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ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Una experiencia en Atencidn Primaria en Salud:
Caracterizacion de las familias pertenecientes al
proceso “En Familia”, 2008 — 20009.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio 1 ( Descriptivo de
J L corte transversal

427 familias
[ Poblacion } - \

969 personas

[ Instrumento } { Historia familiar J
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METODOLOGIA

DATOS
EXISTENTES

* Manejo interno de residuos solidos
 Separacion de residuos
* No hacinamiento
 Gusto por la vivienda
* [luminacidn natural
* \Ventilacidon natural
deseables en |a * No uso de pipeta de gas -
vivienda * Buen estado del cableado eléctrico
\ ) * Recreacioén en el entorno
* Ausencia de contaminacion

Nueva variable
cuantitativa

Numero de condiciones

Valores
Minimo 0 - Maximo 10 \_ )
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OBJETIVO GENERAL

4 )

Describir la estructura de las familias y de los individuos
afiliados al Programa de Salud y pertenecientes al proceso
“En familia” relacionada con aspectos sociodemograficos, de
la dinamica familiar, de la vivienda, de habitos alimentarios,
de higiene y de salud oral, del estado nutricional, de las
principales causas de morbilidad autorreportada y del riesgo
cardiovascular. Con el fin de proporcionar herramientas para
la implementacion de estrategias de promocion y prevencion
gue contribuyan al bienestar de los afiliados al Programa de
Salud y sus familias.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar social, demografica y econdmicamente las familias y sus integrantes
afiliados al Programa de Salud

( )
Describir los habitos alimentarios, de higiene y de salud oral de las familias
L J
( )
Describir los aspectos de la dinamica familiar
L J
4 )
Describir los aspectos de las viviendas de las familias
L J
( )
Describir el estado nutricional de los afiliados al Programa de Salud
L J
Describir las principales causas de morbilidad autorreportada y los factores de
L riesgo cardiovascular de los afiliados al Programa de Salud )
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Figura 1. Estructura de la poblacién adscrita al proceso “En familia” 172 barrios
segun grupos de edad y sexo. 2008-2009
- 60 -
100 51,5
w 45
E 50
£ 23
) 16,2 o 40 1
: 11 3
® 10 g 30 -
w G
T 3 & 20
: l_‘l’g 10
g |
o
1 T T T T T 1 0] T !
1 2 3 4 5 6 Entrely 2 Masde 2y Masde 5
menosde 5
Estrato socioecondmico
. L L . L. . Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes
Figura 2. Distribucién del estrato socioecondmico de las viviendas. Figura 3. Distribucién de los ingresos mensuales de las familias

Familias adscritas al proceso “En Familia”, 2008-2009 adscritas al proceso “En Familia”, 2008-2009
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Desayuno
92,7%
Lavado de dientes, después de Consumo diario de
cada comida y antes de dormir frutas 79,9%
89% verduras 71,7%

No adicion de sal a las
comidas
87,3%

Uso frecuente de hilo
dental
92,7%

Utilizacion de recipiente con Lavado de manos
bolsa y tapa para basura 74%,
76,1%
Separacion de
residuos solidos
70,5%
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Figura 4. Distribucidn del tipo de las familias adscritas al Figura 5. Distribucion del ciclo vital de las familias adscritas al
proceso “En Familia”, 2008-2009 proceso “En Familia”, 2008-2009
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Figura 6. Distribucion de la funcionalidad de las familias adscritas al

e Figura 7. Distribucidn de algunos procesos “deteriorantes” en las
proceso “En Familia”, 2008-2009

familias adscritas al proceso “En Familia”, 2008-2009
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Figura 8. Calidad de la vivienda segun nivel socioeconémico de la
10 vivienda. Familias adscritas al proceso “En Familia”, 2008-2009
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Figura 9. Calidad de la vivienda segun zona de residencia. Familias adscritas al Figura 10. Calidad de la vivienda segun funcionalidad familiar. Familias
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Estatura: 1,69 cm Estatura: 1,56 cm
Peso: 74,9 Kg
Peso: 62,5 Kg
IMC: 21,4 IMC: 24,1
Perimetro de cintura Perimetro de cintura
88,8 cm 79,8 cm
] | 60,7
Sobrepeso 41|256'1
T:u 17,6
S o i 38,1 O Adultos mayores
'g g Peso normal 43,4
g g 57,7 [ Adultos medios
o 76,9
[) 4
E n :| 1,2 Adultos jovenes
(%)
“ Bajopeso 1,1 Adolescentes
5,5
1 10 100

Porcentaje (Escala Logaritmica)

Figura 11. Estado nutricional segun indice de Masa Corporal por grupos de edad.
Proceso “En familia” 2008-2009
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Tabla 1. Causas de morbilidad autorreportada por los integrantes de las familias adscritas al
proceso “En Familia”, 2008-2009

%

Enfermedad autorreportada n % Acumulado
Hipertensidn 136 28,2 28,2 Hipertension 34,6%
Gastritis 81 16,8 44,9 -
Hipotiroidismo 45 9,3 54,2 Triglicéridos altos 15,5%
Hiperlipidemia mixta 35 7,2 61,5
Sindrome de colon irritable 35 7,2 68,7 L A
Presbicia 32 6,6 754 Perimetro de cintura aumentado 14%
Diabetes Mellitus 27 5,6 81,0
Astigmatismo 27 5,6 86,5 Habito de fumar 13%
Artrosis 20 4,1 90,7
Rlnofarlngltls aguda (resfriado 17 35 94,2 Sedentarismo  47,3%
comun)
Enfermedad cardiaca 14 2,9 97,1
Obesidad 8 1,7 98,8
Infeccién de vias urinarias 4 0,8 99,6
Caries dental 1 0,2 99,8
Vaginitis aguda 1 0,2 100,0

Total 483 100
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Planteamiento de la

. . Tiempo
investigacion

Cobertura de los integrantes de

la familia
\_ J \_ J

Muestreo por conveniencia

e ~ s — —
) , . Imposibilidad de medir riesgo
Ausencia de soporte tedrico P &

) .. cardiovascular bajo parametros
para calidad de la vivienda ., J. P
9 D L bioquimicos D
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Correo electronico:

enfamilla@comunicaciones.udea.edu.co
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