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Introduccidén

El fendbmeno del envejecimiento poblacional a nivel mundial, en ningun
momento ha sido ajeno a Colombia, este ha afectado de manera general a
toda la poblacion del pais, en la que se incluye de forma directa a la
poblacién rural, objeto de esta investigacion. La poblacion rural en
Colombia una significativa reduccion al pasar de un poco menos del 60% de
la poblacion total en 1950 a 29% en el afio 2000(Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo 2011a) [PNUD], Segun los datos del censo de
2005, los 10,5 millones de habitantes de las zonas rurales en Colombia
representan el 25% de la poblacién del pais, del cual el 52,5%son hombres y
el 47,5% mujeres (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica,
[DANE],2005). Colombia es un pais agricola y por tanto la poblacién rural o
campesinado son un componente importante del ambito nacional, que
también debe ser atendida de forma eficaz y eficiente, con una mirada
gerontoldgica en la que se tenga en cuenta los procesos de desarrollo y
envejecimiento y el momento vital de la vejez.

Viejos y nuevos indicadores socioeconémicos confirman la mayor
vulnerabilidad de los pobladores rurales, pero la institucionalidad estatal para
atenderlos se ha debilitado o desaparecido y las coberturas en la provision
de bienes y servicios publicos (educacién, agua potable, infraestructura,
salud, saneamiento basico, asistencia técnica, etcétera) no se comparan con
el peso de las estrategias y programas de subsidios sectoriales que en la
practica benefician a quienes tienen mas capacidades y recursos.(PNUD,
2011)

Sin embargo con esta investigacion se resalta la importancia que tiene

el area rural del Municipio de Garzén en el departamento del Huila,
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especificamente del corregimiento de San Antonio del Pescado, que se
fundé en el afio de 1.926, por el sefior Rafael Méndez, fue habitada por
una cultura indigena Agustiniana (Andaquies), esta ubicado a 28 Km del sur
occidente del municipio de Garzon su clima varia entre 24 a 28 grados
centigrados la economia de la poblacion depende totalmente del cultivo del
café, cultivo del café, en la actualidad existen aproximadamente 850
habitantes en el centro poblado distribuidos en 8 manzanas que son las que
componen la estructura del pueblo. Cuenta con un centro de salud, una
estacion de policia, una parroquia, dos templos de iglesias protestantes, un
centro de educacién para primaria y bachillerato, y 6 hogares de Bienestar
Familiar. (APENDICE A).

Se pretende que mediante la caracterizacion en condiciones de
salud desde los determinantes: personal, social, conductual y entorno fisico,
se promueva el envejecimiento activo y una vejez sana y enriquecedora
desde la idiosincrasia rural.

Se encuentran pocos estudios acerca de la realidad de las
poblaciones rurales de Colombia y Latinoamérica, esto revela la poca
importancia que tiene para el pais los cambios estructurales que se han
dado a lo largo de estos afos, desde esta realidad algunos autores han
realizado investigaciones acerca de la ida rural en Colombia y otros paises:

Naciones Unidas para desarrollof[ONU](2011a) Colombia Rural;
mujeres rurales, gestoras de esperanza[ONU](2011b); Bonilla, (2008), Lo
rural Un campo inacabado; Restrepo Tobasura,(2008) realidad de las
comunidades rurales de Costa Rica; Mendoza (2007) efectos de un
programa social sobre el desarrollo social, los estilos de vida y la y la
calidad de vida relacionada con la salud en la poblacion rural
venezolana;Pérez (2002) calidad de vida en los asentamientos rurales de
Iberoameérica; Maldonado (2002), analisis de las diferentes caracteristicas y
condiciones que prevalecen en el medio rural latinoamericano referidas al
entorno de la vivienda rural y los asentamientos rurales.; Marquez (2002)
empleo y nuevas tareas rurales; Orjuela, Gomez; Curcio y Ramirez (1998)

envejecimiento en las comunidades campesinas : envejecer en el campo
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CAPITULO PRIMERO

Justificacion

La salud est4d constituida e influenciada por diversos factores que
interactian entre si y con el que cuentan o no los seres humanos para
alcanzar su realizacion personal. El envejecimiento activo definido por la
Organizacion Mundial de la salud, (2002) es el proceso de optimizacion de
las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen, existen siete grandes
grupos de factores determinantes: determinantes Transversales (Género y
cultura), determinantes sociales (Educacion, Alfabetizacion, derechos
humanos, apoyo social, prevencion de la violencia y el abuso),
determinantes personales (Biologia y genética, capacidad de adaptacion)
Sanidad y Servicios sociales (Promocioén de la salud, prevencion de la
enfermedad, cuidados a largo plazo, atencion primaria), determinantes del
entorno fisico (Ambitos urbanos y rurales, vivienda, prevencion de lesiones),
determinantes economicos (Ingresos, trabajo, proteccion social) y
determinantes conductuales (Actividad fisica, alimentacion sana, abandono
del tabaquismo, control de los problemas causados por el alcohol.

Para esta investigacion se tendran en cuenta: los determinantes,
personal, social, conductual y del entorno fisico.

Los habitantes de zonas rurales son afectados por una serie de
dificultades que limitan su desarrollo integral. El aislamiento geogréfico, las
pocas fuentes de trabajo y la falta de aplicacion de programas comunitarios
acordes con las necesidades reales de estos pobladores, son algunos de

ellos, lo que provoca grandes dificultades para obtener un mejoramiento de
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la calidad de vida. Es importante fortalecer la identidad rural de estas
comunidades, para generar estrategias de desarrollo mediante la integraciéon
de los habitantes rurales, el conocimiento de su realidad, el fortalecimiento
de su cultura, el cuidado de su ambiente. (ONU, 2011a)

Los desafios de la salud hoy en dia son mas trascendentales, se
relacionan como algo integral que esta presente en todo el proceso de
envejecimiento de los individuos. Desde la [OMS], la Organizacion
Panamericana de la Salud, la politica nacional de envejecimiento y vejez
2007-2019, los planes de gobierno y claramente desde la gerontologia, la
salud es un tema de amplia preocupacion en todas las poblaciones.

Para intervenir y proponer soluciones a las problematicas en salud de
las poblaciones rurales es necesario acercarnos a través de la investigacion
a larealidad. El mejoramiento de la calidad de vida rural y la disminucion de
la vulnerabilidad de estas poblaciones depende en gran parte del
conocimiento que se tenga de ellas y es asi como se plante6 desde la
ausencia de una caracterizacion en las condiciones de salud una
investigacion en torno a la poblacion en envejecimiento en la zona rural del
municipio de Garzon, particularmente en el corregimiento de San Antonio
del Pescado, siendo esta poblacion uno de los corregimientos mas grandes
de este municipio.

Cuando se evallan estos determinantes ya mencionados y se
obtienen unos resultados que evidencian la ausencia de muchos recursos
gue son necesarios para vivenciar un envejecimiento activo, y de dichos
resultados surge herramientas que permitirdn que la comunidad estudiada
tenga un empoderamiento en cuanto a: toma de decisiones, auto
fortalecimiento de su cultura e identidad, autoconfianza, control y ejercicio
propio de poder, vida digna de acuerdo con sus valores, capacidad para
luchar por los derechos, independencia y libertad. Esto puede significar,
trascender la libertad de escoger y de actuar, significa ampliar la autoridad y
el poder del individuo sobre los recursos y las decisiones que afectan su
vida, tanto en el ambito individual como en el colectivo.

Objetivos

Objetivo General
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Caracterizar las condiciones en  salud integral desde los
determinantes del envejecimiento activo: determinantes personales,
sociales, conductuales y entorno fisico de la poblacion en proceso de
envejecimiento, con nivel de Sisben |y Il de edades comprendidas entre 50
y 59 afios del corregimiento de San Antonio del Pescado, municipio de
Garzén (HUILA).

Objetivos Especificos
¢ |dentificar las condiciones de los determinantes personales
¢ Identificar las condiciones de los determinantes sociales.
e Identificar las condiciones de los determinantes conductuales

e |dentificar las condiciones del determinante entorno fisico
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CAPITULO SEGUNDO
Determinantes del envejecimiento en un mundo rural: San

Antonio del Pescado

Conceptos béasicos de lainvestigacion

A continuacion se expondran un conjunto de términos basicos que se
considera son los que orientan las rutas de exploracion y explican la
construccion y operacionalizacion de las variables contenidas en el
instrumento de recoleccion de datos.

En primer lugar Suarez, (2008) define ruralidad como un conjunto de
regiones o territorios en los que la poblacion desarrolla diversas actividades,
como la agricultura, la artesania, las industrias pequefias y medianas, el
comercio, lo servicios, la ganaderia, la pesca, la mineria, la extraccién de los
recursos naturales y el turismo entre otros. En estas regiones hay
asentamientos que se relacionan entre si y con el exterior, e interactian una
serie de instituciones, publicas y privadas. En este sentido, lo rural
trasciende lo agropecuario, y establece nexos fuertes de intercambio con lo
urbano, para la provision no solo de alimentos sino también de gran cantidad
de bienes y servicios.

En Colombia el Sisben, es un sistema de informacion Colombiano que
permite identificar a la poblacion pobre beneficiaria de programas sociales.
Como instrumento de focalizacion individual, esta conformado por tres
elementos: i) indice Sisben ii) ficha de clasificacion socio econémico iii)
software para la estimacion de los puntajes (Departamento Nacional de
Planeacion — 2003 p.77).



Y la Salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud en
1946, como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. A partir de este
concepto Vélez (2007,p. 67) sefala que el concepto de salud se situa
mucho mas alla del territorio biolégico y natural, tiene implicito una
conceptualizacién sanitaria, una nueva dinamica, una responsabilidad
social, una apropiacion de recursos fisicos, econémicos y humanos, es
decir, un acuerdo social acerca de cuales son los recursos que el Estado y
la sociedad deben destinar al propoésito de garantizar a los ciudadanos unas
condiciones de salud, y como resultado unas condiciones de vida digna

Asi es como la salud y el concepto del el envejecimiento Activo
“proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen”. (OMS, 2002).se integran desde sus conceptualizaciones para
buscar calidad de vida en todas las poblaciones.

Factores determinantes

La OMS dentro del marco de la promocion de la salud se refiere a los
factores determinantes de la salud como: “Conjunto de factores personales,
sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de
los individuos o poblaciones” (OMS, 1998 p. 3)

Determinantes relacionados con los factores personales.

Bajo la concepcion inicial de los factores determinantes del
envejecimiento activo, los factores personales estan constituidos por: la
biologia, genética y capacidad de adaptacion. En este caso se ha tomado la
biologia como la variable que méas atafie a los objetivos de este estudio, ya
gue al ser examinada puede evidenciar la presencia o ausencia de
enfermedad en la poblacidn objeto de estudio, como aspecto importante a la
hora de caracterizar la situacion en salud integral. Por tanto se sefiala como
estudio principal el factor Biolodgico (dimension bioldgica,) hace referencia a
la realidad de la persona en tantos que organismos pluricelular, poseedor de
un cuerpo que se desarrolla y madura sometido a la realidad fisica. Se
organiza en torno a la idea de equilibrio dinamico en el marco de una

relacion también dindmica con el ambiente. Y toma en consideracion

16



aspectos relativos como la influencia genética, el funcionamiento y la
conducta observable como fuente de informacion. (Colegio oficial de
enfermeras de Barcelona, 2011 prr. 1).

Determinante social

Desde el marco politico de envejecimiento (2002p.87), este
determinante se define como el conjunto de condiciones socio-econémicas,
sanitarias, educativas y culturales que se traducen en oportunidades de
preservacion de la salud, de desarrollo humano y calidad de vida. En el que
tendran en cuenta nivel educativo, el acceso a los servicios sanitarios, el
apoyo social y las redes sociales e ingresos econémicos. La priorizacion de
estos aspectos en primer momento tiene que ver con el apoyo social, que
para Khan y Antonucci, (1980) citado por Guzman (2010 p. 10), se
entendido, como las servicios interpersonales que implican ayuda, afecto y
afirmacion, (del cual se desglosan, el apoyo social formal referido este al
sistema formal de referido segun Séanchez Ayendez, 1994) ) citado por
Guzman y Huenchuan (2002)a que poseen una organizacion burocratica,
con un objetivo especifico en ciertas areas determinadas y utilizan
profesionales o voluntarios para garantizar sus metas. el que se tienen en
cuenta no solo los entes gubernamentales si no también el Centro de
salud, llamado también centro de atencién primaria (CAP) se refiere al lugar
donde se atiende a la poblacion en un primer nivel asistencial sanitario( citas
médicas, citas odontologicas, primeros auxilios y capacitaciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad). Por ultimo se avalta
el apoyo social informal que esta constituido por las redes personales y por
las redes comunitarias no estructuradas como programas de apoyo (familia,
amigos y vecinos, comunidad. (Sanchez Ayendez, 1994). Y se incluye
también la junta de accion comunal que es una expresion social organizada,
autonoma y solidaria de la sociedad civil, cuyo propésito es promover un
desarrollo integral, sostenible y sustentable construido a partir del ejercicio
de la democracia participativa en la gestion del desarrollo de la comunidad.
(Ley 743 articulo 60, 2002)

Determinantes conductuales
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Los factores conductuales, hacen relacion a las conductas diarias que
influyen en la salud de forma negativa o positiva como el consumo de
tabaco, el ejercicio fisico, las actividades diarias, el consumo de alcohol, la
dieta, las practicas de cuidado personal, los contactos sociales y el tipo de
trabajo. (OMS, 2002 p, 104).

Determinante relacionado con el entorno fisico

Al hablar de “entorno fisico” se alude, normalmente, tanto a los
espacios disponibles en la organizacion como al mobiliario y a los recursos
tecnoldgicos con que se cuenta. El entorno fisico es un elemento esencial
para la constitucion, funcionamiento interno, relaciones con el entorno y
productividad de los grupos. (Sundstrom1986)

Desde estos determinantes se entiende que la promocién del
envejecimiento activo como gran objetivo de la disciplina gerontolégica y
como investigacion que impulsa el desarrollo rural, incluye para esta
investigacion el tema de la salud, como determinante a la hora de
establecer acciones dirigidas a la consecucion del mencionado objetivo. El
envejecimiento activo no se fundamente exclusivamente en el modelo
biomédico, se requiere de otros elementos para ser posible, como las
condiciones del entorno, las relaciones sociales entre otras.

A continuacién se haré un recorrido respecto a los determinantes de
la salud desde diferentes autores para finalmente establecer los
determinantes del envejecimiento activo de la Organizacibn Mundial de la
Salud desde donde se fundamentara esta investigacion.

Informe de Lalonde (1974) citado por Ochoa (2004) En primer lugar
son quienes establecen los primeros determinantes de la salud, el ministro
de salud de Canada en establecio los factores determinantes de la situacion
de la salud: Estilos de vida, Medio ambiente, Biologia humana y Asistencia
sanitaria. Tras analizar que el bienestar individual y el mejoramiento del
nivel de salud de una poblacion no dependia solo de los servicios sanitarios.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud a partir de la
Primera Conferencia Internacional de Promociéon de la Salud celebrada en
(Ottawa) Canada 1986, crea la Carta para la Promocion de la Salud y en

ella menciona los determinantes: comportamientos y estilos de vida
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saludable, ingresos, posicion social, educacién, trabajo y condiciones
laborales, acceso a servicios sanitarios y el entorno fisico. Ademas advierte
gue de la combinacidon de estos resultan diversas condiciones de vida que
van a impactar de manera contundente en la salud. (Organizacion Mundial
de la Salud, Promocion de la Salud. [OMS] 1998)

En el afio 2002 en Madrid, Espafia se celebré la Segunda Asamblea
Mundial de las Naciones Unidas sobre el Envejecimiento de la cual se emite
el documento Envejecimiento Activo: Marco Politico, como la contribucion
de la OMS y en él se contempla la salud como pieza clave en las politicas y
programas y se establecen los determinantes de envejecimiento activo.

De acuerdo con el marco politico de envejecimiento y vejez desde
donde se fundamenta esta investigacion, existen siete grandes grupos de
factores determinantes: determinantes transversales (Género y cultura),
determinantes sociales (Educacion, Alfabetizacion, derechos humanos,
apoyo social, prevencion de la violencia y el abuso), determinantes
personales (Biologia y genética, capacidad de adaptacion) Sanidad y
Servicios sociales (Promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
cuidados a largo plazo, atencion primaria), determinantes del entorno fisico
(Ambitos urbanos y rurales, vivienda, prevencion de lesiones), determinantes
econdémicos (Ingresos, trabajo, proteccion social) y determinantes
conductuales (Actividad fisica, alimentacion sana, abandono del tabaquismo,
control de los problemas causados por el alcohol y uso incorrecto de la
medicacion. (OMS 2002).

El descubrimiento y caracterizacion de estos factores por parte la
OMS, asi como la ratificaciéon por parte de la asamblea de envejecimiento y
vejez, justifican dos de los que haceres de la disciplina gerontologica “
promocion de un envejecimiento activo para la calidad de vida en todos los
momentos vitales “ 'y “ el trabajo interdisciplinar e intersectorial, la
investigacion y el disefio y gestion de programa planes y proyectos, como
mecanismos de intervencién social” (Aristizabal-Vallejo, Castro- Roldan
2010) que ademéas constituyen un frente especifico y comprometido en

pro de las poblaciones envejecidas y en proceso de envejecimiento.
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Para caracterizar la poblacion rural de San Antonio del Pescado se
tendrdn en cuenta los determinantes relacionados con los factores
personales: biologia (presencia de enfermedades), sociales: nivel
educativo, apoyo social, acceso a servicios sanitarios, ingresos
econdémicos; conductuales: habitos saludables; y del entorno fisico:
condiciones de la vivienda.

De acuerdo al principio de integralidad y multidimensionalidad que
posee el proceso de envejecimiento humano, el tema de las condiciones del
contexto medio-ambientales y la interaccion del individuo con estas es
determinante para la conservaciéon o deterioro de la salud integral y merecen
ser estudiadas y analizadas.

De acuerdo a la revision bibliografica tanto a nivel local como
internacional, se evidencio que son escasas las investigaciones con respecto
al tema y aun cuando el envejecimiento ya es eje numerosas politicas
publicas en diferentes paises del mundo estas se basan y se dirigen
principalmente a las condiciones de la poblacion mayor urbana marginando
asi alos campesinos viejos y en proceso de envejecimiento.

Con respecto a la caracterizacion de la salud en poblaciones rurales se
hallaron los siguientes estudios:

La [ONU] (2011a) Colombia rural resalta las principales
problematicas existentes en esta poblacion, desde realidades como el
desplazamiento el conflicto armado y la causas de la pobreza en los
campos. Concluye que el modelo de desarrollo rural es inequitativo y
excluyente, persistencia de un orden social injusto, ademas que Segun el
Informe, del DANE el porcentaje de pobladores rurales no es del 25% sino
el 32% esto significa que en las tres cuartas partes de los municipios, cuya
area ocupa la mayoria del territorio nacional, predominan relaciones propias
de sociedades rurales, que las mujeres y hombres rurales viven condiciones
sociales dificiles y situaciones criticas, como lo demuestran algunos
indicadores: altos niveles de pobreza e indigencia, escaso acceso a servicios
basicos, poca insercion en el mercado laboral y condiciones de salud y
educacidén mas desfavorables con respecto a los habitantes de las ciudades,

ademas que de acuerdo con el DANE, a julio de 2010, mientras que en las
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cabeceras municipales el porcentaje de hogares con al menos una
necesidad bésica insatisfecha ( NBI) era de 19,6%, en la zona rural ascendia
a 53,51%. Mientras que en las ciudades solo el 0,2% de los hogares no
disponia de ningun servicio basico, en el mundo rural este porcentaje
ascendia a 7,7% en 2008. Y por ultimo que la cobertura en salud aumenté
en forma significativa en el area rural entre 2003 y 2008, al pasar de 51,2 a
84,6%; sin embargo, el 83,1% se encuentra afiliado al régimen subsidiado, lo
cual evidencia la precaria insercion laboral de los campesinos colombianos.

Houdelatth (2008) en su estudio de las comunidades rurales de Costa
rica concluye gue los niveles de organizacion comunitarias son muy bajos,
por lo que pocas veces sobresalen acciones autogestionarias; a esto hay
gue agregar el hecho de que el liderazgo suele quedar en manos de
personas provenientes del exterior de la comunidad, como el pastor, el
sacerdote y el maestro; Aguilar y Monge (2000)concluyen que los ingresos
gue obtienen los ocupados en los sectores informal y agropecuario
tradicional, generalmente son bajos, lo que ocasiona una situacion de
pobreza en estas personas y sus familias. La mayor incidencia de la pobreza
se presenta entre los que trabajan en el sector agropecuario: un 69% de
ellos, que representan un 49,6% de todos los trabajadores pobres. Se pone
en evidencia, entonces, que el alivio de la pobreza requiere,
necesariamente, mejorar la situacion de los campesinos y sus familias. Son
muchos los problemas que enfrentan los campesinos, pero sobresale la
explotacion que se da en el trabajo y en la produccion agricola, lo que ha
incrementado el empobrecimiento en estas familias

Mendoza, (2007) Evalua los efectos de un programa social sobre el
desarrollo social, los estilos de vida y la calidad de vida relacionada con la
salud en la poblacion rural venezolana. Teniendo en cuenta indicadores de
desarrollo comunitario (percepcion de la comunidad de los programas de
salud, participacion, integracién social). Se valoré también la calidad de vida
desde la estratificacion social y niveles de pobreza y funcionalidad familiar. Y
se concluyé que los programas sociales producen diferencias en las
variables de desarrollo social evaluadas a través de las dimensiones de

desarrollo socio comunitario y de calidad de vida generalizada y que los
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programas generan mas participacion comunitaria, mejores indicadores
socioecondmicos y mas responsabilidad social.

Marquez Dominguez (2002) en la investigacion sobre el Empleo y
nuevas tareas rurales para el desarrollo local concluye que desde que la
produccion agraria necesit6 menos fuerza de trabajo, numerosos
agricultores, en situacién de desempleo, se abandonaron los campos, con tal
intensidad que, la debilidad demografica y el envejecimiento del ambito rural,
definieron un espacio marginal y asistido.

Orjuela; Gémez; Curcio y Ramirez (1998) en el estudio acerca de
envejecimiento en comunidades campesinas: envejecer en el campo,
afirman que las poblaciones rurales en los paises en desarrollo y las redes
de apoyo primarias, constituidas por las familias conviviente o vecino en
términos relativos, son bastante fuertes.

Planteamiento del problema

Existen pocos estudios en Colombia que revelen las condiciones en
salud con perspectiva gerontoldgica de las poblaciones rurales en proceso
de envejecimiento, la poblacion requiere ser estudiada no solo con el fin de
aportar a la investigacion en la disciplina gerontologica en Colombia,
ademas para analizar una realidad desconocida hasta por la misma
poblacién a investigar.

La comunidad del corregimiento de San Antonio del Pescado, zona
rural del municipio de Garzon Huila, requiere investigaciones que revelen
las problematicas en salud con una mirada integral, que desde la
gerontologia permita caracterizar, las condiciones en salud desde los
determinante personales sociales conductuales y del entorno fisico de la
poblacién.

Uno de los problemas mas destacados de este corregimiento es la
ausencia de una caracterizacion de las condiciones en salud desde los
determinantes antes mencionados, ademas que esta poblacién nunca ha
sido intervenida a través de investigaciones que finalmente proporcionen
herramientas para mejorar 0 plantear estrategias de intervencion desde la
gerontologia u otras disciplinas. Por tanto los planteamientos del gobierno

local desde sus politicas de gobierno para esta poblacion no son
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consolidadas bajo argumentos reales de las necesidades de. La
problematica de la poblacién envejeciente y envejecida se mantiene porque
no hay una planeacion de intervencion desde las estrategias especificadas
en la politica Nacional de Envejecimiento y Vejez (2007- 2019) vy
claramente desde resultados reales de investigaciones. De los anterior
surge el siguiente interrogante: ¢cuales son las condiciones en salud
integral desde los determinantes del envejecimiento activo: determinantes
personales, sociales, conductuales y entorno fisico, de las personas
envejecientes con edades entre 50-59 afios, con nivel del Sisben | y Il del

corregimiento de San Antonio del pescado, Municipio de Garzén Huila?
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CAPITULO TERCERO
Método
Tipo de estudio: Descriptivo, Namakfoosh (2005) es una forma de estudio
para saber quién dénde, cuando, como y por qué, del sujeto de estudio.
Participantes

personas con edades entre 50 a 59 aflos de una zona rural del
municipio de Garzon, ubicada en el corregimiento de San Antonio del
Pescado que pertenecieran a niveles del Sisben | y Il, de las cuales se
entrevistaron 40 de un total general de la poblacién de 54 personas con
estas especificidades.

Instrumento (APENDICE B)
Se disefio un instrumento conl16 preguntas divididas en los determinantes a
evaluar cuyo objetivo fue identificar las condiciones de salud de las
personas con edades entre 10s50-59 afios en el corregimiento de San
Antonio del Pescado, Municipio de Garzon (Huila-Colombia) se aplicé
mediante entrevista personal.

Este incluia en primer lugar preguntas acerca de aspectos
demograficos generales y se dividi6 en cuatro grandes grupos que se
referian cada uno a los determinantes a evaluar. En primer lugar se evalua el
determinante personal (percepcion subjetiva respecto a la presencia de
enfermedades), en segundo lugar el determinante social que esta divido en
tres categorias una es desde el apoyo social, que evaluo el apoyo formal y
el apoyo informal, por dltimo se evallo el sistema sanitario relacionado al
sistema primario en salud, y por ultimo los ingresos econémicos, en tercer
lugar se evalta el determinante conductual, que esta dividido en habitos

saludable y actividad fisica, y el ultimo determinante evalla el entorno fisico
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relacionado este a las condiciones de la vivienda. El cuestionario fue

validado por jueces expertos (APENDICE C)

Procedimiento

Esta investigacion se planteé desde hace 2 afios, se tenia claridad acerca la
poblacién a investigar, y hace 10 meses se delimitaron las edades vy el nivel
del Sisben, para delimitar la poblacion. A partir de esta definid la ruta a
seguir la cual se realiz6 en 6 fases.

En la primera fase se concreté el tema a investigar, esta fue
orientada hacia una caracterizacion en las condiciones de salud desde 4
determinantes del envejecimiento activo. En la segunda se realizd la
recoleccion de bibliografia, fase que fue muy complicada ya que existen
pocas investigaciones orientadas a las poblaciones rurales respecto al tema
de investigacion. En la tercera fase se formaliz6 una reunion citada con
anticipaciéon con la poblacion implicada en la investigacion, para sondear
necesidades respecto al tema ya planteado, se dio a conocer los objetivos
gue se pretendian lograr y conceptos generales cerca de la Gerontologia.
En la cuarta fase se disefi¢ y validé el instrumento. En la quinta fase se
aplicé el instrumento en una entrevista directa, esto debido a que en la
tercera fase cuando se efectud el sondeo se evidencié que la mayoria de la
poblacién contaba solo con primaria incompleta (1° y 2°) y muchos no
sabian leer ni escribir. En la sexta fase se llevd a cabo la estructuracion y el
andlisis de los resultados.

Se tuvo en cuenta la Consideraciones éticas: resolucion numero
0008430de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para administracion en salud.
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CAPITULO CUARTO

Resultados
Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién
Caracteristicas N=40 %
Genero
Mujeres 55
Hombres 45
Grupos de edad
50-54 50
55-59 50
Nivel de Sisben
I 90
I 10
Estado civil
Casados(as) 75.5
Solteros (as) 15
Viudos (as) 7.5
Escolaridad
Primaria incompleta 70
Primaria completa 22.5
Bachiller incompleto 2.5
Analfabetos (as) 5

Nota: Se evidencia que el 55% de la poblacion investigada son mujeres, que el 90% pertenecen a
nivel de Sisben |, que 75% son casados, y el 70% solo tiene primaria incompleta, ademas que u 5%

son analfabetos
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| Determinante personal

Tabla 2:

Presencia de enfermedades segun percepcién subjetiva (multirespuesta)

Enfermedades Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Caries 21 52,5
Gastritis 13 325
Varices 10 25
Hipertension 8 20
Otros ( p, visuales) 10 25
Depresion 3 7,5
Osteoporosis 2 5
Artritis 2 5
Ninguna enfermedad 5 12,5

Nota: La tabla 2 revela que las enfermedades mas prevalentes segun percepcion subjetiva son:
problemas bucales esto haciendo referencia a la presencia de caries con un 52,5%, de 5% de

osteoporosis un 12.5% sin ningun problema de salud.

Informacion acerca de los problemas de salud que padece

EL 32.5 % respondié que si ha recibido informacion acerca de sus
problemas de salud, por parte del Centro de Salud, el 67.5 % respondié que

no ha recibido ninguna informacion.

Il. Determinante social

Tabla 3:

Apoyo social formal (programas gubernamentales)

Acceso a Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Subsidio vivienda 5 12,5

Subsidio alimentacion

Subsidio de salud 40 100

Subsidio de educacion 8 20

Incentivos 6 15

Capacitaciones 5 12,5

Nota: En la Tabla 3, se evidencia que el100% de la poblacion recibe la ayuda del estado en salud al
pertenecer al régimen subsidiado, el 20% recibe subsidio del estado para la educacion de sus hijos, el
15% ha recibido incentivos por parte del Comité de cafeteros para mejora de las producciones

agricolas, manejo de residuos quimicos, venenos y desechos.
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Figura 1:

Acciones de organizaciones comunitarias
Nota: La figura 1, muestra que las organizaciones comunitarias que mas realizan acciones para

mejorar el bienestar de la comunidad son: la parroquia con el 47,5 % con acciones como
capacitaciones, integracion y recreacion y con un 30% el centro educativo con actividades de

participacion y recreativas.

Apoyo social informal

Tabla 4:
Tipos de Apoyo recibidos

Tipo de relacién Apoyo econémico Apoyo emocional ,?;)youydoaigrs]ttr:;rg:jr(;tsa)l
Hijos 80% 75% 75%
Hermanos 22 504 22.5% 20%
Sobrinos 10% 7,5%
Vecinos 5% 10% 30%
Amigos 17.5% 22.5% 20%

La comunidad 17.5% 12,5%

Nota: La tabla 4, muestra que el mayor apoyo informal, es recibido por parte de los hijos, con un
80% en apoyo econdémico, el 75% emocional y el 75% ayuda instrumental con trabajo, y el 12.5%

dice recibir ayuda emocional por parte de los amigos y hermanos

Sistema sanitario.

Servicios del Centro de salud
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El 70% de la poblacion califica los servicios del centro de salud como
buenos, el 27,5% como regulares y el 2,5% excelentes.

El 52.5 % asevera la no existencia de atencion en primeros auxilios, y
un 35 % refiere no saber. En cuanto a las capacitaciones el 62.5 %
menciona que nunca dan capacitaciones en el centro de salud, y el 12.5%
afirma que se da una capacitacion por mes.

En relacion a la existencia de programas de atencion primaria en
salud El 100% de la poblacion sefialan que existen todos. (Crecimiento y
desarrollo, programas educativos para personas mayores, programas de
control obesidad y sobrepeso, programa para manejo de la diabetes, control
prenatal, control hipertensos) algunos complementan la informacién
registrada (cualitativo)

Ingresos econémicos

Tabla 5:
Ingresos economicos mensuales colocar valores
Menos de $ De De De De Dependencia
50.000 $50.000 a $150.000 a $300.000 $500. 000 a econdmica
mensuales  $150.000 $250.000 a $1. 000.000

mensuales mensuales $500.000 mensuales

mensuales

7,5% 12,5% 27,5% 10% 12,5% 30%

Nota :La tabla 5 refleja que 30% de la poblacién es dependiente econémicamente de sus esposos
esto concretamente en las mujeres, y el 27.5% tienen unos ingresos mensuales de $150.000 a
$250.000.

Tabla 6:
Inversion de los ingresos mensualmente

Frecuencia absoluta o
Yo

Alimentacion

30
Vivienda 14
Salud 3
Educacion (hijos, nietos, otros) 1
Transporte >
La finca 40
Créditos 10

Nota: En la tabla 6 se refleja que el 40% de los ingresos mensuales son invertidos en la finca 'y el 30%

en alimentacion y un 14% en gastos de la vivienda.
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El 95% de la poblacion manifiesta que sus ingresos econémicos son insuficientes para suplir sus

necesidades basicas.

1R Determinantes conductuales
Habitos saludables
Habitos alimenticios

El 100% de la poblacion afirma que consume almuerzo y cena
diariamente el | 95% que desayuna diariamente, y el 16.5% del total que son

mujeres que consume medias nueves y medias tardes diariamente.

Tabla 7:
Consumo diario de alimentos
Grupo de alimentos . Unavez Dos o tres .
Ni una vez por Més de 3 veces por
por veces por
semana semana

semana semana

Cereales, raices,

tubérculos y platanos 100%
Hortalizas y verduras 7.5 % 25% 27.5% 35%

Frutas 30% 30% 22,5% 17,5%
Carnes, huevos,

leguminosas secas y 5% 10% 15% 70%

mezclas vegetales

Lacteos ( leche, queso,

Grasas (de origen animal,
pescado y de origen

vegetal, aceites, manteca, 2,5% 7,5% 15% 75%
margarinas)
Dulces y azlcares 0,5% 95%

Nota: En el consumo diario del grupo de alimentos se evidencia que el 100% de la poblacion
investigada consume diariamente, tubérculos y platanos, que solo el 35% de la poblacién consume
mas de tres veces a la semana hortalizas y verduras, que el 30% de la poblacién nunca consume

frutas, que el 40% no consume lacteos y el 75% consume grasas especialmente la manteca.

Consumo de sustancias y bebidas
El 10% de la poblacién consume mariguana 3 veces al dia, y el 7.5% de la

poblacion total consume de 3 a 10 cigarrillos diarios.

Actividad fisica
El 45% del total de poblacidn realiza caminata menos de 1 hora diaria, el
62.5% del total realiza méas de 2 horas diarias de trabajos en la finca, como

desyerbar, recolectar y procesar el café.
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V. Determinantes del entorno

Tabla 8
Condiciones de la vivienda

Excelente Buena  Regular Pésima
Fuente de agua 100%
Conexion de energia 100%
Tipo de conexidn sanitaria 100%
(alcantarillado)
Pisos y material de ellos 15% 62.5% 15% 7.5%
Paredes y material de ellas 15% 72.5% 5% 7.5%
Eliminacion de basuras 100%
— Lefia-gas 82.5%
= lefia 12.5%
3 Gas 5%
g€
Q.
E 8w

Nota: La tabla 8 refleja que el 100% de la poblacién cuenta con fuentes de agua regulares, de igual

manera la conexion de energia, que el 100% de la poblacion cuenta con una pésima eliminacion de

las basuras, y que el 95% utiliza como combustible para cocinar la lefia.
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CAPITULO QUINTO

Discusioén

Este trabajo de grado tuvo como objetivo realizar una caracterizacion de las
condiciones de salud de una poblacién rural desde cuatro determinantes del
envejecimiento activo: personal, social, conductual y entorno fisico.

En primer lugar en las caracteristicas sociodemogréficas se evidencia
gue el porcentaje mayor de entrevistados son mujeres (55%), esto es
contrario a lo expresado por el DANE quienes afirman que el mayor
porcentaje de la poblacion rural son hombres el (52,5%), ademas el 90%
entrevistadas fueron clasificadas en nivel de Sisben i, lo que demuestra la
vulnerabilidad de esta poblacion rural, acorde con lo expresado por la [ONU]
(2011b) donde se concluyé que las mujeres y hombres rurales viven en
condiciones sociales dificiles y situaciones criticas, como lo demuestran
algunos indicadores: altos niveles de pobreza , escaso acceso a Servicios
basicos, poca insercion en el mercado laboral y condiciones de salud y
educacién mas desfavorables con respecto a los habitantes de las ciudades.

Las caracteristicas de salud desde el determinante personal, donde
se evidencia la prevalencia de enfermedades segun percepcion subjetiva
ellas son:  problemas bucales (caries), muchos no asisten al odontdlogo
porque tienen proétesis dentales y dicen no ver la necesidad, o asisten solo
en caso de presentar mucho dolor. Otros problemas con alto porcentaje son
la gastritis, problemas de varices, hipertension y algunos no presentan
ningun problema de salud, este ultimo en relacion a los hombres, las
mujeres presentan mayores problemas de salud

La mayoria de la poblacién investigada no recibe Informacion

acerca de los problemas de salud que padece, evidenciando Ia
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inconsistencia de los programas de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad dada desde la atencion primaria en salud.

Desde el determinante social las caracteristicas principales son: en el
apoyo formal (programas gubernamentales): ausencia de subsidio de
alimentacion, bajos subsidios para vivienda, educacion, incentivos y
capacitaciones. La cobertura en salud (régimen subsidiado) es la Unica que
cobija el 100% de la poblacion. Este resultado final es coherente con lo
expuesto por La ONU (2011a) en su informe ultima que la cobertura en
salud aumenté en forma significativa en el area rural entre 2003 y 2008, al
pasar de 51,2 a 84,6%; sin embargo, solo el 16.9 pertenece al régimen
contributivo y 83,1% se encuentra afiliado al régimen subsidiado, lo cual

evidencia la precaria insercion laboral de los campesinos colombianos.

En este mismo determinante se obtienen resultados preocupantes en
cuanto la funcionalidad de las organizaciones: Junta de Accion Comunal, la
Policia Nacional, Centro de Salud, organizaciones que deberian manejar una
dinamica de fortalecimiento en aspectos que generen bienestar a la
comunidad como: programas para fortalecer la produccion y la economia, la
participacion y el liderazgo en su propio desarrollo, procesos que permitan
fortalecer la cultura de la ruralidad, entre otros. La parroquia Yy el centro
educativo son las organizaciones que aportan con sus actividades en la
dinamica de contribuir en el bienestar general de los habitantes del
corregimiento. Lo anterior concuerda con lo planteado por Bonilla (2007)que
afirma que la carencia de efectivos programas comunitarios por parte de los
organismos locales, institucionales y gubernamentales: no ayudan a
fomentar el desarrollo o no responden a las necesidades reales de las
comunidades. Por otra parte Van der Bijl (2000) citado por Bonilla
(2007)indica que el desarrollo de una zona rural debe nacer de la misma
poblacién, y que debe ser, ante todo, un desarrollo desde la comunidad.
Este autor sefiala la necesidad de que la escuela les brinde a los miembros
de estas zonas, capacitacion y técnicas para la iniciativa y la organizacion.

Del determinante social también hace parte el apoyo informal (familia,

amigos, vecinos, comunidad) aqui se evidencia que los hijos y hermanos
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ofrecen en un alto porcentaje de apoyo econdmica, emocional y de trabajo.
De esta manera se hace evidente lo que proyecto Orjuela, Gémez, Curcioy
Ramirez (1998) donde afirman que las poblaciones rurales en los paises en
desarrollo y las redes de apoyo primarias, constituidas por las familias
conviviente o0 vecino en términos relativos, son bastante fuertes.

A continuacion se expresan algunos entrevistados:

P5.aqui la comunidad lo ayuda a uno si tiene una situacion urgente,
yo aun no he necesitado pues no la he recibido.

P6. Todos nos unimos ayudar a quien lo necesite, puede ser en la
construccion de una casa, con un mercado, nos distinguen por ser muy
solidarios y hasta a veces se han aprovechado de nosotros.

También afirma Forero (2002) que las relaciones entre campesinos
mediados por el parentesco, y por el vecindario, son fundamentales para la
circulacion de mano de obra, tierra y capital y constituyen otro elemento
clave del ambito econdmico de la economia campesina regulada por los
intercambios monetarios. Los intercambios de productos e insumos a través
del trueque y de trabajo por medio de diversos sistemas de
contraprestaciones, conocidos en muchos casos como mano de vuelta.

A continuacion algunos expresaron durante la entrevista respecto a
este tema:

(P7). Cuando se acaba el café y la situacion se pone dura, con mis
hermanos y algunos compadres intercambiamos trabajo, hacemos mingas
(jornadas de trabajo varias personas), y nos rotamos hasta que terminamos
en todas las fincas, asi no tenemos que pagar nada.

(P8).hay veces que toca intercambiar platanos por yucas, pues eso es
lo bueno de estar en el campo, que si y no tengo mi vecina si, y nos
ayudamos sin esperar plata, bueno las cosas han cambiado un poco, pero
todavia nos ayudamos.

Otro elemento importante en el determinante social la evaluaciénde
los servicios del centro de salud que evidencian la poca cobertura como esta
expreso en la vision de Garzon (2004-2007 p.23) que solo tiene una
cobertura del 66.6% en el area rural. En el proceso de las entrevistas

algunos calificaron cualitativamente el centro de salud:
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(P 3). Son regulares porque somos muchos para solo 20 cupos que
se dan al dia, y solo atiende 2 dias, hay veces que hay como 50 y pues los
gue alcancen bien y el resto hasta cuando se pueda y si es muy urgente
pues toca bajar donde el doctor Saul a Guadalupe.

(P4). Regulares porque por ejemplo si alguien se corta no le hacen
nada, lo mandan de una vez para Garzén, no le prestan ni los primeros
auxilios, no hay un carro disponible para cualquier emergencia, le toca uno
pagar carro para sacar un enfermo y le cobran a uno como 100 mil pesos, si
es que no se muere en el camino, jporque tan lejos!

Otro elemento de este determinante son los ingresos econdmicos que
mensualmente sobrepasan la inversién que realizan para los gastos
mensuales, concluyendo que el 95% de la poblacién manifiestan que sus
ingresos econdmicos son insuficientes para suplir sus necesidades basicas,
de acuerdo a los resultados obtenidos por un entrevistado este referia que:

(P12) “gue no sabia de donde resultaba la plata para vivir, que no le
alcanzaba y que por eso muchas veces se miraba envuelto en deudas y
tenia que recurrir a préstamos en los bancos”, ello es coherente a los
hallazgos hechos por el DANE, a julio de 2010, en el que se expresan que
mientras que en las cabeceras municipales el porcentaje de hogares con al
menos una necesidad basica insatisfecha (NBI) era de 19,6%, en la zona
rural ascendia a 53,51%.

En el determinante conductual en cuanto a habitos alimenticios las
mujeres en un alto porcentaje manifiesta el consumo de tinto como medias
nueves y medias tardes.

En el consumo diario del grupo de alimentos se evidencia que el
100% de la poblacion investigada consume diariamente, tubérculos vy
platanos, que solo el 35% de la poblacion consume mas de tres veces a la
semana hortalizas y verduras, que la mayoria no consume frutas ni lacteos
y que hay un alto porcentaje en el consumo de particularmente grasas
como la manteca, y ausencia en el consumo de pescado.

RESA (Red de Seguridad Alimentaria hace parte de Accion Social y
tiene como objeto apoyar a las familias campesinas en extrema pobreza y

vulnerables de desplazamiento a desarrollar actividades que les permita
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producir alimentos para autoconsumo, que contribuyan a la adecuada
nutricion de las familias y a la reduccion del gasto. Aunque muchos
expresan pertenecer a este grupo, aun no se han iniciado programas que
mejoren la problematica existente en el aspecto alimentario.

De esta manera algunos expresaron el consumo de alimentos:

(P9) Solo como pescado en semana santa

(P10) Solo comemos frutas de las que se dan oca, por ahi de vez en
cuando se compra una maracuya o tomate de arbol y ya el resto, guayabas,
mangos, naranjas y por ahi mandarinas y no mas.

(P11) El queso y los yogures eso no se ve, ni siquiera se consigue por

aca, por ahi de vez en cuando alcanza para una botella de leche.
En el segundo aspecto evaluado desde el anterior determinante, que seria la
actividad fisica, se denota que por las actividades realizadas en el campo un
alto porcentaje realiza caminata mas de 2 horas diarias de caminata y
actividades que implican un trabajo cardiovascular, lo que influye en su buen
estado fisico, este caso aplica a mujeres y hombres, las mujeres solo en
tiempo de cosecha y los hombres todos los dias.

Por ultimo en el determinante del entorno fisico donde se evalud las
condiciones de la vivienda, y se caracterizé que las fuentes de agua, son
regulares porgue tenian una conexion de energia regular debido que: las
conexiones son rudimentarias, cableado visible, multiples conexiones de una
sola cometida por mencionar algunas,; en cuanto la fuente de agua el 100%
es regular debido a la inexistencia de una empresa de acueducto que realice
tratamientos para potabilizar el agua.

Finalmente de acuerdo a esta toda esta realidad de esta poblacion
rural, Arias (2004), citada por Suérez y Tobasura (2008) concluyen que una
de las implicaciones en las politicas de desarrollo rural del gobierno de
Alvaro Uribe Vélez era la  construccion de Unidades Territoriales
Competitivas, que estarian soportadas en Centros Provinciales de Gestion
Agro empresarial CPGA. Estos centros forman parte de los programas del
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural y permiten la transformacion del
agro colombiano en un horizonte de competitividad, institucionalidad y

gobernabilidad. Responden a una politica programatica orientada a
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fortalecer la economia rural, estimulando la transformaciéon de los
campesinos en verdaderos empresarios del campo e incrementando la
capacidad tecnolégica del pais. Todo esto con el fin de enfrentar las
exigencias del mercado nacional e internacional. Esto fue planteado en el
2004 y por lo que se evidencia en la investigacién los resultados de la
caracterizacion de las condiciones de salud, estos programas no han sido

efectivos en esta region.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los hallazgos de esta investigacion se sugiere
comedidamente a:

La alcaldia del municipio de Garzén (Huila): la atencion médica y
odontolégica de lunes a viernes; revisar las condiciones del agua y las
condiciones del acueducto de la region; intermediar con la empresa de
energia acerca de las condiciones de esta en el centro poblado; incluir en los
planes de gobierno la politica publica de envejecimiento y vejez 2007-2019.
Formacion de equipos interdisciplinarios que incluyan a un profesional de
gerontologia liderando el trabajo con la poblacion envejeciente; formacion de
lideres rurales que generen procesos educativos-integrales que mejoren las
condiciones de un envejecimiento activo en toda la poblacién.

A la academia (Universidad de San Buenaventura): incluir en los
procesos educativos mas profundizacion, analisis e investigacion de las
poblaciones rurales desde la multidisciplinariedad e interdisciplinariedad.

A la Comunidad (San Antonio del Pescado); evaluar los procesos
de intervencion de las organizaciones de la comunidad en el bienestar de
sus habitantes y replantearla; organizacion y asesoramiento en los procesos
de planificacion y construccion de proyectos y programas a favor de la
poblacion rural; liderar su propio desarrollo comunitario, a través de un
trabajo que surja a partir de las necesidades de una cultura rural, que se
proyecte en menos dependencia del estado; articulacion intergubernamental

en mesas de trabajo con lideres comunitarios
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APENDICE A
San Antonio del Pescado, cetro poblado y sus veredas
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Principales calles del centro poblado

Principales medios de transporte.

1

' : 5

La chiva Campero.
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Estacion de policiay los principales templos.
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Centro de salud y centro educativo de primaria

Cementerio

Principal fuente de la economia: cultivo del café
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Fuentes hidricas: quebradala Lindera

3
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Fogones en lefia
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APENDICE B

CUESTIONARIO PARA CARACTERIZAR LAS CONDICIONES DE
SALUD, DESDE LOS DETERMINANTES DEL ENVEJECIMIENTO
ACTIVO: FACTORES PERSONALES, SOCIALES, CONDUCTUALES Y
ENTORNO FiSICO

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARIO

En este cuestionario de caracterizacion de las condiciones de salud desde
los determinantes del envejecimiento activo, se tomaron los personales,
sociales, conductuales y el entorno fisico, establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud en el afio 2002, tiene como objetivo identificar las
condiciones de salud de las personas con edades entre 10s50-59 afios en el
corregimiento de San Antonio del Pescado, Municipio de Garzén (Huila-
Colombia).

Este cuestionario sera aplicado en un encuentro directo del entrevistador
con el entrevistado.

A continuaciéon se describen cuidadosamente los aspectos que se quieren
analizar:

Ruralidad: Conjunto de regiones o territorios en los que la poblacién
desarrolla diversas actividades, como la agricultura, la artesania, entre otros.
En estas regiones hay asentamientos que se relacionan entre si y con el
exterior, e interactGan una serie de instituciones, publicas y privadas.
(Suarez Restrepo, 2008

Determinantes personales: estan constituidos por los factores
biologicos al ser examinada puede evidenciar la presencia o ausencia de
enfermedad en la poblacién objeto de estudio. Las enfermedades que se
enuncian en el cuestionario son aquellas que a nivel mundial y nacional
presentan una mayor prevalencia en este grupo etareo de acuerdo a
clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas

relacionados con la salud (CIE 10).
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Determinantes sociales: entendidos como las condiciones sociales
en que las personas viven, trabajan, se relacionan y reciben apoyo por parte
de entes privados, estatales, amigos, vecinos y familias, impactando su
salud. Para este apartado se evaluara (educacion, acceso a Servicios
sanitarios, apoyo social formal e informal e ingresos econémicos).

Apoyo social: Es el grado en que las necesidades sociales basicas

se satisfacen a través de la interaccion con los otros
Clases de apoyo

Apoyo social formal: conjunto de relaciones que se establecen
formalmente entre el gobierno local, la parroquia, centro de salud, colegios,
la policia y la persona en proceso de envejecimiento.

Apoyo social informal: conjunto de relaciones que se establecen entre
la familia, vecinos, amigos y la persona en proceso de envejecimiento.
Tipos de apoyo

e Apoyo econdémico: La economia se relaciona directamente con la
salud porque permite mejorar el estilo y las condiciones de vida en las
personas ademas de servir como instrumento o estrategia para lograr
un mayor crecimiento econémico y mayores niveles de desarrollo de
acuerdo al grupo de economia de la salud 2006

e Apoyo emocional. Este comprende la empatia, el cuidado, el amor,
la confianza y parece ser uno de los tipos de apoyo mas importantes.
Este tipo de apoyo estd recogido, de una u otra manera, en las
concepciones de apoyo antes mencionadas.

e Apoyo instrumental. Cuando se emiten conductas que directamente
ayudan a quien lo necesita; se ayuda a otro a hacer o acabar el
trabajo, se cuida de alguien.

e Apoyo informativo. Se refiere a la informacion que se ofrece a otras
personas para que estas puedan usarla para hacer frente a las
situaciones probleméticas. Se diferencia del apoyo instrumental en
que la informacion no es en si misma la solucion sino que permite a

quien la recibe ayudarse a si mismo
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e Sistema sanitario: son las condiciones de atencién primaria en salud
(atencién médica, odontolégica, atencion en primeros auxilios,

cuidados en salud, entre otros)
Determinantes conductuales: hace referencia a la adopcion de estilos de
vida saludables y la participacion activa en el propio autocuidado (actividad

fisica, alimentacion sana, no fumar y el consumo prudente de alcohol)

Determinante entorno fisico: sefiala riesgos (vivienda segura digna y

adecuada) y el entorno que puede afectar la salud.
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APENDICE C

CUESTIONARIO PARA CARACTERIZAR LAS CONDICIONES DE SALUD
DESDE LOS DETERMINANTES DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO:
FACTORES PERSONALES, SOCIALES, CONDUCTUALES Y ENTORNO
FiSICO

Objetivo: identificar las condiciones de salud de las personas con edades

entre 10os50-59 afios en el corregimiento de San Antonio del Pescado,

Municipio de Garzén (Huila-Colombia).

Lo invitamos a participar de este cuestionario que estara guiado por los

principios de confidencialidad, privacidad, beneficencia, no maleficencia,

autonomia y justicia, con los cuales se garantiza la proteccion privada y su

buen uso para fines

honestidad en las repuestas.

Nombre y Apellidos

Edad | 50 a 54 afos | 55 a 59 afios | | Nivel del Sisben | 1|

1]

investigativos. Agradecemos su colaboracion vy

Estado civil
Casado (a) Soltero (a) Viudo (a) Unién libre Otro
Escolaridad
Primaria Primaria Secundaria Secundaria Cursos (agricultura,
incompleta completa incompleta completa ganaderia, etc.) Técnico

1 213 | Mas

de 3
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V. Determinantes Personales

a) Presencia de enfermedades

1. ¢Actualmente padece alguno de los siguientes problemas de salud segun por
percepcion subjetiva?)

‘Si‘No’

54

Si | No
Artrosis
Artritis
Osteoporosis
Diabetes
Dengue
Céancer
“Depresion” Tristeza Ansiedad Estrés
Problemas Gripa Resfriados Enfermedad pulmonar
Respiratorios obstructiva crénica
(OPOC)
Bronquitis Asma Neumonia
Problemas Urinarios Incontinencia Prostata
Problemas Enfermedad Presién sanguinea Insuficiencia cardiaca
Cardio cardiaca coronaria elevada
vasculares (hipertension)
Ulceras venosas Otros
Problemas Ulceras gastricas Gastritis Infecciones Otras
gastrointestinales gastricas
Problemas bucalesu | Caries Gingivitis (Inflacion | Halitosis Otras
orales de las encias) (mal aliento)
Otra
Nota. Si presenta algiin problema de salud responder la siguiente pregunta.
2. ¢Harecibido informaciéon acerca de los problemas de salud que padece de
alguna de las siguientes entidades?
Alcaldia local Centro de salud Parroquia Otras
VI. Determinantes Sociales
a). Apoyo social formal
3. Programas gubernamentales y convenios con entidades privadas (multirespuesta)
Entidad




¢En su municipio tiene acceso a
subsidio econémico para la
adquisicion de vivienda?

¢En su municipio tiene acceso a
subsidio econémico para
alimentacion?

¢En su municipio tiene acceso
comodo a servicios de salud?

¢En su municipio tiene acceso
a servicios de educacion?

¢,Desde el municipio tiene
acceso a servicios que
incentiven el mejoramiento de
sus producciones agricolas?

¢El municipio le ofrece
capacitacion en saneamiento
ambiental?

Almacenamiento y manipulacion

Quimicos Residuos Venenos
contaminantes

¢,De las siguientes organizaciones cuales realizan acciones para mejorar el
bienestar de la salud en la comunidad?

Capacitaciones

Jornadas Jornadas de integracién
recreativas y participacién activa de
comunitarias la comunidad

Otras

Parroquia

Junta de accién
comunal

Policia Nacional

Centros educativos

Cetro de salud

Otros

B). Apovyo social informal

5.

Cuando se encuentra en alguna situacion dificil recibe apoyo de: (multirespuesta)

Tipos de Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo informativo Si | No

apoyo econémico | emocional | instrumental (informacion
(ayuda en requerida para
trabajos) solucionar

! situaciones
dificiles)

Hijos

Padres

Hermanos

Sobrinos

Vecinos

Amigos

La

comunidad

Otros

Ninguno

55




C). Sistema sanitario (atencién en primaria en salud)
6. Los servicios que le ofrece su centro de salud son:

Excelentes Buenos Regulares Malos

7. Su centro de salud cubre las necesidades de:

1diadespués | 10 2 1 mes Si No
TIEMPO de solicitada semanas Omaéasdel
mes

Citas médicas
Citas odontolégicas
Atencion de primeros auxilios
Capacitacion acerca de cuidados de la 1 ves por Cada mes | 3veces al 1ves Nun
salud. (buena alimentacion, habitos semana afio alafio | ca
saludables, etc.)

8. ¢Qué servicios ofrece el centro de salud de su comunidad, en cuanto a promocion
de la salud y/o prevencién de la enfermedad?

Promocion Prevencién

Crecimiento y desarrollo

Programas educativos para
personas mayores

Programas de control obesidad
y sobrepeso

Programa para manejo de la
Diabetes

Control prenatal

Control hipertensos

Otros

No sabe

D). Ingresos econémicos
9. Susingresos econdmicos son de

Menos de $ 50.000 mil mensuales De $50.000 mil a $150.000 mil
mensuales

De $150.000 a $250.000 mil mensuales | De $300.000 a $500.000 mil mensuales

De $500. 000 a $1. 000.000 mensuales | Otro valor

10. ¢ A partir de sus ingreso cuanto invierte mensualmente en:

Alimentacién

Vivienda

Salud

Educacion (hijos, nietos, otros)

Transporte
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La finca

Créditos

Otros

11. De acuerdo a la anterior pregunta, son sus ingresos econémicos suficientes para
satisfacer sus necesidades basicas

Si No

VII. Determinantes conductuales

E). Habitos saludables

Habitos Alimenticios

12. Seiale con una x el consumo diario de alimentacion.

Desayuno Medias Almuerzo Media tarde Cena
nueves

13. Segun la siguiente agrupacion de alimentos, con qué frecuencia los consume?

Ni una vez por Una vez por Dos o tres veces por | Méas de 3 veces
semana semana semana por semana

Cereales, raices,
tubérculos y platanos

Hortalizas y verduras

Frutas

Carnes, huevos,
leguminosas secas y
mezclas vegetales

Lacteos ( leche,
queso, yogures)

Grasas (de origen
animal, pescado y de
origen vegetal,
aceites, manteca,
margarinas)

Dulces y azUcares

14. ;Consume usted alguna de estas sustancias o bebidas?

Sl Cantidad al dia Cantidad a la NO
semana
Alcohol
Tabaco (cigarrillos)
Otro

F. Actividad Fisica

15. Dentro de su actividad cotidiana diaria especifique cuanto tiempo dedica a cada
actividad?
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Actividad Menos de 1 hora |1 horay % 2 horas diarias | Mas de 2
diaria diaria horas
diarias
Caminata
Cabalgar
Carrera
Desyerbar
Recoleccién del café
Procesar el café
Otras
VIII. Determinante entorno fisico
Este item serd resuelto por el entrevistador
16. Condiciones de la vivienda
Si Excelente Buena Regular Pésima No

Fuente de agua

Conexién de
energia

sanitaria

Tipo de conexion

(alcantarillado)

de ellos

Pisos y material

Paredes y

material de ellas

basuras

Eliminacion de

Tipo de

cocinar:

combustible para

Lefa

Gas

Eléctrico

multirespuesta

Hacinamiento
Numero de
personas por
habitacié
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APENDICE D

Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, BOGOTA, PROGRAMA DE GERONTOLOGIA
FORMATO DE VALIDACION POR JUECES

s ( / >/ A 3
NOMBRE EVALUADOR: Ellté Absgicby s Wi NSTRUMENTO EVALUADO  isdniio o (gt secic

¥

INSTRUCCIONES
SEROR EVALUADOR a continuacion encontrard Una serie de preguntas mediante 2s cuales podra caificar cada uno delos reactivos el intrumento

Favormarcar ¢on una X) en el ESPACIO segun la evaluacion que haga de cada uno de los reactvos, Sus observaciones favor colocarlas al inal e la evaluacion
Los siguientes son os criterios a tener en cuenta.

REDACCION: Evalia que la conformacion del reactivo sea logica, coherente, clara y fécil de comprender.

PERTINENCIA: Evalia lo oportuno y adecuado que resulta ser el uso del reactivo con relacidn al tema a medir.
ESTRUCTURA: Mide grado de relacion, extensién y organizacion de los conceptos usados en a conformacion del reactivo.
LENGUAJE: Laterminologia es adecuada teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion.

REDACCION (1 )NUY CONFUSA (2) CONFUSA (13 )COMPRENSIBLE (4 ) MUY CONPRENSILE
PERTINENCA (1 ) NOPERTINENTE ( 2) POCOPERTNENTE (3 ) PERTINENTE ( 4 ) MUY PERTINENTE

ESTRUCTURA (1 ) INADECUADA (2 ) POCO ADECUADA (3 ) ADECUADA (4 ) MUY ADECUADA

LENGUAEE: (1 )INADECUADO (2 ) POCO ADECUADO (3 ) ADECLADO ( 4 ) MUY ADECUADO
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