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Resumen: 
Como resultado de la investigación “La familia en la prevención de las  enfermedades 
cardiovasculares” iniciado en 1996, surge este proyecto. El objetivo de esta investigación 
es detectar e interpretar los elementos que condicionan el desarrollo de hábitos y 
actividades para prevenir  la HTA (hipertensión arterial) e IAM (infarto agudo de miocardio) 
en familia urbana,  con o sin  pacientes con ECV (enfermedades cardiovasculares), de 
clase social media y baja. 
Los datos que se manejan indican que, la familia en más del 50 %  de ellas padecieron o 
padecen algunas de estas enfermedades, posee conocimientos sobre estas patologías, 
sus factores de riesgos y como prevenirlas. Esto genera la siguiente pregunta: ¿qué 
condiciona a la familia, que tiene conocimientos de cómo proteger la salud y no los 
aplica? Ella posee  recursos  para evitar el sedentarismo, el tabaquismo, el alcoholismo, 
las grasas, la obesidad, efectuar control de presión arterial periódicamente, entre otras.  
Desde una perspectiva fenomenológica se busca abordar, este planteo. Desde este 
marco teórico se rescatan dos conceptos importantes a tener en cuenta durante la 
investigación, que son aportados por Schutz (1995), es preciso distinguir entre 
significados y motivos. Los significados hacen referencia al modo en que los actores 
determinan qué aspectos del mundo social son importantes para ellos. Asignándole 
importancia al significado objetivo, que son el conjunto de significados que existen en la 
cultura y que son compartidos por toda la colectividad de actores. Los motivos se refieren 
a las razones que explican la acción de los actores.    
El diseño metodológico del estudio cuali-cuantitativo  se desarrolla en cuatro fases, la 
primera se sustentará en el estudio socio-epidemiológico de las familias que integrarán la 
muestra. En la segunda fase se efectuará la observación participante y entrevistas en 
profundidad de las familias estudiadas. En la tercera fase se trabajará con el análisis e 
interpretación de datos obtenidos en la segunda fase y, en la cuarta fase se trabajará con 
la triangulación de datos cuantitativo y cualitativo buscando detectar si en familias con o 
sin experiencias cardiovasculares existen elementos propios que condicionan sus 
conductas de promoción. 
Muestra aleatoria estratificada integrada por 50 familias – con y  sin familiar enfermo –
  que asistían al control médico en el Hospital Regional, Capital, con HTA o IAM , y por las 
familias sin estos pacientes. De los resultados se destaca: predominan familias medianas 
(40%), ingreso económico mensual por familia por encima de los $350. Nivel de 
escolaridad familiar bajo. 71% de los pacientes son adultos medios (45 – 60 a); casados o 
en unión de hecho, en un 82%. El 50% tiene actividades remuneradas. Referido al 
cuidado de su salud, se exploró horas de sueño percibidas como satisfactorias el 60%. El 
52% desarrollan actividades de descanso diaria que producen sensación de bienestar 
físico (caminatas, bicicleta, práctica de deportes, etc); 60% de los pacientes reconoce no 
ser consumidor de bebidas alcohólicas, como su familia, no fumadores 92%. El 88% de 
ellas tiene una alimentación no aceptable, de acuerdo a los criterios de la pirámide de la 
alimentación y a la prevención de las ECV. El 82% de pacientes están con sobrepeso, 
según índice de Quetelec o índice de masa corporal (IMC). En el 54%el índice de cintura 
y cadera (ICC) idéntica tendencia a la obesidad. El 48% de los pacientes y el 64% de las 
familias tienen una percepción de salud buena. 



Estos datos permitieron definir las áreas temáticas a trabajar en la fase cualitativa. 
Permitió identificar relaciones familiares conflictivas por padres alcohólicos, con funciones 
paternas espasmódicas, incumplidas; la mujer es la que se hace cargo del cuidado de la 
familia y resolver los problemas “hogareños”. Conciencia de los riesgos existentes en la 
vida diaria (alimentación, actividad física, hábitos tóxicos, relaciones intrafamiliares 
conflictivas, autoridad vertical: padre representa la máxima autoridad, la madre en su 
ausencia) en relación a su salud, no se pone de manifiesto en sus conversaciones. Dan 
respuestas a sus necesidades de acuerdo a sus recursos y preferencias, no cuenta el 
sentido de prevención de enfermedades. 
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