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PROCESO EN FAMILIA



METODOLOGÍA

Tipo de estudio
Descriptivo de 

corte transversal

Población

427 familias

969 personas

Instrumento Historia familiar



METODOLOGÍA

Criterios de 
inclusión

Criterios de 
exclusión

Aspectos éticos

Familias de la fase II

Familias de la fase I

Artículo 15 
Constitución Nacional

Cláusula de 
confidencialidad

Control de difusión

Consentimiento 
informado



METODOLOGÍA

DATOS 
EXISTENTES

• Manejo interno de residuos sólidos
• Separación de residuos
• No hacinamiento
• Gusto por la vivienda
• Iluminación natural 
• Ventilación natural
• No uso de pipeta de gas
• Buen estado del cableado eléctrico
• Recreación en el entorno
• Ausencia de contaminación

Nueva variable 
cuantitativa

Número de condiciones 
deseables en la 

vivienda

Valores
Mínimo 0 - Máximo 10

METODOLOGÍA PARA MEDICIÓN DE CALIDAD DE LA VIVIENDA



OBJETIVO GENERAL

Describir la estructura de las familias y de los individuos
afiliados al Programa de Salud y pertenecientes al proceso
“En familia” relacionada con aspectos sociodemográficos, de
la dinámica familiar, de la vivienda, de hábitos 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 implementación de estrategias de promoción y prevención
que contribuyan al bienestar de los afiliados al Programa de
Salud y sus familias.



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Caracterizar social, demográfica y económicamente las familias y sus integrantes 
afiliados al Programa de Salud

Describir los hábitos alimentarios, de higiene y de salud oral de las familias

Describir los aspectos de la dinámica familiar

Describir los aspectos de las viviendas de las familias

Describir el estado nutricional de los afiliados al Programa de Salud

Describir las principales causas de morbilidad autorreportada y los factores de 
riesgo cardiovascular de los afiliados al Programa de Salud



CARACTERIZACIÓN SOCIAL, DEMOGRÁFICA Y ECONÓMICA DE LAS FAMILIAS 
Y SUS INTEGRANTES AFILIADOS AL PROGRAMA DE SALUD 

Figura 2. Distribución del estrato socioeconómico de las viviendas. 
Familias adscritas al proceso “En Familia”, 2008-2009

Figura 3. Distribución de los ingresos mensuales de las familias 
adscritas al proceso “En Familia”, 2008-2009

Figura 1. Estructura de la población adscrita al proceso “En familia” 
según grupos de edad y sexo. 2008-2009
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HÁBITOS ALIMENTARIOS, DE HIGIENE Y DE SALUD ORAL

FAMILIAS

Lavado de manos 
74%

Desayuno 
92,7%

Utilización de recipiente con 
bolsa y tapa para basura 

76,1%

Consumo diario de 
frutas 79,9% 

verduras 71,7%

No adición de sal a las 
comidas

87,3%

Separación de 
residuos sólidos 

70,5%

Lavado de dientes, después de 
cada comida y antes de dormir

89%

Uso frecuente de hilo 
dental
92,7%



ASPECTOS DE LA DINÁMICA FAMILIAR

Figura 4. Distribución del tipo de las familias adscritas al 
proceso “En Familia”, 2008-2009

Figura 5. Distribución del ciclo vital de las familias adscritas al 
proceso “En Familia”, 2008-2009

Figura 6. Distribución de la funcionalidad de las familias adscritas al 
proceso “En Familia”, 2008-2009

Figura 7. Distribución de algunos procesos “deteriorantes” en las 
familias adscritas al proceso “En Familia”, 2008-2009



ASPECTOS DE LAS VIVIENDAS

Manejo interno de residuos sólidos 1
Separación de residuos 1
No hacinamiento 1
Gusto por la vivienda 1
Iluminación natural 1
Ventilación natural 1
No uso de pipeta de gas 1
Buen estado del cableado eléctrico 1
Recreación en el entorno 1
Ausencia de contaminación 1

p: 0,000

Md: 9

Me: 8,42 

Figura 9. Calidad de la vivienda según zona de residencia. Familias adscritas al 
proceso “En Familia”, 2008-2009

Figura 10. Calidad de la vivienda según funcionalidad familiar. Familias 
adscritas al proceso “En Familia”, 2008-2009

p: 0,000
H de Kruskal Wallis

p: 0,000
H de Kruskal Wallis

p: 0,001
H de Kruskal Wallis

Figura 8. Calidad de la vivienda según nivel socioeconómico de la 
vivienda. Familias adscritas al proceso “En Familia”, 2008-2009



5,5

76,9

17,6

57,7

41,2

43,4

56,1

38,1

60,7

1,1

1,2

1 10 100

Bajo peso

Peso normal

Sobrepeso

Es
ta

d
o

 n
u

tr
ic

io
n

al
 

se
gú

n
 IM

C

Porcentaje (Escala Logarítmica)

Adultos mayores

Adultos medios

Adultos jóvenes

Adolescentes

0,

IMC:  24,1

Peso:  62,5 Kg

Estatura:  1,69 cm

Perímetro de cintura 
88,8 cm

Perímetro de cintura   
79,8 cm

Estatura:  1,56 cm

IMC:  21,4

Peso:  74,9 Kg

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DE LAS FAMILIAS 
AFILIADOS AL PROGRAMA DE SALUD

Figura 11. Estado nutricional según Índice de Masa Corporal por grupos de edad. 
Proceso “En familia” 2008-2009



MORBILIDAD AUTORREPORTADA Y RIESGO CARDIOVASCULAR DE LOS 
INTEGRANTES DE LAS FAMILIAS AFILIADOS AL PROGRAMA DE SALUD

Enfermedad autorreportada n %
% 

Acumulado

Hipertensión 136 28,2 28,2
Gastritis 81 16,8 44,9
Hipotiroidismo 45 9,3 54,2
Hiperlipidemia mixta 35 7,2 61,5
Síndrome de colon irritable 35 7,2 68,7
Presbicia 32 6,6 75,4
Diabetes Mellitus 27 5,6 81,0
Astigmatismo 27 5,6 86,5
Artrosis 20 4,1 90,7
Rinofaringitis aguda (resfriado 
común)

17 3,5 94,2

Enfermedad cardíaca 14 2,9 97,1
Obesidad 8 1,7 98,8
Infección de vías urinarias 4 0,8 99,6
Caries dental 1 0,2 99,8
Vaginitis aguda 1 0,2 100,0
Total 483 100

Tabla 1. Causas de morbilidad autorreportada por los integrantes de las familias adscritas al 
proceso “En Familia”, 2008-2009 

Hipertensión 34,6%

Triglicéridos altos 15,5%

Hiperglucemia 6,2%

Perímetro de cintura aumentado 14%

Hábito de fumar 13%

Sedentarismo   47,3%



LIMITACIONES

Planteamiento de la 
investigación

Muestreo por conveniencia
Cobertura de los integrantes de 

la familia 

Imposibilidad de medir riesgo 
cardiovascular bajo parámetros 

bioquímicos

Ausencia de soporte teórico 
para calidad de la vivienda

Tiempo 



Correo electrónico:

enfamilia@comunicaciones.udea.edu.co

¡GRACIAS!

mailto:enfamilia@comunicaciones.udea.edu.co

