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La mision del Centro de Prevencién e Investigacion para la Salud Rural (PRC-RH por sus siglas en
inglés) de la Universidad de lowa es mejorar la salud de las comunidades rurales de lowa. El PRC-
RH esté financiado por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). Nuestro
Centro realiza investigaciones de salud, con participacion de la comunidad, basada en evidencias.
Esto significa que el PRC-RH establece y mantiene colaboraciones con la comunidad para realizar
investigaciones sobre problemas de salud que son de interés tanto para la comunidad como para la
Universidad. Para obtener mas informacion sobre el PRC-RH, visite nuestro sitio web: https://
prc.public-health.uiowa.edu.

En abril de 2012, el PRC-RH comenz6 a trabajar junto a la comunidad de Ottumwa, para mejorar la
calidad de vida y la salud de los residentes de Ottumwa. Primero establecimos un Comité de Aseso-
res de la Comunidad (CAB) para orientar las actividades en Ottumwa. La CAB esta comprometida y
aprueba todos los aspectos del proceso de investigacion. La CAB incluye representantes de: Wape-
llo County Public Health Department, Ottumwa Parks and Recreation, Sieda Community Action, U.S.
Bank, YMCA, Indian Hills Community College, River Hills Community Health Center, lowa State Exten-
\ sion, y el Distrito Escolar de Ottumwa. /

-~ P ‘ ‘. :
L |
Comité de Asesores de la Comunidad de Ottumwa
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HALLAZGOS DE INTERES
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/La Encuesta de Salud de la Comunidad de Ottumwa se realizd por primera vez de abril a julio de\
2013 y se completd una segunda encuesta de abril a agosto de 2018 a través de entrevistas telefé-
nicas. Eran elegibles para ser evaluados los residentes adultos de la ciudad de Ottumwa (mayores de
18 anos). La encuesta utiliz6 una metodologia de marcado de digitos aleatorios (RDD) para permitir

estimativos que representaran a todos los residentes de Ottumwa. Mas de 1000 residentes comple-
taron la encuesta de 2013 y mas de 950 residentes completaron la de 2018. Este informe presenta
los resultados de la encuesta de 2018. Lo destacado de los hallazgos de 2018 incluye:

e Mas del 78% de quienes respondieron la encuesta informaron tener salud buena, muy buena o
excelente. Sin embargo, el 14% informé haber tenido mas de 14 dias con mala salud mental en
el dltimo mes y el 15% informé haber tenido mas de 14 dias de mala salud fisica en los Gltimos
30 dias. Ambos porcentajes estan por encima de los valores promedio del Estado de lowa.l

e La actividad fisica es una de las conductas mas importantes para la salud general. Una gran pro-
porcion de encuestados (el 39%) informd no realizar actividad fisica en su tiempo libre cada se-
mana. Un 29% de los encuestados no alcanzd el nivel de actividad fisica recomendado.

e El apoyo social puede promover la salud. La mayoria de los participantes (el 89%) informé que a
menudo recibian apoyo emocional, como hablar sobre problemas personales o sobre preocupa-
ciones o temores personales. Menos personas (el 64%) informaron haber recibido apoyo instru-
mental, como asistencia para las tareas domésticas, cuidado, transporte o ayuda financiera.

e El 48% de los entrevistados informd haber sido tratado de forma injusta por lo menos una vez,
siendo los motivos mas citados su edad, sus ingresos o su raza, género, peso y el hecho de vivir
en Ottumwa. En otras preguntas sobre el estigma que tiene Ottumwa, el 59% de los participantes
informé que las personas que viven en Ottumwa son mal vistas fuera de la comunidad y el 29%
informé que las personas los juzgan por vivir en Ottumwa.

Active Ottumwa:

La actividad fisica en el tiempo libre es muy importante para la salud fisica y mental. Los miembros
del Comité de Asesores de la Comunidad de Ottumwa y el Centro de Prevencion e Investigacion para
la Salud Rural (PRC-RH) decidieron desarrollar un programa para promover la actividad fisica entre
los residentes de Ottumwa. Este programa, Active Ottumwa, es un programa para toda la comunidad
que comenzd en otono de 2014 para aumentar la actividad fisica. La misién de Active Ottumwa es
apoyar la programacion de actividad fisica que sea accesible, asequible y sustentable para los adul-
tos de Ottumwa, mediante la creacion de conexiones con la comunidad a través de asociaciones que
haran que Ottumwa sea una comunidad sana, positiva y vibrante. Para obtener mas informacién so-
bre Active Ottumwa, visitenos en la pagina de Facebook o en nuestro sitio web https://prc.public-
health.uiowa.edu/active-ottumwa-2/
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En 2018, el Centro de Prevencion e Investigacion para la Salud Rural (PRC-RH) imple-
ment6 una encuesta en toda la comunidad de Ottumwa utilizando el marcado de digitos
aleatorios. La encuesta fue disenada en conjunto con el Comité de Asesores de la Co-
munidad de Ottumwa (CAB) del PRC-RH. La encuesta consistio de 89 preguntas que tra-

_—

taban una variedad de factores relacionados con la salud, que incluyeron calidad de vi-
da, apoyo social, actividad fisica y discriminacion, ademas de informacion demografica
basica. También se midi6 en la encuesta la concientizacion sobre el programa Active Ot-
| tumwa.
Los objetivos especificos de la Encuesta de Salud de la Comunidad de Ottumwa fueron:
1. Describir las caracteristicas socio-demograficas y el perfil de salud de los resi-
| dentes de Ottumwa y compararlas con los estimativos de desigualdad de sa-
lud del Estado.
2. Explorar los determinantes sociales de la salud, asociados al estado de salud
(ej. habitos de salud, apoyo social, discriminacion) entre los residentes de la
ciudad de Ottumwa, lowa.
3. Describir los factores sociales asociados a la calidad de vida entre los resi-
dentes de la ciudad de Ottumwa.
4. Identificar factores a nivel comunidad que se puedan modificar, para tratar la
| nutricion, la actividad fisica y la obesidad.
5. Proporcionar un informe del estado de salud a los miembros de CAB de Ot-
tumwa para que compartan con sus organizaciones y con la comunidad en su
| totalidad.
En este informe utilizamos las siguientes formas para describir las respuestas de las
| personas que completan la encuesta:
e Porcentajes de participantes que respondieron la pregunta en cierto modo.
o El promedio de respuestas en total.
| ¢ La media, que representa el punto medio de respuestas; es decir, la cantidad en la
que la mitad de las respuestas estaba por debajo y la otra mitad por encima.
Futuros andlisis de estos datos aplicaran ponderaciones de muestras para que se ajus-
ten a diferentes indices de respuesta segln el género, la edad y la etnia latina. Los ha-

llazgos aqui presentados son de datos no ponderados de la encuesta.

\
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METODOS
Diseno de la Encuesta
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La encuesta se condujo de abril a agosto de 2018. Desarrollamos el cuestionario de
la encuesta junto a los miembros de la CAB de Ottumwa. El instrumento final fue una
encuesta de 26 paginas con un total de 89 preguntas.

La encuesta incluyod varias preguntas desarrolladas y probadas por organizaciones na-
cionales e internacionales como los Centros para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades, la Organizacion Mundial de la Salud y el Instituto Nacional del Cancery pre-
guntas desarrolladas por el PRC-RH especificamente para esta encuesta. Todas las
preguntas fueron traducidas al espanol por el personal del PRC-RH.

El Centro de Investigaciones en Ciencias Sociales (ISRC) de la Universidad de lowa re-
copild los datos de la encuesta. El ISRC obtuvo una lista de nimeros de teléfono
(tanto celulares como lineas fijas) de la ciudad de Ottumwa y utiliz6 marcado de digi-
tos aleatorios (RDD) para seleccionar los nimeros a los que se iba a llamar. Como el
RDD selecciona nimeros teleféonicos al azar, nos permite utilizar esta muestra de en-
cuesta para realizar estimativos que sean representativos de la mayor comunidad de
Ottumwa.

El ISRC llamé a mas de 4.000 nimeros de teléfono durante un periodo de 15 sema-
nas. Los participantes eran elegibles si vivian en Ottumwa desde hace mas de 1 anoy
eran mayores de 18 anos. Los encuestados tenian la opcion de completar la encuesta
en inglés o en espanol. En total, 956 personas completaron la encuesta. Se tomaron
mas muestras de participantes latinos y se calcularan las ponderaciones del mues-
treo para obtener estimativos mas precisos entre los latinos. Los encuestados partici-
paron en un sorteo como incentivo, cuyo premio era una tarjeta de regalos de $20 de
una tienda de comestibles.

Todos los datos se basan en la informacion personal que recordaba cada participan-
te. A veces este recuerdo puede estar influenciado por factores como la memoria, los
estigmas y las normas sociales.
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIALES Y DEMOGRAFICAS
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Anos
. Cantidad de Porcentaje de en-
Raza/Grupo Etnico J
encuestados cuestados
Blancos 807 84
Latinos 107 11
Negros 10 1
Asiaticos 3 <1
Nativos Americanos 6 1
Multirraciales 12
Otros 11 1

Interpretacién de Datos

La mayoria de los encuesta-
dos fueron mujeres mayores
de 45 anos, graduadas de
escuela secundaria y blan-
cas. El 11% de los participan-
tes fueron latinos.

La mayoria de los participan-
tes tuvo por lo menos algo de
educacion universitaria y el
47% eran empleados con
sueldo.

La mayoria de los participan-
tes habia estado viviendo en
Ottumwa desde hacia mas de
20 anos, pero el 8% habia
estado aqui por menos de 5
anos. El 9% de los participan-
tes no naci6 en Estados Uni-
dos.

Casi el 58% de los participan-
tes estaban casados. La ma-
yoria de ellos tenian su pro-
pia casa y su hogar estaba
compuesto por 1 a 3 perso-
nas.

Muchos de los participantes
(el 27%) no informaron sus
ingresos. Otro 27% informo
ingresos de $75.000 o supe-
riores.
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Grupo Etnico Latino
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58%

74%

Es dueiio de un Alquila un de-
departamento o partamento o

casa

Estado Civil

reja

Estado Civil

Situacion de Vivienda

18%

-
]

No es dueio ni al-
quila un departa-
casa mento o casa

Situacion de Vivienda

11

16%

Vive en pa- Divorciado Viudo Separado Soltero, nunca

estuvo casado

4%

Otro



Tamano de la Familia
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Antecedentes Interpretacién de Datos

« La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a
la salud como “un estado de bienestar fisico, men-
tal y social completo, no solo la ausencia de enfer-
medad o dolencia”.

Mas del 78% de los partici-
pantes informo salud exce-
lente, muy buena o buena.

« La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (QoL)
es una medida de salud importante que incluye sa-
lud general informada por uno mismo, dias con ma-
la salud mental y dias con mala salud fisica.2

En contraposicion, el 22%
de los participantes infor-
mo salud regular o mala.

Los residentes de Ottumwa

« Se ufcilizaron tres preguntas para evaluar la QoL, informaron indices mas al-
que incluyeron: tos de salud regular o mala
1. ¢Diria que en general su salud es excelente, que el residente promedio
muy buena, buena, regular o mala? de lowa (22% vs. 13% para
2. ¢Cuantos dias durante los Gltimos 30 dias su lowa en su totalidad).3

salud fisica no fue buena?
3. ¢Cuantos dias durante los ultimos 30 dias su
salud mental no fue buena?

Autoevaluacion de Salud

w
(6}

33%
30 %

w
o

N
(6, ]

N
o

17 %
’ 15%

Porcentaje

[y
w0

[
o

5%

Mala Regular Buena Muy buena Excelente

éDiria que en general su salud es...
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Dias de Mala Salud Mental

100
90 86% El 14% de los participantes

80 inform6 sufrimiento mental
70 frecuente (mas de 14 dias
60 de salud mental mala en
Zg los ultimos 30 dias) y el
30 15% informo sufrimiento

14 % fisico frecuente (mas de 14

20
10 - dias de salud fisica mala
en los Gltimos 30 dias).

Interpretacion de Datos

Porcentaje

14 dias o menos Mas de 14 dias

éDurante cuantos dias del mes pasado su salud mental no fue

buena?
. .. En promedio, los residen-
Dias de Mala Salud Fisica tes de Ottumwa informaron
90 86 % indices de sufrimiento
80 mental frecuente mas altos
70 (14%) que el promedio del
60 estado de lowa (11%) e in-
=50 dices de sufrimiento fisico
g 40 frecuente mas altos (15%
s 30 vs. 10%).1
20 15%
“’ I
0
14 dias o menos Mas de 14 dias

é¢Durante cuantos dias del mes pasado su salud fisica no fue
buena?

Lo Que Podemos Hacer

1. Continuar utilizando estas preguntas validadas para monitorear la calidad
de vida relacionada con la salud, entre los residentes de Ottumwa.

2. ldentificar los factores asociados al alto predominio de salud mala infor-
mado entre los residentes de Ottumwa.

14



Antecedentes
COMPORTAMIENTOS RELACIONADOS CON | EicDC recomienda estar fisi-
camente activo durante por lo
LA SALUD menos 150 minutos por sema-
== S u 4
Actividad Fisica na- o
Las personas que estan fisica-
50 0 mente activas viven mas tiem-
43% 39% po, tienen menos riesgo de te-
" 40 ner enfermedades cardiacas,
r— diabetes, depresion y algunos
"S' 30 canceres.4
2 20 17% La actividad fisica se divide en
g actividad fisica relacionada
10 con el trabajo y relacionada
0 con el tiempo libre.
Trabajo Tiempo Libre Total
Sin actividad fisica cada semana
Interpretacion de Datos
70 60% El 17% de los participantes no
60 51% informo ningun tipo de activi-
50 ° dad fisica y el 29% informd me-
2 nos de 150 minutos de activi-
g 40 29% dad fisica total por semana.
3 30 >
g El 39% de los participantes no
a 20 informé ninguna actividad fisi-
10 ca relacionada con el tiempo
0 libre. Entre quienes informaron

actividad fisica en el tiempo
Trabajo Tiempo Libre Total libre, la media (o el punto me-
dio) informé que fue de 91 mi-

nutos por semana.

Menos de 150 minutos de actividad fisica cada semana

Lo Que Podemos Hacer

500 448 )
Promover las oportunidades de
400 actividad fisica en casa, en el
300 trabajo y en los barrios.
Construir entornos para que
200 N .
119 91 sea mas facil mantenernos fisi-

100 . - camente activos.
0

Trabajo Tiempo Libre Total

Media de Minutos de Actividad Fisica

Tipo de actividad fisica

15
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Antecedentes P ~
La mayoria de los adultos HabltOS de Sueno

necesitan entre 7 y 9 horas
de sueno por diay mas de un

. . 80
tercio de los estadouniden-

. 71%
ses adultos informan no dor- 70

mir lo suficiente. No dormir lo

suficiente puede contribuir a 60
sufrir depresion, a padecer 50
diabetes, enfermedades car- %
diacas y obesidad.5 € a0
()
)
g 29%
. 30
Les preguntamos a los parti-
cipantes cuantas horas duer- 20
men en general cada nochey
cuantos dias sienten que no 10
descansaron lo suficiente el 0
altimo mes. 7 horas o menos Mas de 7 horas
Durante el tltimo mes, écuantas horas reales durmié cada noche?
Interpretacion de Datos
El 71% de los participantes
80 informé haber dormido 7 horas
71% 0 menos por noche el ultimo
70 mes.
El 29% de los participantes
60 informd que no durmié lo sufi-
ciente mas de 14 dias durante
50 el ultimo mes.
2
3
£ 40 Lo Que Podemos Hacer
S Investigadores de salud publi-
& 299 ca aun estan desarrollando
30 estrategias a nivel comunidad
para promover un sueno
20 sano.b
10 Promover estilos de vida salu-
dables (incluyendo el ejercicio
regular, horario de acostarse a
0 14 di dormir y entornos laborales
1as o menos Mas de 14 dias que promueven la salud) pue-
Durante el ultimo mes, écuantos dias sintié que no durmid lo suficiente? de ayudar a promover el sueno

saludable.b

16
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SALUD M ENTAL La depresion es un trastorno

médico comln y tratable, pero

DepreSién serio.

Los sintomas de depresion in-
cluyen tristeza, aumento de pe-
so o pérdida de peso, fatiga,
dificultad para concentrarse y

80 para dormir e irritabilidad.”
70 67% Les formulamos preguntas a
60 los participantes para evaluar
2 5 si estan experimentando sinto-
(] .o P
£ mas de depresion. Después
o 40 . . -
) clasificamos la cantidad de sin-
o] .
Q 30 205% tomas en niveles de gravedad
20 de la depresion.
8%
10 a% 1%
. ] 1 i
Sin depresiéon  Depresién leve Depresion  Depresion modera-  Depresion
significativa moderada damente severa severa
Gravedad de la Depresién Interpretacion de Datos
El 13% de los participantes in-
formé estar experimentando
depresion moderada a severa.
70 Entre las personas que experi-
60 o1% mentan sintomas de depre-
sion, la mayoria (el 61%) infor-
50 Py - ipo
mo que no les resultd dificil
T 40 realizar sus actividades cotidia-
§ “ 30% nas.
(-9
2 Lo Que Podemos Hacer
Proporcionar chequeos de sa-
10
& 4% lud mental y asegurar que haya
o _— servicios accesibles para la sa-
Sin dificultad en absoluto Algo dificil Muy dificil Extremadamente dificil
éQué tan dificil ha sido trabajar, ocuparse de sus cosas en casa o llevarse bien con otras lud mental.

personas debido a la depresion?

Trabajar para asegurarnos que
los residentes no se sientan
estigmatizados por tener pro-
blemas de salud mental y que
busquen ayuda cuando la ne-
cesiten.

17
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APOYO SOCIAL

Apoyo Emocional e Instrumental

Antecedentes

Se define como apoyo social
al apoyo recibido de relacio-
nes con otras personas.

Un alto nivel de apoyo social
puede aumentar las posibili-
dades de que una persona
tenga buena salud fisica y
mental y reducir las posibili-
dades de padecer depre-
sion.®

El apoyo emocional es recibir
amor, compasion, afectoy

confianza. Medimos el apoyo
emocional con preguntas co-

mo: “Si esta preocupado por

un asunto personal importan-
te, ¢hay alguien a quien pue-

da acudir?”

Apoyo instrumental es asis-
tencia y servicios tangibles
que ayudan a la persona ne-
cesitada directamente. Medi-
mos la apoyo instrumental
preguntandoles a los partici-
pantes si podrian encontrar
apoyo (sin tener que pagar)
con las tareas del hogar, el
transporte o ayuda financie-
ra.

Porcentaje

80 76%
70
60
50% 50 %

50
40
30 24%
20
= |

0

Bajo Alto
Apoyo Social Percibido

B Apoyo Instrumental W Apoyo Emocional

Interpretacion de Datos

Para el apoyo social emocional, la mayoria de los
participantes (el 76%) informo tener altos niveles de
apoyo social percibido.

La mitad de los participantes (el 50%) informé bajos
niveles de apoyo social emocional.

Lo Que Podemos Hacer
Puede ser Util realizar actividades que mejoren las
relaciones y el apoyo entre los residentes.

Active Ottumwa se enfoca en identificar y fortalecer
las redes de apoyo social de las personas, para au-
mentar la actividad fisica. La participacion en este
proyecto esta prevista para apoyar a los residentes
tanto en su actividad fisica como en la salud relacio-
nada y en promover un apoyo social positivo.
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Cohesion Social con Vecinos

Existe un creciente interés 70
en como los entornos del

barrio afectan la salud de 60

los residentes.

Medimos las percepciones . 37%
de los encuestados sobre

el entorno social, pregun-

tando sobre la percepcion

de la relacion social en su

barrio.

Relacion social mala Relacion social buena
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Interpretacion de Datos

El 64% de los participantes informaron una buena cohesién social con sus vecinos, lo que significa
que la mayoria de los participantes sienten confianza y valores compartidos con sus vecinos.

El 48% de los participantes informoé altos niveles de defensiva.
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Interpretacion de Datos

El cuarenta y ocho por ciento de los participantes informaron haber experimentado discriminacién. Entre los
motivos de discriminacion mas comunes se encuentran la edad (13%), los ingresos/la clase social (9%), el peso
(8%), la raza (8%) y el género (8%).

Lo Que Podemos Hacer

Conversar con la comunidad sobre los motivos por los que las personas creen que estan siendo tratadas de for-
ma injusta y explorar como tratar estos problemas.
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Antecedentes

El estigma espacial es discriminacion
por ser de un lugar en particular.13

Algunas investigaciones han sugerido
que los prejuicios relacionados con el
lugar del que proviene una persona pue-
den tener implicaciones en su salud.

Esto podria deberse al acceso a recur-
sos saludables o a experiencias de es-
trés.13

Interpretacion de Datos

La mayoria de los participantes respondio
que Ottumwa tenia una reputacion “buena” o
“moderada”, ya que solo el 26% respondid
que tenia “mala” reputacion. Un poco mas de
la mitad de los participantes (el 53%) dijo
que la imagen de Ottumwa en los medios es
positiva.

Sin embargo, el 59% de los participantes in-
formé que quienes viven en Ottumwa estan
mal vistos fuera de la comunidad y el 29%
informd que los discriminan por vivir en Ot-
tumwa.

Lo Que Podemos Hacer

Programas como “Ambassador” de Gear Up
de Ottumwa High School pueden ayudar a
promover una cultura y un clima positivos y
aumentar la concientizacion sobre los puntos
fuertes y los éxitos de Ottumwa.
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Interpretacion de Datos

Mas de la mitad de los participantes (el 55%)
habia oido hablar de Active Ottumwa.

De los 522 participantes que habian escu-
chado hablar de Active Ottumwa, la mayoria
dijo que estaba pensando en ser mas activo
gracias a los mensajes de Active Ottumwa,
gue habia conversado con amigos y familia-
res sobre cOmo comenzar a ser mas activos y

gue estaba planeando ser mas activo.

Entre quienes han escuchado hablar sobre
Active Ottumwa, el 23% habia participado en
un evento de Active Ottumwa con un Lider de
Actividad Fisica (PAL).
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/Los hallazgos de la Encuesta de Salud en la Comunidad de Ottumwa destacan varios desa- \

can varios puntos fuertes de la comunidad que se pueden aprovechar para promover y me-

/ fios importantes para la salud de la comunidad de Ottumwa. No obstante, también desta-
jorar la salud de la comunidad.

Los residentes de Ottumwa experimentan algunos desafios en lo que respecta a la salud de
la comunidad. En comparacion con la poblacion general de lowa, los residentes de Ottum-
wa que participaron en la Encuesta de Salud de la Comunidad de Ottumwa, tenian mas pro-
babilidades de reportar angustia mental o sufrimiento fisico frecuentes. Los residentes de
Ottumwa tienen bajos niveles de actividad fisica; un 39% de los participantes informaron no
realizar actividad fisica fuera del trabajo cada semana. Los residentes de Ottumwa también
enfrentan desafios en lo que respecta a la salud mental, ya que el 33% de los participantes
de la encuesta inform6 haber tenido sintomas de depresion que correspondian a una de-
presion leve a severa.

Si bien los residentes de Ottumwa realmente enfrentan importantes desafios para la salud
de la comunidad, la comunidad también tiene puntos fuertes que pueden promover la sa-
lud y catalizar mejoras. La mayoria de los participantes informé tener un fuerte apoyo emo-
cional cuando necesitan hablar sobre problemas personales o sobre preocupaciones o
miedos privados y muchos informan tener relaciones sélidas y de confianza con sus veci-
nos.

El programa Active Ottumwa es un ejemplo de un esfuerzo para promover relaciones en la
comunidad para mejorar la salud. EI programa, que recluta y capacita a residentes locales
para que dirijan a otros en actividades fisicas, fortalece las redes de apoyo social, aumen-
tando la actividad fisica. La participacion en este proyecto esta prevista para ayudar a los
residentes tanto en su actividad fisica como en la salud relacionada y en promover un apo-
yo social positivo.

Active Ottumwa puede servir como modelo para futuros esfuerzos comunitarios, para pro-
mover un estilo de vida sano y una comunidad sélida.

\ y

\________’

’
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dades, Programa del Centro de Investigaciones para la Prevencion. Su contenido es mera
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