan por no tratarse la hipertension arterial.

La mayoria de las personas que padecen de la enfermedad si estan cumpliendo
con el tratamiento indicado por el médico.

Se analiz6 que las personas del municipio de medina aun desconocen los
sintomas de la HTA.

Se identificd que la poblacion del municipio de medina no practica deporte o algin
tipo de ejercicio.

Se observa que la poblacion del municipio de Medina no consume alimentos bajos
en sal.
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ANEXOS



FORMULARIO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA -UNAD
HIPERTENSION EN NUESTRAS VIDAS

NOMBRE:

Objetivo: recolectar informacién acerca de la hipertensién arterial en el municipio
de Medina, analizar datos obtenidos y determinar algunas acciones de salud
publica
Instructivo: marque con una X la respuesta que considere correcta
CUESTIONARIO:
1. Seleccione su edad ( en afios) y sexo M( masculino) y F ( femenino)
Edad [ ] sexo [ ]
2. Conoce usted los sintomas de la hipertension arterial?
si [ ] NO [ ]
3. Hace cuantos afios le diagnosticaron hipertension arterial?
<[ ] 15[ ] 510 ] [ ]
4. Asiste a controles para la hipertension arterial?
si [ ] NO [ ]

5. Actualmente consume medicamentos para el control de la hipertension
arterial?

si [ ] NO [ ]

6. Esté afiliado(a) a una Entidad Prestadora de Servicios de Salud (EPS)?

si [ ] NO [ ]

7. Sabe usted que la hipertension produce enfermedades cardiacas?

si [ ] NO [ ]

8. Practica algun tipo de deporte?
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si [ NO [
9. Consume sus alimentos bajos en sal?
si [ NO [

10.Ha sugerido a sus conocidos asistir al médico para deteccion temprana de
enfermedades?

si [ ] NO [ ]
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RESUMEN PLAN TERRITORIAL DE SALUD
RESUMEN PLAN TERRITORIAL DE SALUD MUNICIPIO DE MEDINA CUND

El Municipio de medina Cundinamarca esta dividido en nueve (9) inspecciones de
policia, 8 rurales, la cabecera Municipal y cincuenta y tres (53) veredas. Segun
proyecciéon DANE la poblacion de Medina en el afio 2011, asciende a 9.998
habitantes en la zona urbana y rural; de los cuales 5.291 son hombres y 4.707 son
mujeres, de estos 4.378 son nifios, nifias y jovenes de 0 a 19 afios de edad, los
cuales representan un 43.7 % de la poblacion total del Municipio.

Actividad Economica: Sin actividad 141 mujeres; trabajando 327; Buscando
trabajo 25; estudiando 391, oficios de hogar 831, invalido 7.

Ingresos: No recibe ingresos 1.071 mujeres, ingreso inferior al minimo 597
mujeres, mas de 1 salario minimo 50 mujeres.

Educacion: Grado 5 de primaria 411 mujeres, primaria incompleto 407; bachilleres
277 mujeres, secundaria incompleta 462; técnica o tecnolégica 41 mujeres;
universidad 7, universidad incompleta 63; posgrado 2.

Estado Conyugal: unién libre 540; casada 372; viuda 23; separada o divorciada
75; solteras 708.

Discapacidad: sordera total 8 mujeres, mudez 3, dificultad para moverse o caminar
por si mismo 4, dificultad para salir a la calle sin ayuda o compafiia, dificultad para
entender o aprender 15 mujeres.

De acuerdo a las anteriores cifras podemos concluir que el sistema de produccion
de la economia local, nivel cultural y educativo, costumbres, machismo, entre otros
factores han desplazado la mano de obra femenina, como se puede analizar en la
actividades econdémica principal de las mujeres, oficios del hogar ocupa a 831
mujeres, que no tiene acceso al formalismo laboral, siendo esta cifra altisima ya
gue representa un 37% del total de mujeres, con dependencia econdmica total, y
desaprovechando su fuerza laboral activa, es por eso que al aumentar la edad
disminuye el nimero de mujeres, por cuanto no existe empresas o medios donde
la mujer pueda realizarse plenamente y desarrollar sus potencialidades, de
acuerdo a su condicion humana.

La Administracion Municipal, creo en Noviembre de 2009, la Oficina de Salud,
quien es la responsable de crear y dirigir las politicas publicas de Salud, esta
compuesta por 1 Jefe de Oficina, quien hace las veces de Director local de Salud,
dependiente de la Secretaria de Desarrollo Social y Comunitario, ademas de
contratistas para la ejecucion de acciones del Plan de Intervenciones Colectivas.
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Vale resaltar que la gestién integral de la Salud publica requiere de mas de un
profesional para desarrollar de manera eficiente toda la carga laboral que este
cargo impone, toda vez que solo una persona es la responsable de dirigir el
aseguramiento en salud, Coordinar y Supervisar todas las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas, garantizar la vigilancia de la salud publica y Administrar
el SISBEN.

La importancia de la vacunacién en el recién nacido para la BCG radica en la
disminucién de los factores de riesgo de la aparicibn de nuevos casos de
tuberculosis meningea, asi como la proteccion y la toma oportuna de medidas
para romper las cadenas de transmision.

El rotavirus es la causa mas comun de diarrea grave en nifios La enfermedad esta
caracterizada por vomitos y diarrea liquida por 3 a 8 dias, fiebre y dolor abdominal
ocurren con frecuencia. La inmunidad después de la infeccion es incompleta, pero
infecciones posteriores tienden a ser menos graves que la infeccion original.

El sarampion es un virus que produce erupcion, tos, rinorrea (secrecion nasal),
irritacion ocular y fiebre en la mayoria de las personas; pero también puede
conducir a neumonia, convulsiones, dafio cerebral y la muerte en algunos casos.
El virus de las paperas produce fiebre, dolor de cabeza y adenopatia; pero
también puede conducir a sordera, meningitis, inflamacion de los testiculos o los
ovarios y la muerte en algunos casos.

La rubéola, conocida también como el sarampion aleman, por lo general es una
enfermedad leve, pero puede producir defectos de nacimiento graves en los hijos
de mujeres que resultan infectadas durante el embarazo.

En la cobertura de vacunacion de refuerzos se observa en la poblacion de 18
meses un decremento de 2 puntos porcentuales para polio y un manteniendo de
82% en pentavalente. En la poblacion de 5 afios se observa aumento en los tres
refuerzos por lo cual es importante seguir con las estrategias de busqueda de la
poblacion faltante por esquema por medio de visitas e inspeccion casa a casa de
forma periédica para mejorar estas coberturas anualmente ya que asi
conseguiremos que los menores de 5 afios no enfermen de patologias altamente
virulentas y por lo tanto letales.

Mortalidad NNA 0 A 5 afios: Se presentd para el afio 2011, tres (3) casos de
mortalidad perinatal.

Durante el afio 2011 se presentaron 3 casos de mortalidad perinatal alcanzando
una tasa de 30,6 muertes por 1000 nacidos vivos.
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Mortalidad por Tuberculosis, Malaria, VIH, EDA- IRA en, menores de 5 afios: 0
casos

La referencia se hace con mayor proporcién en el régimen subsidiado hacia el
servicio de pediatria y dermatologia.

Vigilancia en salud publica (57 patologias SAA)
Morbilidad en adultos de 19 a 59 afios.

Numero de consultas y porcentaje por género de atenciones en el Hospital
Nuestra Sefiora del Pilar-Medina, Cundinamarca en el servicio de Consulta
externa.

Se observa que la hipertension arterial, se ubica en el primer lugar, con un total de
57 casos con 16.1%, en segundo lugar se encuentra el lumbago no especifico,
seguido de infeccion de vias urinarias esta presentdndose en mayor proporcion en
mujeres (5.9%) que en hombres como ocurre usualmente por la mayor disposicion
fisiologica de las mujeres a sufrir de esta patologia. Luego se encuentra la gastritis
no especifica con un total de 36 consultas con un porcentaje de 10.1%, seguido
del sindrome vertiginoso. Al ser agrupadas las patologias en afecciones cronicas
se puede afirmar que el 26.2% corresponde a este conjunto de patologias.

ADULTOS MAYORES (60 ANOS Y MAS) Morbilidad

Numero de consultas y porcentaje por género de atenciones en el Hospital
Nuestra Sefiora del Pilar-Medina, Cundinamarca.

Respecto a las patologias diagnosticadas y registradas se encuentra que el 23.7%
corresponde a Hipertension Arterial Esencial seguido de infeccion Urinaria,
Hiperlipidemia mixta, Gastritis no especifica y al ser agrupadas las patologias en
afecciones cronicas los registros de la tabla 18 se puede afirmar que el 43.1%
corresponde a este conjunto de patologias.

En cuanto a la distribuciébn por género el 48.2% de las consultas realizadas
corresponden al sexo femenino (226 casos) y 51.8% para sexo masculino con un
total de 243 registros.

PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE EL
DONCELLO CAQUETA

De conformidad con el ordenamiento juridico de nuestro pais, mediante la
promulgacion de las Leyes 10 de 1990, 100 de 1993, 715 de 2001, 691 de 2006 y
1122 de 2007, le corresponde a las entidades territoriales, adoptar las politicas,
prioridades, objetivos, metas y estrategias del Plan Nacional de Salud Publica, y
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especificamente lo determinado en el Decreto 3039 de 2007 y la Resolucion 425
de 2008; en concordancia con los términos y procedimientos establecidos en la
Ley 152 de 1994, la cual guarda relacién con la elaboracién, aprobacién ejecucion,
evaluacion y control de los planes de desarrollo a nivel Municipal.

El plan territorial de salud es el instrumento orientador y de referencia para
manejar con criterio gerencial y de manera organizada cumplir las competencias
en salud asignadas al ente territorial. Cuyo fin es mejorar el estado de salud y
garantizar el bienestar y desarrollo de la poblacién, procurando que cada una de
las familias estén en Optimas condiciones para estudiar, trabajar y recrearse
pudiendo asi explotar todas sus capacidades fisicas e intelectuales aportandolas
al servicio de toda la sociedad.

El plan territorial de salud estda en cabeza del alcalde municipal, involucra de
manera directa a todos los demas actores que participan en la vida del municipio y
la ayuda de la ESE Sor Teresa Adelle del municipio con su hospital EI Buen
Samaritano.

En la actualidad los servicios de agua potable, alcantarillado y aseo son prestados
por la empresa publica de El Doncello cuya cobertura en el area urbana es del
66.3% cuenta con 5.377 viviendas de las cuales 3435 cuentan con el servicio, y
dos barrios cuentan con acueducto propio. El servicio de aseo se realiza el
recorrido casa a casa al menos dos veces por semana con mayor frecuencia en el
sector de la galeria y el sector comercial.

PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA GENERAL

2011 2012
Fiebre no especificada 3.8% 4.7%
Rinofaringitis aguda 3.6% 2.8%
Cefalea 3.0% 2.2%
Hipertensioén esencial 2.3% 1.9%
Otras enfermedades del 2.0% 0.0%
estomago
Otros dolores 2.1% 2.6%
abdominales
Influenza y otras 2.6% 0.0%
manifestaciones
Infecciones de vias 2.4% 2.6%
urinarias
Vaginitis 0.6% 0.0%
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En el pueblo se estan incrementando los polideportivos y parques infantiles para
una sana recreacion tanto de nifios, adolescentes y adultos y la empresa de
servicios publicos estd tratando el agua para que sus habitantes la tomen mas
pura y asi prevenir enfermedades debido a la contaminacion de ella.

Coberturas de vacunacion: las coberturas han estado por debajo de las metas del
95%, establecidas por el ministerio de salud y proteccion social

En el municipio no se cuenta con una secretaria de salud municipal que
direccione la salud y dirija las acciones de salud municipal. La supervision y
vigilancia esté a cargo de la secretaria departamental de salud.

El municipio viene manejando los siguientes programas sociales al 31/12/2011
tuvo la siguiente cobertura:

TIPO | 115
NIVEL1Y 2 55
Desplazados 60
Género masculino 42
Género femenino 73
Urbanos 93
Rurales 22
TIPO I 1.344
NIVEL1Y 2 950
Desplazados 394
Nifios especiales 5
Género masculino 693
Género femenino 651
Urbanos 797
Rurales 547

TOTAL NINOS BENEFICIARIOS 1.459
DESAYUNOS INFANTILES

RED UNIDOSFAMILIAS ATENDIDOS
BENEFICIARIAS

Sisben 1.478
Desplazados 413
FAMILIAS CON ACOMPANAMIENTO 1.891

PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL ATENDIDOS
AL ADULTO MAYOR PPSAM

SISBEN 1 597
SISBEN 2 130
DESPLAZADOS 15

Femeninos 432
Masculinos 310
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TOTAL ADULTOS MAYORES 742
BEBEFICIARIOS

MADRES COMUNITARIAS ATENDIDOS
Cantidad de hogares comunitarios (HCB) 2
area rural

Cantidad de hogares comunitarios (HCB) 31
area urbana

Cantidad de nifios atendidos por HCB 14
Cantidad total nifios atendidos en los HCB 462
Cantidad madres comunitarias de los HCB 33
Cantidad hogares comunitarios modalidad 4

FAMI
Cantidad madres comunitarias FAMI 4
Cantidad familias gestantes y lactantes ate 2 0
FAMI
Cantidad de madres comunitarias FAMI 4

Ultimamente la tasa de natalidad ha disminuido debido al traslado de mujeres de
parto a la capital y otros que se atienden en las casas por medio de parteras.

En cuanto a la mortalidad también ha mermado ya que la mayoria era por muerte
violenta a causa de los grupos al margen de la ley, ahora el mayor nimero de
muertes es por accidentes de transito y vejez.

PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CALI
VALLE

Santiago de Cali fue fundada el 25 de 1536 por Sebastian De Belalcazar , capital
del departamento del Valle del Cauca situada a 995 metros de altura sobre el nivel
del, mar 37 % de superficie de territorio con piso térmico calido y el 43 % con piso
térmico medio, con una temperatura de 24 grados centigrados, es la ciudad de
mayor atraccion “poblacional del sur occidente colombiano con una poblacion
censal estimada al 2011 con 4.866.012 habitantes lo que la convierte en la
segunda ciudad del pais en volumen poblacional.

Las transformaciones demogréficas, sociales y econémicas han generado grandes
implicaciones cualitativas y cuantitativas en el desarrollo poblacional global pues
entre otros efectos, han significado un acelerado proceso de urbanizacién, de
metropolis accion y por lo mismo, de alta participacion en la redistribucién espacial
de la poblacion. Es importante para nosotros como futuros Regente De Farmacia
conocer bien claro las normar y todos los procedimientos que aplican para cada
territorio del pais donde a continuacion encontramos las siguientes , mediante la
promulgacion de las Leyes 10 de 1990, 100 de 1993, 715 de 2001, 691 de 2006 y
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1122 de 2007, le corresponde a las entidades territoriales, adoptar las politicas,
prioridades, objetivos, metas y estrategias del Plan Nacional de Salud Publica, y
especificamente lo determinado en el Decreto 3039 de 2007 y la Resolucion 425
de 2008; en concordancia con los términos y procedimientos establecidos en la
Ley 152 de 1994, la cual guarda relacién con la elaboracién, aprobacion ejecucion,
evaluacion y control de los planes de desarrollo a nivel Municipal.

Es importante el plan territorial de salud porque este cuenta con unas normas y
procedimientos con fines de mejorar la calidad de vida de la personas ya la
principal funcién es orientar y de manejar con argumentos y razones de peso de
forma organizada pasa asi poder cumplir con todos los parametros de ley

El manual de funcionamiento del plan territorial y de salud donde el principal
objetivo es mejorar el estado de salud y garantizar el bienestar y desarrollo de la
poblacién, procurando que cada una de las familias estén en Gptimas condiciones
para estudiar, trabajar y recrearse pudiendo asi explotar todas sus capacidades
fisicas e intelectuales aportandolas al servicio de toda la sociedad.

El plan territorial va a ir siempre en responsabilidad del Alcalde Municipal o
Departamental, donde involucra a todos los sectores encargados con el tema de la
salud para entre todos trabajar de la mano en mejora de beneficios para la
comunidad donde se puede estar presentando fallas donde frecuentemente se
debe presentar datos de como se esta trabajando en el tema de salud,
alcantarillado, servicios.

Es por eso tan importante analizar cada uno de los posibles problemas que se
tiene en el plan territorial para poder detectar fallas y ver donde se debe tomar
decisiones acertadas, un indicador que tenemos a diario es la mortalidad ya que
es un indicador muy importante en las condiciones de salud de la poblacion sus
niveles de tendencias, diferenciales y causas constituyen elementos basicos que
deben considerarse en la planificacion de los servicios de salud.

La tase de mortalidad en Santiago de Cali aumenta debido al incremento del
riesgo de muerte de la poblacién de mayor edad que crece en cantidad por el
proceso de envejecimiento de la poblacion, situacion verificable al ajustar las
tasas por una estructura de poblacion.

La fecundidad es uno de los aspectos que requiere especial atencion, se debe
tener en cuenta su relacion con el contexto social, politico y cultural para entender
su comportamiento en la poblacion la ciudad de CALI presento, cifras preliminares
del DANE regional Sur Occidente en el afio 2011 un total de 58600 nacidos vivos,
considerando que no todas las madres son residentes en la ciudad e igualmente
en otros municipios y departamentos se producen nacimientos de madres
residentes de Cali, ademas del subregistro en el reporte y los valores proyectados
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de menores de un afio del DANE, se estima que para este afio los nacidos vivos
de CALI son 51700 la tasa general de natalidad, (TGN ) es de 16.6 nacimiento por
cada 1.000 habitantes, con tendencia decreciente .

En la actualidad Cali tiene en la gran mayoria de los barrios posee servicio de
agua potable, alcantarilladlo y aseo son prestados por la empresas Municipales de
Cali (EMCALLI) cuya cobertura es todo el area de sus alrededores este recorrido se
realiza en horas de la mafiana, tarde y noche normalmente se hace cada 2 dias
este recorrido donde el mayor numero de basuras arrojadas se encuentran en las
zonas de galerias, donde aqui se debe hacer a diario.

A continuacion relaciono las consultas mas frecuentes que se hacen en los
diferentes hospitales y clinicas de la ciudad.

PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA GENERAL

2010 2011
Fiebre no especificada 7.8% 8.5%
Rinofaringitis aguda 6.6% 7.0%
Cefalea 8.2% 7.3%
Hipertension esencial 5.5% 5.1%
Otras enfermedades del 4.9% 4.2%
estomago
Otros dolores 6.5% 5.5.%
abdominales
Influenza y otras 8..1% 6.6%
manifestaciones
Infecciones de vias 4.2% 3.9%
urinarias
Otros 2.1 % 3.5%

Cali por ser una ciudad grande tiene un gran problema que viene afectando
frecuente como lo es los desplazados que hacen que estos datos sean cada mes
mas altos y no hay un control porque es casi imposible por la cantidad de
personas que se atienden a diario en los hospitales publicos, ya que en los
hospitales privados es totalmente diferente por el control y por la parte econémica
es por eso la gran importancia que se tiene en el sector salud y mas nosotros
como futuros regente de farmacia a ayudar a la poblacion.

Plan de salud territorial de Risaralda

El plan de salud territorial de Risaralda incluye dentro de sus objetivos prestar un
servicio de salud de calidad y con calidez, ademas reconoce plenamente el
articulo 49 de la constitucion colombiana que establece que la atencion en salud
es un servicio publico al servicio del estado, este plan de salud establece también
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que el estado debe controlar y vigilar la prestacién de los servicios de salud no
solo de por parte de las entidades publicas sino también de las entidades
privadas, reconoce que la ley 100 de 1993 y 715 de 2001 establecen la
obligatoriedad de las direcciones departamentales de salud de garantizar la
atencion en salud de la poblacion vinculada con cargo a sus recursos.

Esta secretaria de salud departamental como todas las demas del Apis deben
garantizar la atencion médica a toda la poblacién pobre y vulnerable de su
jurisdiccion.

Brindar asistencia técnica en la operacién del aseguramiento en el SGSSS del
municipio de Pereira Realizar el seguimiento y vigilancia de las obligaciones a
cargo de las EPS-S en la operacién del régimen subsidiado en salud.

Realizar actividades individuales y masivas de asignacion de cupos de régimen
subsidiado en salud de acuerdo a la priorizacion efectuada por el municipio
Desarrollar, fomentar y participar en encuentros académicos dirigidos a los
actores del SGSSS que participan en la operacion del aseguramiento, con el fin
de mejorar sus competencias y habilidades Realizar Jornadas de capacitacion de
24 horas, y certificacion de personal en zonas priorizadas como primeros
respondientes en emergencias Conformar el equipo de Respuesta Inmediata de la
Secretaria de Salud con funciones, responsabilidades, protocolos de actuacion,
disefio de formatos para recoleccién de informacion.

Capacitar al personal del Comité de Sanidad Portuaria del Aeropuerto
Internacional Matecafia, en los procesos del RSI, como equipo de toma de
decisiones.

Completar esquemas de vacunacion a mas del 95% de nifios y niflas del
municipio de Pereira a través de los programas extramurales Garantizar
esquemas de vacunacion a mas del 95% de nifios y nifias de 1 afio o0 menos, del
municipio de Pereira Realizar 120 acciones de promocion de la estimulacion
integral del sano crecimiento y desarrollo de la primera infancia bajo la
metodologia de grupo focal Realizar seguimiento al 100% de IPS y EPS
priorizadas por la entidad territorial para lograr aumento de cobertura en
crecimiento y desarrollo al 40% de los nifios y niflas menores de 10 afios y al
100% de nacidos vivos.

Realizacion de 15.000 visitas familiares por pate de la estrategia ENFASYS en
cuidados de la gestante, signos de alarma y cuidados del recién nacido,
planificacién y prevencion de ITS Realizar 1.200 visitas de inspeccion sanitaria a
establecimientos generadores de residuos Hospitalarios y similares (peluqueria,
Centros de estética Salas de belleza Droguerias Opticas Tatuajes Consultorios
Médicos Odontologicos)
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Perfil epidemioldgico de Pereira

Condiciones de pobreza y calidad de vida. Las condiciones de pobreza y
calidad de vida de los pereiranos ha venido mejorando desde 1985 cuando el
porcentaje de ciudadanos que no podia satisfacer necesidades basica se
encontraba en el 27.9% y hoy en dia se encuentra en el 13.4%

Red de servicios de salud. Tres subredes con segundo nivel de servicio que son
hospital san Pedro y san pablo de la Virginia, hospital santa Monica de
Dosquebradas y el hospital san Jorge que recibe segundo y tercer nivel de
complejidad. Las demas entidades de primer nivel de la red son. Clinica Risaralda,
clinica los rosales, clinica la habana, clinica marafion, instituto del sistema
nervioso, CEDICAF, liga contra el cancer, radiélogos asociados, clinica cruz verde,
entre otros.

Demografia. Pereira cuenta con una poblacion aproximada de 457.078
habitantes, 84% area urbana y 16% en el area rural, 52.3% de la poblacion es
femenina. La tasa de fecundidad se encuentra en un 49% gracias a las campafas
de planificacion familiar. La esperanza de vida de los pereiranos es de 71.6 afios,
70.1 afios hombres y 77 aflos mujeres.

Morbilidad. De las consultas médicas registradas en un estudio en el afio 2009
(1.026.082) 69% corresponden a mujeres, 24.8% a menores de 12 afos y el
48.5% de estas consultas fueron realizadas por personas entre 29 y 59 afios de
edad, se registraron para el 2010 71.149 consultas por infeccion respiratoria, otras
patologias con alto indice de consulta fueron: enfermedades de los dientes,
gastrointestinales, metabdlicas y el estrés y empezaron a ganar posicion
enfermedades relacionadas con los partos, embarazo y puerperio asi como los
tumores y traumas.

Mortalidad. Segun informe del Dane para el 2010 se registraron 2822 muertes en
la poblacion residente en Pereira siendo 1598 (56.6%) hombres y 1224 (43.4%)
mujeres.

Las causas de muerte mas frecuente en Pereira son en su orden: 1 tumores
malignos, 2 infarto al miocardio, 3 agresion con arma de fuego, 4 accidente de
transito, 5 enfermedad pulmonar, 6 diabetes mellitus, 7 insuficiencia renal, 8
enfermedad cerebro vascular, 9 hipertension, 10 enfermedad sistema digestivo, 11
causas mal definidas, 12 arma corto punzante, 13 neumonia, 14 sida y 15
tuberculosis.

Es claro que después de revisar estos documentos el trabajador de la salud se

puede hacer una idea clara de las necesidades y herramientas con las que cuenta
el municipio y el departamento en el campo de la salud y esto le permitira
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desarrollar sus funciones de forma eficaz y eficiente para obtener los mejores
resultados posibles para bien propio y de la comunidad en general.
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