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RESUMEN

Introduccion: los adultos son colectivos auténomos de las conductas que adoptan para asumir la responsabilidad sobre su salud.
Sin embargo, diversos factores pueden influir en ese propdsito. Objetivo: identificar las practicas de responsabilidad en salud y
los factores asociados en los adultos de la Regional Norte de Santander, Colombia. Método: se efectio un estudio transversal,
de correlacidon, en el que se incluyeron personas mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizd un
cuestionario estructurado respecto a la frecuencia con que asumen comportamientos de responsabilidad en salud y variables
sociodemograficas. Resultados: participaron 547 adultos con edades comprendidas entre 18 a 84 afios, en quienes se evidencid
que soélo algunas veces, casi nunca o nunca, efectuaron las practicas de responsabilidad en salud; se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con algunas de las caracteristicas sociodemograficas evaluadas. Conclusiones: factores como el
sexo, género, curso de vida, ultimo nivel de escolaridad, la actividad laboral actual, y el régimen de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se relacionaron con las practicas de responsabilidad en salud de los adultos de la regional de Norte
de Santander Colombia participes de la investigacion.
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ABSTRACT

Introduction: Adults are autonomous groups regarding the behaviors they adopt to take responsibility for your health. However,
several factors can influence this purpose. Objective: To identify health responsibility practices and associated factors in adults in
the Norte de Santander Region, Colombia. Method: A cross-sectional correlation study was carried out in which people were
included through a non-probabilistic convenience sampling. A structured questionnaire was used regarding the frequency with
which they assume responsible health behaviors and sociodemographic variables. Results: 547 adults between the ages of 18
and 84 participated, in whom it was evident that they only sometimes, almost never or never carried out health responsibility
practices; statistically significant differences were found with some of the sociodemographic characteristics evaluated.
Conclusions: Factors such as sex, gender, life course, last level of schooling, current work activity, and the affiliation regime to the
General Social Security Health System were related to the health responsibility practices of adults in Norte de Santander region,
Colombia participate in the investigation.
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1. Universidad de Pamplona. Pamplona, Colombia. Correo: mayra.barajas@unipamplona.edu.co - https://orcid.org/0000-0002-1583-4214
2. Universidad de Pamplona. Pamplona, Colombia. Correo: lennys.carvajal@unipamplona.edu.co - http://orcid.org/0000-0001-5591-3155


https://orcid.org/0000-0002-1583-4214
http://orcid.org/0000-0001-5591-3155

Responsabilidad en salud y factores asociados en adultos de la Regional Norte de Santander, Colombia

INTRODUCCION

La responsabilidad en salud es una de las dimensiones que integra el concepto de estilos de vida saludables,
constituye las practicas de autocuidado que adoptan las personas para la obtencién del bienestar y una
mejor calidad de vida,! consiste en la participacidn activa en la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.? Implica la capacidad de los individuos, familias y comunidades para enfrentar, con o sin ayuda
de un profesional, los procesos de salud y de enfermedad.?

La enfermera Nola Pender, ha sido una de las pioneras en promocionar el concepto de responsabilidad en
salud, esto abarca la atencidn dedicada a la salud personal, la blisqueda de conocimientos sobre temas de
salud y la practica de un enfoque informado al buscar ayuda profesional.*

De hecho, la literatura preceptua que el autocuidado y la responsabilidad en salud estan estrechamente
relacionados, ya que se construyen mediante hdabitos intencionados que efectliian las personas, sin previa
reflexion; y las acciones deliberadas que surgen a partir de experiencias significativas, que inducen a que las
personas las adopten sin que las tuvieran planeadas.”

En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud,? reconoce que una de las précticas de autocuidado es
la responsabilidad que tienen las personas frente a su propia salud, establece que es un factor
determinante para promover la atencién primaria y para mejorar los resultados e indicadores de salud,
tales como favorecer mayor cobertura y acceso, reducir las desigualdades de salud, obtener mayor equidad
en la calidad de los servicios, mejorar los resultados en materia de derechos humanos y sociales, reducir el
costo y utilizar de manera mas eficiente los servicios y recursos de salud.

Los adultos son colectivos responsables y auténomos de las conductas que adoptan para autocuidarse.®
Entre ellas se cuentan: la practica de ejercicio, alimentaciéon saludable, adherencia a la medicacion,
asistencia a los servicios de salud,” medicion de la tensién arterial, monitorizacién de la glucosa,
documentarse en temas de salud, estar atentos a los sintomas extrafios que produzca el cuerpo, expresar
sentimientos y discutir con profesionales expertos los asuntos de la salud. En consecuencia, ser
responsables de la propia salud no implica sélo una conducta individual, alli también se involucra el apoyo
emocional y social ofrecido por la familia, los amigos y los profesionales de la salud.?

Es por ello que, en el contexto de la salud publica, el plan de intervenciones colectivas se ha convertido en
una de las estrategias que tiene como propdsito impactar positivamente los determinantes sociales de la
salud a través de los planes de promocidn de la salud y gestidn de riesgos.’

Sin embargo, pese a los esfuerzos realizados por las organizaciones de Salud, los indicadores de morbilidad
cada dia van en aumento. Segun el reporte de andlisis de situacion en salud de la Regional Norte de
Santander (2022), igual que el municipio de Pamplona, las enfermedades no transmisibles son la primera
causa de morbilidad, especificamente en los adultos.*°

La literatura revela que existen factores que pueden influir en que las personas no adopten habitos
saludables y se responsabilicen de su propia salud, entre ellas, las experiencias desagradables, la carencia
de motivacion, la confianza, los habitos por eleccidén, el apoyo social y las barreras para acceder a los
servicios de salud.!* Asi mismo, Udoudo et al.'? refieren que el exceso de tareas laborales, la falta de tiempo
y la inadecuada remuneracion también son factores de riesgo que conlleva a la no adherencia de practicas
saludables.

En efecto, el responsabilizarse de la propia salud es un tema transversal para abordar a través de la
promocion y el mantenimiento de la salud, a personas que aparentemente estan sanas; las que se
encuentran en riesgo de enfermar; y las que ya padecen procesos patoldgicos.
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Por lo tanto, la educacién en materia de salud se ha convertido en una herramienta primordial para
favorecer cambios de conductas y, por consiguiente, resultados dptimos en los indicadores de calidad de
vida y bienestar.

Este estudio tuvo como propdsito identificar las prdacticas de responsabilidad en salud y los factores
asociados en los adultos de la Regional Norte de Santander, Colombia.

METODO

Tipo de estudio

La investigacion correspondié a un estudio observacional, transversal, de correlacién.

Area de estudio y poblacién

El estudio fue desarrollado en |la Regional Norte de Santander, Colombia, en el cual participaron hombres y
mujeres adultos con residencia permanente en esta Regional.

Participantes

La muestra se selecciond mediante un muestro no probabilistico por conveniencia Para favorecer la
representatividad de la muestra se efectud el calculo del tamafio muestral empleado el softaware Epidat
4.2, con base en un nivel de confianza del 95%, una prevalencia tedrica maxima de 50% y un margen de
error del 5%. La muestra final correspondié a 547 participantes que manifestaron su decisién de participar
en el estudio, mediante la firma del consentimiento informado.

Instrumento

El Cuestionario de Perfil de Estilos de Vida (PEPS-I) propuesto y adaptado al espafol por Pender y
colaboradores,'®* conformado por 48 items y 6 dimensiones, con una confiabilidad y consistencia interna
correspondiente a un Alpha de Cronbach de 0,94, ha demostrado ser una herramienta util para identificar
patrones de comportamiento saludables y no saludables en la poblacién del contexto colombiano mediante
el coeficiente alfa de Cronbach con un valor de 0,904.%° Para el presente estudio, especificamente se utilizé
de dicho cuestionario la dimensidon correspondiente a responsabilidad en salud, conformada por diez items
tipo Likert, cada item con cuatro opciones de respuesta: nunca, a veces, frecuentemente y siempre. Esta
dimensién evalla aspectos relacionados con la capacidad para relatar al médico sintomas extranos relativos
a la salud, el conocimiento del nivel de colesterol en la sangre, el empleo de medios educativos para
conocer sobre el cuidado de la salud, la medicién de la presién arterial, la asistencia a programas educativos
sobre el mejoramiento de la salud y medioambiente, expresién de sentimientos positivos y la capacidad
para identificar cambios fisicos o sefiales de peligro. La confiabilidad y consistencia interna de la dimension
estudiada esta representada con un alfa de Cronbach de 0,86.

Variable dependiente: responsabilidad en salud.

Variables independientes: sexo, identidad de género, curso de vida, estado civil, ultimo nivel de
escolaridad, actividad laboral actual, régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
beneficiario de programas sociales del Estado y programa social del Estado del cual es beneficiario.
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Procedimiento y recoleccion de la informacion

La aplicacion del cuestionario respecto a la dimensidon de responsabilidad en salud se efectio en linea a
través de un formulario de Google Forms que fue diligenciado por entrevista personal por parte del equipo
de investigacion con el fin de asegurar la veracidad de la informacién suministrada por parte de los
participantes. El tiempo promedio de aplicacion del cuestionario fue de 25 minutos. Una vez recolectada la
informacién, se procedid a descargar la base de datos en Excel para su posterior analisis.

Analisis estadisticos

Se utilizd el programa SPSS Versiéon 25.0 para el procesamiento estadistico de los datos. Las variables
cuantitativas fueron analizadas mediante promedios y desviacidon estdndar, y las variables cualitativas a
través de frecuencias y proporciones. Se utilizé la prueba de Chi- cuadrado de Pearson de contingencia para
comprobar la independencia de frecuencias entre las categorias de las variables estudiadas, con
significancia inferior al 0,05 para el analisis bivariado.

Declaracion de aspectos éticos

La presente investigacion se abordd con estricta confidencialidad y anonimato. La participacién fue
voluntaria y estuvo respaldada mediante el consentimiento informado siguiendo las normas establecidas en
la declaracion de Helsinki 2013,® especificamente donde expone los principios éticos de la investigacién en
seres humanos y en el Articulo 11 de la Resolucién # 8430 de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia.’
Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Empresa Social del Estado de Pamplona, mediante el
oficio # 004 del 26 de abril del 2024.

RESULTADOS

Del total de la muestra objeto de investigacidon (n=547), la mayor proporcion fueron mujeres adultas,
solteras, con bachillerato completo y cuya actividad laboral actual es independiente. El rango de edad
comprendio de 18 a 25 para 84 afios (M=35; DE=14,9). La mayoria se encontraban afiliadas al régimen
subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en las diferentes Entidades Promotoras de
Salud de la red publica (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacidn sociodemografica en adultos de la Regional Norte de Santander.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 196 35,8
Mujer 351 64,2
Femenino 342 62,5
Identidad de género Masculino 203 37,1
Prefiere no decirlo 2 0,4
Juventud (18 a 25 afios) 245 44,8
Curso de vida Adulto (26-59 afios) 256 46,8
Adulto mayor (60-84 afios) 46 8,4
Casado (a) 85 15,5
Divorciado (a) 19 3,5
Estado civil Soltero (a) 285 52,1
Union libre 138 25,2
Viudo (a) 20 3,7
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Primaria completa 42 7,7

Primaria incompleta 44 8,0

Bachillerato completo 187 34,2

Ultimo nivel de escolaridad Bachillerato incompleto 57 10,4
Educacidn superior completa 122 22,3

Educacidn superior incompleta 89 16,3

Ninguno 6 1,1

Empleado con contrato 103 18,8

Independiente 205 37,5

Actividad laboral actual Trabajador (a) informal 52 9,5
Desempleado (a) 104 19,0

No aplica 83 15,2

Contributivo 160 29,3

Régimen de afiliacién al SGSSS Subsidiado 372 68,0
Ninguno 15 2,7

Beneficiario de programas sociales St 123 22,5
del rI;stagdo No 362 66,2

No aplica 62 11,3

Colombia Mayor 11 2,0

Compensacion del IVA 9 1,6

Programa social del Estado del cual Familias en Accion 58 10,6
es beneficiario Ingreso Solidario 2 0,4
Jévenes en Accidn 38 6,9

Ninguno 429 78,4

La mayor parte de las personas rutinariamente relataron al médico cualquier sintoma extrafio relacionado
con la salud (31,3%), y frecuentemente observaron al menos cada mes su cuerpo para detectar cambios
fisicos o sefiales de peligro (30,2%). Sin embargo, sélo en algunas ocasiones leyeron revistas o folletos
relacionados con el cuidado de la salud (46,6%), consultaron a otro médico o buscaron otra opcién cuando
estaban de desacuerdo con el criterio del profesional asignado para el tratamiento médico (36,6%), se
hicieron medir la presién arterial conociendo el resultado (32,9%), y encontraron maneras positivas para
expresar los sentimientos (30%).

Pese a ello, nunca o casi nunca asistieron a programas educativos sobre el mejoramiento del
medioambiente en donde vivian (47%), ni sobre el cuidado de la salud personal, no conocieron las cifras de
colesterol en la sangre (43,3%), y no confrontaron con profesionales calificados las inquietudes respecto al
cuidado de la salud (38,4%).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las practicas de responsabilidad en salud
con algunas caracteristicas sociodemograficas evaluadas, entre las cuales se identificd que, las mujeres, los
adultos que se identifican con el género femenino, quienes se encuentran en el curso de vida adulto mayor,
cuyo ultimo nivel de escolaridad correspondié a bachillerato o educacién superior y los trabajadores
informales son los que muestran una mejor responsabilidad en salud. Dicho comportamiento también se
evidencio en los adultos afiliados al régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y beneficiarios de programas sociales del Estado (Tabla 2).
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Tabla 2. Relacidn de variables sociodemograficas y practicas de responsabilidad en salud.

Frecuente- Nunca/ Slempr e/
A veces . Casi Total p
mente Casi nunca .
siempre
n % n % n % n % n
Relataron al médico cualquier sintoma extrano relacionado con la salud
Hombre 73 37,2 49 25 26 13,3 48 24,5 196
Sexo . 0,00
Mujer 94 2,6 113 32,1 21 59 123 35 351
Femenino 92 26,9 111 324 20 5,8 119 34,7 342
Género Masculino 74 364 51 251 27 13,3 51 251 203 0,00
Prefiere no decirlo 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 2
Adultez 70 27,3 82 32,0 15 5,9 89 34,8 256
Curso de vida Adulto mayor 12 26,1 12 26,1 3 6,5 19 41,3 46 0,03
Juventud 8 34,7 68 278 29 11,8 63 25,7 245
Primaria completa 17 40,5 9 21,4 5 11,9 11 26,2 42
Primaria incompleta 15 34,1 8 18,2 8 18,2 13 29,5 44
Bachillerato completo 69 369 55 294 13 7,0 50 26,7 187
- . Bachillerato incompleto 14 246 12 21,1 7 12,3 24 421 57
Ultimo nivel de Ed 4n Fior 000
escolaridad ucacion superio 19 156 48 393 9 74 46 37,7 122 ‘
completa
Educacionsuperior 51 318 59 326 4 45 25 281 89
incompleta
Ninguno 2 33,3 1 16,7 1 16,7 2 33,3 6
Observaron al menos cada mes el cuerpo para detectar cambios fisicos o sefales de peligro
Hombre 69 35,2 51 26,0 29 14,8 47 24,0 196
Sexo . 0,01
Mujer 93 26,5 114 325 33 9,4 111 31,6 351
Femenino 90 26,3 110 32,2 31 9,1 111 32,5 342
Género Masculino 71 350 55 271 31 153 46 22,7 203 0,02
Prefiere no decirlo 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 2
Primaria completa 33,3 8 19,0 8 19,0 12 28,6 42
Primaria incompleta 17 38,6 9 20,5 9 20,5 9 20,5 44
Bachillerato completo 60 32,1 54 289 22 11,8 51 27,3 187
- . Bachillerato incompleto 20 35,1 11 19,3 6 10,5 20 351 57
Ultimo nivel de Educacion superior 0,01
escolaridad P 22 18,0 47 38,5 11 9,0 42 34,4 122 ’
completa
Educacionsuperior o 315 34 382 4 45 23 258 89
incompleta
Ninguno 1 16,7 2 33,3 2 33,3 14 16,7 6
Lectura de revistas o folletos relacionados con el cuidado de la salud
Hombre 89 454 27 13,8 69 352 11 5,6 196
Sexo . 0,00
Mujer 166 47,3 65 18,5 60 17,1 60 17,1 351
Femenino 162 47,4 64 18,7 59 17,3 57 16,7 342
, Masculino 91 44,8 28 13,8 70 34,5 14 6,9 203
Género 100 0,00
Prefiere no decirlo 2 0 ! 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2
Primaria completa 19 45,2 5 11,9 16 38,1 2 4,8 42
Ultimo nivel de Primaria incompleta 22 50,0 8 18,2 12 27,3 2 4,5 44 0.00
escolaridad Bachillerato completo 8 455 31 16,6 48 25,7 23 12,3 187 ’

Bachillerato incompleto 28 49,1 5 8,8 18 31,6 6 10,5 57
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Educacion superior

54 443 27 22,1 16 13,1 25 205 122
completa
Educacionsuperior o ¢ 16 180 15 169 13 146 89
incompleta
Ninguno 2 33,3 0 0,0 4 66,7 0 0,0 6
Consultaron a otro médico cuando estaban en desacuerdo con el criterio del profesional asignado
Hombre 69 352 36 184 68 34,7 23 11,7 196
Sexo . 0,00
Mujer 131 37,3 76 21,7 78 22,2 66 18,8 351
Se hicieron medir la presion arterial y conocieron el resultado
Hombre 70 357 25 128 83 42,3 18 9,2 196
Sexo . 0,00
Mujer 110 31,3 83 23,6 84 23,9 74 21,1 351
Femenino 108 31,6 80 234 83 2473 71 20,8 342
Género Masculino 72 355 28 13,8 83 409 20 9,9 203 0,00
Prefiere no decirlo 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2
Adultez 79 309 55 215 78 305 44 17,2 256
Curso de vida Adulto mayor 15 326 11 23,9 6 13,0 14 304 46 0,02
Juventud 8 351 42 171 83 339 34 13,9 245
Desempleado(a) 29 279 19 183 41 394 15 14,4 104
Actividad Empleado concontrato 29 28,2 19 184 32 31,1 23 223 103
laboral actual Independiente 75 366 36 176 63 30,7 31 151 205 0,01
Trabajador(a) informal 26 31,3 24 289 13 15,7 20 244 83
No aplica 21 40,4 10 19,2 18 3456 3 5,8 52
Régimen Contributivo 36 22,5 40 250 48 300 36 225 160
afiliacién al Subsidiado 139 374 64 172 113 304 56 151 372 0,00
SGSSS Ninguno 5 33,3 4 26,7 6 40,0 0 0,0 15
Encontraron maneras positivas para expresar los sentimientos
Hombre 82 41,8 50 255 22 11,2 42 214 196
Sexo . 0,03
Mujer 126 359 109 311 21 6,0 95 27,1 351
Primaria completa 18 42,9 9 21,4 3 7,1 12 28,6 42
Primaria incompleta 21 47,7 10 22,7 6 13,6 7 15,9 44
Bachillerato completo 79 42,2 56 29,9 15 8,0 37 19,8 187
- . Bachillerato incompleto 23 40,4 11 19,3 4 7,0 19 33,3 57
UItlmol nl.\(/jeldde Educacion superior 0,00
escolarida completa 35 287 42 34,4 4 3,3 41 336 122
Educacion superior
incompleta 30 33,7 30 33,7 8 9,0 21 23,6 89
Ninguno 2 33,3 1 16,7 3 50,0 0 0,0 6
Beneficiario Si 39 31,7 33 268 13 106 38 30,9 123
programas del No 151 41,7 100 27,6 28 7,7 83 22,9 362 0,04
Estado No aplica 18 29,0 26 419 2 3,2 16 25,8 62
Régimen Contributivo 55 34,4 39 24,4 13 8,1 53 33,1 160
afiliacion al Subsidiado 146 39,2 112 301 30 8,1 84 22,6 372 0,01
SGSSS Ninguno 7 46,7 8 53,3 0 0,0 0 0,0 15
Conocimiento de las cifras de colesterol en la sangre
Hombre 63 32,1 21 10,7 97 495 15 7,7 196
Sexo . 0,00
Mujer 94 268 72 205 140 399 45 12,8 351
Femenino 91 266 71 208 135 395 45 13,2 342
Género Masculino 66 32,5 22 108 100 49,3 15 7,4 203 0,00
Prefiere no decirlo 0 0,0 0 0,0 2 100 0 0,0 2
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Adultez 76 29,7 49 191 98 383 33 129 256
Curso de vida Adulto mayor 17 37,0 6 13,0 11 239 12 261 46 0,00
Juventud 64 26,1 38 15,5 128 52,2 15 6,1 245
Primaria completa 7 16,7 9 21,4 23 548 3 7,1 42
Primaria incompleta 17 38,6 7 15,9 15 34,1 5 11,4 44
Bachillerato completo 52 278 33 176 87 46,5 15 8,0 187
- . Bachillerato incompleto 23 40,4 2 3,5 23 40,4 9 15,8 57
Ultimo nivel de Ed -, ) 002
escolaridad ucacion superior 35 g7 28 230 40 328 19 156 122
completa
Educacionsuperior ;.7 14 157 45 506 8 90 89
incompleta
Ninguno 1 16,7 0 0,0 4 66,7 1 16,7 6
Régimen Contributivo 33 206 44 275 57 356 26 16,3 160
afiliacion al Subsidiado 120 32,3 48 12,9 170 45,7 34 9,1 372 0,00
SGSSS Ninguno 4 26,7 1 6,7 10 66,7 0 0,0 15
Confrontacién con profesionales calificados de las inquietudes respecto al cuidado de la salud
Hombre 54 27,6 41 20,9 84 42,9 17 8,7 196
Sexo . 0,02
Mujer 98 279 65 185 126 359 62 17,7 351
Primaria completa 8 19,0 7 16,7 22 52,4 5 11,9 42
Primaria incompleta 9 20,5 5 11,4 24 545 6 13,6 44
Bachillerato completo 50 26,7 41 219 75 40,1 21 11,2 187
- . Bachillerato incompleto 16 28,1 9 15,8 27 47,4 5 8,8 57
Ultimo nivel de Educacion superior 0,00
escolaridad P 37 303 20 164 38 31,1 27 22,1 122 ’
completa
Educacionsuperior 5, 365 94 270 20 225 13 146 89
incompleta
Ninguno 0 0,0 0 0,0 4 66,7 2 33,3 6
Asistencia a programas educativos sobre el mejoramiento del medioambiente en donde vivian
Hombre 60 30,6 24 12,2 104 53,1 8 4,1 196
Sexo . 0,03
Mujer 113 32,2 49 140 153 436 36 10,3 351
Asistencia a programas sobre el cuidado de la salud personal
Hombre 64 32,7 19 9,7 99 50,5 14 7,1 196
Sexo . 0,00
Mujer 129 368 64 18,2 111 31,6 47 13,4 351
Femenino 125 365 61 17,8 109 31,9 47 13,7 342
, Masculino 66 32,5 22 10,8 101 49,8 14 6,9 203
Género 100 0,00
Prefiere no decirlo 2 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2
Primaria completa 10 23,8 4 9,5 21 50,0 7 16,7 42
Primaria incompleta 16 36,4 4 9,1 23 52,3 1 2,3 44
Bachillerato completo 65 34,8 28 15,0 69 369 25 13,4 187
- . Bachillerato incompleto 16 28,1 10 17,5 27 47,4 4 7,0 57
Ultimo nivel de Educacion superior 0,04
laridad !
escolarida completa 53 43,4 22 18,0 32 26,2 15 123 122
Educacionsuperior 5, 304 15 169 33 371 9 101 89
incompleta
Ninguno 1 16,7 0 0,0 5 83,3 0 0,0 6
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DISCUSION

Los adultos de la regional de Norte de Santander, Colombia participes de la investigacién, solo en algunas
ocasiones realizan practicas de responsabilidad en salud, para lo cual se evidencié que factores como el
sexo, género, el curso de vida, Ultimo nivel de escolaridad, la actividad laboral actual, el régimen de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y ser beneficiario de programas sociales del
Estado, se relacionaron con el comportamiento asumido respecto al cuidado de si mismos. Dicho resultado
fue similar al estudio de Laric6*® quien encontrd que tan solo en algunas ocasiones los adultos adoptaron
comportamientos saludables para favorecer su propio bienestar.

Los hallazgos del presente estudio reportan que las mujeres fueron las que demostraron mejor
responsabilidad en salud a diferencia de los hombres en todos los criterios evaluados, estos resultados son
similares a lo expuesto por Santana-Zamudio,®y Texeira et al,? quienes expusieron que los hombres fueron
los que presentaron baja adherencia a las practicas de responsabilidad en salud debido a las caracteristicas
hegemonicas, causas conductuales, prioridades de vida y sentimientos de miedo, generando asistencia a los
servicios de salud solo cuando ya se esta cursando la enfermedad y presentan complicaciones graves. No
obstante, otro estudio realizado en estudiantes universitarios reporté que los hombres fueron los que
mejor presentaron conductas saludables frente a la salud (84,8%) a diferencia de las mujeres.?°

Con relacién al curso de vida, el estudio identifica que la poblacién adulto mayor fue la que mejor describié
conductas de responsabilidad sobre su propia salud especificamente en la practica de consultar al médico
ante cualquier sintoma relacionado con la salud (41,3%), resultados contrarios al estudio realizado por
Matta et al.,?! quienes describieron que del total de adultos mayores, tan solo el 16% presentaban
responsabilidad en salud, pese a presentar enfermedades crdnicas y versen comprometidos a asistir a los
servicios de salud.

En cuanto al nivel de escolaridad, el estudio realizado por Contreras et al,?? establece que las personas que
presentaron menor alfabetizacion en salud, estuvieron expuestas a mayores riesgos de padecer
enfermedades. De hecho, los hallazgos obtenidos en el presente estudio, revelan que la mayoria de los
participantes bachilleres demostraron tener mejor responsabilidad en salud en practicas como relatar al
médico sintomas extrafios o cambios fisicos del cuerpo y conocer los resultados relacionados con su salud.
En este sentido, se destaca que disponer de un nivel educativo avanzado posibilita la disposicidon de
informacién y de saberes mas estructurados para la toma de decisiones responsables en el cuidado de la
salud, aunque ello también depende de diversos factores vinculados al entorno y al contexto en el cual cada
individuo se desarrolla.

Asi mismo, vale la pena resaltar que el 97,3% de los participantes se encuentran afiliados al sistema general
de seguridad social en salud y el 39% son beneficiarios a un programa del estado, teniendo la posibilidad de
acceder a los servicios de salud no solo desde el componente clinico sino desde el abordaje psicosocial para
facilitar herramientas positivas para expresar sentimientos. Estos hallazgos son similares al estudio de
Medina,?® quien reporté que el 88,9% de la poblacién objeto de estudio se encuentra afiliada al sistema de
salud y cuenta con diversidad de atenciones en salud, no obstante, tan solo en algunas ocasiones realizan
practicas saludables relacionadas con la salud.

De igual manera, los trabajadores informales mostraron una mejor responsabilidad en salud
especificamente en la practica de la medicién de la presidn arterial (24,1%), a diferencia de las personas
gue cuentan con empleo con contrato, los independientes y desempleados; este comportamiento difiere de
los hallazgos reportados en la investigacidon publicada sobre estilos de vida en trabajadores informales, en la
cual se reportd que el 85,3% de los participantes no practicaban conductas saludables especialmente en lo
relacionado con la asistencia a controles de salud.?*

Duazary / 1SSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 21, No. 3 julio — septiembre de 2024
https://doi.org/10.21676/2389783X.6054



Responsabilidad en salud y factores asociados en adultos de la Regional Norte de Santander, Colombia

En efecto, las practicas inadecuadas de responsabilidad en salud en relacién con la medicién de la tension
arterial, el conocimiento de las cifras de colesterol sanguineo, la dieta desequilibrada con exceso de sodio,
grasas saturadas y acidos grasos trans, el consumo elevado de carbohidratos refinados, el sedentarismo, la
predisposicion genética, el estrés fisico y mental, son factores que contribuyen a la generacién de
hipertensién arterial y otras enfermedades de tipo cardiovascular.?®

Bajo este contexto, en este estudio se identificd que tanto los hombres como las mujeres nunca y casi
nunca tienen conocimiento de las cifras de colesterol en la sangre, resultados similares al estudio de
Chalapud-Narvéaez et al.,?® quienes reportaron que la mayoria de los participantes presentaron hébitos poco
saludables, donde el 67,2% nunca se han monitorizado los niveles de colesterol en sangre.

En este sentido, generar procesos educativos que permitan a las personas conocer, identificar y asumir su
papel corresponsable en el cuidado de la salud, representa un pilar fundamental en el contexto de la salud
publica para la realizacidon de habitos y comportamientos saludables, lo cual se traduce en la obtencién de
resultados positivos en torno al fortalecimiento y mantenimiento de factores protectores.?” De hecho, los
pacientes con enfermedades no transmisibles que reciben educacién terapéutica mejoran los habitos de
vida, con una influencia positiva en las conductas de autocuidado.?®

Entre las fortalezas de este estudio se destaca que sera un insumo fundamental para apoyar el desarrollo
de futuras investigaciones en relacién con la generacién de conductas de responsabilidad para el cuidado
de la salud, considerando la influencia de caracteristicas sociodemograficas que deben abordarse en
correspondencia con las particularidades de los diferentes contextos. Adicionalmente, aporta elementos
trascendentales en salud publica para la planificacidn, ejecuciéon y evaluacién de estrategias de intervencion
interinstitucionales e intersectoriales en el marco de la promocién de la salud y prevencién de
enfermedades para individuos y colectividades. Sin embargo, por ser transversal en este estudio no se
efectlo la medicidn de los mecanismos causales, por lo cual se sugiere realizar investigaciones adicionales.

CONCLUSIONES

Factores como el sexo, género, curso de vida, ultimo nivel de escolaridad, la actividad laboral actual, y el
régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se relacionaron con las practicas de
responsabilidad en salud de los adultos de la regional de Norte de Santander Colombia participes de la
investigacion.
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