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Resumen

Objetivo: establecer la prevalencia de morbilidad
cardiovascular por autoreporte en adultos de 18 a 69 afios, en
el Tolima, y explorar su asociacion con factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales, a partir de la Encuesta Nacional
de Salud 2007. Metodologia: estudio epidemiologico
observacional, con un componente descriptivo-transversal
y otro analitico-transversal de asociacion, que empled 1219
registros de personas entre 18 y 69 afios del departamento del
Tolima, provenientes de la Encuesta Nacional de Salud 2007.
Se describieron las caracteristicas demograficas y se determind
la prevalencia de factores de riesgo biopsicosociales para
enfermedad cardiovascular por auto-reporte. Se exploraron
asociaciones entre esos factores y enfermedad cardiovascular
grave. Resultados: los factores de riesgo mas prevalentes en
las personas que desarrollaron un evento cardiovascular fueron

hipertension: 16,8%; dependencia al alcohol: 14,1%; nivel
educativonulo: 14%; laprevalenciade eventos cardiovasculares
graves es del 5,5%. Al ajustar por variables de sexo y edad
se encontrd que los factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular grave son el autoreporte de problemas
de salud mental, hipertension, dependencia al alcohol,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Conclusiones:
ademas de los factores bioldgicos reconocidos, se encontrd
que el autoreporte de problematicas mentales también es un
factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular grave auto-
reportada.

---------- Palabras  clave:  Enfermedad  cardiovascular,
prevalencia, auto-reporte, factores de riesgo, enfermedades no
transmisibles.
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Abstract

Objective: to determine the prevalence of self-reported
cardiovascular disease in adults aged 18 to 69 in Tolima and
to explore their association with biological, psychological
and social factors from the 2007 National Health Survey.
Methodology: an observational epidemiological study with
a descriptive component and an analytic cross section of
association, employing 1219 records of people between the
ages of 18 and 69 in the Tolima department, taken from the
2007 National Health Survey. Demographic characteristics
were described and the prevalence of biopsychosocial risk
factors for cardiovascular disease by self-reporting was
determined. The relationships between these factors and
severe cardiovascular disecase were explored. Results:

the most prevalent risk factors in people who developed
a cardiovascular event were high blood pressure: 16.8%;
alcohol dependence: 14.1%; lack of education: 14%. The
prevalence of major cardiovascular events was 5.5%. After
adjusting for age and sex variables it was found that risk
factors for major cardiovascular disease are: self-reporting of
mental health problems, hypertension, alcohol dependence,
hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia. Conclusions:
in addition to the biological factors that were identified, it was
found that self-reporting mental health issues is also a risk
factor for self-reported serious cardiovascular disease.
---------- Key words: Cardiovascular disease, prevalence, self-
reporting, risk factors, non-communicable diseases, NCDs

Introduccion

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT), especialmente
las cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enferme-
dades respiratorias cronicas constituyen la principal causa
de muerte en los paises de ingresos bajos y medios, donde
vive la mayor parte de la poblacion mundial [1]. De he-
cho, la enfermedad cardiovascular es la primera causa de
muerte en Colombia, tanto en hombres como en mujeres,
mayores de 45 afios o mas, superando incluso las muertes
violentas o por canceres combinados [2].

El envejecimiento de la poblacion, la epidemia de
la obesidad, la falta de implementacion de las estrate-
gias de prevencion y control de los factores de riesgo,
ademas de las deficiencias en el actual sistema de salud
inciden en el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovas-
cular, su diagnostico oportuno, evolucion y la calidad de
las intervenciones para su control [3].

Se han identificado mas de doscientos factores de ries-
go para enfermedad cardiovascular [4], la mayoria de ellos
biologicos o relacionados con habitos como el tipo de ali-
mentacion o el consumo de tabaco. Sin embargo, a pesar
de las importantes variaciones geograficas y sociales que se
han descrito para la enfermedad cardiovascular, se ha inda-
gado mucho menos sobre el papel de factores psicosociales
en la etiologia de la enfermedad cardiovascular [5].

Existe poca informacion sobre el comportamiento
epidemioldgico de eventos cardiovasculares y sus facto-
res de riesgo en Colombia y en el departamento del To-
lima. Un valioso recurso informativo sobre la situacion
de salud de los colombianos es la Encuesta Nacional de
Salud, desarrollada en el afo 2007 con el patrocinio del
Ministerio de la Proteccion Social en asociacion con Col-
ciencias. El objetivo de este estudio es explorar la relacion
de los factores de riesgo cardiovascular a nivel biologico,
psicologico y social, con el auto-reporte de enfermedades
cardiovasculares graves y determinar la prevalencia de
estos eventos en los residentes del Tolima.

Metodologia

Se realiz6 un estudio epidemioldgico observacional, con
un componente descriptivo-transversal y otro analitico-
transversal, de asociacion. La poblacion de estudio com-
prende personas con edades entre 18 y 69 afios, residen-
tes en el departamento del Tolima en el afio 2007.

Para el desarrollo del presente estudio, se emplearon
datos provenientes del sondeo a hogares “Modulo 2 —
Encuesta para personas de 6 afios y mas”, en el marco de
la Encuesta Nacional de Salud 2007 (gns) [6], la cual fue
filtrada por municipio de residencia y edad, obteniendo
como resultado 1219 personas residentes en el Tolima,
con edades comprendidas entre 18 y 69 afios.

El analisis estadistico consistid en calcular medidas
de tendencia central y dispersion para las variables cuanti-
tativas, y establecer la prevalencia de punto con intervalos
de confianza del 95% para el autoreporte de los principa-
les factores de riesgo y eventos cardiovasculares graves.
El analisis univariado se realizd para las caracteristicas
demograficas: edad, sexo, nivel educativo, ocupacion ac-
tual y municipio de residencia. Se determino la prevalen-
cia de cada uno de los factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular reportados por las personas encuestadas:
biologicos (hipertension arterial (HTA), diabetes, obesidad
segun Indice de Masa Corporal (iMc) y dislipidemia); so-
ciales (pertenencia a grupos €tnicos, analfabetismo); psi-
cologicos (problematica mental, dificultad para entablar
relaciones sociales y para mantener amistades, numero de
horas de trabajo semanales); y de comportamiento (alco-
holismo, tabaquismo, actividad fisica). Se tomaron como
eventos cardiovasculares mayores el Infarto Agudo al
Miocardio (1am), el diagnostico de enfermedad cardiaca
por profesional de la salud, la historia de trombosis y de
eventos cardiovasculares mayores.

Se explord la asociacion entre los factores de ries-
go biopsicosociales con los eventos cardiovasculares
graves por autorreporte, mediante el calculo de la Odds
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Ratio (or) y su intervalo de confianza del 95%. Se ajus-
taron las asociaciones por edad y sexo, mediante un mo-
delo de regresion logistica no condicional.

Las etapas de planeacion, ejecucion y divulgacion de
los resultados se enmarcaron dentro de las pautas éticas
de la Resolucion 8430 de 1993 y la Declaracion de Hel-
sinki [7, 8]. Las bases de datos de la Encuesta Nacional de
Salud fueron suministradas por la Facultad Nacional de
Salud Publica de la Universidad de Antioquia, con autori-
zacion del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Resultados

Caracteristicas demograficas

De 1.219 encuestados que conformaron la muestra entre
18 y 69 afios de edad, residentes en el departamento del
Tolima, 738 eran mujeres (60,5%) y 481 eran hombres
(39,5%). La media de la edad fue de 41,67 afios (Desvia-
cion estandar (pE)= 14,2) y el 50% de las personas tenia
40 afios 0 menos. La mitad de las personas encuestadas,
correspondiente al 47,6%, se encuentran clasificadas en
la etapa vital de adulto joven, siendo los adultos mayores
los de menor frecuencia (14,5%).

El 41,1% de los tolimenses encuestados curso estu-
dios de nivel primario, seguidos del 36,5%, que realiza-
ron estudios secundarios y un 7,7%, correspondiente a
86 personas que no tenian ningln tipo de estudio.

En cuanto al tipo de ocupacion, se evidencio6 que, de
las personas que actualmente se encuentran laborando,
son muy pocas las que se desempefian en oficios operati-
vos o de esfuerzo fisico, pues constituyen el 8,9%, mien-
tras que el 48,6% se ocupa en labores administrativas.

Casi un tercio de la poblacion encuestada (32,5%)
reside en la ciudad de Ibagué, seguida de El Espinal, con
el 12,9% y Carmen de Apicala, con 11,3%.

Prevalencia de factores de riesgo biolégico por
autoreporte

La prevalencia de hipercolesterolemia por auto-reporte en
la poblacion adulta del Tolima es de 19,4%. Asi mismo,
de cada 100 personas, 15,3 reportaron tener niveles eleva-
dos de trigliceridos. La prevalencia global de hipertension
por autoreporte fue de 12,3%, mas alta en las mujeres con
un 14,7%, mientras que en los hombres fue de 8,5%. Para
el caso de diabetes, la prevalencia total fue de 4,6%, mas
alta en las mujeres (5,9%) que en los hombres (2,4%).

En cuanto a la obesidad, se evidencia que la pre-
valencia global es 11,1% y guarda similitud con la dis-
tribucion de las dos anteriores, pues también es mayor
en el grupo de las mujeres, con el 12,3%, mientras que
en los hombres fue de 9,3% (tabla 1). Por su parte, la
prevalencia de sobrepeso en todos los habitantes del
Tolima es del 30,2%, teniendo en cuenta que para el
grupo de los hombres es del 35,2% y en las mujeres, de
26,4%. En el grupo de adultos mayores se observo la
mayor prevalencia de sobrepeso, con un 41,3%, segui-
do de la prevalencia de hipertension, con un 29,3%, la
obesidad, con un 10,87%, y la diabetes, con un 8,4%,
como se indica en la tabla 2.

Prevalencia de enfermedad cerebro vascular (Ecv),
infarto agudo al miocardio (1am) y cardiopatia en los
habitantes del Tolima

La prevalencia del autoreporte de algin tipo de enferme-
dad cardiaca diagnosticada por un profesional de salud
fue de 3,4%, con un intervalo de confianza del 95% de
2,31% - 4,41%. Por su parte, la prevalencia el infarto
agudo al miocardio por autorreporte fue de 1,7%, con
IC 95% entre 0,95% y 2,49%. El historial de trombosis
prevalecio en el 1,3% de los encuestados (IC 95% de
0,95% - 2,49%).

Tabla 1. Prevalencia por autoreporte de hipertension arterial, diabetes, sobrepeso y obesidad por sexo en habitantes de edades entre 18y 69

anos, Tolima, Colombia,

Hombres Mujeres Total
Diagnostico
autoreportado |, Casos TOV&  |Cg5% n  Casos ev& IC 95% n  Casos V& co5%
lencia lencia lencia

Hipertension 481 41 85 59 11,1 733 108 147 121 174 1214 149 123 104 142
arterial

Diabetes 481 12 2,5 1,0 4,0 738 44 6,0 4,2 7,7 1219 56 4,6 3,4 58
Sobrepeso 352 124 35,2 30,1 40,4 462 122 26,4 22,3 30,5 814 246 30,2 27,0 334
Obesidad 352 33 9,4 6,2 126 462 57 12,3 9,2 15,4 814 90 1M1 8,8 13,3

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2007
IC 95%: Intervalo de confianza de 95%
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Tabla 2. Prevalencia por autorreporte de hipertension arterial, diabetes, sobrepeso y obesidad por grupos etarios en habitantes del Tolima, en

edades entre 18 'y 69 anos

Diagnéstico

Hipertension

Grupo de edad autoreportado arterial Diabetes Sobrepeso Obesidad
n 577 580 399 399
Adulto Joven (182 C@sos 22 13 99 26
39 afios) Prevalencia 38 00 24,3 7.4
IC 95% 2,2-5,5 1,0-3,5 20,5-28,2 4,5-10,3
n 460 462 323 323
Adulto Medio (40a  Casos 75 28 109 54
59anos) Prevalencia 16,3 6 337 15,3
IC 95% 12,8-19,8 3,8-8,3 28,4-39,1 11,4-19,2
n 177 177 92 92
Adulto Mayor (mas ~ Casos 52 15 38 10
de 60 anos) Prevalencia 29,379 8,475 41,304 10,87
IC 95% 22,4 -36,4 4,1-12,9 30,7-51,9 4.0-17,8
n 1214 1219 814 814
o Casos 149 56 246 90
Prevalencia 12,3 4,6 30,2 11,1
IC 95% 103-14.2 3.4-58 27 -334 88-13.2

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2007
IC 95%: Intervalo de confianza de 95%

La prevalencia por autoreporte de historia de eventos
cardiovasculares mayores (ECv, 1aM y cardiopatia) en adul-
tos del Tolima fue de 5,5% (IC 95% de 4,17% - 6,81%).

Prevalencia de factores psicosociales por autoreporte

El 91,2% de los encuestados manifiesta capacidad para
leer y escribir. El 22,6% de las personas son indigenas,
mientras que el 0,8% forman parte de la comunidad
afrodescendiente. El 76,6% restante se encuentra distri-
buido en otros grupos especiales de la poblaciéon como
gitanos, raizales y mestizos.

En cuanto al costeo de los servicios médicos, se ob-
serva que las instituciones de salud en el 79.8% de los
casos cubrian los gastos derivados de la atencion y solo
un 17,2% de los encuestados empled recursos propios.

E191,6% de los encuestados refieren no haber pade-
cido ninglin problema mental en el tiltimo mes.

En cuanto a la facilidad para mantener relaciones
sociales estables, tan solo el 5,9% de los encuestados
refieren alguna dificultad para esto y el 3,4% tuvieron
dificultades para mantener amistades en el ultimo mes.

Al analizar la cantidad de horas que laboran las personas
mayores de 18 afios en el Tolima, se evidencio que el 35,3%
trabaja mas de las 48 horas semanales reglamentarias.

El 45,4% de los tolimenses mayores de 18 afios
han consumido alguna vez pipa, tabaco o cigarrillo, de
los cuales actualmente el 16,2% consumen algunas de
estas sustancias.

El 89,9% de los tolimenses no poseen problemas de
consumo de alcohol. Sin embargo, se observa que un 5,8%
de los individuos son dependientes de la bebida y el 4,3%
manifiestan problematicas de consumo de esta sustancia.

Al analizar el campo del ejercicio fisico se obser-
va que el 59,5%, correspondiente a 725 personas, lle-
van a cabo actividad fisica leve o vigorosa y, de éstas, el
39,9% lo hace desde hace cuatro afios 0 mas.

Exploracion de la asociaciéon entre factores
biopsicosociales con eventos cardiovasculares graves
por autoreporte

Los principales factores de riesgo, estadisticamente
significativos, para el desarrollo de enfermedad cardio-
vascular en residentes del Tolima son la auto-referencia
de problematica en salud mental, hipertension arterial,
dependencia al alcohol, hipercolesterolemia ¢ hipertri-
gliceridemia, tal como se aprecia en la tabla 3.

Dado que se auto-refieren problematicas mentales, el
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular grave fue
sobreestimado puesto que su or crudo es mayor que el ajus-
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tado, lo cual también se observo en la variable hipertension,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia por autoreporte.

Al controlar por edad y sexo, el resto de variables
incluidas en el estudio no tienen asociacion estadisti-
camente significativa con el historial de enfermedades
cardiovasculares graves.

Discusion

Los resultados del presente estudio muestran que los
factores de riesgo biologico para enfermedad cardiovas-
cular de mayor prevalencia identificados en la poblacion
tolimense son el sobrepeso, la hipercolesterolemia y la

Tabla 3. Asociacion cruda y ajustada por edad y sexo entre eventos cardiovasculares graves v factores biopsicosociales auto-reportados en

habitantes del Tolima, entre 18 y 69 anos (por regresion logistica)

Variable Categoria or Crudo IC 95% OR ajustado* IC 95%

S 2,2 1.1 4,3 1,4 0,7 2,8
Analfabetismo

No 1

Ninguno 52 1.8 15,4 2,7 0,9 8,4

Primaria 2,1 0.8 55 1,4 0,5 39
Nivel educativo !

Secundaria 1,7 0,6 4,7 1.8 0,7 50

Universitario 1

Desempleado 1,7 1,0 3,1 1,4 0,8 2,7
Horas de trabajo semana > 48 horas 12 0,6 2,4 1.3 0,6 2,8

< = 48 horas 1

Trabajo operativo 19 11 33 19 0.8 45
Ocupacion Desempleado 2,4 1,1 5,3 15 08 2,7

Administrativo 1

Indigena 0,7 0,4 1.4 0,6 0,3 1,2
Pertenencia étnica Afro-descendiente 1,8 02 146 2.3 0.3 19,5

Otros 1

S 2,6 1,3 50 2,4 1,2 4,8
Problema salud mental

No 1

No se requirid pago 1,1 0.2 4,6 09 0.2 3,9
Costeo servicios médicos Reairsos propios 1.3 0.7 2.4 1.3 0.7 24

Instituciones de salud ]

S 4,9 2,9 8,3 3.3 19 59
Hipertension Arterial

No 1

‘ Si 2,2 0,9 53 15 0,6 3.8

Diabetes

No 1

S 1,6 0,7 39 1,9 0.8 4,6
Dificultad relacion social

No 1

Si 0,9 0,2 3,7 0,9 0,2 3,7
Dificultad mantener amistad

No 1

S 0,7 0,3 1,5 0,7 0,3 1,5
Consumo actual de tabaco :

o

Actividad fisica leve o Si 20 1.0 38 1.0 0.6 1.7
vigorosa No 1
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Continuacion tabla 3

Variable Categoria or Crudo IC 95% OR ajustado* IC 95%

Nunca 15 0,8 2,6 1.4 0.8 2,6
Antigiiedad en Ia realizacion Menor o igual a 1 ano 1,6 0,7 3,6 2.3 1,0 51
de actividades 2-3afnos 2,4 10 56 28 1,2 6,7

Mas de 4 anos 1

Dependencia 3.1 15 6,4 52 2,3 12,1
Test de CAGE Problemas alcohol 0.8 02 32 1,1 0,2 4.8

Sin problemas 1

S 2,6 1,6 4,4 19 11 3.3
Hipercolesterolemia

No 1

St 2.3 1,3 41 1,7 1,0 3,0
Hipertrigliceridemia

No 1

Infrapeso 1,0 1,0 11 0,0 0,0
; Sobrepeso 2,0 1,0 3,8 1,6 0.8 3,2
Indice de Masa Corporal

Obeso 2,6 11 6,0 2,2 0,9 5,0

Normal 1

*Ajuste por edad y sexo mediante regresion logistica no condicional.
IC 95%: Intervalo de confianza de 95%

hipertension, seguidos de obesidad y diabetes, los cuales
son comunes a todo el grupo de ENT, tal como lo sefialan
diferentes estudios epidemiologicos [5, 9, 10]. De igual
forma, en este estudio se observo que las prevalencias
auto-reportadas de hipertension y diabetes son superio-
res respecto a las presentadas en el Analisis de Situacion
de Salud 2007 (as1s) para la region central, mientras que
la prevalencia de obesidad y sobrepeso fueron muy simi-
lares [11]. Se destaca que los adultos mayores y las mu-
jeres son los grupos poblacionales del Tolima con mayor
riesgo de presentar enfermedad cardiovascular grave.

Como ocurre en otras poblaciones occidentales [5, 9,
12], la prevalencia de Hta entre los tolimenses fue 1,7 veces
mayor en mujeres que en hombres. Este comportamiento se
observo también para la diabetes y la obesidad. Por el con-
trario, el sobrepeso fue mayor en hombres que en mujeres.

En cuanto a los factores de riesgo comportamen-
tal, este estudio mostré una diferencia significativa con
otras investigaciones realizadas en Colombia, pues se
encontrd que la prevalencia de dependencia del alcohol
es mayor para el Tolima, al compararla con el Estudio
Nacional de Salud Mental: 2,4%, y la Ens 2007: 1,3%,
mientras que la prevalencia de problemas con el alcohol
fue menor para la Exs (6,8%) [6]. Siguiendo esta linea de
factores de riesgo, vale la pena destacar que el consumo
de cigarrillos en la poblacion estudiada (16,2%) es alto
respecto al nacional (10,8%).

Los factores de riesgo psicoldgico con mayor pre-
valencia en la poblacion tolimense fueron el desempleo:
42,5%, seguido de carga laboral excesiva: 22,2%. Los

autores desconocen antecedentes de estudios colombia-
nos de factores psicosociales asociados con eventos car-
diovasculares mayores. La principal evidencia para este
tipo de asociacion la ha brindado el estudio INTERHEART,
estudio de casos y controles multicéntrico realizado en
52 paises. Este estudio muestra como diferentes estreso-
res: estrés en el hogar, en el trabajo, financiero y eventos
vitales adversos se relacionan como factores de riesgo
para IM, ajustando por factores de riesgo biologicos y de
comportamientos tradicionales, como edad, sexo, region
geografica y tabaquismo, entre otros [5].

El no tener un cubrimiento por parte de las institu-
ciones de salud al momento de costear algin servicio
médico y ser analfabeta fueron los factores de riesgo
sociales mas prevalentes para desarrollar enfermedad
cardiovascular grave en el Tolima. De manera similar,
los estudios Aric, estudio de cohorte en los Estados
Unidos, y FiNrisk, de Finlandia, muestran un gradiente
inverso de asociacion entre nivel educativo e ingresos
familiares con enfermedad coronaria fatal y no fatal en
ambos estudios, tanto en hombres como en mujeres [13].
Diversos estudios [5, 16, 17] han mostrado que la edad
estd asociada positivamente con un evento cardiovascu-
lar grave, pues se sabe que la incidencia de la cardiopa-
tia isquémica guarda relacion con el proceso natural del
envejecimiento. Desde el punto de vista social, el nivel
educativo es considerado uno de los factores cognitivos
determinantes en las condiciones de vida y la salud de
las poblaciones, pues permite acceder a condiciones de
bienestar global [10]; uno de los estudios que sustentan
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este planteamiento es el Analisis de Situacion en Salud
2007 [11], pues mostré que a menos afios de estudio
formal aumentan los factores de riesgo bioldgico para
enfermedades cardiovasculares graves y viceversa, muy
posiblemente porque se reducen las posibilidades de ac-
ceder a condiciones laborales estables, servicios de sa-
lud y de adoptar estilos de vida saludables [1, 19-21].

Al contrastar estos hallazgos con los reportados en
el estudio INTERHEART [5], se observa claramente la rela-
cion existente entre el estrés derivado de la carga laboral
alta y el Infarto Agudo al Miocardio. De hecho, el poco
control sobre el trabajo esta fuertemente relacionado con
un mayor riesgo de dolor lumbar y enfermedades car-
diovasculares y de otro tipo. Se ha encontrado que estos
riesgos son independientes de las caracteristicas psicolo-
gicas de las personas sometidas a estudio.

Con respecto a los accidentes cerebrovasculares,
no es tan claro el rol de las exposiciones psicosociales.
El estudio de cohorte de Yan y colaboradores no logran
vincularlos como factores de riesgo [14]. De manera
similar, el estudio de Heeley en Australia [15], aunque
muestra mayores tasas de incidencia de ECv en zonas
mas deprimidas socialmente, no logra vincular los fac-
tores psicosociales con los desenlaces fatales.

Se observa que las enfermedades cardiovasculares se
han concentrado en los departamentos de la region central
de Colombia en los tltimos 10 afos, lo cual ha sido el re-
sultado de la exposicion acumulada a dichos factores de
riesgo, razon por la cual se hace necesario analizar este gru-
po de patologias a la luz de los determinantes sociales de la
salud, con el fin de comprender la influencia de condicio-
nes demograficas, educativas y culturales en la expresion
de comportamientos de riesgo en la poblacion, asi como el
peso del enfoque del actual sistema de salud colombiano y
la configuracion de las politicas publicas en salud.

En este punto, es decisivo reflexionar que muy pro-
bablemente el modelo de desarrollo productivo y econd-
mico que ha adoptado Colombia es un determinante so-
cial de alto impacto, no solo en las condiciones de vida
de las personas sino en la presentacion de alteraciones
en salud, ligadas directamente a comportamientos y ha-
bitos del dia a dia que se ven influenciados por factores
de orden psicosocial, como el manejo del estrés, la carga
laboral y trastornos emocionales que se expresan en en-
fermedades cronicas como las cardiovasculares.

Vale la pena cuestionarnos entonces si los modos de
vida que potencializan el riesgo de Ecv han aumentado
casi de forma paralela al desarrollo econémico del pais,
y si el paradigma conceptual de salud-enfermedad bajo el
cual se ha trabajado se ha quedado corto para comprender
la problematica de enfermedades como las no transmisi-
bles, razon por la cual se propone que la comprension de
éstas integre los determinantes sociales de la salud, como
paso basico mas no Unico, en el analisis integral de este
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fendmeno. Se hace necesario plantear que el abordaje de
las enfermedades cronicas requiere un cambio de forma
y fondo, para lo cual es preciso reconocer el peso de la
percepcion humana en los procesos de autocuidado.

Es importante resaltar los alcances y limitaciones
del presente estudio enfocandonos en la validez inter-
na del mismo, dado que los resultados son un reflejo
de la realidad evidenciada a nivel global, nacional y
local. No obstante, el analisis de la base de datos fue
limitado por la presencia de sesgos de informacion,
tanto del instrumento, del encuestador y de la pobla-
cion encuestada debido a que muchas de las pregun-
tas planteadas no fueron claras o se prestaban para
una doble interpretacion, lo cual pudo confundir a los
entrevistados al momento de dar sus respuestas. Ade-
mas, es importante tener en cuenta que las exposicio-
nes psicosociales no son mediciones faciles y depen-
den de los constructos teoricos que las soportan y de
los instrumentos que se utilizan.

Los sesgos por parte de los encuestadores fueron
inherentes a todo el proceso de recoleccion de datos,
dado que el componente de auto-percepcion pudo estar
presente. Por parte del encuestado, el iinico criterio de
exclusion tenido en cuenta fueron los problemas comu-
nicativos, dejando a un lado problematicas de memoria
propias de la edad que pueden alterar el contenido de
la informacion reportada. Finalmente, uno de los sesgos
transversales a todo el estudio es que la informacion
recopilada fue generada por auto-reporte y no por una
confirmacion diagnostica.

Conclusiones

Los factores de riesgo bioldgico autoreportados de ma-
yor prevalencia en la poblacion tolimense son el sobre-
peso (30,2%), la hipercolesterolemia (19,4%) y la hiper-
trigliceridemia (15,3%).

El 5,5% de los tolimenses reporta haber padecido
algin evento cardiovascular grave, siendo el diagnos-
tico de una cardiopatia (3,4%) mas frecuente que el In-
farto Agudo al Miocardio (1,7%) y que la enfermedad
cerebro-vascular (1,3%).

Se concluye que los principales factores de riesgo
para el desarrollo de una enfermedad cerebro-vascular
en el Tolima son la problematica en salud mental, la hi-
pertension arterial, el alcoholismo, hipercolesterolemia
y la hipertrigliceridemia por autoreporte.
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