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Resumen

El presente estudio cualitativo examina la relaciébn entre el entorno construido y la salud
cardiovascular en barrios urbanos latinoamericanos, centrandose en San José, Costa Rica. A través
de entrevistas semiestructuradas a diversos agentes internacionales y locales relacionados con la
salud urbana, se identificaron desafios y oportunidades en la promocién de la salud cardiovascular.
Los resultados revelaron desafios como la fragmentacion urbana y la priorizacién del automovil, y
oportunidades como la movilidad activa y espacios publicos de calidad. Los hallazgos se contrastaron
con un marco de evaluacion previo, adaptandolo al contexto latinoamericano y resaltando
caracteristicas del entorno construido, como la educacién y la accesibilidad a servicios de salud, que
pueden ser utilizadas como indicadores segln la disponibilidad de informacién local. Este proceso
de adaptacion metodoldgica incorpora diversas perspectivas multidisciplinares, refuerza la
aplicabilidad y eficacia del marco en diferentes contextos urbanos Latinoamericanos. El estudio
subraya la necesidad de una planificacibn urbana basada en evidencia y colaboracion
interdisciplinaria para crear ciudades mas saludables. Aunque no se incluyd la perspectiva de los
residentes, la investigacion proporciona informacién valiosa para la toma de decisiones y futuras
investigaciones en la region, orientadas a la transformacion de las ciudades en el marco de los ODS
3y11.

Palabras clave

Entorno construido, enfermedades cardiovasculares, barrios saludables, evaluacion cualitativa,
marco conceptual, Latinoamérica.

Abstract

This qualitative study examines the relationship between the built environment and cardiovascular
health in Latin American urban neighborhoods, focusing on San José, Costa Rica. Through semi-
structured interviews with various international and local stakeholders related to urban health,
challenges and opportunities in promoting cardiovascular health were identified. The results
revealed challenges such as urban spatial fragmentation and car prioritization, as well as
opportunities such as active mobility and quality public spaces. The findings were contrasted with a
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previous evaluation framework, adapting it to the Latin American context and highlighting
characteristics of the built environment, such as education and accessibility to health services, which
can be used as indicators depending on the availability of local information. This methodological
adaptation process incorporates diverse multidisciplinary perspectives, strengthening the
applicability and effectiveness of the framework in different Latin American urban contexts. The
study underlines the need for evidence-based urban planning and interdisciplinary collaboration to
create healthier cities. Although the residents perspective was excluded, the research provides
valuable information for decision-making and future research in the region, that promote
interventions in plans and programs for the transformation of cities based on SDGs 3 and 11.

Keywords

Built environment, cardiovascular diseases, healthy neighborhoods, qualitative evaluation,
conceptual framework, Latin America.

1. Introduccion

La rapida urbanizacion en Latinoamérica plantea desafios apremiantes para la salud publica
(ONU-Habitat, 2021), siendo el aumento de las enfermedades cardiovasculares una de las
principales preocupaciones (OPS, 2017). En 2022, Latinoamérica representé el 8,2% de la poblacion
mundial (652 millones de personas), donde cerca del 25% de sus habitantes vivian en barrios
marginales (ONU, 2022). Ademas, desde 1975 al 2020, el sobrepeso se ha triplicado a nivel global;
sin embargo, en paises como Costa Rica se ha quintuplicado (Gomez et al., 2020).

El concepto de lugares saludables reconoce patrones y dinamicas complejas de contextos
especifico (OMS, 2021). En este marco, el entorno construido —que incluye desde la planificacion
urbana hasta el acceso a alimentos saludables (WHO Regional Office for Europe, 2016)— juega un
papel crucial en la salud de la poblacion (ONU-Habitat, 2019b). Sin embargo, comprender como estos
factores interactlan (Sallis etal.,, 2016) y afectan la salud cardiovascular (WHO, 2023d),
particularmente a nivel de barrios urbanos (Franco et al., 2015a); (Higueras, 2015), sigue siendo un
area de investigacion con vacios de datos importantes (Thomson et al., 2019), especialmente en
Latinoamérica.

La complejidad de estos desafios hace evidente un enfoque integral que incorpore las
perspectivas de diversos actores clave en la salud urbana, como urbanistas, profesionales de la
salud, responsables politicos y residentes (Katz etal., 2015). Integrar estos conocimientos y
experiencias (nicas puede proporcionar una vision mas completa y precisa de la problematica (Pineo
et al., 2020), enriqueciendo la comprensién de los determinantes sociales y ambientales sobre la
salud cardiovascular (Maharana & Nsoesie, 2018); (Fuster et al., 2014), sentando las bases para
intervenciones mas efectivas y sostenibles basadas en la evidencia (Sallis et al., 2016).

Este estudio analiza las caracteristicas del entorno construido de barrios urbanos
latinoamericanos que son determinantes en la salud cardiovascular. Para ello, combiné e integro
diversas perspectivas: por un lado, gracias a una evaluacién cualitativa con expertos en salud
urbana, se identificaron los desafios y las oportunidades clave en este contexto. Por otro lado, se
adapté un marco de evaluacién desarrollado en un estudio previo (Medrano-Blanco, 2024, "Heart-
Healthy Neighborhoods: An Urban Obesity index for Planning and Design", [inédito]). Este marco de
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indicadores permite analizar si una ciudad facilita o dificulta la vida sana, considerando aspectos
como el diseno de las calles, la disponibilidad de espacios verdes y el acceso a alimentos saludables.

La adaptacion de este marco de indicadores al contexto latinoamericano y centrado en Costa
Rica, permitird contar con una herramienta para evaluar y promover barrios urbanos
cardiosaludables. La eleccion de Costa Rica se debe a que este trabajo servird como base para un
caso de estudio posterior, que analizara en profundidad la relacién entre el entorno construido y la
salud cardiovascular en cuatro distritos centrales de San José. En este sentido, la mayor participacion
de expertos costarricenses asegurara la relevancia y aplicabilidad local de los resultados.

Los hallazgos de este estudio no solo enriquecen el conocimiento sobre los determinantes
sociales y ambientales de la salud cardiovascular en barrios urbanos latinoamericanos, sino que
también generan recomendaciones concretas para la planificacion urbana y la promocién de la
salud, basadas en las necesidades y perspectivas de los actores locales (HUDU, 2017). Al vincular
los problemas y recomendaciones identificados por los expertos con las caracteristicas del entorno
construido, se genera una herramienta valiosa para la toma de decisiones informadas y la
implementacion de intervenciones efectivas (WHO et al., 2014).

En Ultima instancia, este trabajo busca tender un puente entre la investigacion en salud urbana
y la practica de la planificacion urbana saludable. Asi, promueve un enfoque integral para evaluary
abordar con equidad los desafios de la salud cardiovascular en el contexto urbano latinoamericano,
para conseguir barrios mas saludables, equitativas y sostenibles para todos, especialmente para las
comunidades mas vulnerables.

2. Marco conceptual

La salud, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1974, como un estado
completo bienestar fisico, mental y social, que trasciende la ausencia de enfermedad (OMS, 2014),
esta profundamente influenciada por el entorno construido, es decir, el espacio donde la persona
vive, trabaja y se recrea (Roof & Ngozi, 2008). La rapida urbanizacién y los cambios en los estilos de
vida han exacerbado las Enfermedades No Transmisibles (ENT), particularmente las
cardiovasculares (ECV) (ONU-Habitat, 2021), con la obesidad como factor de riesgo prominente;
(Maharana & Nsoesie, 2018; OPS, 2017). El entorno construido puede condicionar la elecciéon de
estilos de vida poco saludables como: la inactividad fisica y la mala alimentacién (WHO, 2019),
contribuyendo a la obesidad y, en consecuencia, a las ECV (Garcia-Gonzalez et al., 2022).

La relacion entre el entorno construido y la salud es compleja y multifactorial (Duncan et al.,
2014), lo que dificulta establecer causalidad directa y predecir impactos. La figura 1 ilustra como
multiples factores interactlan y se refuerzan mutuamente, creando bucles de retroalimentacion que
perpetlian problemas de salud (An et al., 2018). Estos bucles, son procesos circulares donde un
cambio inicial desencadena eventos que influyen en la condicion original, amplificaAndola (bucle
positivo) o atenuandola (bucle negativo).

e Ejemplo de un bucle positivo: El aumento del uso del automévil genera un ciclo que se refuerza
a si mismo, mas contaminacién, menos actividad fisica, mayor riesgo de obesidad y, finalmente,
un mayor uso del automévil (An et al., 2018).
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e Ejemplo de un Bucle negativo: La inversion y fomento del transporte puablico accesible, crea un
ciclo virtuoso que reduce el uso del automovil y la contaminacion, fomentando la actividad fisica
y mejorando la salud cardiovascular (CSDH, 2008).

Caracteristicas del entorno construido:
. | Moviidad aciv . | .
Factor determinantes Consecuencias/
en salud (%) enfermedades

2 :
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Figura 1. El gréafico ilustra como diferentes caracteristicas del entorno construido (como el acceso a alimentos
sanos o la calidad del aire) se relacionan con factores determinantes de la salud (como el estilo de vida o las politicas
plblicas) y sus consecuencias (como la obesidad o enfermedades crdnicas). El grosor de las lineas indica la fuerza
de la relacion entre estos elementos, destacando la importancia de un enfoque integral al planificar ciudades
saludables. Fuente: Elaboracion propia 2023, desde M. Arcata, Urban and Planning, MIT

Comprender estos conceptos es crucial para anticipar las consecuencias a largo plazo de las
decisiones de planificacion y diseiar intervenciones efectivas (An et al., 2018). Esto requiere integrar
perspectivas de diversos actores y el uso de enfoques multidisciplinarios para comprender y abordar
los desafios de la salud urbana (Katz etal., 2015). Esto implica considerar las opiniones y
necesidades de urbanistas, profesionales de la salud, responsables politicos y residentes en la
planificacién y disefo de ciudades saludables (Pineo et al., 2020).

La planificacion urbana saludable ha evolucionado desde enfoques centrados en la
infraestructura sanitaria hacia una visibn mas integral, que reconoce la influencia del entorno
construido en la salud y el bienestar (Barton & Tsourou, 2013; Farina et al., 2022). Las principales
lineas tedricas incluyen:

e El modelo Ecoldgico de Salud: Destaca la interaccion entre el individuo y su entorno,
incluyendo factores fisicos, sociales, culturales y de la salud (De Leeuw & Simos, 2017).

e Los determinantes Sociales de la Salud: Reconocen que las condiciones sociales y
econdmicas en las que las personas viven y trabajan impactan significativamente en su
salud (CSDH, 2008; Marmot, 2020).

e Elenfoque de Salud en Todas las Politicas: Promueve la integracion de la salud en todas las
politicas y decisiones gubernamentales, reconociendo que la salud es influenciada por una
amplia gama de sectores (WHO & for Health Development Kobe, 2010).

e La planificacion Urbana Basada en la Evidencia: Utiliza la mejor evidencia cientifica para
informar la toma de decisiones en la planificaciéon urbana (WHO et al., 2014), con el objetivo
de crear entornos que promuevan la salud y el bienestar (Sallis et al., 2016).

Conforme a todo lo anterior, este marco conceptual se articula en torno a tres dimensiones
principales interrelacionadas y mostradas en la tabla 1: Caracteristicas del Entorno Construido:
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abarcan aspectos fisicos y espaciales influyentes en la salud cardiovascular (Sallis et al., 2016).
Caracteristicas Sociodemograficas: atributos de la poblaciéon que pueden interactuar con el entorno
construido para influir en la salud cardiovascular (Marmot, 2020); La Salud Cardiovascular: centrada
en la obesidad como factor de riesgo principal (Garcia-Gonzalez et al., 2022), e influenciada por dos
factores intermedios clave: la mala alimentacion y la actividad fisica insuficiente (Fuster et al., 2014).

Dimension Componentes Caracteristicas Explicacion
Caracteristicas | * Egtructura Urbana Accesibilidad, movilidad, uso Pueden promover o dificultar la actividad fisica,
del Entorno . . de suelo, diseno urbano, el acceso a alimentos saludables, la exposicion
) * Tipologia del Lugar ) o . ) L .
Construido seguridad, proximidad a servicios, | a contaminantesy la percepcion de seguridad,

* Gestion espacial y Social

calidad del entorno, cohesion
social.

todos ellos influyen en la salud cardiovascular.

Caracteristicas | « Njyel Socioeconémico

Ingresos, educacion,

Pueden influir en la vulnerabilidad a

Socio- L . ocupacion, edad, género, etnia, enfermedades cardiovascularesy en la
. * Composicion demografica ) . . .
demograficas confianza, reciprocidad, capacidad de las personas para acceder a
* i i .. P . . .
Capital Social participaciéon comunitaria. recursos y oportunidades para la salud.
Salud Prevalencia de ECV, factores La salud cardiovascular es un resultado

* Indicadores de Salud

Cardiovascular .
* Comportamientos

Relacionados con la Salud

de riesgo (diabetes, obesidad,
etc.), mortalidad cardiovascular,
actividad fisica, y alimentacion

influenciado por multiples factores. La
evaluacion de indicadores y comportamientos
relacionados permite comprender el impacto
del entorno

Tabla 1. Aqui se muestran elementos clave del marco conceptual para comprender cémo el entorno construido
puede promover o dificultar la salud cardiovascular. Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas, 2022.

3. Metodologia

El estudio se basa en una propuesta cualitativa (Creswell et al., 2003), caracterizada por un

enfoque inductivo para comprender el fendmeno en profundidad en lugar de establecer relaciones
causales. Por ello, este trabajo integra perspectivas de diversos agentes relacionados con la salud
urbana, ademas de apartar un marco de evaluacion de un estudio previo, para obtener una vision
comprehensiva del problema y garantizar la transferibilidad de los resultados a contextos urbanos
latinoamericanos.

l. Se empled un enfoque semiestructurado basado en entrevistas realizadas en 2022.
Es decir, tanto el diseno del estudio como las entrevistas fueron guiadas por una
estructura predefinida, pero flexible para profundizar en temas relevantes que
surgieran durante las conversaciones. El diseno se dividioé cinco pasos basados en
Kvale y Creswell (Kvale & Brinkmann, 2009); (Creswell et al., 2003): (). Seleccion de
agentes participantes y su entorno, (Il). Variables analizadas, (lll). Criterios de
medicién y seguimiento, (IV). Estimacién del tamano de la muestra (V). Plan de
analisis, (VI). Adaptacion del marco conceptual de evaluacion (VII). Aspectos éticos.

Il Seleccion de Participantes y su entorno: Se seleccionaron 20 agentes relacionados
con la salud urbana, divididos en dos grupos:

e Internacionales, agentes de Espana, seleccionados en el Congreso Nacional de
Medio Ambiente (CONAMA), Madrid, 2018.

e Locales, agentes de Costa Rica, identificados por recomendacion de
académicos de la universidad de Costa Rica, mientras se realizd una estancia
de investigacion temporal en ese pais.
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La distincion entre agentes internacionales y locales, ilustrada en la figura 2, Ejemplo de upermitié
obtener una perspectiva comparativa y enriquecer el analisis con diferentes experiencias y enfoques.
El estudio se centro en la ciudad de San José, Costa Rica, como base para la realizacién de un caso
de estudio posterior. Ello justifica la mayor concentraciéon de participantes locales. Si bien la muestra
de agentes internacionales es limitada, su participacion en CONAMA 2018 permitid6 acceder a
expertos con una visién amplia sobre salud urbana.

No obstante, se reconoce que una muestra mayor de agentes internacionales podria haber
fortalecido la representatividad del estudio. Sin embargo, la seleccién de participantes se bas6 en
criterios rigurosos, asegurando la inclusion de profesionales y académicos con amplia experiencia y
conocimiento en areas relevantes para la salud urbana, como: urbanismo, salud publica,
arquitectura, medio ambiente, climatologia, geografia, politica y economia, entre otras.

No se busco una representacion equilibrada de género, sin embargo, se prestd atencion a su
variedad interdisciplinaria e intersectorial, para concentrar un mayor nimero de agentes locales y al
menos dos representantes de peso internacional en el contexto europeo para complementar la
opinién Latinoamérica. No hubo participantes que abandonaran el estudio. Sin embargo,
inicialmente se considerd un tercer grupo, los agentes residentes de los barrios locales, y que, por
circunstancias de alcance y limitacion de recursos, fue descartado del estudio.

Profesion/

Especialidad
2 Abogados

Agentes
entrevistados
2022

7 Arquitectos

Urbanistas

Investigadores
Ambito/
Region/
Pais

Ecélogo urbanos

Académicos

Internacional/
Europal | €
Espana Catedraticos

Psicélogos

Ing. Ambientales

Neumélogos

Enfermedades
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Cardiélogos
Médicos
Epidemi6logos
Pediatras

Local/
Latinoamérica/ |8
Costa Rica

L U S R N )

Salud metal

y conductual
Ordenacién territorial
Nutricionistas

F.R. Cardiovasculares
Ing. mecanicos
Medioambiente
Bidlogos
Renovacién Urbana
Sostenibilidad urbana
Gedgrafos
Economistas
Comercio
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Ex-presidente de
Costa Rica
Ex-secretarioGeneral
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Americanos (OEA)
Meteordlogos
Cambio Climatico
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Latinoamérica/
Perd

B -~ T G T ST B JE S

Roy Wong

Figura 2. El grafico muestra los 20 agentes entrevistadas en 2022. La columna izquierda muestra el &mbito
regional al que pertenecen, las lineas en color refuerzan esta distincién, conectando al centro con cada agente y al a
derecha con su profesion o especialidad, por ejemplo, de urbanistas, académicos e investigadores. La mayoria de
los entrevistados son de Costa Rica, para la realizacion de un caso de estudio posterior en este pais. Fuente:
Elaboracion propia 2023.
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VL.

VILI.

VIII.

Variables analizadas: Las entrevistas se basaron en una guia semiestructurada,
elaborando 15 preguntas abiertas (Crawford, 2009),enfocadas en los siguientes
aspectos:
Los 12 objetivos de planificacion urbana saludable (H. Barton & Tsourou, 2013b):
Cercania de servicios, desarrollo humano, estilos de vida saludables, acceso a
alimentos saludables, seguridad, entornos publicos de calidad, cohesién social,
calidad ambiental, servicios basicos sostenibles, uso racional del suelo, resiliencia
climatica y equidad.
Determinantes de la salud (H. Barton, 2013): Factores sociales, econdmicos,
ambientales y politicos que influyen en la salud de la poblacién.
Criterios de medicion y seguimiento:
Instrumento de recoleccion de datos: Se adopto la entrevista directa a través de la
plataforma Zoom.
Procesamiento: Las entrevistas se grabaron y transcribieron, para su analisis.
Andlisis de datos: Se realizd un andlisis tematico de las transcripciones,
identificando problemas, recomendaciones y oportunidades clave en relacion con
la salud urbana y el entorno construido.
Estimacién de la muestra:
Se empled un muestreo intencional para la seleccidon de los participantes. Este
método se consideré adecuado debido a la necesidad de incluir agentes con
experiencia y conocimiento especifico en salud urbana. Ademas, permitié
alcanzar la saturacién de informacion, ajustarse a las limitaciones de tiempo y
recursos del estudio, asegurando la diversidad de perfiles y perspectivas en la
seleccién de los 20 participantes.
Plan de anélisis
Andlisis tematico: Identificacion de patrones y temas recurrentes en las
transcripciones de las entrevistas.
Triangulacion: Comparacion de los hallazgos con la literatura relevante y entre los
dos grupos de expertos.
Adaptacion del marco conceptual de evaluacion
Conexion con el marco de evaluacion: Los problemas y recomendaciones se
vincularon con las caracteristicas del entorno construido del marco previo,
identificando areas de ajuste necesarias para el contexto (Cebrecos et al., 2019),
de Costa Rica.
Ajuste de un marco conceptual a Latinoamérica: a partir de un marco de
indicadores desarrollado en un estudio previo (Medrano-Blanco, 2024, "Heart-
Healthy Neighborhoods: An Urban Obesity index for Planning and Design", [inédito]),
se adaptan segun recomendaciones de los agentes entrevistados para reflejar las
prioridades y caracteristicas especificas del contexto latinoamericano (Paine &
Thompson, 2016).
Aspectos Eticos
Confidencialidad: Se aseguré en la informacion previamente proporcionada a cada
participante.
Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes antes de realizar las entrevistas.
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e Informacién previa: Se mantuvo contacto via correo electronico. Se brindd
informacion clara y completa sobre la tematica y el propésito del estudio a los
participantes.

4. Resultados

El anadlisis cualitativo de las entrevistas realizadas a los 20 expertos en salud urbana (2
internacionales y 18 locales), identifico desafios clave y oportunidades en la promocién de la salud
cardiovascular en San José, Costa Rica. La influencia del entorno construido en la salud y la
necesidad de un enfoque integral para abordar problematicas como la fragmentacién espacial, la
falta de planificaciéon urbana y la desigualdad en el acceso a servicios de salud fueron puntos clave
destacados.

El andlisis de las entrevistas evidencié un consenso significativo en cuanto a la relevancia del
entorno construido como determinante de la salud. Se identificaron prioridades comunes
relacionadas a la planificacion urbana saludable, como: la promocién de estilos de vida saludables,
mejorar los factores ambientales y fomentar la movilidad activa. Segin se ilustra en la figura 3, las
caracteristicas del entorno construido mas valoradas fueron: el desarrollo humano, la seguridad, la
contaminaciéon atmosférica y la accesibilidad a servicios de salud.

A pesar del consenso general, también se observaron diferencias sutiles en las prioridades de
cada grupo. Los expertos internacionales mostraron mayor preocupacion por el cambio climatico y
la movilidad, mientras que los locales enfatizaron el desarrollo humano, la seguridad, la
contaminacion atmosférica y el acceso a servicios de salud. Ambos grupos coincidieron en la
identificacion de problemas comunes que afectan la salud urbana en San José. Entre los que
destacan:

e Lafragmentacion espacial: La falta de planificacion urbana ha llevado a una ciudad dispersa
y desconectada, dificultando el acceso a servicios y oportunidades.

e La priorizacion del automévil: Su dependencia aumentd la congestién, contaminacién y
reducido la actividad fisica, impactando negativamente la salud cardiovascular.

e La desigualdad en el acceso a servicios: Perpetla las inequidades en salud y limita las
oportunidades de desarrollo para ciertos grupos de la poblacion.

e La vulnerabilidad al cambio climatico: El aumento del clima extremo y la contaminacion
ambiental representan amenazas crecientes por ECV en San José, Costa Rica.
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Caracteristica Agentes entrevistados
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Cercania / proximxdad“ , Reyes, Veg
Complejidad/ de usos del suelow — 1 Brenes Dittel, Cavalinni,

Farifa Tojo, Porras, Ramirez

Brenes Dittel, Farifia Tojo,
Gomez, Vargas

Contaminacion acusticar ‘
Contaminacion
atmosférica exterior ‘ I 2

Contaminacions |Brenes Dittel, Ramirez
atmosférica de interior, V4 ///'jIBrenes Dittel, Ramirez,
“ »"IVargas, Wong
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Figura 3. El grafico muestra la frecuencia con la que los agentes entrevistados mencionaron diferentes
caracteristicas del entorno construido en relacién con la salud. A mayor grosor de linea mayor nimero de agentes la
mencionaron. Por ejemplo, "Riesgo Hidrogeologico" fue la caracteristica mas citada (15 agentes), seguida de
"Movilidad activa" (7 agentes). Ademas, el grafico destaca las oportunidades de mejora, como la creacion de espacios
publicos de calidad, y su conexién con la "naturaleza integrada" o el "desarrollo humano” La columna derecha lista
los agentes que mencionaron cada caracteristica Fuente: Elaboracion propia 2024 a partir de entrevistas 2022.

Conexion con el Marco de Evaluacion

Los problemas Latinoamericanos identificados por los agentes se relacionan con diversas
caracteristicas de un marco de evaluacion perteneciente a un estudio previo. Por ejemplo, la
fragmentacion espacial y la priorizaciéon del automovil se relacionan con la falta de cercania y
compacidad, asi como con la complejidad y variedad de usos del suelo. La desigualdad en el acceso
a servicios se vincula con la accesibilidad a servicios de salud y la movilidad activa, mientras que la
vulnerabilidad al cambio climatico se asocia con la necesidad de una mayor naturaleza integrada en
el entorno urbano.

Por otro lado, los agentes entrevistados identificaron oportunidades clave para mejorar la salud
urbana en San José, fuero frecuentemente mencionadas aquellas relacionadas con:

e La promocion de la movilidad activa: La creacion de infraestructura publica, segura y
atractiva, pueden fomentar la actividad fisica y reducir la dependencia del automovil.

e La creacion de espacios publicos: Estos espacios bien disenados y mantenidos pueden
promover la interaccion social, la actividad fisica y el bienestar mental.

e La inversién en educacion: Para fomentar la participacion ciudadana son fundamentales
para empoderar a las personas y construir comunidades mas saludables.

e Mejorar el trabajo interdisciplinario: La colaboracién entre sectores, como la salud, la
planificacion urbana, es esencial para abordar los desafios de manera integral y efectiva.

Estas oportunidades, respaldadas por la evidencia cientifica, pueden generar un impacto positivo
en la salud de la poblacion y contribuir al desarrollo sostenible de la ciudad. Ademas, se alinean con
caracteristicas del entorno saludable propuestas en el marco de evaluacién, como la naturaleza
variada e integrada, el desarrollo humano y los espacios comunitarios intergeneracionales,
reforzando la idea de que un entorno urbano saludable es clave para promover la salud
cardiovascular.
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Finalmente, los expertos destacaron indicadores clave mostrados en la figura 4, con el objetivo
de monitorear el progreso y evaluar el impacto de las intervenciones en salud urbana, como la
seguridad, la cercania de servicios, la calidad ambiental y el acceso a alimentos saludables.

INDICADORES CARDIOSALUDABLES
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Figura 4. El grafico muestra 20 caracteristicas clave del entorno construido influyentes en la salud cardiovascular
latinoamericana, basado en un marco de indicadores previo de 23 caracteristicas identificadas en 63 estudios de
caso a nivel mundial. Los segmentos de color en cada anillo representan subindicadores del estudio previo, y que
mantienen los datos y color del trabajo. También el nimero de estudios que respaldd su relacion con determinada
caracteristica. El sombreado central destaca visualmente la importancia del subindicador. Este marco adaptado
muestra su flexibilidad de adaptacion al contexto local y a la disponibilidad de datos. Fuente: Elaboracion propia
2024, a partir de (Medrano-Blanco, 2024, "Framework of Built Environment Indicators to Prevent Obesity: A Critical
and Simplified Review of Characteristics Influencing Cardiovascular Health", [inédito]).
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Adaptacion del Marco de Evaluacion a Latinoamérica

Conforme a lo anterior, los agentes entrevistados recomendaron:

e Incorporar indicadores socioecondmicos y culturales: Incluir factores como la pobreza, la
informalidad laboral y las tradiciones culturales en la salud cardiovascular.

e Fortalecer la dimensién de gobernanza y participacion: Enfatizar la transparencia, la
rendicion de cuentas y la participacion ciudadana en la planificacion y gestion urbana.

e Incluir indicadores de resiliencia y adaptacion al cambio climatico: Considerar la
vulnerabilidad de las ciudades y la necesidad de implementar estrategias de adaptacion.

e Adaptar los indicadores a la disponibilidad de datos locales: Reconocer las limitaciones en
la recopilacién de datos y proponer soluciones para superar estas barreras.

e Incorporar la perspectiva de género: Considerar las diferencias en las experiencias y
necesidades de hombres y mujeres.

5. Discusion

El presente estudio cualitativo ha explorado la compleja relacién entre el entorno construido y la
salud cardiovascular en barrios urbanos latinoamericanos, con un enfoque particular en San Josg,
Costa Rica. La convergencia de perspectivas entre agentes internacionales y locales de la salud
urbana resalta la importancia de un enfoque integral y multidisciplinario para abordar los problemas
de salud asociados al entorno construido (Pineo et al., 2020).

Los resultados corroboran investigaciones previas que senalan la importancia del entorno
construido como determinante de la salud (Barton & Tsourou, 2013; Farina et al., 2022). La
identificacion de problemas comunes como: la fragmentacion espacial (Rueda, 2022), la priorizacién
del automovil (Farina Tojo, 2022), y la desigualdad en el acceso a servicios; (Brenes Dittel, 2022),
resalta la necesidad de intervenciones integrales que promuevan ciudades mas compactas,
equitativas y sostenibles. La convergencia de perspectivas entre agentes internacionales y locales
refuerza la idea de que los desafios y oportunidades en salud urbana son compartidos a nivel global,
y que las soluciones deben ser adaptadas a cada contexto especifico (Pineo et al., 2020; Sallis et al.,
2016).

Estos hallazgos se alinean con el marco de evaluacién propuesto, que destaca la influencia de
caracteristicas del entorno exterior, como la movilidad activa y el transporte publico en la salud
cardiovascular. Ademas, la importancia de considerar la multicausalidad y los bucles de
retroalimentacion en el analisis de la relacion entre el entorno construido y la salud, como se
evidencia en los trabajos de An et al. (An etal.,, 2018), se ve reflejada en la identificacion de
problemas complejos e interconectados en San José.

El estudio también destaca la importancia de la participacion ciudadana y el trabajo
interdisciplinario en la planificacion e implementacion de politicas de salud urbana (Pineo et al.,
2020; Sallis et al., 2016), la inclusién de las voces de los residentes y la colaboracion entre
profesionales de diferentes disciplinas, son fundamentales para garantizar que las intervenciones
respondan a las necesidades reales de la comunidad y promuevan un cambio sostenible (Katz et al.,
2015).
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La identificacion de oportunidades como la promocion de la movilidad activa, la creacion de
espacios publicos de calidad (Porras, 2022), y la inversién en educacién (Rodriguez, 2022), ofrece
un marco prometedor para la accion, Estas oportunidades, respaldadas por la evidencia cientifica y
la experiencia de los expertos, pueden generar un impacto positivo en la salud de la poblacién y
contribuir al desarrollo sostenible de la ciudad (Rueda, 2022),

La metodologia empleada, integra diversas perspectivas multidisciplinarias, junto con el marco
de evaluacion enriquecido por los hallazgos de este estudio, se consolida como una herramienta
valiosa para orientar la planificacion urbana y promover la salud cardiovascular en Latinoamérica.
La adaptacion del marco a las particularidades contextuales, incluyendo la incorporacion de
indicadores socioeconémicos, culturales y de resiliencia climatica, fortalece su aplicabilidad y
relevancia para la toma de decisiones informadas.

No obstante, este estudio presenta ciertas limitaciones: su enfoque cualitativo y la ausencia de
la perspectiva de los agentes residentes podrian restringir la generalizacién de los hallazgos.
Ademas, aunque aspectos como la tecnologia, los patrones de consumo y el confort higrotérmico son
pertinentes para la salud urbana a nivel global, su caracter innovador y la falta de datos disponibles
impidieron su inclusion en el marco actual. Sin embargo, estos temas constituyen areas
prometedoras para futuras investigaciones.

A pesar de estas limitaciones, este estudio ofrece una valiosa contribucion al campo de la salud
urbana, proporcionando una comprensiébn mas profunda de los determinantes sociales y
ambientales de la salud en el contexto latinoamericano, desde el punto de vista de agentes diversos
entrevistados, entre los cuales figuran profesionales y académicos, con amplia experiencia y
conocimiento en areas relevantes para la salud urbana como: el urbanismo, salud publica,
arquitectura, medio ambiente, climatologia, geografia, politica y economia, entre otras. (OMS & ONU-
Habitat, 2021)

6. Conclusiones

Este estudio cualitativo ha explorado la compleja interaccion entre el entorno construido y la salud
cardiovascular en barrios urbanos latinoamericanos, centrandose en San José, Costa Rica. A través
del andlisis de las percepciones y recomendaciones de agentes de relevancia internacionales y
locales de diversos sectores, se han identificado desafios criticos, como la fragmentacion espacial,
la priorizacion del automévil y la desigualdad en el acceso a servicios, que demandan intervenciones
integrales para promover ciudades mas compactas, equitativas y sostenibles. Estos desafios
coinciden con los encontrados en otros estudios internacionales sobre salud urbana, lo que sugiere
gue la problematica es global, aunque con particularidades locales.

Simultdneamente, se han vislumbrado oportunidades prometedoras, como la promocion de la
movilidad activa, la creacion de espacios publicos de calidad y la inversiébn en educacién, que,
respaldadas por la evidencia cientifica, pueden generar un impacto positivo en la salud de la
poblacion. Estas oportunidades también se han observado en otros contextos como Reino Unido y
Australia, y en ciudades como Londres, Melbourne y Sidney, lo que indica que existen soluciones
comunes para mejorar la salud urbana en las ciudades, aunque su implementacién debe adaptarse
a cada realidad. Sumado a lo anterior, este estudio subraya tanto la importancia crucial de la
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participacion ciudadana como del trabajo interdisciplinario para asegurar que las intervenciones
respondan a las necesidades reales de la comunidad y promuevan un cambio eficaz y duradero.

La metodologia utilizada, que integrd diversas perspectivas multidisciplinares, junto con el marco
de evaluacién enriquecido por los hallazgos de este estudio para su adaptacion contextual, se erige
como una herramienta valiosa para orientar la planificaciéon urbana y la promocion de la salud
cardiovascular en Latinoamérica.

En conclusion, este estudio no solo ilumina los desafios y oportunidades en la promocién de la
salud cardiovascular en barrios urbanos latinoamericanos, sino que también proporciona un marco
de evaluacion sélido y adaptado para guiar la accion. Al abordar los desafios identificados y
aprovechar las oportunidades emergentes, seglin recomendaciones de la literatura y la experiencia
de los agentes entrevistados, San José, y otras ciudades Latinoamericanas, pueden avanzar hacia
un modelo de ciudad que priorice la salud y el bienestar de sus habitantes, cumpliendo con los ODS
3y11.
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