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Resumen

Objetivo: Establecer los determinantes sociodemograficos y de salud asociados a las conductas de
riesgo y conductas promotoras para la salud, de los usuarios del programa de prevencion secundaria
de enfermedades cardiocerebrovasculares del municipio de Envigado en 2013. Materiales: estudio
descriptivo, transversal, de fuente primaria, muestreo aleatorio de 355 usuarios del programa.
Resultados: 51% eran hombres, el 29,9% tenia entre 65 y 74 afos; 56,3% con basica primaria,
analfabetismo del 4,8%. Ingresos mensuales menores a un salario minimo para el 26,8%. La mayoria
siempre asiste al control médico, toma correctamente medicamentos y cumple indicaciones médicas; el
48,5% nunca o algunas veces asiste a actividades educativas del programa. El 87% desconoce su riesgo
cardiocerebrovascular y un 55,2% conoce poco o nada de su enfermedad. Consumo constante de café
en el 44,2%y cigarrillo el 20%. El sexo, la edad, el estrato socioecondmico y el cumplimiento de las
recomendaciones médicas, fueron los terminantes sociodemograficos que se asociaron a las conductas
de riesgo. A las conductas promotoras se asociaron el sexo, la asistencia a actividades educativas del
programa y el cumplimiento de las recomendaciones médicas de autocuidado. Conclusién: La edad,
sexo, estado civil, estrato socioeconomico, ingresos familiares mensuales, y el cumplimiento de las
indicaciones médicas, fueron los determinantes sociodemograficos que mejor explicaron las conductas
de riesgo para la salud. Asimismo, la edad, sexo, ocupacidn, estado civil, uso correcto de medicamentos,
asistencia a actividades educativas y el cumplimiento de indicaciones médicas, fueron los determinantes
que mejor explicaron las conductas promotoras de la salud.

Palabras clave
Determinantes sociales de la salud, adulto, enfermedades cardiocerebrovasculares, estilo de vida,
conducta saludable. (Fuente:DeCS, BIREME).
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SOCIO-DEMOGRAPHIC DETERMINING FRCTORS OF HEALTH BEHAVIOR IN
ADULTS WITH CARDPIO CEREBROVASCULAR DISEASE

Abstract

Objective: To establish the socio-demographic and health determining factors related to health risk
and health promotion behaviors of the secondary prevention program users with cardio cerebrovascular
diseases in the Municipality of Envigado in 2013. Materials: Cross-sectional, descriptive study of
primary source, random sampling of 355 users of the program. Results: The sample was formed by
51% men, 29.9% of whom were between 65 and 74 years old; 56.3% had finished elementary school,
4.8% were illiterate. Monthly income was inferior to the minimum wage for 26.8% participants. Most of
them always attend medical checkups, take their prescribed medication and comply with their doctor’s
instructions. However, 48.5% never or seldom attend educational program activities. Eighty seven per cent
(87%) of participants are not aware of their cardio cerebrovascular risk and 55.2% know little or nothing
about their illness. Forty-four pint two percent (44.2%) of the participants are heavy coffee drinkers and
20% are smokers. Gender, age, socio economic status and compliance with medical recommendations
were the socio demographic determinants that were associated to risk behavior. Gender, attendance to
the program educational activities and compliance with the medical recommendations of self-care, were
associated with the promoting behaviors. Conclusion: Age, gender, marital status, socioeconomic status,
monthly family income, and compliance with medical indications were socio demographic determining
factors that best explain the behavior of health risks. Also, age, gender, occupation, marital status, proper
use of medication, attendance to educational activities and compliance with medical indications were
the determining factors that best explained the health promoting behaviors.

Key words
Social determinants of health, adult, cardiovascular disease, life style, health behavior. (Source: MeSH).

DETERMINANTES SOCIO-DEMOGRAFICOS DA CONDUTA €M SAUDE €M
ADULTOS COM DOEN¢AS CARDIO-CEREBRO-VASCULAR

Resumo
Objetivo: Estabelecer os determinantes socio-demograficos e de satide associados as condutas de
risco e condutas promotoras para a satde, dos usudrios do programa de prevengdo secundaria de
doengas cardio-cerebro-vasculares do municipio de Envigado em 2013. Materiais: estudo descritivo,
transversal, de fonte primaria, amostragem aleatoria de 335 usudrios do programa. Resultados: 51%
eram homens, 0 29,9% tinham entre 65 e 74 anos; 56,3% com ensino basico, analfabetismo do 4,8%.
Ingressos mensais menores a um saldrio minimo para o 26,8%. A maioria sempre vai ao controle medico,
toma corretamente medicamentos e cumpre indicagdes medicas; o 48,5% nunca ou algumas vezes vai
a atividades educativas do programa. O 87% desconhece seu risco cardio-cerebrovascular e um 55,2%
conhece pouco ou nada de sua doenga. Consumo constante de café no 44,2% e cigarro o 20%. O sexo,
a idade, o estrato sdcio-econdmico e o cumprimento das atengdes médicas, foram o terminante socio-
demograficos que associam as condutas de risco. As condutas promotoras se associam o sexo, a assisténcia
a atividades educativas o programa e o cumprimento das aten¢des medicas de auto-cuidado. Conclusio:
A idade, sexo, estado civil, estrato socioeconomico, ingressos familiares mensais, € o cumprimento das
indicacdes medica, foram os determinantes socio-demograficos que melhor explicaram as condutas de
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risco para a saude. Assim mesmo, a idade, sexo, ocupacgao, estado civil, uso correto de medicamentos,
assisténcia a atividades educativas e o cumprimento de indicagdes medicas, foram os determinantes que
melhor explicaram as condutas promotoras da saude.

Palavras chave
Determinantes sociais da saude, adulto, doencas cardio-cerebro-vasculares, estilo de vida, conduta

saudavel. (Fonte:DeCS, BIREME).

INTRODUCCION

La transicion demografica a la que se enfrenta el
mundo, requiere ser analizada desde diferentes
enfoques, uno de ellos debe ser la prevision
de las consecuencias que acarreard pasar de
tener un numero significativo de menores de
edad en quienes se concentran la mayoria de
los programas sociales, educativos y de salud, a
tener una poblacion adulta que, de igual forma,
requiere de asistencia especial, sobre todo desde
el sector salud, ya que constituye un reto atender
las demandas de servicios de alta complejidad,
que generalmente requieren los adultos como
consecuencia de enfermedades crénicas que, en
su mayoria, pudieron prevenirse. Asi lo ratifican
Limoén y Ortega cuando dicen que cada dia es mas
elevado el nimero de adultos mayores y, por ende,
también son mayores los problemas sociales,
sanitarios, econémicos, psicologicos y educativos
que tal fendémeno suscita para las sociedades en
conjunto (1).

Las enfermedades cardiocerebrovasculares hacen
parte de este grupo de alteraciones cronicas que,
junto al cancer, la diabetes y las enfermedades
pulmonares cronicas, son las causantes del mayor
nimero de muertes en el mundo (2). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades cardiovasculares representan el
30% de todas las muertes registradas en el mundo y
podrian configurar entre 2010 y 2020 el 73% de la
mortalidad general (3). En Colombia el panorama

no es diferente, el Instituto Nacional de Salud
declar6 la enfermedad cardiovascular como la
primea causa de muerte, puesto que en el periodo
comprendido entre 1998 y 2011 se registraron
628.630 muertes por esta causa, que corresponden
al 23,5% del total de las muertes en Colombia (2).

De esta manera, cada vez es mas necesario ofrecer
a la poblacion adulta la oportunidad de disfrutar
de afios con calidad, fomentando el autocuidado
y la capacidad de gestionar su salud por medio de
la adopcion de practicas saludables y el desuso
de practicas riesgosas causantes de muertes y
complicaciones innecesarias como las generadas
por las enfermedades cardiocerebrovasculares.
Néjera et al., por ejemplo, refieren que el infarto
agudo de miocardio en el adulto se considera una
causa de muerte prematura, por lo que es necesario
que se contribuya por medio de la promocién de la
salud a la modificacion de condiciones y maneras
de vivir, evitando o disminuyendo factores de
riesgo y aumentando los protectores (4).

De este modo, las conductas y estilos de vida
saludables se convierten en la meta a alcanzar
cuando el propoésito esta orientado a tener una
poblacion adulta mucho mas saludable, en
este sentido la OMS define el Envejecimiento
Activo como “el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad,
con el fin de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen” (5). Asi, todos los
esfuerzos que se emprendan para proteger a
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esta poblacion, se justifican en la medida que el
bienestar del adulto es el reflejo del desarrollo
politico, social y econdmico de un pais que
enfoca sus acciones en los grupos humanos mas
vulnerables.

En el caso colombiano, se han hecho intentos
por proporcionar a la poblacion adulta y adulta
mayor condiciones de bienestar, ejemplo de ello
son las politicas publicas que se desarrollan por
medio de reglamentaciones como la Ley 797
de 2003, los decretos 569 y 4112 de 2004 y los
Conpes Sociales 70, 78 y 82 de 2004 que buscan
la proteccion social por medio de la ampliacion de
beneficios pensionales a esta poblacion (6-11); en
el sector salud, la Resolucion 00412 de 2000 (12)
por medio de programas como el de Deteccion
Temprana de Alteraciones del adulto y los de
atencion a Enfermedades de Interés en Salud
Publica (hipertension y diabetes), pretende atender
las contingencias en salud mas frecuentes que el
envejecimiento acarrea (13).

EnelmunicipiodeEnvigado(Antioquia, Colombia),
también ha sido priorizada la poblacion adulta y
adulta mayor como consecuencia de la relevancia
de las enfermedades cardiocerebrovasculares en
el perfil de morbimortalidad y la proporcion de
este grupo poblacional en la conformacion de su
piramide poblacional, para lo cual ha desarrollado
programas integrales que buscan promover el
bienestar en estas personas (14).

No obstante, a pesar de los programas desarrollados
desde el sector salud y de las estrategias de
Informaciéon, Educacion, Comunicacion (IEC)
utilizados para la prevenciéon y atencion de
enfermedades cardiocerebrovasculares, no se
ha alcanzado el impacto esperado; las personas
continian actuando de forma riesgosa, aln
faltan muchos esfuerzos para lograr incidir en
condiciones como la obesidad, el sedentarismo,
los inadecuados habitos alimenticios y el abuso de
sustancias toxicas, entre otros.

Francy Edith Lopez Herrera, Angela Maria Segura Cardona

De esta manera, indagar las razones por las cuales
a las personas se les dificulta modificar conductas
de riesgo para su salud, requiere el andlisis de
caracteristicas particulares que pueden incidir en
ellas y que hacen parte de sus estilos de vida; del
mismo modo, es fundamental conocer dinamicas
familiares y sociales que pueden, en algin
momento, influir positiva o negativamente en las
conductas que las personas asumen frente a la salud.
Alrespecto, la tedrica en enfermeria Nola J. Pender
dice que promover la autoeficacia en las personas
es fundamental para que se puedan cambiar las
conductas nocivas por conductas promotoras de la
salud y que, para lograrlo, es indispensable realizar
aproximaciones a las caracteristicas individuales
y a los contextos reales en que las personas se
desenvuelven cotidianamente (15).

METODOLOGIA

Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
y corte transversal, poblacion conformada por
355 personas mayores de 45 afios e inscritas
en el programa de prevencion secundaria de
enfermedades cardiocerebrovasculares del
municipio de Envigado en 2013. La muestra fue
probabilistica, aleatoria y representativa de los
pacientes inscritos voluntariamente al programa,
pero no de todas las personas con riesgo de
enfermedad cardiocerebrovascular que residen
en el municipio. Su tamafo se estim6 en Epidat
version 2.5, conuna p = 5% y un 95% de confianza.
Los criterios de inclusién fueron: ser habitante
del municipio de Envigado, mayor de 45 afios,
estar inscrito en el programa en 2013, y tener la
condicion fisica y mental necesarias para participar
del estudio; como criterios de exclusion: haber
ingresado hace menos de 6 meses al programa y no
haber estado activo en ¢l en los altimos 12 meses,
a pesar de estar inscrito.

Se consideraron dos variables dependientes:
conductas de riesgo y conductas promotoras de
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la salud; las conductas de riesgo fueron definidas
como personas que consumian café, alcohol
o cigarrillo; las conductas promotoras fueron
definidas por personas que realizaban ejercicio
rutinariamente o tenian habitos nutricionales
saludables. Las variables independientes se
resumieron en dos grupos, el primero compuesto
por determinantes sociodemograficos y el
segundo por determinantes de salud, definidas
segun literatura, donde se consideraron como
determinantes sociodemograficos el sexo, la edad,
el estrato socioecondmico, escolaridad, ocupacion,
estado civil, ingresos familiares, disponibilidad a
acceder a alimentos saludables, apoyo familiar y
problemas de orden publico que limitan asistencia
al programa; y por determinantes de la salud se
considero: anos de diagnostico de la enfermedad,
clasificacion del RCV, estado de salud,
conocimiento de la enfermedad y cumplimiento
de recomendaciones médicas. Con estas variables
se disend un instrumento de recoleccion de
informacion, validado con personas expertas
en el tema y con conocimiento del programa de
prevencion.

Fuente de informacion primaria: la técnica utilizada
fue el cuestionario estructurado aplicado de forma
dirigida. El proceso de recoleccion de informacion
se realizd luego de los avales institucionales,
éticos y analisis de la prueba piloto. Antes de
aplicar la encuesta se socializd consentimiento
informado, se explicd el objetivo, propositos y
beneficios del proyecto, se hizo claridad sobre
la confidencialidad, anonimato y respeto por
informacion de las personas. La informacion fue
procesada en el software estadistico SPSS version
21.

Se realizo analisis estadistico descriptivo
a cada una de las variables incluidas en el
estudio; adicionalmente, a través de un analisis
bivariado, se determind la asociacion entre las
conductas promotoras y de riesgo con cada una
de las variables consideradas como determinantes
sociodemograficos y de salud, a través de pruebas
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Chi-cuadrado, para las que se utilizé un nivel de
significacion del 5%; asimismo, se establecieron
razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas
y sus respectivos intervalos de confianza, para
determinar la fuerza de la asociacion de los
determinantes con las variables dependientes;
las medidas de fuerza de asociacion crudas se
ajustaron por potenciales variables de confusion
a través de analisis multivariado por medio de
regresion logistica binaria utilizada con fines
explicativos.

RESULTADOS

Determinantes sociodemograficos

El sexo masculino fue el mas representativo con
el 51% (181); la mayoria tenia entre 65 y 74 afios;
la condicion de pensionado o jubilado fue la mas
representativa con el 28,7% (102), el 23,9% (85)
refiridé no tener ocupacion. El estado civil casado
prevalecié con el 34,6% (123). Un 56,3% (200)
con basica primaria y analfabetismo en el 4,8%
(17). La estratificacion social de la vivienda para el
39,2% (140) era nivel tres (medio bajo), el 53,2%
(189) reportd entre uno y dos salarios minimos
mensuales como ingresos familiares, y el 26,8%
(95) menos de un salario minimo.

El 41,7% (148) siempre tenia apoyo familiar para
asistir al programa de riesgo cardiocerebrovascular
y el 37,2% (132) nunca. El 70,4% (250) siempre
contaba con apoyo de su familia para mantener
conductas de autocuidado y un 73,5% (261) tenia
la posibilidad econémica para acceder a alimentos
saludables.

Determinantes de salud

El 36,3% (129) hacia menos de 5 afios
habia sido diagnosticado con enfermedad
cardiocerebrovascular, la percepcion del estado de
salud era satisfactoria para el 44,8% (159) y muy
satisfactoria para el 31,8% (113). Un 88,7% (315),
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84,2% (299) y 74,4% (264) siempre consumia
correctamente los medicamentos prescritos por el
médico, asistia a los controles médicos y cumplia
con las recomendaciones del personal de salud,
respectivamente. El 38,6% (137) siempre asistia a
las actividades educativas del programa, mientras
que el 31,8% (113) nunca lo hacia. Un 29% (103)
conocia bien la enfermedad cardiocerebrovascular
que presentaba, mientras que el 52,7% (195)
conocia poco o nada sobre ella.

Conductas de riesgo y conductas promotoras de
la salud

En cuanto a las conductas promotoras de la salud,
se encontro que el 54,4% (193) realizaba ejercicio
continuamente; el 55,2% (196) presentd habitos
nutricionales saludables. El 89,3% (317) dedicaba
entre 1 y 5 horas semanales a actividades de ocio y
recreacion. Con respecto a las conductas de riesgo,
se hall6 que el 25,6% (91) consumia cigarrillo,
un 28,7% (102) alcohol, el 1,4% (5) sustancias
psicoactivas y el 44,2% (157) café de manera
constantemente.

Conductas de riesgo para la salud asociadas
a  determinantes  sociodemograficos y
determinantes de salud

Se hall6 asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de conductas de riesgo y
los determinantes sociodemograficos: sexo,
edad y estrato socioeconomico de la vivienda
de los participantes (p = 0,000, 0,001 y 0,037,
respectivamente). Por su parte, no se halld
asociacion estadisticamente significativa entre
las conductas de riesgo de los participantes y sus
determinantes de salud.

Conductas promotoras para la salud asociadas
a determinantes sociodemograficos

En la Tabla 1 se describen los resultados de la
asociacion entre las conductas promotoras para la
salud y algunos determinantes sociodemograficos
de los participantes; los cuales dan cuenta de que el

Francy Edith Lopez Herrera, Angela Maria Segura Cardona

sexo, la ocupacion y la disponibilidad econémica
para acceder a alimentos saludables fueron los
determinantes que se asociaron estadisticamente
con este tipo de conductas.

Conductas promotoras para la salud asociadas
a los determinantes de salud

Con relacion a la asociacion entre la presencia
de conductas promotoras y la asistencia a
actividades educativas del programa por parte
de los participantes, se encontrdé que el 53,4%
(173) siempre lo hacia, seguido del 29% (94) que
nunca asistia y el 17,6% (57) que lo hacia algunas
veces. Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de estas conductas y
la asistencia a actividades educativas del programa
de RCV (p=10,001).

Por su parte, de los usuarios que presentaron
conductas promotoras para la salud el 89,2%
(288) siempre cumplia las recomendaciones
médicas, el 7,1% (23) algunas veces y el 3,7%
(12) nunca lo hacia. Hallandose asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,000) entre la
presencia de conductas promotoras para la salud
y el cumplimiento de las indicaciones médicas de
autocuidado.

Determinantes sociodemograficos y de salud
que mejor explican las conductas de riesgo y
las conductas promotoras para la salud de los
usuarios del programa

Para identificar las variables que mejor explicaran
la presencia de conductas de riesgo y conductas
promotoras para la salud en los usuarios del
programa de prevencion secundaria de riesgo
cardiocerebrovascular del municipio de Envigado,
se tuvo en cuenta el criterio de Hosmer-Lemeshow;
el cual, consiste en una prueba estadistica de
bondad de ajuste para los modelos de regresion
logistica, que permite incluir en el modelo
explicativo, variables independientes con un valor
de asociacion menor a 0,25 (p < 0,25).
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Tabla 1. Asociacion entre los determinantes sociodemograficos y las conductas promotoras de los
usuarios del programa de prevencion secundaria de riesgo cardiocerebrovascular del municipio

de Envigado en 2013
CONDUCTAS PROMOTORAS 2 1C
DETERMINANTES Si NO TOTAL = g
SOCIODEMOGRAFICOS P = %
N INF SUP
N % N % N % g2
-9
Sexo
Femenino 157 485 24 774 181 51,0 0.002 1
Masculino 167 51,5 7 22,6 174 49,0 ’ 1,106 1,037 1,180
Edad
Menoresde 65 211 65,1 16 5L6 227 639 (434 1
Mayores de 65 113 349 15 484 128 36,1 ’ 0,950 0,883 1,021
Escolaridad
Ninguna 14 4,3 3 9,7 17 4,8 0,283 0,043 1,882
Primaria 181 559 19 61,3 200 56,3 0,436 0,577 0,128 2,597
Secundaria 96 29,6 7 22,6 103 29,0 0,831 0,164 4,202
Pregrado o posgrado 33 10,2 2 6,5 35 9,9 1
Estrato socioeconémico de la
vivienda
Bajo 231 713 25 80,6 256 72,1 0267 0,961 0,901 1,024
Alto 93 287 6 194 99 279 ’ 1
Ocupacion
Ninguna 4 1,2 4 12,9 8 2,3 0,109 0,023 0,503
Labores domésticas/ o, o 5 161 98 276 2,022 0,665 5,144
Desempleado
Empleado/Oficios varios 28 8,6 2 6,5 30 8,5 0,001 1,522 0,315 7,359
Independiente/Agricultor/ ;335 15 33 117 3390 1,163 0464 2918
Otra ocupacion
Pensionado (a) o jubilado (a) 92 28,4 10 32,3 102 28,7 1
Disponibilidad econémica
para acceder a alimentos
saludables
Si 25 7,7 7 22,6 32 9
0,006
No 299 923 24 774 323 91 1,185 0,984 1,427

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 2 se presentan los determinantes
sociodemograficos y de salud que mejor
explican las conductas de riesgo para la salud

publico que limitan la asistencia al programa,
cumplimiento de las recomendaciones médicas de
autocuidado, asistencia a actividades educativas

en los participantes, cada uno de ellos ajustado
por: sexo, edad, estrato socioeconomico de
la vivienda, estado civil, ingresos familiares
mensuales, disponibilidad economica para acceder
a alimentos saludables, problemas de orden

del programa y conocimiento de su enfermedad
cardiocerebrovascular.

Del mismo modo, en la Tabla 3 se presentan los
determinantes sociodemograficos y de salud
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que mejor explicaron la presencia de conductas cumplimiento de las recomendaciones médicas de
promotoras de la salud en los participantes del autocuidado, la asistencia a actividades educativas
estudio, cada uno de ellos ajustado por el sexo, la  del programa y el conocimiento de la enfermedad
edad, el estado civil, la ocupacion, la disponibilidad  cardiocerebrovascular.

econdmica para acceder a alimentos saludables, el

Tabla 2. Determinantes sociodemograficos y de salud que mejor explican las conductas de
riesgo, en los usuarios de programa prevencion secundaria de riesgo cardiocerebrovascular del
municipio de Envigado en 2013

CONDUCTAS DE RIESGO PARA LA SALUD

DETERMINANTES IC 95%
SOCIODEMOGRAFICOS Y DE SALUD Razon de Prevalencias Ajustado
INF SUP
Sexo
Femenino 1
Masculino 2,743 1,648 4,564
Edad
Menores de 65 1
Mayores de 65 2,214 1,295 3,786
Estrato socioeconémico de la vivienda
Bajo 0,730 0,423 1,258
Alto 1
Estado civil
Soltero 1,137 0,620 2,086
Viudo, Separado 1,054 0,581 1,913
Casado, Union libre 1
Ingresos familiares mensuales
Menos de 2 SMLVM 1,517 0,752 3,061
Mas de 2 SMLVM 1
Disponibilidad econémica para acceder a
alimentos saludables
Si 0,757 0,416 1,376
No 1
Problemas de orden piblico que limitan la
asistencia al programa
Si 0,430 0,117 1,585
No 1
Cumplimiento de las recomendaciones médicas
de autocuidado
Siempre 1
Algunas veces 1,931 0,729 5,114
Nunca 1,463 0,425 5,039
Asistencia a actividades educativas del programa
Siempre 1
Algunas veces 1,503 0,745 3,031
Nunca 0,943 0,529 1,682
Conocimiento de su enfermedad
cardiocerebrovascular
Si 1
No 0,883 0,542 1,439

Fuente: elaboracion propia



Determinantes sociodemograficos de la conducta en salud en adultos con enfermedad cardiocerebrovascular

161

Tabla 3. Determinantes sociodemograficos y de salud que mejor explican las conductas
promotoras para la salud, en los usuarios de programa prevencion secundaria de riesgo
cardiocerebrovascular del municipio de Envigado en 2013

DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS

CONDUCTAS PROMOTORAS PARA LA SALUD

Y DE SALUD Razén d(.‘, Prevalencias IC 95%
Ajustado INF SUP
Sexo
Femenino 1
Masculino 0,469 0,149 1,479
Edad
Menores de 65 1
Mayores de 65 0,550 0,227 1,334
Estado civil
Soltero 1,183 0,341 4,102
Viudo, Separado 0,800 0,265 2,413
Casado, Union libre 1
Ocupacion
Ninguna 0,310 0,046 2,073
Labores domésticas/Desempleado 0,951 0,237 3,807
Empleado/Oficios varios 1,621 0,272 9,653
Independiente/Agricultor/Otra 0,826 0,289 2,361
Pensionado (a) o jubilado (a) 1
Disponibilidad econémica para acceder a
alimentos saludables
Si 1
No 1,844 0,618 5,501
Cumplimiento de las recomendaciones médicas
de autocuidado
Siempre 1
Algunas veces 0,155 0,055 0,434
Nunca 0,184 0,049 0,686
Asistencia a actividades educativas del programa
Siempre 1
Algunas veces 2,396 0,459 12,496
Nunca 0,597 0,228 1,562
Conocimiento de su enfermedad
cardiocerebrovascular
Si 1
No 0,589 0,237 1,460
Fuente: elaboracion propia
DISCUSION desarrollado por la OMS, que demuestra que la

Sonllamativoslosresultadosdealgunascondiciones
sociales de los participantes, por ejemplo el estrato
socioecondmico, los ingresos econdmicos y la
escolaridad en general fueron bajos, lo que podria
relacionarse con lo encontrado en un estudio

pobreza esta estrechamente relacionada con las
enfermedades cardiocerebrovasculares, ademas
refiere que las personas vulnerables y socialmente
desfavorecidas enferman mdas y mueren antes
que las personas de mayor posicion social (16).
Asimismo, el estudio realizado por Ferrera et
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al. destaco la influencia desfavorable del factor
socioecondmico no satisfactorio en el control de la
enfermedad cardiocerebrovascular (17).

Se encontré que la mayoria de los participantes
conocian poco o nada de su enfermedad
cardiocerebrovascular, ademas de no asistir a
las actividades educativas que el programa de
prevencion secundaria les ofrecia; teniendo en
cuenta que la capacidad que tienen las personas de
empoderarse de su autocuidado depende en gran
medida de la cantidad y calidad de informacion
que tengan al respecto, resultan muy importantes
estos resultados; al respecto, Fuster y Sinai refieren
que la informacion que el paciente recibe, sobre
todo los ancianos, personas con bajos ingresos
y habitantes de zonas rurales, que se encuentran
en una situacion especialmente vulnerable, puede
beneficiar significativamente su adherencia a los
tratamientos (18).

La mayoria de los participantes no presentd
habitos relacionados con el consumo de cigarrillo,
alcohol o sustancias psicoactivas; por el contrario,
la rutina de ejercicio fisico, la alimentacion
balanceada y la presencia de actividades de ocio
y recreacion se encontraron en la mayoria de los
encuestados; informacién que no se asemeja a la
hallada en otras investigaciones que describen
como los habitos o conductas nocivas para la salud
son, en la mayoria de la veces, muy frecuentes.
Asi se demostro en el estudio “Estimacion de la
carga de las enfermedades cardiocerebrovascular
es atribuible a factores de riesgo modificables en
Argentina”, donde se encontré que el 46,2% de
las personas eran inactivas fisicamente, el 53,4%
presentd exceso de peso y el 25,4% tenia habitos
alimenticios inadecuados (19, 20).

Con respecto la asociacion entre las conductas
de riesgo para la salud y los determinantes
sociodemograficos y de salud de los participantes,
se hallo relacion de éstas con el sexo masculino,
la edad avanzada, el estrato socioecondémico
de la vivienda bajo y el cumplimiento de las

Francy Edith Lopez Herrera, Angela Maria Segura Cardona

recomendaciones médicas para el autocuidado;
asociacion que coincide con algunos estudios
que ratifican que las enfermedades cronicas no
transmisibles se presentan con mayor frecuencia
en adultos mayores y estan determinadas por
condiciones socioecondémicas desfavorables, las
cuales representan para el sistema de salud una
carga asistencial y financiera constante (21-23).

No obstante, es relevante mencionar que la
enfermedad cardiovascular no es exclusiva de la
poblacion adulta mayor, por el contrario, cada
vez se hace mas relevante la necesidad de realizar
estudios en grupos poblacionales mas jovenes,
como el caso del “Estudio poblacional de la muerte
subita cardiovascular extrahospitalaria: incidencia
y causas de muerte en adultos de edad mediana”,
realizado por Morentin y Audicana en 2011, los
cuales concluyen que el desarrollo de estrategias
para identificar a las personas con mayor riesgo
dentro de la poblacion general con bajo riesgo
es esencial para la prevencion de este tipo de
enfermedades (24).

Por su parte, el sexo masculino que prevalecié en
el estudio por su relacion con las conductas de
riesgo para la salud, también ha sido documentado
por otros investigadores que han demostrado que
las enfermedades no transmisibles han ocupado
las primeras causas de muerte en la poblacion de
ambos sexos, con desventajas para los hombres
en la mayoria de veces, ya que en ¢éstos es
40% mas alto el riesgo de sufrir enfermedades
cardiocerebrovasculares que en las mujeres,
exceso que estd asociado al consumo excesivo
de alcohol, alimentos poco saludables y mayores
porcentaje de sedentarismo (25).

En cuanto a la disponibilidad econdémica para
acceder a alimentos saludables con que cuenta la
mayoria de encuestados, podria interpretarse como
un factor que favorece su autocuidado, puesto que
como lo mencionan Zavala et al. a medida que
mejorael nivel socioecondmico, las personas hacen
mas actividad fisica y consumen mas alimentos
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saludables; en este caso, el acompafnamiento que
debe hacer el personal de salud también resulta
relevante, puesto que no es suficiente con tener
acceso a alimentos saludables, es necesario saber
cuales son o como se deben consumir, puesto
que asi como la carencia de alimentos perjudica
el estado de salud, el exceso de estos también
puede resultar perjudicial para el equilibrio que
representa un buen estado de salud (26).

El cumplimiento de las recomendaciones médicas
de autocuidado se asocio estadisticamente con las
practicas promotoras delasalud enlos participantes;
lo que podria relacionarse con la credibilidad que
tiene el personal de salud en las personas, relacion
que deberia privilegiar el acto educativo como
unico medio para lograr la participacion activa
de las personas en su autocuidado. Al respecto,
Velandia et al. afirman que la relacion con el
equipo de salud y la credibilidad en los mismos,
es un factor determinante para que los pacientes
acepten y cumplan los tratamientos ordenados;
consideran primordial la relacién asertiva entre
médico y paciente para proveer su participacion
siendo un factor que determina su adherencia (27).

A pesar de que la mayoria de los participantes del
estudio eran mayores de 65 afios, esto no significa
que las intervenciones de prevencion primaria y
secundaria se deban focalizar solo en este grupo
poblacional, por el contario, si se desean desarrollar
estrategias que puedan mejorar los datos que
reflejan la altamorbimortalidad como consecuencia
de las enfermedades cardiocerebrovasculares, sera
necesario diagnosticar tempranamente el riesgo
de presentarlas, asi como tratarlo adecuadamente;
algunos estudios han encontrado, por ejemplo,
que los factores de riesgo cardiovasculares se
presentan en el 9% de las personas entre los 35
y 49 afos, el 36% entre las de 50 a 64 anos, el
43% en las personas de 65 a 79 afnos y el 12% en
los mayores de 80 afios (27). Por su parte, Mazon
refiere que cuando ya hay evidencia de enfermedad
cardiovascular establecida, se deben reforzar
las medidas preventivas, aplicando todas las
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estrategias terapéuticas, pero siempre insistiendo
en la necesidad de mantener unos habitos de vida
saludables en todas las etapas evolutivas de la
enfermedad (28).

Por ultimo, el consumo de café en un porcentaje
importante de los participantes y considerado
como factor de riesgo para la salud en este
estudio, es necesario confrontarlo con literatura
que explica que una cantidad minima de café al
dia pueda ayudar a equilibrar el animo y en ese
sentido mejora el funcionamiento cardiovascular;
sin embargo, el exceso de su consumo puede
resultar perjudicial para la salud e incrementar los
niveles de hipertension; asi lo refiere Valenzuela
cuando declara que el consumo excesivo de café,
o de cafeina, se asocia con un mayor riesgo de
hipertensién y por consiguiente con un mayor
riesgo cardiovascular, aspecto que puede ser
debatible si se compara con los efectos benéficos
de la cafeina que han sido observados mas
recientemente. En efecto, estos resultados pueden
conducir a romper mitos establecidos sobre el café,
haciéndose necesario orientar a las personas sobre
la importancia de su consumo moderado (29).

CONCLUSIONES

Los determinantes sociodemograficos de los
usuarios del programa de prevencion secundaria
de enfermedades cardiocerebrovasculares
del municipio de Envigado, dan cuenta de
una poblacion adulta mayor con condiciones
socioeconoémicas poco favorables; demostrando
que las intervenciones en salud deben tener una
vision amplia en cuanto al alcance y factores
relacionados con las condiciones familiares y
sociales que pueden incidir en el estado de salud,
asi como en las posibilidades de autocuidado de
estas personas.

Aunque la mayoria de los usuarios dicen gozar
de un buen estado de salud y participar de casi
todas las actividades que les ofrece el programa,
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la mayoria presentan conocimientos deficientes
sobre su patologia, pero tampoco asisten a las
actividades educativas orientadas a tal fin; por
€S0 es necesario que se generen mas y mejores
formas de educacion para la salud, que permeen
la subjetividad de los pacientes y les permita
empoderarse de su bienestar.

Seencontro asociacion entre algunos determinantes
sociodemograficos y de salud con la presencia de
conductas de riesgo y conductas promotoras para
la salud en los participantes; lo que corrobora
la importancia de retomar modelos como el
propuesto por la Comision de Determinantes
Sociales de la Salud de la OMS, para tratar de
comprender la complejidad de los fenomenos de
salud-enfermedad; especialmente los relacionados
con las enfermedades cardiocerebrovasculares que
representan un reto social dificil de comprender e
intervenir.

Francy Edith Lépez Herrera, Angela Maria Segura Cardona

Tanto determinantes sociodemograficos, como
aspectos relacionados con la adherencia al
programa de prevencién secundaria de riesgo
cardiocerebrovascular, explican la presencia de
conductas de riesgo y conductas promotoras para
la salud en los usuarios; resultados que podrian ser
de mucha utilidad si se integran a los esfuerzos
que actualmente se dedican desde la Direccion
Local de Salud del municipio de Envigado para
controlar lo que se considera una pandemia con
implicaciones personales, familiares y sociales.
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