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Introduccion

El género, un constructo social, puede entrecruzarse con otros determinantes sociales
gue inciden en la salud cardiovascular desde la etapa prenatal y que se extiende a
todo el transcurso de la vida.

;Qué nos falta en la salud publica 'y
medicina? A pesar de nuestro
progreso cientifico:

e En 2016, Estados Unidos ocupd
una clasificacion baja - 43 en el
mundo en cuanto a esperanza de Este informe presenta datos empiricos en cuanto al enorme papel que los
vida. determinantes sociales de la salud (DSS) juegan en la salud y el bienestar

A menos que hagamos cambios de las mujeres y nifias, especificamente con relacion a los riesgos cada vez
considerables, se proyecta que mayores de enfermedad cardiovascular(ECV) basada en el género. Este
Estados Unidos ocupe una informe realiza una revision bibliografica, destaca los resultados en salud
clasificacién incluso mas baja: problematicos y ofrece recomendaciones para los profesionales de Ia
e 64 en el mundo en cuanto a salud, las personas responsables de formular politicas y los miembros de
esperanza de vida para el afo 2040 la comunidad, con el fin de reducir los riesgos e incrementar los
resultados favorables en salud.
Estabilidad economica: En Estados Unidos, 1
O e
requiere fle ME|0r ACCESD & alimentos
saludables, atencion médica y vivienda.

Acceso y Calidad de |a Educacian: Las personas
e fjue tienen oportunidades de educacion tienden

avivir mas y tener vidas mas saludahles.’

Es imperativo que dejemos atras el sistema de “cuidados de pacientes
enfermos” que se enfoca principalmente en los sintomas que llevan a las
personas al consultorio médico, y que mas bien invirtamos en la creacién
de un sistema de salud que inicie en edades tempranas.

A medida que el estatus social disminuye, aumentan”la morbilidad y mortalidad en
una amplia gama de enfermedades, entre las que se incluye la ECV. El enfoque de
Determinantes Sociales de la Salud se usa ampliamente en la salud publica para

, _ ) , Acceso y Calidad de |a Atencion Medica:
comprender los factores contextuales y psicosociales que tienen un impacto en los o Aproximadamente 1 de cada 10 estadounidenses
resultados en salud, tales como la ECV.° Los DSS son “las condiciones ambientales 0 tiene sequro de sajud. =

| | : . £ ligid Vecindario y Entorno Construido: El lugar donde
envejece que afectan una amplia gama de resultados en salud, funcionamiento y en su salud y bienestar .
: : , . " , .. : Ener
de calidad de vida, asi como sus riesgos”.” El Género se posiciona por encima de conexiones positivas con otras personas se
estas categorias generales de DSS y multiplica los impactos adversos en la salud L‘?'Ean'gs"t’;ﬂr%”“"‘EJWE“’“"'“E‘””““'“”

cardiovascular de mujeres y nifias. ;
Figura 1: Determinantes Sociales de la Salud en Estados Unidos.

Contexto de Geénero y Transcurso de Vida

En Estados Unidos, la ECV es responsable de un tercio de todas las muertes en el pais, debido a condiciones sociales adversas.
Estas condiciones sociales adversas pueden manifestarse temprano en la vida, aumentando los riesgos de enfermedades y
tienen un impacto en la trayectoria del desarrollo hasta la adultez”.”

El género juega un papel importante. Es algo creado por la sociedad, que define la manera en la que lidiamos con normas
sociales, roles, derechos, conductas y relaciones. ' Los roles de género son un reflejo de las expectativas de conducta de una
sociedad relacionadas con como debemos actuar, vernos y manejar la experiencia emocional, asi como nuestra expresion del
mismo.” El género interactla con otros determinantes sociales e influye en la salud cardiovascular durante la nifiez, la
adolescencia y la adultez.”

Inactividad Fisica

A través de las formas de socializacion tradicionales, a los nifios se les ensefia a ser mas fisicos que a las nifias. Tanto los estilos
de vida sedentarios como la inactividad fisica son factores de riesgo de ECV durante el transcurso de la vida.' Tan pronto como a
los seis u ocho afios de edad, a las nifias se las identifica como mas sedentarias que los nifios.” Como adolescentes, los niveles de
actividad de las chicas se reducen hasta en un 83%, y la mayoria de ellas participan en poco mas de las clases de educacion fisica
obligatorias.” Asimismo, las jovenes y las mujeres se vuelven conscientes de las amenazas a su salud sexual y fisica, por lo que es
menos probable que se ejerciten por la noche 0 anden en bicicleta por las ciudades, en comparacion con los hombres, lo que
reduce en gran medida su capacidad de ser tan libremente activas en lugares publicos como los hombres.”
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Consumo de Tabaco

El consumo de tabaco es uno de los factores de riesgo de ECV mas significativos. En Estados Unidos, la tasa de mujeres fumadoras
es similar a la de hombres.”” En el caso de las chicas, el indice de consumo de tabaco se incrementa durante la adolescencia (un
periodo de desarrollo que puede incluir subidas de peso abruptas), en parte como estrategia para lidiar con sus problemas de
imagen corporal, asi como para controlar su peso!® En Estados Unidos, el 46% de las chicas que fuman con frecuencia, indicaron
hacerlo para controlar su peso, afirmando que eran demasiado gordas."

Estrés Psicosocial

Las experiencias adversas en la infancia
(EAI) son factores predictivos de una
futura ECV y de mortalidad temprana en
adultos.””* Un informe de un estudio de
referencia sobre Experiencias Adversas
en la Infancia encontré que los
participantes que reportaron
experimentar:

%g? 0 mas EAl tienen un riesgo

doble de desarrollar ECV en
comparacién con otros
LI individuos sin EAI”

0 mas EAl mueren 20 afnos
@%Qﬂ% mas temprano (una media de
60,6 contra 79,1 anos) en
6 comparacién con otros
individuos sin EAI.*

Existen diferentes tipos de EAI que, con
el tiempo, pueden incrementar las
conductas de riesgo para la salud (ver
Tabla 1).”

AMBITOS DE
LAS EAI

CATEGORIAS

EJEMPLOS

ABUSO

ABUSO PSICOLOGICO

Insultar; ofender; amenazar con

violencia fisica,

ABUSO FisIicoO

Empujar; zarandear; dar cachetadas;
pegar (con o sin lesiones fisicas).

ABUSO SEXUAL

Ser tocado u obligar a alguien a
tocar a otra persona de un modo
sexual; intentar o

forzar un acto sexual.

DISFUNCION
FAMILIAR

ABUSO DE SUSTANCIAS

Vivir con alguien con problemas de
alcohol o que consume drogas
ilegales.

ENFERMEDADES
MENTALES

Vivir con alguien con enfermedades
mentales, depresion o que intento
suicidarse.

VIOLENCIA DOMESTICA
CONTRA LA MADRE

Violencia fisica 0 amenazas contra

la madre (o madrastra).

CONDUCTAS CRIMINALES
EN EL HOGAR

Un familiar en prision.

SEPARACION DE LOS
PADRES O DIVORCIO

Separacion del padre, madre o
ambos (por ejemplo, divorcio,
fallecimiento o ser colocado en una
casa de acogida).

ABANDONO

ABANDONO EMOCIONAL

No sentirse amado o cuidado por
los familiares; no contar con la
familia como una fuente de apoyo y
fortaleza.

ABANDONO FisICO

No llevar al nifio al médico cuando
es necesario; no tener suficiente
para comer (incluso cuando hay
comida disponible); tener que vestir
ropas sucias; los padres estan
demasiado ebrios o drogados como

para cuidar de los hijos.

Tabla 1: Ambitos de las Experiencias Adversas en la Infancia (EA

El abuso sexual infantil es una de las
EAl mas perjudiciales y destructivas
que puede sufrir un nifio.”
Desafortunadamente, una de cada
tres nifas sufrira abuso sexual antes
de cumplir los 18 afios, lo que tendra
un impacto negativo tanto en su
salud como en su bienestar y las
hara sentirse avergonzadas,
confundidas, aterrorizadas o
enojadas.” Sufrir algin trauma a
temprana edad (especialmente antes
de los 16 afnos) es un factor
predictivo poderoso de una futura
ECV en la adultez.’

Recomendaciones

Las futuras indicaciones y practicas de la investigacion deben reevaluarse para eliminar directamente la influencia de los
determinantes sociales adversos sobre los resultados en salud. No se entienden muy bien los mecanismos por los que el género
afecta la salud, por lo que esto es una oportunidad de investigacion importante. Las siguientes recomendaciones (ver Figura 2)
pueden ayudar a las familias, los profesionales de la salud, las personas responsables de formular politicas e investigadores a
implementar pasos sencillos que mejoraran los resultados en salud de ECV para mujeres y nifias:

Figura 2: El Género como un Determinante Social de la Salud de Peso (Adaptado de Godoy et. al.
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Primero: Segundo:

Nuestras comunidades siguen padeciendo una falta de Las mujeres y nifias necesitan tener acceso a lugares
educacién relacionada con los factores de riesgo de ECV.” seguros para hacer ejercicio y actividades fisicas.
Esta es una barrera preventiva que puede eliminarse con: » Talycomo ocurre en muchos campus, instalar -por
» Campafas de concientizacion, curriculos escolares y orden estatal o local- las estaciones de emergencia Blue
programas de salud comunitarios gratuitos que hagan Light en cada una de las intersecciones importantes y
énfasis en el vinculo que existe entre géneroy ECV. en las areas usadas con mas frecuencia en la
»  Anuncios de Servicio Publico que incluyan al género comunidad, para que todos los miembros de |a
como un determinante social y que eduguen a comunidad, incluidas mujeres y ninas, puedan contar
nuestras comunidades sobre los factores de riesgo. con redes de seguridad.

» Mayor disponibilidad de clases de defensa personal
gue sean gratuitas para el publico y a las que se pueda
acceder en areas rurales y urbanas, para que las
mujeres y las nifias sepan que cuentan con habilidades
gue les proporcionan proteccion al salir a la calle.

» Incluir informacion sobre:
¢ La inactividad fisica
¢ El habito de fumar
¢ El estrés psicosocial

Tercero: Cuatro:
Debemos cuestionar y reconstruir las maneras en las que Identificar y crear un cambio en la infancia temprana transformara
se socializa a las nifias y niflos en cuanto al género. los resultados en salud de ECV mas adelante en la vida.

» Serequiere el desarrollo de politicas que (inspiradas » Los profesionales de la salud y los responsables de

en las de las naciones con alta igualdad de género)
incluyan licencia de maternidad remunerada,
espacios para la lactancia materna y valores
igualitarios en el lugar de trabajo.

formular politicas deben trabajar juntos para desarrollar e
implementar un instrumento de deteccion temprana con
un doble propdésito. Debe estar informado en cuanto al
género como un DSS y debe medir especificamente las EAI

» Comenzando por el hogar, en las escuelas y en de las jovenes.
todas nuestras comunidades, la existencia de » Disefiar e implementar una red de apoyo y recursos
programas facilmente disponibles para las familias y claramente definida que aborde las necesidades de salud
docentes que contrarresten los mensajes opresivos en el desarrollo de las nifias, a la que las familias y los
y rigidos de imagen corporal destinados a las chicas sistemas de salud puedan acceder con facilidad.
y que incentiven discusiones relacionadas con la » Descubrir las experiencias adversas a temprana edad y
libertad de eleccion. Entre los puntos cruciales que conectar a las nifias directamente con los servicios
deben incluirse estan la participacion domestica y necesarios ofrecera apoyos que reduciradn o eliminaran
laboral, los roles familiares, las posiciones de los riesgos de ECV e incrementaran su capacidad para
liderazgo y el poder personal. salir adelante.
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