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2. RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares constituyen uno de los
principales obstaculos para el desarrollo del siglo XXI, segun la OMS en el afio
2008 fueron responsables del 30% de las muertes registradas en todo el mundo.
Aunque la diabetes mellitus no se encuentra dentro de la clasificacion
establecida por la OMS de este grupo de enfermedades, consideramos
importante su mencion e inclusion dentro de nuestro estudio por el alto niumero
de pacientes con esta enfermedad que cursa con complicaciones

cardiovasculares asociadas.

Metodologia: Estudio de casos y controles seleccionados con un muestreo
aleatorio simple con 80 casos y 80 controles apareados por edad y género, entre
los cuales se encuentran 91 hombres y 60 mujeres, realizando un andlisis

estadistico univariado y multivariado para este tipo de estudios.

Resultados: Los afios de consumo de cigarrillo tuvieron una asociacién con la
ocurrencia del evento con un OR de 0.95 (intervalo de confianza (IC) del 95%,
0.91 — 0.99) y la asistencia a controles con especialidades de competencia
cardiovascular la asociacion del evento reporto un OR de 6,49 con un IC del
95%, 2.38 — 17.6.

Conclusiones: De acuerdo a los resultados se encuentra que los afos de
consumo de cigarrillo tiene una asociacion con la hospitalizaciéon en paciente con
ECV y la asistencia a consultas con especialidades de competencia
cardiovascular una asociacion positiva con la hospitalizacion en este grupo de
pacientes, lo que nos indica que los paciente que mas se hospitalizan podrian

estar relacionados con una mayor complejidad de sus patologias.
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Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares, Falla Cardiaca, Infarto Agudo
De Miocardio, Hipertension Arterial, Miocardiopatias, Complicaciones,

Hospitalizacion.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are one of the main obstacles to the
development of the century, according to the WHO in 2008 were responsible for 30
% of deaths worldwide . Although diabetes mellitus is not within the WHO
classification established by this group of diseases , we consider important to their
mention and inclusion in our study because of the high number of patients with this
disease with associated cardiovascular complications.

Methodology: Case studies and selected with a simple random sample of 80
cases and 80 controls matched for age and gender, among which are 91 men and
60 women , performing univariate and multivariate statistical analysis for this type
of study controls.

Results: Years of cigarette smoking had an association with the occurrence of the
event with an OR of 0.95 (confidence interval ( Cl) 95 %, 0.91 to 0.99 ) and
assisting with specialty controls cardiovascular event competition Association
reported a OR of 6.49 with 95% CI , 2.38 - 17.6.

Conclusions: According to the results is that years of cigarette smoking has an
association with hospitalization in patients with CVD and attending consultations
with  cardiovascular specialties competition positively associated with
hospitalization in this group of patients, indicates that patients who are hospitalized
but could be related to a greater complexity of its pathologies .

Keywords: Cardiovascular Disease, Hearth Failure, Myocardial Acute Infarction,

High Blood Pressure, Cardiomyopathies, Complications, Hospitalization, Inpatient

11
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3. INTRODUCCION

La carga y la amenaza mundial de morbimortalidad por el aumento vertiginoso en
la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares constituyen uno de los
principales obstaculos para el desarrollo del siglo XXI, ya que interfieren en el
crecimiento social y econdémico en todo el mundo y ponen en peligro la
consecucion de los objetivos del milenio convenidos internacionalmente. Se trata
de un grupo de entidades clinicas que ocasionan su principal dafio en el aparato
circulatorio y en el corazon dentro de la cuales se encuentran, de acuerdo a la
clasificacion establecida por la organizacion mundial de la salud (OMS) la
hipertension arterial, la cardiopatia coronaria, la enfermedad cerebro vascular, la
insuficiencia cardiaca, la cardiopatia reumatica, la cardiopatia congénita y las

miocardiopatias. (1)

Este grupo de enfermedades se considera en la actualidad uno de los principales
problemas de salud publica, ya que su manifestacion se ha ido incrementando y a
pesar de que se han identificado los factores de riesgo que las desencadenan, las
estrategias implementadas no son suficientes para mitigar y controlar su aparicion

y aumento por parte de la poblacidn y los sistemas de salud. (2)

En el afio 2008 murieron por esta causa 17.7 millones de personas, un 30% de

todas las muertes registradas en el mundo y se calcula que para el afio 2030

12
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moriran cerca de 23.3 millones de personas por ECV, considerando que seguiran
siendo la principal causa de muerte en todo el mundo. Teniendo un mayor
impacto en las paises en vias de desarrollo por las altas cargas de
morbimortalidad que generan. (1)

Aunque la diabetes mellitus no se encuentra dentro de la clasificacién de
enfermedades cardiovasculares establecida por la OMS; se estima que existen
mas de 346 millones de personas en el mundo con ésta enfermedad y estos 1 de
cada 2 muere a causa de una complicacion cardiovascular. Por lo anterior se

considera importante su mencion e inclusion en este grupo de enfermedades. (2)

De cara al contexto, las enfermedades cardiovasculares se ubican en el primer
lugar de mortalidad a nivel mundial, dado a que generan un proceso crénico de
gran carga de morbilidad aunado a esto originan un alto costo para la sociedad,
con altas tasas de hospitalizacion evidenciadas en prolongadas estancias
hospitalarias, reingresos hospitalarios y tratamientos costosos; consideramos
importante enfocar esfuerzos en la generacibn de conocimiento que permitan
intervenir en el progreso y la severidad de estas enfermedades y asi mismo
generar estrategias de manejo para los pacientes quienes se encuentran en

estadios intermedios o avanzados de las mismas. (8)

13
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4. JUSTIFICACION

De las muertes ocurridas en el mundo en el afio 2008 la principal causa fueron la
enfermedades cronicas no transmisibles ocasionando el 63% de lo todas las
muertes ocurridas, de las cuales las enfermedades -cardiovasculares son
responsables del 29,82% es decir 17 millones de las muertes ocurridas durante
este afio, fueron ocasionadas por enfermedades cardiovasculares, segun las cifras
reportadas por el informe del estado de la salud de la OMS publicadas en abril de
2011. (2) (3)

En paises desarrollados como los Estados unidos muere una persona cada 39
segundos a causa de las enfermedades cardiovasculares, y en paises europeos
manejan cifras similares, con mayor riesgo de mortalidad los hombres con cifras
que muestran 13 veces mas probabilidades de morir por enfermedades crénicas
no transmisibles siendo la principal causa las ECV. En Espafia se producen mas
de 125.000 muertes y mas de 5 millones de estancias hospitalarias por ECV, por
ello las ECV son la principal causa de muerte y hospitalizacion a nivel mundial y
hay que tener en cuenta que existe ademas un gran numero de personas
asintomaticas en grave riesgo de tener enfermedades cardiovasculares por tener 2
o 3 factores de riesgo que en mas del 60% de los casos no se controlan
adecuadamente estos factores de riesgo, y las mejoras en este campo siguen
siendo escasas a nivel mundial tanto asi que mas de un tercio de los pacientes

con infarto agudo de miocardio muere antes de llegar al hospital y otro tanto con

14
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las estrategias avanzadas de manejo que se tienen en la actualidad, logran
superar el evento pero con el tiempo desarrollan enfermedades secundarias como
es el caso de la falla cardiaca que ocasiona una gran carga de morbilidad y
aumentos en las tasas de hospitalizacion. (2) (4)

En Colombia el nimero de defunciones por enfermedades cardiovasculares en los
altimos 25 afos se duplica, pasando de 30.000 muertes en el afio de 1980 a
55.000 en el afio 2004, aumentando en un 83% el nimero de muertes este
incremento es mas notable para las enfermedades isquémicas cerebro vasculares

y la hipertension.(3)

La prevalencia de diabetes en Colombia se sitla alrededor del 3.5% de la
poblacion general con valores que oscilan entre 2 y 5%. Los costos que la
diabetes genera al sistema de salud son muy altos en razén a las complicaciones
vasculares que estan asociadas a esta enfermedad tales como la patologia
cardiovascular en todas sus manifestaciones clinicas y las lesiones irreversibles

en la funcion renal y sistema circulatorio. (4) (5)

Teniendo en cuenta estos datos de mortalidad y morbilidad encontrados en la
literatura a nivel mundial, consideramos importante enfocar estudios de
investigacion que nos permitan identificar ademas de lo que ya es muy conocido
como la mortalidad relacionada con las ECV, el impacto secundario que tienen las
mismas como las altas tasas de hospitalizacién, que estas generan e implementar
estrategias que nos permitan desarrollar acciones y mejoras a todo nivel en los
sistemas de salud a partir de la identificacion de los factores asociados a las

hospitalizaciones en este grupo de pacientes para mitigar los efectos negativos

15
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que esto esta ocasionado en los sistemas de salud, y poder asi ofrecer sistemas
de salud con mejor calidad y oportunidad al disminuir o generar un impacto
positivo en las tasas de hospitalizacion y las estancias prolongadas en las mismas.
Ademas consideramos esencial incluir en nuestro estudio la enfermedad que se
relaciona en mayor porcentaje a una aparicion y complicacion grave de las
enfermedades cardiovasculares como se trata de la diabetes mellitus, razén por la
cual dentro de nuestro estudio se encuentra incluida y analizada las

hospitalizaciones relacionadas con esta entidad clinica. (8)
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5. ELEMENTOS DE IDENTIFICACION

5.1 TEMA

Factores asociados a la hospitalizacion en paciente con enfermedades

cardiovasculares de 3 IPS de Bogota.

5.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La alta prevalencia de las enfermedades cardiovasculares tanto a nivel
mundial, como a nivel nacional, esta ocasionando un aumento progresivo
de la morbilidad y mortalidad prematura relacionada con las enfermedades
cardiovasculares. En la actualidad se considera un problema de salud
publica que cada vez esta progresando y generando un incremento en la
carga de discapacidad, aumento en los costos de los servicios, por el alto
nivel de complejidad con la que cursan estos pacientes, mayor numero
comorbilidades lo que genera un aumento en las tasas de hospitalizacion y
un pobre control sobre este evento que permita optimizar la calidad en la

atencion de este grupo de pacientes.
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Se ha identificado que para 3 IPS de Bogota en la tasa de hospitalizaciones
prevalecen las causas de origen cardiovascular y se desconoce la
presencia y el comportamiento de los factores asociados con las mismas a
pesar de la existencia de estrategias para disminuir este evento, como el
abordaje interdisciplinario a través de programas de prevencion y

promocion.

5.3 FORMULACION PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores relacionados con las hospitalizaciones de los pacientes
con enfermedades cardiovasculares de Tres IPS de Bogota en el periodo

comprendido entre los afios 2011 a 20137
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6. MARCO TEORICO

6.1 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES (ECV)

Es importante reconocer que las enfermedades cardiovasculares constituyen a
nivel mundial una de las causas mas relevantes de discapacidad y muerte
prematura. En este contexto es preciso reconocer que la enfermedad
cardiovascular se refiere a las enfermedades del corazon y a las del sistema de
vasos sanguineos (arterias, capilares, venas). Asi mismo, las principales causas
de esta enfermedad son el consumo de tabaco, la falta de actividad fisica y una

alimentacion poco saludable. (4) (5)

La ausencia de dolor y sintomas claros, dificultan un diagndstico oportuno; razén
por la cual no se tratan a menudo ocasionando mayor complicacion en el manejo y
pron@stico; esta situacion trae consigo problemas serios para la salud dado que un
paciente puede padecer mas de una condiciéon a la vez sin conocerlo.(6)

El problema se arraiga en la aterosclerosis, ya que progresa con los afos, de esta
forma en el momento de la aparicion de los sintomas, comiunmente a mediana
edad, un paciente puede encontrarse en etapas avanzadas. Asi pues, episodios
coronarios y cerebrovasculares agudos aparecen de manera imprevista, pudiendo

ocasionar la muerte tan pronto que no alcanza a recibir atencion medica necesaria
(7)
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La mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre los factores de riesgo,
como el consumo de tabaco, las dietas inadecuadas y la obesidad, la inactividad
fisica, la hipertension arterial, la diabetes o el aumento de los lipidos. 9.4 millones
y medio de muertes, es decir, el 16,5% de las muertes anuales, son atribuibles a la
hipertension. Esto incluye el 51% de las muertes por AVC y el 45% de las muertes

por cardiopatia coronaria.

Imagen 1. Clasificacidn de las enfermedades cardiovasculares.

La cardiopatia coronaria Enfermedad de los vasos sanguineos que
irrigan el masculo cardiaco (miocardio)

Enfermedades de los vasos sanguineos
que irrigan el cerebro

Las enfermedades
cerebrovasculares

11

Las arteriopatias periféricas Enfermedades de los vasos sanguineos
que irrigan los miembros superiores e
inferiores

La cardiopatia reumatica Lesiones del miocardio y de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumatica,
una enfermedad causada por bacterias
denominadas estreptococos

Las cardiopatias congeénitas Malformaciones del corazon presentes
desde el nacimiento

Las trombosis venosas Coagulos de sangre (trombos) en las

profundas y embolias venas de las piemas, que pueden

pulmonares desprenderse (e’fmbﬂlns} y alojarse en los
vasos del corazon y los pulmones.

ﬂ

1’1

J

La mayoria de las enfermedades son desencadenas por factores de riesgo ya
identificados y prevenibles como son el consumo de tabaco, las dietas
inadecuadas y la obesidad, la inactividad fisica, la hipertension arterial, la diabetes
o el aumento de los lipidos. (3)

Existe una serie de factores de riesgo cardiovascular ampliamente conocidos entre

los cuales encontramos:
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Hipertension arterial
Hipercolesterolemia
Tabaquismo
Diabetes

YV V V V V

Antecedentes Familiares de Cardiopatia Coronaria

También se tiene conocimiento de algunos rasgos de personalidad (tipo A),

sedentarismo, obesidad.

Enfermedad coronaria

Se trata de una enfermedad de los vasos sanguineos que transportan sangre

oxigenada al musculo cardiaco (miocardio).

Se denomina asi las alteraciones cardiaca que tiene su principal alteracion en
trastornos asociados a la circulacién coronaria, tiene multiples etiologias, la mas
frecuente es la arterioesclerosis coronaria y sus manifestaciones clinicas

principales se clasifican en 3 sindromes clinicos que se denominan asi:

- Angina estable
- Angina inestable

- Infarto agudo de miocardio (IAM)

También se encuentra otras clasificaciones para esta entidad clinica cuando cursa
con un proceso agudo con es el sindrome coronario agudo el cual se puede
caracterizar por una de las siguientes 3 manifestaciones clinicas; angina inestable,

infarto agudo de miocardio y muerte subita. (15)

La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte en la mayoria de paises
mas desarrollados del mundo, se habla que en los EE.UU la mortalidad por iam

alcanza cifras record de 190/100.000 habitantes en el afio 1968, es decir que
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murieron alrededor de 475.000 personas por esta causa, lo cual ha ido aumentado

con el paso de los afios. (13) (15)

> Dentro del proceso fisiopatoldgico que caracteriza la enfermedad coronaria
se encuentra una Acumulacién sub-intimal de macrofagos con una
Infiltracion y diferenciacién de células musculares lisas, responsables de un
aumento en el tejido conectivo y el

> Dafio endotelial subsecuente con la posterior formacién de trombos

plaquetarios.

Este proceso anterior produce una placa ateroesclerética, que disminuye las
propiedades antitrombogénicas y vasodilatadoras del endotelio y produce la
estenosis de la luz del vasos, con disminucion de la reserva coronaria. Las placas
ateroesclerotica pueden progresar en forma lenta o brusca: con unas placas que son
ricas en contenido fibroso y calcificacion las cuales se denominan placas estables y
caracterizan un cuadro clinico de progresion lenta; las otras son las placas ricas en
contenido graso y macrofagos y evolucion de progresion rapida, caracterizando a un

mayor niumero de eventos agudos como los mencionados anteriormente. (19)

Enfermedades cerebrovasculares

Se trata de la enfermedades de los vasos sanguineos que afectan la irrigacion del
cerebro y se definen como cualquier enfermedad que comprometa el encéfalo de
manera focal o difusa, transitoria o permanente provocada por una alteracion en la
circulacion cerebral que puede ocasionar un proceso isquémico o trombdético o

bien un proceso hemorragico.

Segun la OMS, la enfermedad cerebrovascular es el desarrollo rapido de sintomas

clinicos indicativos de un trastorno local o generalizado de la funcion cerebral, con
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sintomas que persisten 24 o mas horas o que conducen a la muerte sin que exista

otra causa aparente si no la enfermedad vascular. (20)

El atague isquémico transitorio (AIT) es otra forma de presentacion de la
enfermedad cerebrovascular que se caracteriza por cursar con la aparicion subita
de sintomas caracterizados por un déficit neurolégico con una completa resolucion
en menos de 24 horas (diferente del ictus, que por definicibn dura mas de 24
horas). La causa mas frecuente de este sindrome es la embolia cardiaca y segun
su causa se pueden clasificar en hemodinamicos y embadlicos, segun el territorio
afectado en carotideos que son la mayoria de los casos y vertebro-basilar, los AIT
suelen ser el preludio de un ICTUS (entre el 30 al 50%), la mayoria de ellos,

ocurriendo el primer afo. (21)

Son muchas la estrategias de manejo que se han planteado para el manejo de los
accidentes cerebrovasculares, entre las cuales se encuentran terapias de
reperfusion temprana por medio de trombdlisis, antiagregacién plaquetaria y
control de enfermedades de base, el éxito de la terapia trombdlica es muy
favorable, su gran inconveniente es el corto tiempo de ventana del que se dispone
para favorecer a los pacientes con esta terapia, lo que dificultad su uso y el

aprovechamiento de sus beneficios. (17) (18)

Cardiopatia reumatica

Se trata de lesiones del musculo cardiaco y las véalvulas cardiacas debidas a la
fiebre reumatica, que es una enfermedad inflamatoria causada por el streptoccoco
betahemolitico del grupo b que produce una complicacion denominada carditis y

cuando esta se presenta alrededor del 30% de los pacientes pueden quedar con
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secuelas a nivel de las valvulas cardiacas graves que con el paso de los afios
condicionan a insuficiencia y/o estenosis de las mismas con una falla cardiaca
secundaria y las complicaciones asociadas a la misma. Sin embargo se trata de
una entidad clinica que ha ido disminuyendo a través del tiempo debido al uso de
la penicilina benzatinica para su tratamiento, aun con cifras elevadas de

prevalencia en los paises en via de desarrollo. (24)

Falla cardiaca

Se define como la incapacidad del corazén para ejercer con normalidad su
funcion, una disminucion en la capacidad de generan un gasto cardiaco adecuado
por alteracidon de una o mas estructuras del 6rgano cardiaco, que puede estar en
relacion en otros multiples proceso que con el paso el tiempo desencadenan este
cuadro clinico para lo cual podemos citar la enfermedad coronaria, la hipertension
arterial, la cardiopatia reumética entre otras. La falla cardiaca tiene una
prevalencia del 5 — 30 % en la poblacién de paciente con hipertension de dificil
manejo y se asocia con dafio cardiaco, tanto dependiente como independiente de

la hipertensién arterial.

Hipertension arterial

Es una de la enfermedades mas prevalentes a nivel mundial junto con la
enfermedad coronaria, se trata de un aumento de la presion arterial en forma
cronica y persistente, tiene un curso silente y si no se trata puede desencadenar
complicaciones severas como los infartos al corazén, hemorragias o trombosis
cerebrales y falla cardiaca, se desconoce el mecanismo por el que se

desencadena la hipertension arterial esencial o primaria, se ha identificado
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multiples factores de riesgo que se asocian con la aparicion de la misma que son

los denominados factores de riesgo cardiovascular. (22)

6.2 MARCO NORMATIVO

Ley 35 de 2009: Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y

se adoptan medidas para su control, atencion y prevencion. (16)

Ley 1733 de 2014: Esta ley reglamenta el derecho que tienen las personas con
enfermedades en fase terminal, cronicas, degenerativas e irreversibles, a la
atencion en cuidados paliativos que pretende mejorar la calidad de vida, tanto de
los pacientes que afrontan estas enfermedades, como de sus familias, mediante
un tratamiento integral del dolor, el alivio del sufrimiento y otros sintomas, teniendo
en cuenta sus aspectos psicopatoldgicos, fisicos, emocionales, sociales y
espirituales, de acuerdo con las guias de préactica clinica que establezca el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para cada patologia. Ademas, manifiesta el
derecho de estos pacientes a desistir de manera voluntaria y anticipada de
tratamientos médicos innecesarios que no cumplan con los principios de
proporcionalidad terapéutica y no representen una vida digna para el paciente,
especificamente en casos en que haya diagnostico de una enfermedad en estado
terminal crénica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida.

Ley 1122 articulo 33 de 2007: La presente ley tiene como objeto realizar ajustes
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el
mejoramiento en la prestacién de los servicios a los usuarios. Con este fin se
hacen reformas en los aspectos de direccion, Universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la

prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica
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y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y

funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud. (16)

Ley 1438: Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud
permita la accién coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que
brinde servidos de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y

objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais. (16)

7 OBJETIVOS Y PROPOSITO

7.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores relacionados con la tasa de hospitalizacién en pacientes
con enfermedades cardiovasculares en tres IPS de la ciudad de Bogota.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la poblacion socio demograficamente.

e Caracterizar los factores relacionados con la hospitalizaciéon en los
pacientes con enfermedades cardiovasculares.

e Identificar la participacion de pacientes con enfermedades
cardiovasculares en los programas de prevencion y promocion de la IPS 'y
el impacto sobre el desenlace de hospitalizacién.

e Analizar los habitos de los pacientes con enfermedades cardiovasculares

como factor desencadenante de hospitalizacion.
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e Analizar los factores psicosociales de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares como factor desencadenante de hospitalizacion.
e Determinar la relacion de carga previa de enfermedad como factor

principal de hospitalizacion en este grupo de pacientes.

7.3 PROPOSITO

Teniendo en cuenta, la alta prevalencia de las enfermedades cardiovasculares y
las altas tasas de hospitalizacion relacionadas a las mismas, sin evidencia
cientifica que nos aporte datos importantes que puedan establecer la asociacién
relacionada con este evento, se quiere identificar en 3 Instituciones de salud
pertenecientes a la EPS compensar los factores relacionados con la
hospitalizaciones de los pacientes diagnosticados con enfermedades
cardiovasculares que nos permitan generar datos que nos puedan orientar a la
creacion de programas Yy actividades de prevencion y promociéon de la

enfermedades.
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8 METODOLOGIA

8.1 DISENO

Se realiz6 un estudio de casos y controles, seleccionando pacientes de 3
instituciones de salud de la ciudad Bogota D.C que forman parte de una Entidad
prestadora de Servicios de Salud (EPS) de Colombia, las cuales fueron
seleccionadas por contar con el mayor nimero de pacientes diagnosticados con
enfermedades cardiovasculares contando con una poblacién total de pacientes
mayores de 18 afios de 267.096, de los cuales corresponden 50.934 a las
instituciones seleccionadas para nuestro estudio, de los cuales se realiz6 una
busqueda secundaria de los pacientes que estuvieron hospitalizados durante el
periodo de estudio, con lo que se organiz6 una base de datos de pacientes
hospitalizados y otra de pacientes no hospitalizados, tomando a partir de esto los
casos y los controles respectivos, para comparar por medio de este tipo de
estudio la presencia de factores relacionados con las tasas de hospitalizacion
teniendo 1,83% casos en este grupo de pacientes, diligenciando una encuesta a
partir del acceso otorgado por parte de la EPS para el ingreso a la historias

clinicas de los pacientes.

e Descripcion de caso: paciente mayor de 18 afios de edad diagnosticado con al

menos una ECV que hubiesen tenido un evento de hospitalizacion la cual fue
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confirmada verificando mediante bases de datos de la EPS en sus registros

de control.

Descripcion del control: paciente mayor de 18 afos de edad diagnosticados

con al menos una ECV que no se encuentre en los registros de hospitalizacion

durante el periodo comprendido del estudio.

Se tomd6 un control por cada caso, los controles fueron pareados con los

casos por las variables sexo y edad mas o menos 5 afos.

Las variales seleccionadas para nuestro estudio se clasificaron de la siguiente

forma:

« Sociodemograficas (sexo, raza, edad, afios de escolaridad, ocupacion,
tiempo laboral, red familiar, estrato socioeconomico, lugar de residencia,

cobertura médica, vivienda, ingreso, medio de transporte).

- Antecedentes patologicos ECV (tabaquismo, alcoholismo, otras
enfermedades cronicas asociadas, tiempo de diagnostico, apego al
tratamiento y la dieta, control por médico familiar, médico especialista ,
fecha de cita previa a la admision hospitalaria en consulta externa, tipo de

tratamiento).

« Hospitalizaciones (motivo de ingreso, dias de estancia, complicaciones
intrahospitalarias, glucemia al momento del ingreso y defunciones, nimero

de hospitalizaciones después de ser diagnosticado.

- Historia Clinica: peso, talla e indice de masa corporal, nivel de
dependencia, antecedentes patoldgicos, de tratamiento, toxicos, historia
nutricional y actividad fisica, programas de salud
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Se realizé un analisis estadistico inicialmente descriptivo con fines de control de
calidad, verificando la distribucion normal de las variables numéricas por medio
de la prueba Shapiro —Wilk. Se construyeron tablas de frecuencias y se
reportaron: 1) para las variables categoricas: frecuencias absolutas y porcentajes;
2) para la variables numéricas medidas de centramiento (media y mediana) y

dispersion (desviacidon estandar, rango o rango intercuartil).

Para la comparacion de los casos y controles se construyeron tablas de
contingencia y se determinaron diferencias entre ellos. Para las variables
categoricas se utilizé la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher
segun el caso. Para la variable peso que fue la Unica con distribucion normal se
utilizé la prueba de t student y para las otras variables numéricas se utilizé la

prueba no paramétrica de U Mann — Whitney.

Para explorar los factores asociados a hospitalizacion se utilizé un modelo de
regresion logistica condicional. Inicialmente se calcularon los OR univariados con
sus respectivos intervalos de confianza del 95%. Las variables que en este
analisis mostraron asociacion al nivel de significancia de 0,20 fueron consideradas
para el analisis multivariado el cual fue realizado con un modelo de regresiéon
logistica mdultiple condicional. Se utilizé6 el método de seleccion de variables de
backward (hacia atras) que consisti6 en comenzar con un modelo con todas las
variables e ir eliminando las menos significativas. En este proceso se utilizé la
prueba de razon de verosimilitud (por sussiglas en ingles likelihood ratio test), para
comparar los modelos. EIl andlisis fue realizado en el paquete estadistico Stata
10.

8.2 CUESTIONARIO

Se realizé una encuesta en el programa Word 2010, en el que se determino

indagar sobre los siguientes datos:
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l. Identificacion

Il. Historia clinica

Il. Historia psicosocial

V. Historia nutricional y de actividad fisica

V. Historial de asistencia a controles, consulta médica y planes de
prevencion y promocion.

La recoleccién de la informacion se realizé inicialmente de forma manual y

luego se realizé una hoja de calculo en el programa Excel 2010 donde se cred

un documento que contenia todos los datos incluidos en la encuesta para

unificar la informacién y luego hacer uso de la misma en el programa estadistico

Stata 10.

8.3 POBLACION DE ESTUDIO

El grupo objeto de estudio fueron los pacientes mayores de 18 afios que tuvieran
al menos una enfermedad cardiovascular, que se encontraron activos en la EPS
durante el periodo comprendido de enero de 2011 a diciembre de 2013, de los
cuales ademas se hizo una seleccion aparte de los paciente hospitalizados en
este mismo periodo para realizar una comparacion entre los paciente
hospitalizados y no hospitalizados contando de esta manera con una poblacién
total de la EPS de 267.096 pacientes diagnosticados vigentes para el periodo del
estudio, de los cuales 50.934 hacian parte de las 3 instituciones analizadas, con
un total de pacientes hospitalizados durante el periodo de estudio de 2.798
distribuidos de la siguientes por afio de estudio: 2011: 887, 2012: 1091 y 2013:
820) con un promedio de hospitalizaciones de 932.67 hospitalizaciones, contando
solo una hospitalizacion por paciente para la seleccion de los casos, pero para el
analisis estadistico si se tuvo en cuenta el nimero de hospitalizaciones obtenido

a partir de la revision de los registros de historia clinica.
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8.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores del8 afios.

Pacientes con diagnostico de al menos una enfermedad cardiovascular,

identificado por medio de la revision de la base de datos otorgada por la EPS.

Pacientes que hayan tenido al menos una hospitalizacién durante el periodo

del estudio para la seleccion de los casos.

» Pacientes que no hayan tenido hospitalizaciones durante el periodo del
estudio para la seleccion de los controles.

» Ambos sexos.

» Georreferenciados a las 3 instituciones de salud escogidas para el estudio.

8.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

» No seran incluidos pacientes cuya hospitalizacion se debiera a
procedimientos diagnésticos o aquellos hospitalizados para la realizacion
de algun procedimiento terapéutico.
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9. RECOLECCION DE DATOS

9.1 METODO DE MUESTREO

Se tomo la base de datos del total de los pacientes de la EPS, donde se
filtr6 por pacientes con enfermedad cardiovascular y se cre6 una nueva
base de datos de pacientes con enfermedad cardiovascular; de esta nueva
base de datos se clasificaron los pacientes hospitalizados y no
hospitalizados y se comenzd a elegir de manera aleatoria usando el
programa de Excel, para definir un grupo de casos y un grupo de controles
apareados por sexo y edad (mas o menos 5 afios), para aumentar la

eficiencia del estudio.

9.2 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Valor de Alfa: 0.05

Poder: 0.80

Prevalencia de obesidad en los controles: 16.5%

Odds Ratio: 3

Tamano de la muestra de los casos: 80
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Para el calculo de la muestra se organizd la informacion en archivos en el
programa Excel donde se encontraban los datos de los pacientes diagnosticados
con enfermedades cardiovasculares vigentes para el periodo comprendido entre
enero de 2011 a diciembre de 2013, esta base contaba con 1.851 casos y 49.082
controles es decir para un total de 50.933 pacientes, para el calculo del tamafio
de muestra se tomo la prevalencia de obesidad como factor de riesgo de la
poblacion a estudio, encontrando en la literatura que la obesidad en la poblacién
colombiana tiene una prevalencia de 16.5% (tomado de la encuesta nacional de
nutricion y salud en Colombia del afio 2010), seleccionando un OR de 3 para el
tamafio de muestra de acuerdo a estudio revisado (26), obteniendo un total de 80 casos
y 80 controles apareados por sexo y edad (mas o menos 5 afios, por contar con un

numero amplio de controles en las bases de datos finalmente se selecciond el control de

la misma edad.

Opcién OR Tamafio de muestra Mas 20% Total
1 3 80 16 96

La seleccién aleatoria de casos y controles se realizé en Excel. EI mecanismo de
seleccion consisti6 en generar numeros aleatorios de una distribucién uniforme
para cada uno de los 50.933 registros. Luego se ordenaron de menor a mayor y

se seleccionaron los 96 primeros casos teniendo en cuenta perdidas de un 20%.

9.3 METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

e I|dentificacion de pacientes diagnosticados con enfermedades
cardiovasculares asignados a 3 instituciones de salud de Bogota de una
EPS.

e Verificacion de los pacientes hospitalizados, segun informacion obtenida a
partir de los registros de control de la EPS a la que se encuentran adscritas

las 3 instituciones de salud seleccionadas para el estudio.
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e Realizacién de bases de datos con los pacientes hospitalizados y no
hospitalizados.

e Elaboracion de instrumento (encuesta) para la recoleccion de la
informacion.

¢ Diligenciamiento de la encuesta, extrayendo la informacion a partir de las
historias clinicas de los pacientes seleccionados para el estudio.

¢ Inclusion de la informacion obtenida a partir de la encuestar en hoja de

calculo Excel para posterior analisis estadistico.

9.4 CALIDAD DEL DATO

La calidad se regulo inicialmente mediante la seleccion del mejor tipo de estudio
de acuerdo a lo que se plante6 como objetivo principal del estudio,
posteriormente la elaboracion de un instrumento que permitiera ingresar datos
exactos con respuesta Unicas, la recoleccion de la informacién por parte de los
investigadores principales del estudio, la exclusion de respuestas en las que no

se tuviera 100% de confiabilidad del dato.

9.5 CONTROL DE SESGOS

SESGOS DE La estrategia planteada para evitar este sesgo consistio en
SELECCION seleccionar los casos y los controles a partir de una misma
poblacion (una base de datos general) eligiendo los casos
unicamente dentro del periodo de estudio estipulado desde el
inicio del estudio. También se seleccionaron Unicamente los

casos y controles que cumplieron los criterios de inclusion y
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exclusion a travées de la asignacibn de numeros
aleatorios.36_38
SESGOS DE Los datos fueron recolectados por las investigadoras
INFORMACION | principales, verificando mdltiples valoraciones médicas y de
enfermeria de los registros de historia clinica de los pacientes
seleccionados que confirmaran la informacion recolectada.
SESGOS DE | Se tuvieron en cuenta las posibles variables de confusién de
CONFUSION acuerdo al marco tedrico y discusion entre los investigadores
principales y asesor del proyecto, ademas se controlaron
todos aquellos factores que pudieron influir al momento del

analisis de la informacion.

9.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que el estudio realizado fue ejecutado a partir de datos consignados en
historias clinicas y no se tuvo contacto con pacientes; teniendo en cuenta la
metodologia empleada para este estudio, se traté de una investigacion sin riesgo
(la informacién que se tomé, fue extraida de la historia clinica), por tal motivo se
prescindié del consentimiento informado; se solicitd autorizacién a las directivas
de la EPS, en el area de Prestacion de Servicios de Salud, y se consider6 la
resolucion N° 008430 DE 1993, ). Siguiendo las recomendaciones del articulo
23 al articulo 28 donde se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en el area de la salud: “Titulo II: de la
Investigacion en Seres Humanos, Capitulo |: de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos: en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar (Articulo 5) y la

Resolucion 2378 de (Por la cual se adoptan las Buenas Practicas Clinicas para
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las instituciones que conducen investigacibn con medicamentos en seres

humanos)nCEINCl

Confidencialidad de la informacion, la revision de las historias clinicas se realizo
bajo la Resolucién N° 1995 DE 1999. El proceso de revision de historias se llevo
a cabo desde la EPS y ninguna de las historias salié del lugar. Ademas se
considerd que por tratarse la historia de un documento legal, se debe guardar
total confidencialidad de los datos y salvaguardar el secreto profesional, por lo
gue en los resultados no se habla con nombre propio de los hallazgos
encontrados. Este proyecto se realiza con el fin de encontrar relacion entre
factores especificos que puedan desencadenar una hospitalizacién en pacientes
gue padezcan alguna enfermedad cardiovascular y de esta forma implementar
estrategias que puedan ayudar a tener un impacto positivo en la disminucién de
las tasas de hospitalizacibn en los pacientes con enfermedades

cardiovasculares.
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10 RESULTADOS

Se revis60 informacibn de pacientes con diagndsticos de enfermedad
cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de
Bogotéa en el periodo comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013. Los
datos recolectados fueron tabulados en Excel, y el andlisis estadistico se realizo
Stata 10. Las variables cualitativas se categorizaron en nominales y las

cuantitativas en escala.

10.1 Caracteristicas sociodemograficas:

En las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada, se puede observar

un total de 160 pacientes:

Del total de paciente estudiado la representacién de paciente de género masculino
fue del 56,8% y para el caso del género femenino 43,1%. En relacion a la edad de
los pacientes encuestados, la edad mayor es de 92 afios y la menor es 40 afios,
con una media de 69,04, una mediana de 70 y edad mas frecuente fue 63 afios. El
estudio evidencié que la los pacientes casados representa el 37,5 % de la
poblacion estudiada. En cuanto al nivel de escolaridad, el 16,25% son pacientes
gue terminaron la primaria, frente a 4 pacientes que terminaron estudios

profesionales, esto representa el 2,5% de los pacientes estudiados.

La ocupacion presentd la distribucién que se muestra en la grafica siguiente:
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GRAFICO 1. Distribucién de la ocupacién de pacientes con diagnésticos de enfermedad cardiovascular que fueron

atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogota en el periodo comprendido entre enero del 2011 y

diciembre del 2013.
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Titulo del eje
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o
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13,125
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Estrato de vivienda se encuestaron en su mayoria pacientes de estrato 1 con un

41,88%, se encontraron pacientes que viven fuera de Bogota en 1,25%. La

localidad que tiene mayor representacion es la localidad de Kennedy con un 22, 5

%, seguida de la localidad de Tunjuelito con un 9,37% vy la localidad que menor

representacion tubo en nuestra poblacion estudiada fue la de Usaquén con un

0,6%.Dentro de la poblacion se encontr6 un paciente que reside en el

departamento de Tolima pero el cual asiste a sus controles médicos en la ciudad

de Bogota. Referente a la raza se encontré que el 48,75% pertenecen a la raza

mestiza y el 20,62% corresponde a raza blanca.
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GAFICO 2. Distribucién de las localidades en las cuales residen los pacientes con diagnésticos de enfermedad

cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogota en el periodo

comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013.

DISTRIBUCION DE LOCALIDADES

40 -

35 -
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N
Numero de la localidad

1 [ Usaquén 6 | Tunjuelito 11 Suba 16 | Puente Aranda
2 Chapinero 7 | Bosa 12 Barrios Unidos | 17 | Candelaria
3 Santa Fe 8 | Kemmedy 13 Teusaquillo 18 | Rafael Uribe Uribe
4 | San Cristébal 9 | Fontibon 14 Los Méartires 19 | Sumapaz
5 Usme 10 | Engativa 15 Antonio Narifio

Para este estudio la localidad que conto con mas pacientes fue la localidad de Kennedy,

se encontrd un paciente que viaja desde Tolima para sus controles médicos

GRAFICO 3. Distribucién de la cobertura médica de los pacientes con diagndsticos de enfermedad cardiovascular

que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogotéa en el periodo comprendido entre enero

del 2011 y diciembre del 2013.

COBERTURA MEDICA
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88,75
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La EPS cuenta con planes de salud, entre ellos Plan Obligatorio y el plan complementario,
se identificé que durante el periodo estudiado los pacientes con enfermedad

cardiovascular estan concentrados en el POS.

GRAFICO 4. Distribucion de las localidades en las cuales residen los pacientes con diagndésticos de enfermedad
cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogota en el periodo
comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013.

IPS ASIGNADA

TABLA 1. Clasificacién del indice de masa corporal de los pacientes con diagndsticos de enfermedad
cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogota en el periodo

comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013.

CLASIFICACION IMC FRECUENCIA

SOBREPESO 92
NORMAL 44
OBESIDAD GRADO | 21
OBESIDAD GRADO I 2
BAJO PESO 1
TOTAL 160

Para la variable IMC se encontraron 96 pacientes con clasificacion Sobrepeso.
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TABLA 2. Clasificacién de los antecedentes personales de los pacientes con diagnésticos de enfermedad
cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogotd en el periodo
comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FRECUENCIA %
HIPERTENSION ARTERIAL 127 32.73
TRASTORNOS ENDOCRINOS, METABOLICOS Y NUTRICIONALES 112 28.87
CARDIOPATIA CORONARIA 64 16.49
PULMONAR 22 5.67
ENFERMEDAD RENAL 16 4.12
ALTERACIONES EN LA ACTIVIDA ELECTRICA 14 3.61
CEREBROVASCULARES 13 3.35
TUMOR MALIGNO 8 2.06
OTROS 5 1.29
ARTERIOPATIAS PERIFERICAS 4 1.03
REUMATOLOGICOS 2 0.52
MENTAL 1 0.26

Es importante resaltar el peso porcentual de la hipertension arterial con un 32 %y
los trastornos endocrinos metabdlicos y nutricionales con un 28,87%, donde el
25,62 corresponde a algun tipo de Diabetes Mellitus.

TABLA 3. Distribucién de los antecedentes quirargicos de los pacientes con diagndésticos de enfermedad
cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogota en el periodo
comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013.

. FRECUENCIA
ANTECEDENTES QUIRURGICOS %
(veces)
CARDIOVASCULARES 14 9 %
GASTROINTESTINALES 5 3%
VASCULAR PERIFERICO 2 1%
NO TIENEN ANTEDECENTE
139 87 %

QUIRURGICO

TOTAL 160 100 %

42



FACTORES RELACIONADOS CON LA TASA DE HOSPITALIZACION EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN TRES
INSTITUCIONES DE SALUD. BOGOTA, 2011 - 2013

Dentro de los procedimientos relacionados en el grupo cardiovascular se
encuentra la angioplastia con una presencia del 25%, seguido por el cateterismo
cardiaco con un 13% y en menor presentacion el Stent coronario en un 4%.

TABLA 4. Distribucién de acuerdo a la toma de medicacién segln indicacion médica en los pacientes con
diagnosticos de enfermedad cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de
Bogota en el periodo comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013.

ANTECEDENTE
) FRECUENCIA PORCENTAJE
FARMACOLOGICO
Sl 151 94.38 %
NO 1 0,63 %
TOTAL 152 94, 48 %

Es importante aclarar que el 5,62 % de los pacientes no se encontraba tomando
medicamentos, su manejo se basa en control y seguimiento de medidas no

farmacoldgicas.

TABLAS 5. Distribucién de los antecedentes téxicos en los pacientes con diagndsticos de enfermedad
cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogota en el periodo

comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013.

TABLA 5.1 Antecedentes Consumo de Alcohol

ANTECEDENTES DE CONSUMO DE CANTIDAD DE

ALCOHOL oncientes | PORCENTAJE
MO 127 79.38 %
S! 20 12.5 %
SIN DATO 2 —
TOTAL 160 100 %
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TABLA 5.2 Tiempo de Consumo de Alcohol en Afos:

TIEMPO DE CONSUMO DE CANTIDAD DE

ALCOHOL (En afios) PACIENTES FORCERTAIE
No consume 127 79,38 %
No sabe no responde 20 12,50 %
15 1 0,63 %
20 1 0,63 %
30 6 3,75%
40 4 2,50 %
50 1 0,63 %
TOTAL 160 100 %

TABLA 5.3 Antecedentes de consumo de cigarrillo:

ANTECEDENTES DE CONSUMO CANTIDAD DE

PORCENTAJE

DE CIGARRILLO PACIENTES

Nunca ha fumado 85 53,1 %
Alguna vez fumaé pero actualmente
67 41,9 %
no fuma

Fumador pasivo 3 1,9 %
Actualmente fuma 3 1,9 %
Sin dato 2 1,3 %
TOTAL 160 100 %
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TABLA 5.4 Tiempo de Consumo de cigarrillo en Afios:

TIEMPO DE CONSUMO DE
CANTIDAD DE PACIENTES PORCENTAJE

CIGARRILLO (En afios)

50 1 0,63 %
20 1 0,63 %
15 1 0,63 %
40 4 2,50 %
30 6 3,75 %
No sabe no responde 146 91,25 %
TOTAL 160 100 %

TABLA 5.5 Nimero de Cigarrillos al dia:

NUMERO DE CIGARRILLOS CANTIDAD DE

AL DIA PACIENTES FORCENIASE
Mas de 20 1 0,63 %
8 1 0,63 %
6 4 2,5 %
20 5 3,13%
3 5 3,13%
10 6 3,75 %
4 6 3,75 %
1 8 5%
5 9 5,63 %
2 9 5,63 %
Sin dato 23 13,75 %
No aplica 85 52,5%
TOTAL 160 100 %
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GRAFICO 5. Distribucion de los dias de hospitalizacion en los los pacientes con diagndsticos de enfermedad
cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogota en el periodo

comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013.

FRECUENCIA DE HOSPITALIZACIONES DURANTE EL PERIODO
ENE-2011 - DIC 2013

total 80

HOSPITALIZACIONES 2011- 2013

Se identificé que durante el periodo estudiado el 82.5% estuvo hospitalizado una

vez y un paciente fue hospitalizado mas de 5 veces.

En cuanto a los dias de la primera hospitalizacion; 3 dias es la cantidad que con
mas frecuencia esta hospitalizado un paciente asociado a su diagndstico
cardiovascular; de estos pacientes, el diagnostico principal mas frecuente de
hospitalizacion fue la angina inestable con un 25%, seguido del infarto agudo de

miocardio, sin otra especificacién con un 22.5%.

46



FACTORES RELACIONADOS CON LA TASA DE HOSPITALIZACION EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN TRES
INSTITUCIONES DE SALUD. BOGOTA, 2011 - 2013

GRAFICO 6. Distribucién de diagndsticos de la primera hospitalizacién en los los pacientes con diagnésticos de
enfermedad cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogota en el
periodo comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013.

DIAGNOSTICOS DE HOSPITALIZACION

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN... [l 1
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON... [l 1
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON... Il 1
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON... Il 2
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN... [l 2
INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA [N 3
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON... I 3
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) N 3
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA I 10
ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA IS 11
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA... I 18
ANGINA INESTABLE e 20

Se identific6 en los 80 pacientes una segunda hospitalizacién con un peso
porcentual de 17.5%, de éstos, el 22.85% estuvieron hospitalizaos durante 7
dias en piso. El diagnostico con mayor frecuencia de hospitalizacion fue la
insuficiencia cardiaca congestiva en un 7.5% seguida de la angina de pecho, no

especificada en un 3.75%
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GRAFICO 7. Distribucién de diagnésticos de la segunda hospitalizacién en los los pacientes con diagnésticos de
enfermedad cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogota en el
periodo comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013.
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Para la tercera hospitalizacién ingresaron el 2.5% de los 80 pacientes que se
hospitalizaron inicialmente y el 50% estuvo 2 dias en piso. Se encontrd6 un paciente
hospitalizado por enfermedad pulmonar obstructiva cronica, no especificada. Un paciente
fue hospitalizado por cuarta vez con una duracion de 4 dias en piso con diagnostico
insuficiencia cardiaca, no especificada. Se encontré un paciente hospitalizado por quinta
vez con diagnostico infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion y estuvo en piso 8

dias.

De las Instituciones de salud con convenio con la Empresa prestadora de servicios de
salud, la Fundacion Abood Shaio es la entidad que mas pacientes recibié durante el
periodo comprendido entre enero de2011 y diciembre del 2013, este dato es importante

de cara a la continuidad de la contratacion y creacién de alianzas.
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GRAFICO 8. Distribucién de las instituciones de salud donde se hospitalizaron los pacientes con diagnésticos de
enfermedad cardiovascular de tres instituciones de salud de la cuidad de Bogota en el periodo comprendido entre
enero del 2011 y diciembre del 2013.

CLINICAS Y HOSPITALES REFERENTES PARA
INGRESOS HOSPITALARIOS PACIENTES
CARDIOVASCULARES

m FUNDACION ABOOD SHAIO

1%

B HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

m CLINICA NUEVA

B CORPORACION HOSPITALARIA JUAN

CIUDAD
B HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN

RAFAEL

B CLINICA PARTENON

B FUNDACION CARDIO INFANTIL

m SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
HOSPITAL SAN JOSE

m CLINICA PALERMO

B CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

B FUNDACION SANTA FE

= HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR
MEDERI

En cuanto al servicio de hospitalizacién en el estudio se identifico el servicio de

cardiologia y medicina interna con el mayor peso porcentual.
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GRAFICO 9. Distribucion del servicio en el que fueron hospitalizados los pacientes con diagnésticos de
enfermedad cardiovascular de tres instituciones de salud de la cuidad de Bogota en el periodo comprendido entre
enero del 2011 y diciembre del 2013.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION r‘
NEUMOLOGIA 1
INFECTOLOGIA |1 1

CIRUGIA CARDIOVASCULAR [ 2
HEMODINAMIA [0 3
SINDATO [0 4

MEDICINA INTERNA - [ 18

CARDIOLOGIA — 27

0 5 10 15 20 25 30 35 40

TABLA 6. Distribucién de la historia psicosocial en los pacientes con diagndésticos de enfermedad cardiovascular
gue fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogotéa en el periodo comprendido entre enero
del 2011 y diciembre del 2013.

HISTORIA PSICOSOCIAL

¢CON QUIEN VIVE? CANTIDAD DE PACIENTES PORCENTAJE
HIJOS 12 13.8%
CONYUGE 66 75.9%
HERMANOS 4 4.6%
OTROS FAMILIARES 4 4.6%
OTRO 1 1.2%
TOTAL 87 100.0%
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TABLA 7. Distribucion del habito del consumo de alimentos en los pacientes con diagnésticos de enfermedad
cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogota en el periodo
comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013.

HABITOS EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS

#de Frutas Vegetales Granos Carbohidratos Carnes Lacteos

VECeS | Frecu | Porce | Frecu | Porce | Frecu | Porce | Frecu | Porce | Frecu | Porce | Frecu | Porce
aldia  gncig ntaje encia ntaje encia ntaje encia ntaje encia ntaje encia ntaje
0 6 5.50 2 1.92 36 36.00 2 1.80 6 5.83 15 14.42
1 26 23.85 47 45.19 44 44.00 26 23.42 51 49.51 48 46.15
2 40 36.70 41 39.42 17 17.00 18 16.22 44 42.72 26 25.00
3 24 22.02 5 4.81 1 1.00 20 18.02 2 1.94 10 9.62
4 8 7.34 1 0.96 1 1.00 18 16.22 - - 4 3.85
5 2 1.83 6 5.77 1 1.00 14 12.61 - - - -

6 1 092 2 192 | - - 10 9.01 | - - 1 0.96
7 - - - - - - 1 090 | - - - -

8 - - - - - - 1 090 - - - -

9 - - - - - - - - - - - -

10 2 183 | - - - - - - - - - -
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TABLA 8. Distribucién de la actividad fisica en los pacientes con diagndésticos de enfermedad cardiovascular que
fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogotéa en el periodo comprendido entre enero del
2011y diciembre del 2013.

ACTIVIDAD FiSICA ‘

DIAS Y TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE
1ldia-0a15min 8 5%
1dfa- 15 a 30min 1 0,6 %
2 - 30 MINUTOS 1 0,6 %
2 dias - 0 a 15min 1 0,6 %
2 dias - 15 a 30min 5 31%
2 dias - 30 a 60min 1 0,6 %
2 dias - mas de 60min 1 0,6 %
3 dias - 0 a 15min 1 0,6 %
3 dias - 15 a 30min 5 3,1%
3 dias - 30 a 60min 9 5,6 %
més de 3 dias - 0 a 15min 2 1,3%
més de 3 dias - 15 a 30min 10 6,3 %
més de 3 dias - 30 a 60min 6 3,8%
No Dato 66 41,3 %
No Practica 43 26,9 %

TOTAL 160 100 %
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TABLA 9. Distribucién de la participacion en los programas de promocién y prevencién por parte de los pacientes
con diagnésticos de enfermedad cardiovascular de tres instituciones de salud de la cuidad de Bogotéa en el periodo

comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013.

PARTICIPACION EN LOS PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION EN LA IPS

PARTICIPACION FRECUENCIA DE PACIENTES PORCENTAJE
NO 36 22.5%
SI 124 77.5%
TOTAL 160 100.0%

TABLA 10. Distribucién del nimero de consultas al afio, a las que asisten los pacientes con diagndsticos de
enfermedad cardiovascular de tres instituciones de salud de la cuidad de Bogota en el periodo comprendido entre

enero del 2011 y diciembre del 2013.

NUMERO DE CONSULTAS EN EL ANO

Cog:TA Enfermeria Medica General Medica General Integral Medicina Familiar Medicina Interna Especialista
s Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
0 43 26.9% 20 12.5% 38 23.8% 104 65.0% 38 23.8% 51 31.9%
39 24.4% 27 16.9% 18 11.3% 35 21.9% 18 11.3% 30 18.8%
30 18.8% &l 31.9% 24 15.0% 18 11.3% 24 15.0% 39 24 4%
24 15.0% 21 13.1% 27 16.9% 2 1.3% 27 16.9% 23 14 4%
4 17 10.6% 23 14.4% 24 15.0% 1 0.6% 24 15.0% 8 5.0%
5 6 38% 10 6.3% 15 9 4% - 0% 15 9 4% 1 06%
6 1 0.6% 3 1.9% 14 8.8% - 0% 14 8.8% 3 1.9%
7 - 0% - 0% - 0% - 0% - 0% 4 2.5%
8 B 0% 5 31% B 0% B 0% B 0% 1 06%

En cuanto a la escolaridad no se encontré diferencia entre tener un nivel mas de
estudio o no para la ocurrencia del evento. Se identific6 que el 5.9% de la

poblacion total es profesional y el 45.5% de los casos tiene la primaria completa,

frente al 32.5%.

Al comparar los casos con los controles en la variable estado civil, se encontrd
que tanto los casos cono los controles estan casados y que conviven con su
conyuge, se puede observar que el 68.42% son pacientes de los controles y

el 79.07% de los casos son casados.
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Para la variable Ocupacion, el estudio identifico el 65.83% de los controles y el
76% de los casos tienen una ocupacion, el estudio muestra que de los
pacientes que se hospitalizaron durante el periodo de estudio solo el 24% no
contaban con alguna ocupacién, sin embargo no es factor decisivo tener o no una

ocupacion para la ocurrencia del evento.

En cuanto a la variable de consumo de alcohol no se observa diferencia entre
consumir o no alcohol como factor desencadenante del evento, dado que los el
13% de los pacientes que fumaron en algin momento de su vida, han estado

hospitalizados y con el mismo porcentaje se encuentran los controles.

En cuanto a la comparaciébn de casos y controles se construyé tablas de
contingencia y se determinaron diferencias entre ellos. Para la variable peso que
fue la Unica variable con una distribucién normal se utilizé la prueba t de Student.
En relacion a la edad se encontré una P = 1, por lo tanto se establecer que no hay
diferencia significativa, entre la edad de los casos y la edad de los controles, dado
gue es mayor a P = 0,05.

Para las otras variables numéricas se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney. Y en relacion a la talla se obtuvo una P = 0.0120 y para la edad de inicio
de consumo de cigarrillo una P = 0.0226, encontrando diferencias significativas

para éstas dos variables.

Para las variables categoricas se utilizé la Prueba Chi-cuadrado o la Prueba
Exacta de Fisher segun el caso. Frente esto se evidencidé que existe asociacion
estadisticamente significativa entre las variables: cantidad al dia de consumo de

frutas, la asistencia a consultas de medicina familiar, medicina interna

especialidades. Para las otras variables estudiadas, no existe asociacion

estadisticamente significativa.
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Para explorar los factores asociados a hospitalizacion se utilizé un modelo de
regresion logistica condicional. Para la cual se utilizé el método de seleccion de
variables backward (hacia atras) que consisti6 en comenzar con un modelo con
todas las variables e ir eliminando las menos significativas. En este proceso se
utilizé la Prueba de razon de verosimilitud o LRT (por sus siglas en ingles

likelihood ratio test) para comparar los modelos.

Al realizar el andlisis de regresion logistica las variables significativas fueron:
tiempo en afios de consumo de cigarrilo y la asistencia a controles con

especialidades de competencia cardiovascular. (ver tabla 11).

Las variables peso, talla, cobertura del sistema de salud (POS —PAC), numero de
cigarrillos dia y asistencia a controles por medicina general, no tienen asociacion
con la hospitalizacion. Es decir no hay diferencia significativa al comparar las

medias de estas variables con el evento estudiado.

TABLA 11. Modelo de regresion multivariado con 4 variables.

grupo | Cdds Ratio Std. E Z Pzl 95% Con Interval]
_____________ +________________________________________________________________
cigarrilla~a | . 3545135 02017648 -2.20 0.028 LB15T7T762 LI0dRE03
_Tacompana~1 | S5.538376 . 086244 1.56 0.124a LEA19258 4774937
med inter | 1.683542 L.01147548 1.44 0.151 LBZ264893 3430965
Totras | 6.494511 3.318613 1.68 0.004a 2. 3855748 17.68071

Segun el modelo de regresion la variable significativas relacionadas con la
ocurrencia del evento son Los afios de consumo de cigarrillo que tuvieron una
asociacion con la ocurrencia del evento con un OR de 0.95 (intervalo de confianza
(IC) del 95%, 0.91 — 0.99) y la asistencia a controles con especialidades de
competencia cardiovascular la asociacion del evento reporto un OR de 6,49 con
un IC del 95%, 2.38 — 17.6.
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11.  DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares en conjunto con otras enfermedades crénicas
no trasmisibles han mostrado un r4pido aumento, convirtiéendose en una gran
problematica de salud publica a nivel mundial, dado su tendencia a altas tasas de
morbimortalidad y altos costos para los sistemas de salud. A partir del estudio en
cual se evaluaron 160 pacientes con diagnosticos cardiovasculares en el periodo
enero 2011 a diciembre 2013, se evidencia que 80 pacientes que corresponde a
los casos presentaron hospitalizaciéon de causa cardiovascular, siendo la angina
inestable el diagnostico mas frecuente, en un 25 % con respecto a la totalidad de
los casos, seguido del infarto agudo de miocardio con un 22,5 %, la estancia
hospitalaria mas frecuente fue de tres dias. El 17,5 % tuvo un segundo ingreso y
el 22,85 % de estas nuevas hospitalizaciones tuvo una estancia hospitalaria de 7
dias. El 2,5 % se hospitalizd en éste mismo periodo por tercera vez, secundario a

una complicacién de origen cardiovascular.

Al comparar los grupos de casos y controles se identifica en relacién al estado civil
que el 79 % de los casos son casados y conviven con su cényuge, dato similar al
de sus controles con un 68,4 %, variable importante de cara a la red de apoyo con

el que cuenta el paciente.

Cuando se compar6 el consumo de alcohol se encontré que el 13 % de los casos
y los controles consumieron alcohol en algiin momento de si vida, frente a un 86 %
de la poblacion que no ha consumido, a pesar del contexto de riesgo que
representa ésta variable para la enfermedad cardiovascular en el estudio no

resulté significativa para hospitalizarse o no hospitalizarse.

A pesar de que enfermedades como la obesidad y el sobrepeso, no generaron
diferencia con el desenlace de hospitalizacién, si se identific6 que para los 160

pacientes representan un peso porcentual del 71,25 %.
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El nimero de pacientes con enfermedad cardiovascular asociado a diabetes se ha
duplicado en los ultimos 15 afios, evidenciando la estrecha relacion de ésta
enfermedad con los eventos cardiovasculares. Asi también en el estudio se resalta
que de los antecedente personales relacionados con los trastornos endocrinos

metabalicos el 25,62 % corresponde a algun tipo de Diabetes Mellitus.(23)

A pesar de que los casos se encontraban con un participacién del 78 % en un
programa de promocién y prevencion y lo controles en un 79 %, el estudio no

mostro diferencia significativa frente al hecho de hospitalizacion.

De acuerdo a los resultados se encuentra que los afios de consumo de cigarrillo
tiene una asociacién con la hospitalizacion en paciente con ECV y la asistencia a
consultas con especialidades de competencia cardiovascular una asociacion
positiva con la hospitalizacién en este grupo de pacientes, lo que nos indica que
los paciente que mas se hospitalizan podrian estar relacionados con una mayor
complejidad de sus patologias. El consumo de cigarrillo se considera un factor de
riesgo importante para enfermedad cardiovascular y de acuerdo a lo evidenciado
en el estudio se identifica una asociacién estadisticamente significativa entre el
tiempo en afios de consumo de cigarrillo y el evento de hospitalizacion por causa

cardiovascular en el periodo evaluado.(24)

Es importante tener en cuenta que se presentd dificultades con la obtencion de
datos de la historia clinica en relaciébn al registro escaso de los pardmetros
establecidos para una consulta, lo cual generé la revision de multiples atenciones

recibidas por parte del paciente en la institucion de salud.

Para controlar sesgos en la recoleccion de la informacion, solo los tres
investigadores se encargaron de diligenciar las encuestas y la informacion fue
trasladada de manera automatica a una tabla de Excel, que contenia las variables

de la encuesta, lo cual permitié dar confiabilidad del dato, evitando errores de
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trascripcion. El muestreo por apareamiento fue otra medida que se implemento
para evitar sesgos.

Al realizar la investigacion en las bases de datos (embase, pubmed, scielo, ovid),
no se encontrd estudios relacionados con el tema, por lo que no se puede realizar
un analisis comparativo teniendo en cuenta resultados previos. Se considera
importante continuar investigando sobre la frecuencia de hospitalizacion en los
pacientes con enfermedades cardiovasculares por la alta prevalencia de esta
enfermedad a nivel mundial, el comportamiento asociado a las complicaciones

secundarias y las frecuentes hospitalizaciones con largas estancias hospitalarias
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12. CONCLUSIONES

Se obtuvo informacion relacionada con el comportamiento del evento de
hospitalizacion en los pacientes con enfermedades cardiovasculares en tres
instituciones de salud de Bogota durante los afios 2011 y 2013, frente al evento de
hospitalizacion. Realizando caracterizacion de los aspectos socio demogréficos,
historia psicosocial, historia nutricional y actividad fisica y la participacion en
programas de prevencion y promocion del grupo de pacientes seleccionados.

De acuerdo a los resultados obtenidos, llama la atencion que los programas de
prevencion y promocion aun contando con una asistencia favorable de los
pacientes con enfermedades cardiovasculares y los controles médicos
especializados, no se relacionan de manera positiva con la ocurrencia del evento,
lo que lleva a pensar que las estrategias utilizadas por la EPS para mitigar las
complicaciones de este grupo de paciente se deben fortalecer, y enfocar en la
complejidad con la que cursa los pacientes que presentan el evento de
hospitalizacion.

La escasa informacion registrada en la historia clinicas de las diferentes consultas
frente al interrogatorio de la enfermedad actual y antecedentes personales,
evaluacion clinica, diagnostico y plan de tratamiento; limité la identificacion de las
comorbilidades relacionadas con enfermedades cardiovasculares, asi como
también el registro del cumplimiento de metas, tratamiento, hallazgos
psicosociales.

Afianzar convenios de la red externa, por medio de alianzas estratégicas que
permitan un abordaje y continuidad en tratamiento integral del paciente.

Mediante el presente estudio no se logré determinar el impacto positivo sobre el
desenlace de hospitalizacion, dada la participacion de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares en los programas de prevencién y promocién en
las instituciones prestadoras de los servicios de salud.

En relacion de los habitos de los pacientes con enfermedades cardiovasculares
como factor desencadenante de hospitalizacion, se logré determinar que el tiempo
de consumo de cigarrillo se encuentra asociado a la hospitalizacion de pacientes
con diagnostico de enfermedad cardiovascular.
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14.

FACTORES RELACIONADOS CON LA TASA DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON

ANEXO

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN TRES INSTITUCIONES DE SALUD. BOGOTA, 2011 - 2013

NUmero de encuesta | | | Grupo: 00 Caso 01 Control
Fecha actual: / /
DD - MM - AAAA )
|. IDENTIFICACION
DATOS DE HISTORIA CLINICA (Fuente N°1)
1. Nombres y Apellidos:
2. Tipo de Documento:
CC - Cédula de Ciudadania
CE — Cédula de Extranjeria
PASAPORTE
NUIP — Namero Unico de Identificacion Personal
Numero de identificacion:
3. Fecha Nacimiento: Y B 4. Edad: | | (afios)
DD/ MM/ AAAA
5. Género: 11 MASCULINO 20 FEMENINO
6. Estado Civil: SOLTERO
CASADO \
UNION LIBRE \
SEPARADO \
DIVORCIADO \
VIUDO 0
NO DATO O
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7. Escolaridad: SECUNDARIA INCOMPLETA \
SECUNDARIA COMPLETA \
TECNICO \
TECNOLOGICO O
PROFESIONAL H]
POSTGRADO H]
SIN ESTUDIOS H]
SIN DATO \

8. Ocupacion: EMPLEADO \
TRABAJADOR INDEPENDIENTE |
PENSIONADO \
ESTUDIANTE H]
SIN OCUPACION O
SIN DATO O

9. Raza: AFROCOLOMBIANO O

BLANCO [

MESTIZO 0

MULATO [

RAIZAL PALENQUERO [

INDIGENA O

OTRA [

NO DATO 0

10. Direccién Residencia:

11. Teléfono De Contacto: 12. Barrio:

13. Localidad: USAQUEN
CHAPINERO
SANTA FE
SAN CRISTOBAL
USME
TUNJUELITO
BOSA
CIUDAD KENNEDY
FONTIBON
ENGATIVA
SUBA
BARRIOS UNIDOS
TEUSAQUILLO
MARTIRES
ANTONIO NARINO
PUENTE ARANDA
CANDELARIA
RAFAEL URIBE
CIUDAD BOLIVAR
SUMAPAZ

14. Estrato de Vivienda:

O©CoO~NOOUR~WNBE
O
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01 02 03 04 05 06 [ RURAL [ NO DATO
15. Cobertura Médica: PLAN OBLIGATORIO \

PLAN COMPLEMENTARIO {

16. IPS Asignada: CANDELARIA [
RAFAEL URIBE [
CIUDAD BOLIVAR 0

[l. HISTORIA CLINICA

17. Antropometria:

PESO: | | Kg. TALLA: | , | mt.
INDICE DE MASA CORPORAL — IMC: [, | | Kg/m2
CLASIFICACION IMC: <18,5 BAJO PESO

18,5>=y25<  NORMAL

25 >=y 30< SOBREPESO

30 >= y 35< OBESIDAD GRADO |
35 >=y 40< OBESIDAD GRADO i

>40 OBESIDAD GRADO llI

18. Antecedentes Patologicos: GRUPO: CARDIOVASCULAR
RESPIRATORIO
NUTRICIONAL

GASTROINTESTINAL
VASCULAR PERIFERICO
MENTAL

METABOLICO

SIN DATO

ANTECEDENTE PATOLOGICO 1

cODIGO CIE10 DESCRIPCION CODIGO CIE 10 GRUPO

ANTECEDENTE PATOLOGICO 2

CcODIGO CIE10 DESCRIPCION CODIGO CIE 10 GRUPO

ANTECEDENTE PATOLOGICO 3

CcODIGO CIE10 DESCRIPCION CODIGO CIE 10 GRUPO
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ANTECEDENTE PATOLOGICO 4

CODIGO CIE10 DESCRIPCION CODIGO CIE 10 GRUPO
ANTECEDENTE PATOLOGICO 5
CODIGO CIE10 DESCRIPCION CODIGO CIE 10 GRUPO
ANTECEDENTE PATOLOGICO 6
CODIGO CIE10 DESCRIPCION CODIGO CIE 10 GRUPO
ANTECEDENTE PATOLOGICO 7
CODIGO CIE10 DESCRIPCION CODIGO CIE 10 GRUPO
19. Antecedentes Quirdrgicos: GRUPO: CARDIOVASCULAR
RESPIRATORIO
GASTROINTESTINAL
VASCULAR PERIFERICO
MENTAL
SIN DATO
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
QUIRURGICO 1 GRUPO QUIRURGICO 2 GRUPO QUIRURGICO 3 GRUPO
20. Antecedentes Farmacoldgicos: Sl O
NO 0
SIN DATO 0
é¢Hace cuantos afnos toma medicamentos? | | Afios
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¢Toma medicacion segun indicacion médica? Sl O
NO O
SIN DATO [

21. Antecedentes Toéxicos:

Sl
s > (M4 .
éConsume AIcoIlloI. (Mas f:le 2 Copas de Vino NO ¢Hace Cudntos Afios?
por dia o el Equivalente)
SIN DATO
ACTUALMENTE
NUNCA HA FUMADO FUMA
Habitos del Cigarrillo | ,\, \poR pasivo SIN DATO
ALGUNA VEZ FUMO PERO ACTUALMENTE NO FUMA
é¢Hace Cuantos Aiios? EA ql,‘e edad
empezo a fumar?
1 11
2 12
3 13
4 14
5 15
éCuantos Cigarrillos al dia en
. 6 16
promedio?
7 17
8 18
9 19
10 20
MAS DE 20

Antecedentes de Tratamientos:

22. ;Desde el momento del Diagndstico de Enfermedad Cardiovascular ha estado Hospitalizado?
Sl 0 NO \

"~ Si no ha estado hospitalizado pase a la pregunta No. 29.
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23. ¢En el periodo 2011 - 2013 cuantas veces ha estado hospitalizado? [

24. Primera Hospitalizacién

Fecha Ingreso: Fecha Ingreso: Duracién: ___ (dias)
Cadigo Diagndstico No 1 (cédigo CIE 10):
Descripcion Diagnéstico No 1 (CIE 10):

Cadigo Diagndstico No 2 (codigo CIE 10):
Descripcion Diagnéstico No 2 (CIE 10):

Caodigo Diagnéstico No 3 (cédigo CIE 10):
Descripcion Diagnéstico No 3 (CIE 10):

Causa de Hospitalizacion:

IPS:

SERVICIO:

PISO 11 CUIDADO INTERMEDIO [] ucCl 0 SIN DATO [ N/A [
25. Segunda Hospitalizacion

Fecha Ingreso: Fecha Ingreso: Duracion: ___ (dias)

Cadigo Diagndstico No 1 (cédigo CIE 10):
Descripcion Diagnéstico No 1 (CIE 10):

Cadigo Diagndstico No 2 (codigo CIE 10):
Descripcion Diagnéstico No 2 (CIE 10):

Caodigo Diagnéstico No 3 (cédigo CIE 10):
Descripcion Diagnéstico No 3 (CIE 10):

Causa de Hospitalizacion:

IPS:

SERVICIO:

PISO (1 CUIDADO INTERMEDIO [] UcCl 1 SIN DATO [ N/A [
26. Tercera Hospitalizaciéon

Fecha Ingreso: Fecha Ingreso: Duracion: ___ (dias)

Cddigo Diagndstico No 1 (cédigo CIE 10):

Descripcion Diagnéstico No 1 (CIE 10):
Cadigo Diagndstico No 2 (cédigo CIE 10):
Descripcion Diagnéstico No 2 (CIE 10):

Cadigo Diagndstico No 3 (codigo CIE 10):
Descripcion Diagnéstico No 3 (CIE 10):
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Causa de Hospitalizacion:

IPS:

SERVICIO:

PISO [ CUIDADO INTERMEDIO 1] UCl [ SIN DATO O N/A [
27. Cuarta Hospitalizacion

Fecha Ingreso: Fecha Ingreso: Duracion: ___ (dias)

Cadigo Diagndstico No 1 (cédigo CIE 10):
Descripcion Diagnéstico No 1 (CIE 10):

Cddigo Diagnostico No 2 (cédigo CIE 10):
Descripcion Diagnéstico No 2 (CIE 10):

Caddigo Diagnéstico No 3 (cédigo CIE 10):
Descripcion Diagndéstico No 3 (CIE 10):

Causa de Hospitalizacion:

IPS:

SERVICIO:

PISO [ CUIDADO INTERMEDIO [] UcCl 1J SIN DATO | N/A |
28. Quinta Hospitalizacion

Fecha Ingreso: Fecha Ingreso: Duracién: ___ (dias)

Cadigo Diagndstico No 1 (cédigo CIE 10):
Descripcion Diagnéstico No 1 (CIE 10):

Cddigo Diagndstico No 2 (cédigo CIE 10):
Descripcion Diagnéstico No 2 (CIE 10):

Caddigo Diagnéstico No 3 (cédigo CIE 10):
Descripcion Diagnéstico No 3 (CIE 10):

Causa de Hospitalizacion:

IPS:
SERVICIO:
PISO [J CUIDADO INTERMEDIO [J UCI | SIN DATO | N/A |
I1l. HISTORIA PSICOSOCIAL
29. ¢Con Quién Vive?: PADRES O
CONYUGE 0
HIJOS 0
HERMANOS 0
OTROS FAMILIARES 0
OTRO 0

SOLO l
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SIN DATO

[

30. ¢ldentifica entre su familia y/o Amigos personas que le pueden dar apoyo?

SI

NO

SIN DATO

31. ¢ El paciente asiste acompafiado a las consultas?

Sl

NO

SIN DATO

IV. HISTORIA NUTRICIONAL

32. Su hébito diario de los siguientes alimentos es: (veces al dia):

ood

(]
(]

1 3(4|5]|6 2 415]|6 112 415]|6
7 9110|1112 8 1011112 7 |8 10(11 (12
; 14|15|16|17|18 13(14|15|16(17|18 13|14|15|16|17 |18
FRUTAS 1 VEGETALES GRANOS
9 20(21(22|23|24 19(20(21|22(23|24 19(20(211(22|23|24
E 26|27(28(29|30 25126(27(28(29|30 25(261(27128(29(30
Mas de 30 veces Mas de 30 veces Mas de 30 veces
12 415|6 2 415|6 2 4 |15]|6
71819 |10(11(12 8 1011112 7 |8 10(11 (12
; 14(15(16 (17|18 13|14|15|16(17 |18 13(14({15|16|17|18
CARBOHIDRATOS | 1 CARNES LACTEOS
9 20(211(22(23|24 19(120(21|22(23 |24 19(20(21(22|23|24
E 26(27128|29|30 25|26127(28(29|30 25(261(27(28(29(30
Mas de 30 veces Mas de 30 veces Mas de 30 veces

33. ¢ Cuantos dias a la semana y por cuantos minutos diarios realiza alguna de las siguientes

actividades fisicas?

TROTE Y/O CAMINATA:

No Practica
No Dato

2 dias-0a 15min
2 dias - 15 a 30min

3 dias - 30 a 60min
3 dias - mas de 60min

-
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1dia-0a 15min
1 dia- 15 a 30min
1 dia-30a 60min
1 dia - mas de
60min

2 dias - 30 a 60min
2 dias - mas de 60min
3 dias-0a 15min

3 dias - 15 a 30min

FUTBOL, BALONCESTO Y/O VOLEIBOL:

No Practica

No Dato
1dia-0a 15min
1 dia - 15 a 30min

1 dia-30a 60min
1 dia- mas de
60min

CICLISMO Y/O SPINNING:

No Practica

No Dato
1dia-0a 15min
1 dia - 15 a 30min
1 dia-30a 60min
1 dia - mas de
60min

GIMNASIA:

No Practica

No Dato
1dia-0a 15min
1 dia - 15 a 30min

1 dia - 30 a 60min
1 dia - mas de
60min

NATACION:

No Practica
No Dato
1dia-0a 15min

2 dias - 0 a 15min

2 dias - 15 a 30min

2 dias - 30 a 60min

2 dias - mas de 60min
3 dias-0a 15min

3 dias - 15 a 30min

2 dias-0a 15min

2 dias - 15 a 30min

2 dias - 30 a 60min

2 dias - mas de 60min
3 dias - 0a 15min

3 dias - 15 a 30min

2 dias - 0 a 15min

2 dias - 15 a 30min

2 dias - 30 a 60min

2 dias - mas de 60min
3 dias-0a 15min

3 dias - 15 a 30min

2 dias-0a 15min
2 dias - 15 a 30min
2 dias - 30 a 60min

mas de 3 dias - 0 a 15min
mas de 3 dias - 15 a 30min
mas de 3 dias - 30 a 60min

mas de 3 dias - mas de 60min

3 dias - 30 a 60min

3 dias - mas de 60min

mas de 3 dias - 0 a 15min
mas de 3 dias - 15 a 30min
mas de 3 dias - 30 a 60min

mas de 3 dias - mas de 60min

3 dias - 30 a 60min

3 dias - mas de 60min

mas de 3 dias - 0 a 15min
mas de 3 dias - 15 a 30min
mas de 3 dias - 30 a 60min

mas de 3 dias - mas de 60min

3 dias - 30 a 60min

3 dias - mas de 60min

mas de 3 dias - 0 a 15min
mas de 3 dias - 15 a 30min
mas de 3 dias - 30 a 60min

mas de 3 dias - mas de 60min

3 dias - 30 a 60min
3 dias - mas de 60min
mas de 3 dias - 0 a 15min
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1 dia-15a30min

1 dia-30a 60min
1 dia - mas de
60min

SQUASCH Y/0 TENNIS:

No Practica

No Dato
1dia-0a 15min
1 dia- 15 a 30min
1 dia-30a 60min
1 dia - mas de
60min

OTRO: ¢ CUAL?:

No Practica

No Dato
1dia-0a 15min
1 dia - 15 a 30min

1 dia-30a 60min
1 dia - mas de
60min

2 dias - mas de 60min
3 dias -0 a 15min

3 dias - 15 a 30min

2 dias-0a 15min

2 dias - 15 a 30min

2 dias - 30 a 60min

2 dias - mas de 60min
3 dias-0a 15min

3 dias - 15 a 30min

2 dias - 0 a 15min

2 dias - 15 a 30min

2 dias - 30 a 60min

2 dias - mas de 60min
3 dias-0a 15min

3 dias - 15 a 30min

mas de 3 dias - 15 a 30min
mas de 3 dias - 30 a 60min

mas de 3 dias - mas de 60min

3 dias - 30 a 60min

3 dias - mas de 60min

mas de 3 dias - 0 a 15min
mas de 3 dias - 15 a 30min
mas de 3 dias - 30 a 60min

mas de 3 dias - mas de 60min

3 dias - 30 a 60min

3 dias - mas de 60min

mas de 3 dias - 0 a 15min
mas de 3 dias - 15 a 30min
mas de 3 dias - 30 a 60min

mas de 3 dias - mas de 60min

34. ¢Participa en algun programa de Promocidn y Prevencion en su EPS?

Sl
NO
SIN DATO

35. ¢Si su respuesta es afirmativa, a cual programa?:

AEl

HTA

EPOC

METABOLISMO Y HORMONAS
SIN DATO

INSULINIZACION O
ANTICOABULACION O

N/A

[
[
[ OTRO
[
[
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36. ¢Desde hace cuanto tiempo?:

ENTREOY 1 O 3Y5 [ MAS DE 10 O N/A
1Y2 O 5Y10 [ SIN DATO O

37. ¢Durante 2011 a 2013 cudntas veces al aiio asistio a alguna de las siguientes consultas?

CONSULTA VECES AL ANO
ENFERMERIA 1|12(3|4|5(6|7|8[9(10|11|12|Mésde 12
MEDICINA GENERAL 1|12(3|4|5(6|7|8(9(10|11|12|M4asde 12
MEDICINA GENERAL INTEGRAL |1|2|3|4|5|6|7(8|9|10|11|12|Mas de 12
MEDICINA FAMILIAR 1|12(3]4|5(6|7|8(9|10[11|12|Méasde 12
MEDICINA INTERNA 1{2(3|4|5|6|7(8]9|10|11|12|Masde 12
OTRAS ESPECIALIDADES 112|3/4|5(6|7|8[9|10(11|12|Masde 12




