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RESUMEN

La OMS (1998) define a los Factores Determinantes de la Salud, como “conjunto de factores personales,
sociales, politicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones”.
Objetivo. Identificar los factores que influyen en el proceso salud-enfermedad, en la poblacion adulta del
area de Garachiné tomando como referencia el modelo conceptual de determinantes de salud desarrollado por
Marc Lalonde en 1974.

Metodologia: El presente estudio es descriptivo, de corte transversal, cuya metodologia es cuantitativa
y cualitativa, a su vez es de tipo explicativo y no experimental. El disefio muestral fue por muestreo
aleatorio estratificado de afijacion igual, fue estratificada entre tres comunidades seleccionando 18
personas de cada area. Nuestra muestra fue del 10% (n= 54) de la poblacioén total (535) de la comunidad
de acuerdo al tltimo censo de poblacion y vivienda seleccionando individuos entre 20 a 80 afios.
Resultados: La poblacion estudiada fueron en su mayoria mujeres (70%). En cuanto al ILM.C. de la
poblacion, el 51,9% present6 obesidad. El 19,7% de los pobladores padece Hipertension arterial, el 9,2%
presenta algtn tipo de Alergia, el 7,9% padece de Diabetes y el 6,6% padece enfermedades cardiacas.
El 13,3% de la poblacion refirid consumir carbohidratos frecuentemente y el 46% refirié freir sus
alimentos. E1 51,9% de la poblacion asiste al centro de salud solo por enfermedad.

Conclusiones:El factor de mayor influencia en la salud de los pobladores son los estilos de vida, haciendo
referencia a la alimentacion poco saludable de los pobladores, por el consumo elevado de carbohidratos
y grasas aunado a una vida sedentaria. La comunidad de Garachiné requiere de educacion e intervencion
por parte del equipo de salud a fin de prevenir y evitar la enfermedad.

Palabras Claves: Determinantes Sociales de la Salud, Estilo de Vida, Prevencion de Enfermedades (Fuente:
DeCS, BIREME).
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SOCIAL DETERMINANTS IN HEALTH AND LIFESTYLE IN ADULT
POPULATION OF GARACHINE IN DARIEN

ABSTRACT

WHO (1998) defines Determinants of Health as "a set of personal, social, political and environmental
factors that determine the health status of individuals and populations" (Sanchén, 2009).

Objective: To identify factors that influence the health-disease process in the adult population of the area
Garachiné reference to the conceptual model of health determinants developed by Marc Lalonde in 1974.
Methodology: This study is descriptive, cross-sectional, whose methodology is quantitative and
qualitative turn is of explanatory type and not experimental. The sample design was stratified
random sampling affixation alike, was stratified three communities selecting 18 people in each area. Our
sample was 10% (n = 54) of the total population (535) in the community according to the last census of
population and housing selecting individuals between 20 and 80 years.

Results: The study population was mostly women (70%). Regarding [.M.C. population, 51,9% were
obese. 19,7% of people suffering from hypertension, 9,2% have some type of allergy, 7,9% suffered from
diabetes and 6,6% have heart disease. 13,3% of the population reported consuming carbohydrates and
46% reported frying food. 51,9% of the population attends to the health center just sick.

Conclusions: The most influential factor in the health of the inhabitants are the lifestyles, referring to the
unhealthy diet of the people, by the high consumption of carbohydrates and fats coupled with a sedentary
lifestyle. Garachiné requires community education and intervention by the health team to prevent and
avoid disease.

Keywords: Social Determinants of Health, Life Style, Disease Prevention (Souce: DeCS, BIREME).
INTRODUCCION

El estado de salud o enfermedad de un ser quimica, tanto del suelo, agua y aire, y los

humano es el resultado de un proceso dinamico,
permanentemente pasando de un nivel a otro de
salud o de enfermedad, es por ello que se habla de
un proceso de salud-enfermedad (Cuevas, 2012).

En 1974, Marc Lalonde, expuso, luego de
un estudio epidemiologico de las causas de
muerte y enfermedad de los canadienses, que se
habian determinado cuatro grandes determinantes
de la salud, que marcaron un hito importante para
la atencion de la salud tanto individual como
colectiva. Estos determinantes son:

Medio ambiente: relacionado a los factores
ambientales fisicos, biologicos, de
contaminacion atmosférica, de contaminacion

factores  socio-culturales 'y  psicosociales
relacionados con la vida en comun.

Estilos de vida: Relacionados con los habitos
personales y de grupo de la alimentacion,
actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas
o temerarias, actividad sexual, utilizacion de los
servicios de salud, etc.

Biologia humana: relacionado a aspectos
genéticos y con la edad de las personas.

La atencion sanitaria: que tiene que ver con la
calidad, accesibilidad y financiamiento de los
servicios de salud que atienden a los individuos y
poblaciones (Aguirre, 2011).
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La OMS (1998) define a los Factores
Determinantes de la Salud, como “un conjunto
de factores personales, sociales, politicos y
ambientales que determinan el estado de salud de
los individuos y las poblaciones”. En los tltimos
afos, el tema de los factores determinantes de la
salud de las poblaciones se ha instalado con gran
fuerza en las agendas sanitarias de la mayoria de
los paises y de los organismos internacionales.

Existe un consenso entre todos los
estudiosos de este tema al afirmar que los
determinantes de la salud de las poblaciones son
un conjunto de factores complejos que al actuar
de manera combinada determinan los niveles de
salud de los individuos y las comunidades
(Romero, et. al. 2007).

Estudios internacionales ubican a los
factores ambientales con una contribucion
relativa de la mortalidad total de un pais cercana
al 20 %. En el Informe de Lalonde en 1974, se le
atribuye una determinacion del 19%, Alan Dever
en 1980 le atribuy6 una contribucion del 21,7 %,
y Mc Ginnins en el 2002 le atribuyo 20%
(Romero, et. al. 2007).

La interrelacion dindmica de los factores
ambientales con el individuo, bien sean generados
por factores naturales o antropogénicos, pueden
influir de forma negativa, favoreciendo las
condiciones para la aparicion de enfermedades
cuando estan relacionados con agentes biologicos,
quimicos o fisicos todos bajo condiciones sociales,
economicas y  conductuales determinadas
(Romero, et. al. 2007).

EI CDC (Centers for Disease Control) en
1996, sefiala graficamente el porcentaje de
influencia en salud que tienen los determinantes:
los factores ambientales determinan la salud de
la poblacioén en un 20%, los factores bioldgicos
en un 20%, el sistema sanitario en un 10% y los
estilos de vida en un 50%, siendo este ultimo el
factor de riesgo mas modificable y propio de la
poblacion. (Sanchon, 2009).

En 1970 se introdujo en el vocabulario
médico un tipo nuevo de enfermedad llamada
"estilo de vida nocivo". Hoy en dia se considera
que fumar tabaco, beber alcohol en exceso,

comer demasiado o no hacer ejercicio, y/o vivir
en un estado de estrés permanente son factores
que predisponen a la enfermedad (Sanchon,
2009).

Las principales causas de muerte en
nuestro pais, son las enfermedades cronicas no
transmisibles. El 74% de estas, corresponden a
enfermedades cardiovasculares, cancer 'y
diabetes mellitus. La tasa de mortalidad por
cancer pas6 de 66 en el ano 2002 a 72 por cien
mil habitantes en el afio 2010, mientras que la
tasa de enfermedades circulatorias de 111 en el
2002 a 131 por cien mil habitantes en el 2010.
Vemos entonces que la mayoria de la poblacion
padece de enfermedades cronicas, las cuales son
prevenibles, mediante la evaluacion de factores
de riesgo y estilos de vida saludables
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Por otro lado en el Centro Médico de
Garachiné, Darién, de acuerdo al informe de
enfermedades cronicas de los meses entre octubre

y diciembre del 2014 proporcionado por el
Departamento de Estadisticas, los 5 principales
diagnosticos son: h1pertens1on primaria, diabetes
mellitus, otros tipos de obesidad, obesidad no
especificada y asma, ubicandose la mayoria de
los casos en mujeres de entre 40 y 49 aios.

A pesar de los adelantos en el diagndstico
y tratamiento de las enfermedades, son las
acciones de prevencion las mas activas para
conseguir una vida sana y digna. Durante los
ultimos afios, dada la situacion de la salud de la
poblacién, que es insatisfactoria, el sistema de
salud ha tenido modificaciones importantes
orientadas al fortalecimiento de la Atencion
Integral de la Salud, fundamentadas en la
necesidad de fortalecer la atencion en el nivel
primario de atencion, que se encuentra
localizado cerca de la poblacion, lo que vino a
cambiar el objetivo de la atencion de la salud en
ese nivel, trasladando la prioridad de la atencion
a la promocion de la salud y a la prevencion de la
enfermedad (Aguirre, 2011).

Por lo antes expuesto hemos considerado de
suma importancia realizar un estudio en la
comunidad rural de Garachiné, que nos permita
evaluar la influencia de los determinantes de la
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poblacion; asi mismo dejar las herramientas
necesarias para que se siga trabajando en la
prevencion y mejora de la salud de sus habitantes,
siendo nuestro principal recurso, la educacion.
Cabe destacar la novedad de este estudio, debido
a la escasez de estudios realizados y la falta de
divulgacion de los pocos existentes. Esperamos
que el presente estudio sea de provecho tanto para
la iniciacion de proyectos futuros como para la
implementaciéon 'y mejoramiento de las
estrategias en salud a beneficio de la poblacion de
Garachiné.

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo descriptivo,
de corte transversal, cuantitativo. Utilizd un
disefio muestral aleatorizado estratificado de
afijacion igual, para cada comunidad. De todas las
comunidades que comprenden el corregimiento
se eligio el area central comprendida por tres
poblados: Guayabal, Cocalito y Platanal, cuya
poblacion adulta es de 535 personas censadas por
el Centro de control de vectores en enero 2015. El
universo fue la poblacién general de Garachiné
que segun datos proporcionados por el
Departamento de Estadisticas del Centro Médico
de Garachiné, en la estimacion de la poblacion
total de comunidades de Darién hasta enero 2015;
es de 963 especificamente de adultos entre 20 y
80 afios, en el corregimiento de Garachiné.
Nuestra muestra fue del 10% de la poblacion ya
mencionada, siendo 54 adultos entre 20 y 80
afnos, de éstos 30% fueron hombres y 70%
mujeres.

Para la recoleccion de la informacion se
elabor6 un instrumento exclusivo para este
estudio, el cual contaba de 5 partes: Datos
generales, estilos de vida, aspectos biologicos,
saneamiento ambiental y vivienda y servicios y
atencion en salud. El mismo consta de 33 preguntas
de las cuales dos eran abiertas, nueve cerradas,
veintiuna de opcion multiple, una reflexiva. Este
cuestionario fue validado por dos expertos, y su
aplicacion se realizo del 23 al 26 de febrero de
2015, en un horario de 7:00 a.m. - 3:00 p.m., de
los cuales 2 dias se aplicaron 14 encuestas y el
resto de los 2 dias fueron 13 respectivamente. La
aplicacion del instrumento fue individual y
controlado, se le hacian las preguntas al cliente y se
le aclaraba las preguntas incomprendidas, tomando

tomando en cuenta las consideraciones éticas
tales como el derecho voluntario a participar de la
investigacion, y el consentimiento informado.
Los datos obtenidos fueron registrados
electronicamente.

Variables claves:

Indice de masa corporal: segin la OMS
(2015), es un indicador simple de la relacion
entre el peso y la talla, que utiliza intervalos
cuantitativos (kg/m2) para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos.

Peso Obesidad

Bajo: < 18,50 | Obesidad: >30,00
Normal: 18,5 - 24,99 | Leve: 30,00 — 34,99
Sobrepeso: 25,00 - | Moderada: 35,00 — 39,99
29,99 Morbida: > 40,00

Ingreso familiar mensual: es la suma de todos
los ingresos de la familia. Incluye el sueldo de
todos los integrantes del grupo y los ingresos
extras. En nuestro formulario usamos 3 rangos
para el ingreso familiar mensual de B/. 50 a 100,
B/. 100 a 300 y B/. 300 y mas.

Consumo alimentario: son los diferentes tipos
de alimentos que consume el individuo durante el
dia.

Forma de coccion de los alimentos: son los
procedimientos que se emplean para transformar
los alimentos crudos y hacerlos digerible.

Realizacion de actividades fisicas: conjunto de
movimientos del cuerpo obteniendo como
resultado un gasto de energia.

Padecimiento de enfermedades en la
poblacion: prevalencia de enfermedades que la
poblacion refiere padecer.

Enfermedades presentes en la familia: son
aquellas enfermedades que padece la familia,
siendo un factor de riesgo las que son adquiridas
genéticamente y puede afectar a las generaciones
futuras.

Percepcion de la salud: es la forma en que la
poblacion autoevalua su propio estado de salud,
evaluado en este caso por 4 opciones: excelente,
buena, regular y mala.
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Motivo de asistencia al centro de salud: es la
razon por la cual el individuo asiste a la
institucion de salud, en este caso se evalud por 3
opciones: por control, por enfermedad o nunca
voy.

Satisfaccion del cliente de los servicios de
salud: nivel de conformidad del cliente al recibir
algun servicio de salud.

Método de Analisis

La metodologia de andlisis utilizada fue
univariado, ya que existen ciertas variables
analizadas independientemente y a su vez
bivariado, ya que existen variables dependientes,
el objetivo es estudiar como una variable influye
en la otra y establecer una relacion.

Limitaciones

Una de las limitaciones dentro del
estudio fue la realizacion de un estudio de corte
transversal, durante el corto tiempo de estudio
(mes y 15 dias) y con la poblacion presente en el
momento (ya que muchos se encontraban en
otras provincias) y no experimental, es decir con
una muestra no controlada. Debido al horario de
aplicacion del instrumento, el 70% fueron
mujeres debido a ser esta la hora en que la
mayoria de los varones laboran. Se encuestaron
escasos adultos jovenes ya que en la comunidad
de Garachiné solo representan el 20% de su
poblacion total.

RESULTADOS

Indicadores de la condicion de salud de la
poblacion

Percepcion de salud de los pobladores: del total
de encuestados (n=54), el 53,7% de la poblacion
refiri6 que su salud es regular y un 3,7% sefialo
que su salud es mala. Podemos sefalar que el
57,4% de la poblacion tiene una percepcion
negativa de su salud.

Indice de Masa Corporal (IMC): del total de
encuestados (n=54), el 29,6% de la poblacion se
encontro en pre obesidad, el 31,5% en obesidad
leve, el 14,8% en obesidad moderada y el 5,6%
en obesidad morbida. Con respecto al sexo y
edad, en los adultos jovenes de 20 a 30 afios

predominan las mujeres presentando un 5,6% de
obesidad leve; los adultos de 31 a 40 afos
presentan dominio en, las mujeres en un 8,7%
entre los distintos tipos de obesidad y un 1,9% de
varones obesos. En edades de 41 a 50 afios, el
13% de las mujeres se ubica con obesidad y un
3,7% de varones presentan obesidad leve. De 51
a 60 afios, el 7,5% de las mujeres presentan
algun tipo de obesidad y 3,7 varones presentan
obesidad leve. Por ultimo en adultos mayores de
61 y mas el 5,6% de las mujeres presenta algun
tipo de obesidad y el 1,9% de varones presentan
obesidad leve. Se observa que el sexo femenino
de edades medias y mayores (30 a 50 afios)
presenta un predominio en cuanto al
padecimiento de la obesidad. (Ver grafica 1)

Enfermedades que padecen los pobladores: de
un total de 54 encuestados, el 19,7% de los
pobladores padece Hipertension arterial, el 9,2%
presenta alglin tipo de Alergia, el 7,9% padece de
Diabetes, el 6,6% padece enfermedades
cardiacas, el 5,3% padece enfermedades renales,
el 2,6% padece alguna enfermedad 6sea, el 1,3%
padece anemia y un 18,4% refiere padecer otras
enfermedades (hipercolesterolemia, enfermedades
ginecologicas y gastricas). Observamos que el
71,1% de la poblacion refirid padecer alguna
enfermedad, siendo en su mayoria los
padecimientos cronicos.

Factores de Riesgo de acuerdo a los
determinantes de la salud

1. Medio ambiente

Disposicion de la basura: de un total de 54
encuestados, el 15% refiri6 quemar los desechos
solidos lo cual es considerable como fuente de
contaminacion, mientras que un 85% opta por la
recoleccion publica. Cabe destacar que el area a
donde van estos residuos se encuentra a cielo
abierto, sin ningin tratamiento, lugar de
pepenadores, focos de infeccion, hogar de
artropodos y roedores.

Ingreso  Familiar mensual y numero de
miembros en el hogar: de un total de 54
encuestados un 42,6% de la poblacion refirio
tener un ingreso familiar mensual entre B/. 100 y
300 y un 29,6% entre B/. 50 y 100. Resulta
importante resaltar que un 9,3% de la poblacion
con 5 a 10 habitantes en el hogar refirieron tener
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2. Estilos de vida

Consumo alimentario: de un total de 54
encuestados, el 13,3% de la muestra refirid
consumir alimentos del grupo del pan, granos y
raices; el 11,9% consume en segunda instancia
consumir carnes, pollos, mariscos y huevo; el
9,6% consume en tercera instancia leche, queso
y sus derivados; el 7,8% consume en cuarta
instancia frutas y vegetales y en ultima instancia
el 7,8% consume entre frutas, vegetales, azicares
y grasas. Observamos que la alimentacion de la
poblacién es a base de carbohidratos, carnes y
lacteos y en ultima instancia las frutas y
vegetales, alimento que en la piramide
alimenticia es la segunda con mds porciones
diarias a consumir. (Ver grafica 1)

Grafica N°1. Respuesta de la poblacion , por orden de
prioridad en el consumo alimentario segiin grupos

7.8 Grupos
23 Alimentarios

m Azlicares, grasas
y aceites H

‘ H Carnes, pollo,

ol huevo,
embutidos y
3 96 mariscos
4,1 ¥
—n Leche, queso y

| sus derivados

W Frutasy
6.7 vegetales

_s.s
1 0,7 ™ Pan, granos y
——— . -

0’ ; 16 lIS

Porcentaje de adultos encuestados ;

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de cuarto afio en
Licenciatura en Ciencias de Enfermeria de la Universidad de
Panama.Garachiné, Darién, febrero 2015.

Orden de prioridad en el consumo alimentario

Formas de coccion de los alimentos: el 46% frie
sus alimentos, y el 30% los hierve, mientras que
un 20% guisa sus alimentos y un 4% los asan. En
este caso observamos que la mayoria de los
alimentos que consume la poblacion son fritos,
lo cual indica a un consumo elevado de grasas en
la poblacion, predisponente a enfermedades
cardiovasculares y cronicas. (Ver gréafica 2).

Realizacion de actividades fisicas: Un 27,8% de
la muestra no realizar actividades fisicas, de los
cuales 25,9% son mujeres y el 1,9% son varones.
Lo cual es un factor de riesgo para el padecimiento

de enfermedades cronicas y cardiovasculares.
3. Bioldgicos

Enfermedades presentes en la familia: dentro de
la familia, el 13,5% de las madres padecen
hipertension, el 4,0% lo padecen los abuelos y un
3,2% los padres. En lo que respecta a la diabetes
el 5,6% de las madres la padecen, un 3,2% los
padres y abuelos. Por ultimo el cancer que el
3,2% lo padecen madres, padres y abuelos. Esto
es un factor de riesgo genético en cuanto al
padecimiento de estas enfermedades a futuras
generaciones.

4. Asistencia Sanitaria

Motivo de asistencia al centro de Salud: un
51,9% de la poblacion asiste por enfermedad, de
los cuales el 33,3% son mujeres y el 18,5% son
varones. El 44,4% asiste por control siendo el
33,3% mujeres y un 11,1% varones. Un 3,7%
refirid nunca asistir, siendo todas mujeres. Aqui
vemos el uso que da la poblacion al centro de
salud, donde la mayoria de asistentes al centro de
salud son mujeres, y el principal motivo de
asistencia es por enfermedad, faltando un gran
porcentaje masculino pr1nc1palrnente y otro
porcentaje femenino que no asiste mientras no se
enferme.

Satisfaccion del cliente de los servicios de salud
recibidos: De un total de 54 encuestados, el
61,1% de la muestra manifestd encontrarse
satisfecho con la atencion en el Centro médico de
Garachiné y un 13,0% refirid6 no sentirse
satisfecho por la mala atencion, mal trato, baja
calidad, déficit de insumos y medicamentos y la
ausencia de un laboratorio clinico que resulta de
gran 1importancia. El 26% restante de la
poblacion asiste a otras instituciones de salud y
clinicas privadas.

IMPLICACIONES DE ENFERMERIA

Educar a la poblacion sobre los estilos de vida
saludable: frente a los resultados obtenidos y lo
visto por estudios previos ya mencionados en el
cual es el estilo de vida es el factor de mayor
influencia en la salud de la poblacion y el mas
modificable, se realizaron charlas formales y
programadas en distintas areas de la comunidad
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en las casas, en el centro de salud, en la iglesia y
en el consultorio de Enfermeria. Se abordaron
temas como, la alimentacion, suefio y descanso,
realizacion de actividades fisicas, higiene y aseo,
prevencion del alcoholismo y tabaquismo. Se
observo gran aceptacion por parte de la poblacion,
los cuales manifestaron un compromiso por
mejorar su salud, su alimentacion y evitar el
sedentarismo. Se observo la realizaciéon de
actividades fisicas programadas por parte de la
poblacion afectada.

Evaluacién nutricional de la poblacion en
general antes de la consulta médica y en la
consulta de Enfermeria: frente a los resultados
observados en cuanto a un numero elevado de
pobladores obesos, llevamos a cabo Ila
evaluacion del I.M.C. de todos los asistentes al
centro de salud, brindando orientaciones
concernientes de acuerdo al resultado de su
evaluacion. Observamos a la poblacion interesada
en conocer su estado nutricional para asi poder
mejorar. Se observo la mejora y la disminucion
de peso en algunos usuarios.

Orientaciones en cuanto a la correcta disposicion
de la basura: frente al problema de
contaminacion que aun prevalece en la
comunidad, se brindaron orientaciones sobre la
forma de separar los desechos solidos entre los
biodegradables y no degradables, orientando a
su vez para el aprovechamiento de los desechos
biologicos.

Brindar material educativo para el seguimiento
de la educacion de la poblacion: Se entregd
material educativo de los estilos de vida
saludable y adecuada disposicion de la basura al
personal de enfermeria con el objetivo de
continuar con la educacion a la poblacion.

Orientaciones sobre las enfermedades cronicas
hereditarias: Se brindaron orientaciones en
cuanto a la prevencién del padecimiento de
enfermedades presentes en la familia, el control
de la presion arterial, los niveles de glucosa,
segun fuera el caso. Se observo que el 50% de la
poblacioén desconocia la forma de prevenir estas
enfermedades a futuro.

Orientaciones sobre la importancia de asistir a los
controles de salud: Se orient6 a la poblacién

sobre la importancia de asistir a sus controles
médicos de salud por lo menos dos veces al aino
y no solo frente a la enfermedad asi también a
hacer buen uso de los servicios disponibles.

CONCLUSIONES.

Luego de realizar el presente estudio llegamos a
las siguientes conclusiones:

1. El factor de mayor influencia en la salud de
los pobladores son los estilos de vida, haciendo
referencia a la alimentacidon poco saludable, por
el consumo elevado de carbohidratos y grasas,
aunado a una vida sedentaria donde la actividad
fisica se limita a actividades en el hogar y
caminatas de bajo impacto poco frecuentes.

2. El segundo factor de influencia en la salud de
los pobladores en el aspecto biologico ya que las
enfermedades cronicas, tanto en los pobladores
como en las familias, se ven en aumento, siendo
la mayoria de indole hereditaria, siendo una
poblacion sin controles y poca concientizacion.

3. Eltercer factor de influencia fue el sistema de
salud, haciendo énfasis en el Centro Médico de
Garachiné, pues existen problemas vy
deficiencias que limitan la calidad de atencion:
la carencia de un laboratorio clinico, la falta de
insumos, la falta de medicamentos, la escasez de
personal y la mala atencion percibida por la
poblacion.

4. El cuarto factor influyente en la salud de la
poblacion es el medio ambiente: debido a la mala
disposiciéon de la basura que contamina el
ambiente, las quemas que contaminan el aire y
enferman a la poblacion (de alli las alergias y
crisis de asmas tan frecuentes). El 4area de
disposicion de la recoleccion publica constituye
un foco de infeccion y enfermedades para la
poblacion.
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