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INTRODUCCION

La hipertension arterial ha sido profundamente estudiada, como problema
de salud a nivel mundial y cada vez ocupa lugares mds altos en la escala
de riesgos para enfermar y morir en Latinoamérica, por su caracter de

enemigo silencioso.

Datos del Ministerio de Salud en Columbiaﬁ correspondientes a 1986, pu
blicados en el plan de Atenciéon Primaria 1991 - 94 y en los manuales de
Organizacion de Servicios de Salud del primer nivel de atencién para los
coloinbianos 1990, sefialan que las enfermedades cardiocerebrovascula
res ocupan el primer lugar entre las causas de mortalidad con un 27%5 del
total de muertes ocurridas en el pais y la hipertensidn arterial, esta in

timamente ligada a estos fenéomenos.

Los factores de riesgo ampliamente analizados son basicamente de tipo
endégeno (bioldgico) y comportamental (psico-social), como son el taba

quismo, el alcoholismo, el sedentarismo la nutricion y el estrés entre

otros (Estudios de Framinghan y Yugoslavia).
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[.a familia ha sido reconocida como unidad basica para la atencion en salud
porgue una de sus funciones es la proteccién fisica y Ia formacion de sus

miembros, es decir, cuidar y suplir las necesidades de los integrantes.

En todas las culturas se ha analizado la responsabilidad que corresponde a

1a familia en cuanto a formacion de habitos de salud, especialmente los
relacionados con factores de riesgo para enfermedad cardiocerebrovascu
lar en general y para hipertensidn arterial en particular, estos habitos son
aprendidos y practicados dentro del nicleo familiar, el cual es portador
de una tradicidn cultural, de costumbres y valores que influyen en el es

tilo de vida y en los conceptos de lo normal y de lo patologico.

I.a familia es el ambiente social mas importante, dentro del cual ocurren ,

se originan o se resuelven las enfermedades o eventos de salud.

Estudios realizados por DINGLE (1964}, MEYER Y HAGGERTY (1962),

NESER (1975), ROBERTSON (1968) CRAIN Y SUSSMAN (1966) otros ci
tados por SCHMIDT (1978) y estudios de este mismo autor, muestran la
influencia de la familia, en el comportamiento de la salud y muestran co

mo un trabajo orientado a la familia, no solo es una alternativa viable, sino

la mejor, si se busca un cuidado comprensivo e integral,

MEDALIE (1981) propone un modelo sistémico para conceptualizar la
familia, desde una perspectiva ecoldgico ~ epidemiolégica, afirmando
que la familia es mas que un agregado de individuos, lo que afecta a un

mieimbro, afecta al grupo y viceversa, hay pues una estrecha relacion




entre agente, hospedero y ambiente de acuerdo con la triada ecolégica.

El modelo sistémico (BERTALANFFY 1955) plantea la necesidad de la
exploracién cientifica de totalidades, en contraposicién al clasico mode
lo biologicista y redevccionista que ha demostrado su insuficiencia para
explicar los fenomenos que intervienen en el proceso salud - enfermedad
(Modelo de Leavell y Clark modificado), lo cual justifica enfocar el pro

ceso . con vision sistémica.

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.} y la Oficina Panamericana
Sanitaria (O.P.S.) han enfatizado la estrategia de atencion primaria en Sa
Jud (A.P.S.) para ampliar las coberturas de atencidn a las comunidades es
pecialmente las subnormales y el lema "Familia Sana en Ambiente Sano”
orientan hacia un trabajo coordinado entre diferentes sectores del desa

rrollo para el logro de objetivos en salud con el autocuidado.

El fortalecimiento de la relacidén entre las comunidades, los profesiona

les vy las instituciones de salud, se hace indispensable para el desarrollo

a nivel local, regional, nacional e internacional.

I a sociedad colombiana no es homogénea hay diferencias sustanciales
de tipo economico, pclftico, cultural, social y ambiental, las cuales de
terminan que los factores y condiciones de riesgo sean diferentes segun

las caracteristicas de! individuo y las familias o comunidades.

En Cartagena existe la zona Suroriental conformada por 16 barrios con
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una poblacién aproximada de 111.569 habitanf;es, con un nimero de vivien
das de 11.782 en las cuales viven 16.510 fam'ilias, éstn_demuestra las con
diciones; de hacinamiento, que se acompaiian de problemas topografico eco-
146gicos, estructurales y de otros tipos, propios de zonas urbanas margina

les y que influyen en los estilos de vida de las familias alli ubicadas.

En el sector 1 de la zona Suroriental se cuenta con el Centro de Salud de
L a Esperanza institucion de salud de nivel local, que en la actualidad fun
ciona como una dependencia de la Secretaria de Salud y Bienestar Dis

trital, de la Alcaldia de Cartagena de Indias; dentro del proceso de des

centralizacién administrativa en salud (Ley 10 de 1990).

El Centro de Salud se ubica en las instalaciones del Centro de Desarro
lio Vecinal de Cartagena, organismo de caracter intersectorial con repre
sentacidn de salud, educacion, Instituto Colombiano de Bienestar Fami
liar (I.C.B.F.), Servicio Nacional de Aprendizaje (Sena), Instituto de Mer
cadeo Agropecuario (IDEMA) y de la Universidad de Cartagena, con los
programas de Integracion - Docente - Asistencial de las Facultades de

Odontologia, Medicina, Enfermeria y Quimica y Farmacia.

En el Centro de Salud funciona el programa de prevencion y control de
la hipertensién arterial, con los lineamientos establecidos por el Minis
terio de Salud Colombiano, cuenta con 50 personas inscritas, proceden
tes del drea de influencia, los cuales segiun un diagnéstico realizado en
Agosto de 1991, presentan inasistencia marcada a los controles, incum

plimiento del tratamiento farmacoldgico y no farmacologico y ausen




cia de la familia en el proceso de manejo integral del paciente hiperten

SO,

Las razones anteriormente mencionadas motivaron a las investigadoras
a realizar un proyecto que involucre a la familia como elemento impor
tante en la prevencion primaria y secundaria de los factores de riesgo
para enfermedad cardiocerebrovascular relacionada con hipertension ar
terial teniendo en cuenta que estos factores en su mayoria son suscepti
bles de modificacion con acciones de atencién primaria, evitando asi lle
gar a un nivel terciario con el consiguiente aumento de costos para la
atencion en salud, principalmente siendo éstas familias de escasos re

CUrsos economicos.
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JUSTIFICACION

Se estima que en Colombia hay 3.5 millones de personas hipertensas, en

Bolivar y Cartagena este problema aparece entre las diez primeras cau

| sas de morbilidad y mortalidad, seglin datos del Ministerio de Salud.

Los avances en tecnologia para el diagndstico y tratamiento de las

I afecciones cardiocerebrovasculares no han disminuido su importancia co
mo causa de enfermedad, invalidéz, incapacidad y muerte; especialmen
te en paises en vias de desarrollo y subdesarrollados, debido a que el ma
vor impulso se ha dado a nive# terciario con inclusién de tomografias,

. - . ’ ' v - .
imagenologla de resonancia magnetica, ultrasonografia, angiografia, ci

rugia ultraespecializada al alcance de paises mas desarrollados o de per

sonas con estrato socioeconomico alto.

| El médico Norman Cousins profesor de la Universidad de California en
Los Angeles EE, UU. trabaja-en un experimento consistente en obser
var los posibles efectos fisiologicos positivos, incluyendo una estimula
cion positiva del sistema inmune por las emociones positivas y mas espe

cificamente por la felicidad, estos estudios han dado origen a una nue




va forma de abordar la investigacion y a una nueva ciencia le psiconeuroin
munoendocrinologia que se constituye una apertura para contrarrestar el

reduccionismo cientifico.

En la epidemiologia se consideran los factores de riesgo como caracteris
ticas o circunstancias detectables en individuos, familias, grupos o comu
nidades, asociados con una probabilidad incrementada de experimentar
un dafio a la salud; en el caso de la hipertension arterial, la mayoria pue
den ser modificadas por diferentes formas de intervencién especialmen
te con atencidn primaria.

Para realizar acciones de intervencion es pertinente identificar cuales
riesgos biopsicosociales se hallan presentes en las familias con pacien
tes hipertensos, lo cual justifica el analisis de los mismos con el fin de

planear y ejecutar acciones precisas necesarias a cada grupo.

La familia como sistema abierto por excelencia recibe influencias in
ternas y externas que mediante su evolucion con crisis normativas o
esperadas y no normativas o imprevistas, influye en el manejo de la hi
pertensién arterial, lo cual sustenta el abordaje desde una Sptica sisté

mica totalizante y tomando a la familia como unidad de estudio.

La mayoria de estudios en relacion con factores de riesgo tienen un en

foque eminentemente clinico, lo cual limita la gran importancia social

de este evento de salud, cuyo caracter es cronico.




Se tiene informacidn por revisidn bibliografica, de un ensayo que a nivel
tedrico, analiza la hipertension como problema social en Cartagena (Co

tta y Gomez) 1990, elaborado dentro de una citedra de Sociologia.

Existen estudios realizados con familias en la Zona Suroriental, pero no

orientados al manejo de factores de riesgo para hipertension arterial.

En el II Congreso de Salud Familiar realizado en Medellin 1989 se presen
to el estudio "Riesgo Familiar: Tecnologia apropiada para intervencidn
Salud, con enfoque biopsicosocial" (Galvis y Reyes); proponen los auto

res un modelo de instrumento para identificacion de riesgos relacionados

con cuatro variables :

Situacion familiar, vivienda, prevencién y morbilidad; entre los factores

negativos o limitantes para su aplicacion los autores mencionan :

1°.- No tiene aplicacion universal debido a la variacion de los perfiles
ecologicos y otros, por lo cual debe ajustarse de acuerdo a las nece

sidades de cada region.

2°.-No permite medir riesgos de patologia cronica no infecciosa, por lo
cual se debe complementar esta informacion con el enfoque epide
miolégico a través de la historia clinica y carnets de salud especi

ficos por individuos dependiendo de su ciclo vital y familiar,

Pese a lo anterior se lngré determinar que el analisis de riesgos, es

O




positivo para el trabajo con familias.

Lo anteriormente mencionado muestra la importancia, novedad y aplica
bilidad de la investigacién propuesta, pues no se conocen otros trabajos

con igual metodologia sobre el tema.
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PROBLEMA

Cuales son los riesgos biopsicosociales que estan presentes en las famni

lias de los pacientes inscritos en el programa de prevencion y control
' de la hipertension arterial en el Centro de Salud de La Esperanza de Car

tagena?.

Explicacion del Problema.

Identificando los riesgos biopsicosociales de la familia del paciente hi

pertenso, se comprenderdn mejor las necesidades de atencion integral

y ello favorecera la efectividad de la atencion primaria en salud a este

grupo de pacientes, en la institucién de salud y en el hogar con el auto

cuidado orientado al paciente y su familia.




OBJETIVOS

General:

Identificar factores de riesgo biosicosociales en las familias de pacien
tes inscritos en el programa de prevencion y control de la hipertension
arterial en el Centro de Salud de La Esperanza, para proponer estrate
gias que mejoren la atencidn primaria en salud a este tipo de pacientes,

con participacion de la familia,

Especificos:

. Describir las caracteristicas de las familias en estudio.

. Detectar factores de riesgo bioldgicoes.

. Detectar factores de riesgo psico-social,

. Proponer estrategia para atencion integral con énfasis en atencion

primaria a las familias con pacientes hipertensos.
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LIMITANTES

Por razones de orden econdmico, no se tomaran muestras de laboratorio
para determinar perfil lipidico, aunque se ha demostrado la importancia

del colesteroly de las lipoproteinas como factores de riesgo bioldgico,

En cambio de enfatizaran los aspectos psicosociales o comportamenta
les; pues también se ha demostrado que un mejor estilo de vida puede
mejorar las estadisticas relacionadas con hipertensidn arterial y enfer

medad cardiocerebrovascular,

Se enfatizaran igualmente las acciones de atencién primaria, a nivel

primario y secundario, pues el nivel terciario asumme un enfoque mas

clinico ~ curativo que preventivo.




METODOLOGIA

Ser4 un estudio epidemiolégico de tipo descriptivo con una visidn sisté

mica y un enfoque de riesgo.

El sujeto de estudio lo constituyen 50 familias de pacientes inscritos en

el programa de prevencién y control de la hipertension arterial en el

Centro de Salud La Esperanza,

Para recolectar la informacidn se utilizaran dos instrumentos :

. Tarjeta familiar

. Encuesta de riesgos

El proyecto se estructura entre agosto y septiembre de 1992.

Se recolectara la informacién de septiembre a noviembre del mismo

ano.

El procesamiento de la informacion se hara por computador a finales
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de 199) e inicio de 1993, afio en el cual se publicaran los resultados fi

les,

Las tres grandes variables son .-

. Caracteristicas de las familias en estudio. \‘\'--.-.-_h:_

. Factores de riesgo biolégico.

. Factores de riesgo psicosocial.

La escala de medicion sera cuantitativa y cualitativa, previa operacio

nalizacion de las variables e indicadores asi :

Factores de Riesgo Biologico.

QObesidad - f{elacién peso, talla - edad.

Tabaquismo - cnnéumn de cigarrillos

Sedentarismo ~ Recreacion - Depurfe u otro tipo de ejercicio,

Hihitos alimenticios - Consumo de sal, grasas saturadas y de hidratos

de carbono,

Alcoholismo - Consumo de bebidas alcohdlicas.

Drogadiccidon - Consumo de drogas estimulantes o psicoactivas, depreso
ras o alucindgenos.

Herencia - Antecedentes genéticos y predisposicion familiar.

Enfermedades Asociadas -~ Renales, Cardiovasculares, diabetes - gastro

intestinales y otras.
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Factores de Riesgo Psicosociales.

Estructura de la Familia - Autoridad o jerarquia, limites, coaliciones,

alianza y triangulaciones.

Manejo de crisis o estrés - Normativas, no normativas, situaciones estre

santeaf disfuncidon familiar.

Ciclo Vital de la Familia - Etapas de la familia y tipo de familia.

Condiciones Econdmicas - Ingresos, egresos, empleo y desempleo, otros.

Creencias y Costumbres - Rituales, duelo, mitos, tabués y otros,

Relaciones intra y extrafamiliares - Comunicacion del paciente con su

familia.

De la familia con el paciente.
Utilizacion de recursos extrafami
liares (ecomapal).

Caracteristicas de las familias - N°, de miembros sexo, edades, educa
cion, actividad laboral, condiciones de
la vivienda,

Condiciones ambientales, raza, religion,

otras.

La informacidn se presentara en tablas de contingencia y correlacién

y en graficas, como informe f{inal.




RECURSOS HUMANOS

Una trabajadora social con formacién en terapia de familia, vinculada

al programa de salud familiar de la Universidad de Cartagena.

Una Enfermera Magister en Salud Publica, vinculada a programas de

salud familiar.,

En la recoleccién de la informacidn participaran estudiantes de las Fa

cultades de la Salﬁd, que rotan por el C.D.V. de La Esperanza, como

colaboradores remunerados.

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS.

Se cuenta con el apoyo del C.D.V. La Esperanza y ¢on recursos propios

de las investigadoras principales.




PRESUPUESTO

1. Gastos Personales
- Honorarios Investigadores
. Honorarios encuestadores
. Mecanodgrafa
. Delineante

. Analista de Sistemas

Sub-Total
2. Gastos Materiales
.Papeleria
| . Utiles de Escritorio
. Xeroscopias
. Encuadernacion
Sub-Total

Imprevistos

Total

$ 150.000,00
200.000,00
30.000,00
20,000,00
50.000,00

$ 450.000,00

$ 30.000,00
20.000,00
20.000Q,00
15.000,00

$ 85.000,00

$ 15.000,00

$ 550.000,00
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ENCUESTA DE RIESGOS PARA H.T.A.

OUDIGO \\\ .____* e ¢ g oW ;'

1. FAMILIA T !
anctar EII’{E e S

2. DIRECCION COMPLETA

FACTORES DE RIESGO BICQLOGICO.
3.1. Obesidad: SI NO

2,1.1. N? de Miarbros (bescs

( Nota : Para verificar ésta, establezca relacién pesc, talla, edad
seqgin reglilla anexa).

3.2, Tabequismo: ST NO
3.2.1. N° de miambros fumadores
3.2.2. M° gg EMIC}S conaxridos al dia
3.3 Sedentarismo SI NO
3.3.1. N° de miembros que pracrican depertes o hacen ejercicios
3.3.2. N° de miembros gue hacen otro tipo de recreacifn
3.4, Habitcs alimenticios
3.4.1, Consumo de sal :
Alto Medic Bajo
{explicar que no solo es sal canin, sino alimentos salados).
3.4.2. Consunmo de grasas saturadas : SI NO
(Explicar que la constituyen las de origen aninal)
3.4.3. Diariamente Semanalmente Otra
35 Alocoholismo ST NO
3.5.1. N° de miembros que consumen bebidas alcohclicas
3.6. Dorcadiccifn SI NO
2.6.1. Tipo de Croga que se consume @ —
a. Estimilantes
b. Deprescres
¢. AlucinSgena
3.7. Herencia : SI NO
(Ver Familiograma)
3.8, Enfermedades asociadas con Hipertensiin arterial presentes en la
femilia,
3.8.1. Remales : 81 NO
3.8.2. Cardiovasculares : SI NO
3.8.3. Diabetes: st NOT
3.8.4. Gastrointsstinales : S1 RO -
3.8.5, Otras : es +




4., FACTORES DE RIESGO PSICOSQCIALES.

L4.1. Estructura de 1a Famitia.
4.1.1 La autoridad la ejerce :

a. E1 Padre
b. L.a Madre *
¢. Ambos
d. Otra Qulen
4 1.2. Existe establecida una jerarquia en la familia en la familla para
tomar decisiones: Sl . NO
4.1.3 Existen limites claromente defliridos en la Familia
Si NO PARCIﬁLHEHTE
h.1.4. En la familia existen ;
a. Coallilsiones : 3 NO ENTRE QUIENES
b. Allanzas : S NO ENTRE QUIENES —

T M ONO T ENTRE QUIENES

c. Triangutaciones : 8I

4.2. Manejo de Crisis. (Stress)

|

4.2.1. Hay situaciones estresantes : S1 NO
.2.2 Exlste disfuncion famlliar : S| NO
a. Severa
b, Moderada
c. Leve

h.2.3. Las crisis normativas se manejan positivamente :

Si NO

4.2.4 tas crisls no normativas se manejan positivamente :

1 NO CUALES CRISIS

%.2.5. Clclo vital familiar :
Tipo de Familla
Etapas de la Famiiia
(Ver Tarjeta famillar)

4.2.6. Las situaciones estresantes se relacionan con :

a. Condjcliones econémicas : Ingreso Insuficliente
fasto excesivo:

*_.___—-——-'——_
Desempleo : —
Sub-empleoc : *

3 Creencias y costumbres |
3.1 Existen rituales en la Familia : Sl Mo

£ =

a. Festejos por acontecimientos especiales
. Aetlvidades relligiosas

. Sentarse juhros a la mesa

. Funerales
. Visltas

e ————

- O an O

. Otros : Culles : ,

g -
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3

familia-ha tenido pérdidas : St NO
Muerte de un mliembro
Suicidio
Enfermedad grave
Robos
Abortos i

#—mﬂ#
Otros . cusles

4.1.3. Relaciones iIntra y Extrafamiliares.

4.3.3.1.

h.3.3.2.

4.3.3.3.

La comunicacioén del paciente hipertenso con su familla es adecuada

A veces Slempre - Frecuentzmente Nunca
ta comunicacién de 1a fam!“la con el paciente hipertenso es adecuala

A veces Siempre Frecuentemente Nunca

L ]
»

tos recursos extrafamiliares se utilizan adecuadamente

A veces Stempre Frecuentemente Nunca

(Ver Ecomapa)
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