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HISTORIA CLÍNICA QUE DEBE INCLUIR LOS 

ANTECEDENTES, PESO, MEDICIÓN DE LA 

CINTURA, TOMA DE LA PRESIÓN ARTERIAL , 

AUSCULTACIÓN CARDICA Y BÚSQUEDA DE 

SOPLOS EN LA CAROTIDA, PALPACIÓN DE 

LOS PULSOS ARTERIALES EN MIEMBROS 

SUPERIOES E INFERIORES

Tiene un ìndice de masa corporal de 25 

Kg/m2 o medición de la cintura de 88cm 

en las mujeres y 102cm en los hombres

SI NO

Ajuste el aporte calórico

Recomendaciones dietéticas

Indique incremento en la 

actividad física

Instruya sobre los riesgos de 

tener sobrepeso

Realiza ejercicio fuera de sus 

actividades cotidianas todos 

los días

SI
NO

Refuerce la conducta 

educando sobre los 

beneficios de realizar 

esta actividad

Recomiende hacer 

ejercicio aeróbico 

cuando menos 30 

minutos todos los días

La dieta es 

saludable?

Si

Refuerce la conducta 

educando sobre los 

beneficios de una buena 

dieta

NO

Indique una dieta baja 

en grasas y 

carbohidratos, con 

ingesta diaria de frutas y 

verduras

PACIENTE ACUDE A LA 

CONSULTA AL PRIMER NIVEL 

DE ATENCIÓN
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HISTORIA CLÍNICA QUE DEBE INCLUIR LOS ANTECEDENTES, PESO, MEDICIÓN DE LA CINTURA, TOMA DE LA PRESIÓN 

ARTERIAL , AUSCULTACIÓN CARDICA Y BÚSQUEDA DE SOPLOS EN LA CAROTIDA, PALPACIÓN DE LOS PULSOS 

ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIOES E INFERIORES

Tiene hipertensión arterial sistémica

SI NO

Trate la hipertensión de acuerdo con 

las GPC para hipertensión arterial 

Enseñe al paciente sobre la 

importancia de mantener un 

adecuado control de la presión arterial

Si tiene factores de riesgo adicionales 

inicie tratamiento con estatinas

Tiene Diabetes

SI NO

Controle los niveles de glucosa.

Ajuste la dieta  

Si tiene factores de riesgo 

adicionales inicie tratamiento 

con estatinas

Solicite cuando menos 

una vez al año una 

glicemia

Es fumador

Si

Solicite el apoyo a 

clínica de adicciones 

Informe al paciente 

sobre los riesgos del 

fumar

NO

Refuerce la conducta 

educando al paciente 

sobre los riesfos del 

fumar 

Vigile la Presión arterial 

cuando menos una vez 

al año

SI NO SE LOGRA EL 

CONTROL DEBE SER 

REFERIDO AL 

SEGUNDO NIVEL DE 

ATENCIÓN

SI NO SE LOGRA EL 

CONTROL DEBE SER 

REFERIDO AL 

SEGUNDO NIVEL DE 

ATENCIÓN Si el paciente tiene soplos carotideos o 

alteración en los pulsos arteriales  

periféricos debe ser referido para s 

valoración al segundo nivel de atención 

lo antes posible

PACIENTE ACUDE A LA CONSULTA 

AL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN
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PACIENTE ACUDE A LA CONSULTA AL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN POR 

PRESENTAR ALTERACIÓN DEL  ESTADO DE ALERTA, DEBILIDAD DE ALGUNA 

PARTE DEL CUERPO O DEBILIDAD FACIAL, ALTERACIONES DE LA 

COMPRENSIÓN, EXPRESIÓN DEL LENGUAJE O DISARTRIA QUE SE 

INSTALARON EN FORMA RÁPIDA

TIENE 

HIPOGLUCEMIA?

NOSÍ

PROCEDER EN FORMA 

INMEDIATA A LA 

CORRECCIÓN DE LA 

GLICEMIA 

ENVIAR AL SERVICIO DE 

URGENCIAS DEL SEGUNDO 

NIVEL

ENVIAR AL SERVICIO DE 

URGENCIAS DEL SEGUNDO 

NIVEL


