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RESUMEN

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establece que la situacion de los
pueblos indigenas en las américas cada vez es mas compleja debido a obstaculos
geograficos, discriminacion y restriccion a servicios, ademas se los caracteriza como grupos
susceptibles por tener un déficit en la calidad de vida. Con el objetivo de analizar el perfil
epidemioldgico social de los agricultores indigenas de las comunidades de Chugchilan, se
realizé un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y de disefio transversal, con la
participacion de 258 agricultores indigenas a los cuales se les aplicé encuestas, entrevistas
estructuradas y valoracion fisica, obteniendo informacion sobre determinantes sociales,
desigualdades y situacion de salud. Se encontrd que el mayor porcentaje de agricultores son
mujeres, no han completado la primaria, mantienen bajos ingresos, viven en hacinamiento e
inadecuadas condiciones de trabajo, limitado acceso geografico a servicios de salud y
multiples afectaciones clinicas. Se hace evidente que los determinantes sociales

estructurales e intermedios inciden en las desigualdades y su situacién de salud.

Descriptores: Perfil epidemioldgico social, determinantes sociales, situacion de salud de

pueblos indigenas, desigualdades sociales.



ABSTRACT

PAHO establishes that the indigenous villages situation in Latin America is
becoming more complex by geographical obstacles, discrimination, and restriction of
services, and they are also characterized as susceptible groups because they frecuenlty
have a deficit in quality of life. A descriptive study with a quantitative approach and a cross-
sectional design was carried out with 258 indigenous farmers to whom were aplied surveys,
structured interviews and Nursing physical assessment to analyze the social epidemiological
profile by identifying inequalities, social determinants, and health situation. It was found that
the highest percentage of farmers are women, have not completed primary school, maintain
low income, it makes present the overcrowding and inadequate work conditions, limited
geographic access to health services and multiple clinical effects are present. It is evident
that structural and intermediate social determinants affect inequalities and the health

situation.

Descriptors: Social epidemiological profile, social determinants, health situation of

indigenous villages, social inequalities.



DEDICATORIA

Dedicamos este proyecto de investigacién a Dios principalmente, por ser nuestra
fuerza y haber guiado nuestras vidas para permitirnos llegar a esta etapa tan importante de
nuestra formacion profesional en una de las carreras mas nobles como es la Enfermeria. A
nuestros padres, por su amor, carifio, sacrificio y por haber sido un pilar de apoyo y
compafia a lo largo de toda la carrera universitaria. A los docentes que nos supieron guiar
para encontrar el sentido y juicio critico en nuestra formacion académica. Y a todas las
personas especiales que nos acomparfiaron en esta etapa aportando a nuestro crecimiento

como ser humano y como profesional.

AGRADECIMIENTO/S

No alcanzaran las palabras para agradecer a todas las personas que se han
involucrado en la realizacion de este trabajo, sin embargo, merece reconocimiento especial
nuestra tutora de tesis MPH. Nelly Sarmiento, quien con su destacado profesionalismo
enriguecid nuestros conocimientos durante toda la carrera universitaria y nos supo orientar
constantemente en la investigacion. Al Dr. Edgar Rojas ejemplo de trabajo y compromiso por
construir un mundo mejor. Agradecemos a nuestros amigos con los que compartimos
dentro y fuera de las aulas, nos apoyamos y aprendimos muchas fortalezas los unos de los

otros.

Y por supuesto, agradecemos a nuestros hermanos compatriotas de la Parroquia
Chugchilan porgque nos dieron apertura con gran carifio, confianza y que sin lugar a duda sin

ellos no habria sido posible realizar esta investigacion.

Finalmente, agradecemos a la Universidad y todas las personas que nos dieron la
oportunidad de participar en un proyecto académico tan enriquecedor que nos regalé

experiencias unicas e inolvidables, mismas que nos llevaremos siempre en el corazon.



indice de contenido

CAPITULO I: GENERALIDADES.........ooovieeeeeeeee ettt s sssesss s sasssssssssssssssssassassanes 3
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....oooiiii ettt ettt st s 3
1.2.0. JUSTIFICACION. ...ttt ess et s s sassana st sansanans 5
1.2, OBJETIVOS....cce ettt et s h e e a e bt s ae et s bt et e st e s bt e beshe e st e bt sat e tesbeeasesbesaeans 6
12,0 GENEIAL ...ttt bbbttt 6
1.2.2. ESPECITICOS vtttk b ettt ettt 6
1.3. METODOLOGIA ...ttt sttt n s nansnes 7
1.3.1. TIPO A ESLUTIO ..ecuviteeiiieceeecteee ettt sttt s et e st et e besbeesaesbeesaesbesraensesteeneens 7
1.3.2. Disefo y tamano de & MUESTIA..........ccoceeieiiceeeceeee ettt 7
1.3.3. Seleccidn de PArtiCIPANTES ........ccecvieeeiiecieceecte ettt st e st e s baeaesteereens 7
1.3.3.1. CriterioS de INCIUSION ....c.couiiiiiieiiieiiie ettt 7
1.3.3.2. CriterioS de eXCIUSION ......c.coveuiiiiieiiieerie ettt 7
1.3.4. Consentimiento INFOrMATO ........cccoioeiiriiireeeee e 7
L.3.4. L. RIESUOS ...ttt ettt ettt st e st e e aa et e s beesb e be e st e stesbeenbesbeenbebesanentesreeneas 8
1.3.4.2. BENETICIOS ..ottt sttt ettt be e nen 8
1.3.5. Disefio y validacion de 10S INStrUMENTOS...........ccocerierierieieeeieeee et 8
1.3.5. 1 FUBNEES ... s 8
1.3.5.2. TECNICAS. ..ttt ettt b et bbbttt b et b e 8
1.3.5.3. INSIUMENTOS ..ottt s s r e s 9
1.3.6. Elaboracion de bases de datos y matrices de Operacionalizacion de variables....... 11
1.3.7. ANAIISIS dE TALOS.......cveuiiiriricieiiectetc ettt 17
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...ttt veeesee e sesas s sassas s s sssss s sssas e 18
2.1. Antecedentes de 1a INVESHIGACION...........coueiiiiieiieieeeeeee ettt st e 18
2.2. BASES EONCAS ... vttt ettt ettt ettt b ettt b et bbb b 20
2.2.1. EPIAEMIOIOGIA ..cueceeeeieiieieeieetese ettt sttt e s esseneeaeereebenrens 20
2.2.2. Perfil epidemiOIOQICO ......c.ecuiiuiiiieieeeceeee ettt aeeaeeae b srens 20
2.2.3. Teoria de la Epidemiologia SOCIAL ..........ccccuvirireririeeeeeeeeee s 20
A T N T 1= T o - PSP 21
2.2.3.2. Investigacion EiOIOQICA ........ccevviviiiieieieieeeteee ettt aan 21
2.2.4. Modelo de determinantes de las desigualdades sociales de la salud ........................ 22
2.2.5. Dimension social para la determinacion de salud OPS ...........ccooeveievieiceeeeeeeee, 24
A S Ao [ (o 01 (1 ] - U 24



2.2.7. SAIUA. ...ttt h bttt hesneerenren 26

2.2.8. Valoracion de salud por ENfermeria.........ccocoveineinieinciseseeeeeeesee e 26
2.2.8. 1. ANAIMNESIS. ..c.eitiiiiiietiieiert ettt ettt ettt b ettt b et b e bt et b et st 26
2.2.8.2. EXAMEN FISICO ....eiviniiiiiciiiciictc ettt 26
2.2.9. Promocion de la salud con determinantes SoCiales...........ccoveveereeninenceneineenene 26
2.3. MArCO CONCEPLUAL.......eitireiteteeeeeet ettt ss e et ene e nes 27
2.4 HIPOTESIS ...ttt h bt h ettt b etk b et b et bt b et et eeaetens 30
Capitulo 11l: ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION........ccoviverreeeerieeeieeeese e 31
B.L RESULTADOS ...ttt ettt h e ettt s h et s bt et e s b e she et e s bt eat e bt satentesbeeatenbesaeens 31

3.1.1 Determinantes sociales — desigualdades ............ocoevererieinininienereeeeeeeesee s 31

3.1.2 Resultados sobre el estado de Salud ..............oceeriierenieieiieineeeeeeeee e 37
B2 DISCUSION ..ottt e s sassssasansassnesnassansssaneans 40
CONGCLUSIONES ... .ottt s b e sttt et e et e e s bt e s bt e satesabesabe e bee bt esbeesneesaeeennens 45
RECOMENDACIONES........eeo ettt sttt sttt b e b e s bt e sae e saeeeabeesbeesbeesaeesanenas 47
BIBLIOGRAFIA ..ottt sss e st ne st aensssnessansanes 48
ANEXOS .ttt ettt sttt e bt e s bt e s h e e s a et e bt e b e e b e e heeeaeeeateete e beesaaesatenas 55

Vi



Lista de tablas

Tabla 1: SEXO, ETNIA, TERRITORIO Y NIVEL EDUCATIVO.....cccceiiniiniiinicincincerceeeee 31
TabIA 2: VIVIENDA . ...ttt ettt ettt ettt 32
Tabla 3: CONDICION DE TRABAJO .......ooiuiiieeeeieetesiessese e senen 33
Tabla 4: SERVICIOS DE SALUD.......ccoiiiiinee ettt 36
Tabla 5: INGRESO MENSUAL......cooiiieirete ettt 36
Tabla 6: ACCESO A UNIDADES EDUCATIVAS ...t 37
Tabla 7: UTILIZACION DE QUIMICOS.......ooiueeeeeeeeeeeeeeee e es s sseenen 37
Tabla 8: SINTOMAS REFERIDOS ........oovuiuieeeeeeeeeeeeeeeeeeess e ses s ses e ses s s sasseenes 38
Tabla 9: SIGNOS ENCONTRADOS EN LA VALORACION FISICA.......ccccooovieerrrieiersrienne 39

Lista de graficos

Gréfico 1: Dias de trabajo a la SEMana POI SEXO .......ccvveirieirieirieinieesie st 34

Grafico 2: Horas de trabajo diarias POr SEXO0......cccueveiveeierieeeeiecieeeeste ettt re st sbe e 34

Lista de anexos

Anexo 1: GUIA DE ENTREVISTA DE SALUD DEL AGRICULTOR ......cccoevvevnveeeeeereeresienanns 55
Anexo 2: HOJA DE REGISTRO DE EVALUACION DE SALUD ........cooecuveeveeeeeeeeveeiernienans 57
ANEXO 32 INSOC ...t st s r e s r e e se bt s e e r e 59
ANEXO 41 ESPAC ..o et st 61

vii



INTRODUCCION

El perfil epidemiolégico se ha utilizado como una herramienta util a la hora de
identificar a una poblacion y caracterizar sus principales elementos que la definen, aspecto
que es posible mediante la utilizaciéon de técnicas de observacioén, recoleccion, organizacion
e interpretacion de informacion. Es fundamental obtener informacién sobre caracteristicas
sociodemogréficas, datos de morbilidad, servicios basicos, calidad de vida, distribucion de la
enfermedad, territorio, entre otros. A su vez permite relacionar y dar explicacién de los
factores que participan, condicionan y/o determinan la situacién de salud en una poblacién.
La salud abarca otras dimensiones que van mas alla de la ausencia de enfermedad, las
cuales son un conjunto de factores personales, sociales, ambientales y econémicos; es asi
como en esta investigacion se da énfasis a los determinantes sociales y como estos influyen

en las desigualdades de la salud de la poblacion (Whittembury, 2016).

Histéricamente se ha visto que los pueblos indigenas han sido vulnerados en
cuestion a sus derechos como seres humanos, especialmente en paises con vias de
desarrollo, esta vulnerabilidad gira en torno a desigualdades sociales como la etnia, nivel
educativo, clase social, estatus econémico, escaso reconocimiento de las labores agricolas
y diferencias de género, lo cual implica menos oportunidades de acceder y mantener una
vida digna y de calidad (OPS & OMS, 2015). Los resultados que se presentan en esta
investigacion ponen de manifiesto que las desigualdades sociales que mas afectan son el
bajo nivel educativo, percepcién mensual menor a la de un salario basico unificado, altos

indices de hacinamiento y restricciones geogréficas para acceder a los servicios de salud.

El modelo de los determinantes sociales de la salud establecido por la OMS plantea
directrices para investigar los elementos clave que determinan desigualdades en salud. El
modelo se conforma por determinantes estructurales que incluye un contexto gubernamental
y politicas, ademas de los ejes de desigualdad o también llamados marcadores de roles
sociales desde la Epidemiologia Social que corresponden a la clase social, género, etnia,
edad y territorio. Y los determinantes intermedios que incluyen recursos materiales
(vivienda, condicion de trabajo que en este estudio la mayoria se basa en la agricultura, e
ingresos), factores psicosociales, conductuales, biolégicos y servicios de salud que de

manera directa o indirecta condicionan las desigualdades en salud (Borrell, 2017).

Desde esta perspectiva se pretende recalcar la problemética mediante un estudio

descriptivo con enfoque cuantitativo, de disefio transversal y una combinacion de técnicas;



entrevista estructurada, encuesta y exploracion fisica de enfermeria para recabar
informacidn sobre los principales determinantes sociales y situacion de salud. De tal manera
que sea viable analizar el perfil epidemiolégico desde un enfoque social de agricultores
indigenas en las comunidades de Chugchilan. La problematica en poblaciones con
semejantes caracteristicas, como son; ruralidad, indigenas, campesinos, o agricultores, se
enmarca en que existe un desnivel en la situacion salud y social porque las limitaciones y
déficit de oportunidades estan latentes y, por otro lado, la salud se encuentra deteriorada en

comparacion a otros grupos poblacionales.

De esta manera, los aspectos mas relevantes en este estudio fueron que el mayor
namero de personas que dedican sus esfuerzos a las labores agricolas son mujeres,
prevalece un nivel educativo que corresponde a los habitantes que no han completado la
primaria, condicion de hacinamiento en las viviendas, contaminacion del medio ambiente por
quema de la basura, utilizacion de quimicos, déficit en el uso de equipos de proteccién
personal, las jornadas laborales no varian significativamente segun el sexo, existen
limitaciones en el acceso geografico a una unidad de salud, mayormente se opta por no
acudir a ningun tipo de atencion ya sea este institucionalizado (unidad de salud) o no
institucionalizado (curanderos), los sintomas mas referidos por los agricultores fueron dolor
de cabeza, barriga y extremidades, mientras que los que se encontraron en la exploracién
fisica fue presencia de escleras ictéricas, ausencia y deterioro de piezas dentales, caries,
dolor a la palpacion abdominal y pterigio, lo que puede atribuirse a la constante exposicion a
sustancias quimicas, cambios climaticos, el arduo esfuerzo que demandan las labores del
sector primario, caracteristicas del terreno, escasa atencién en salud, entre lo mas

destacado.

Esta investigacion se llevé a cabo con la finalidad de analizar un perfil epidemiolégico
social de agricultores que habitan en comunidades indigenas de Cotopaxi — Chugchilan para
conocer la situacion real en la que viven y de qué manera los determinantes sociales actian
sobre las desigualdades en la salud, que se encuentran inherentes en pueblos y

nacionalidades indigenas.



CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El perfil epidemiolégico social de las comunidades indigenas rurales investiga de
manera explicita los determinantes sociales de las distribuciones de la salud, la enfermedad
y el bienestar en las poblaciones, por lo tanto permite conocer como los factores sociales
afectan a la salud de la poblacion; evidencia las desigualdades socioecondmicas en salud,
en especial de esta poblacion cuya actividad principal siempre ha sido la agricultura, la cual
ha presentado variantes en los Ultimos afios como es la utilizacion de agrotdxicos, aspecto

gue repercute directamente en la salud de la poblacién (Borrell, 2017).

En general el sector rural de los paises latinoamericanos coincide en una misma
linea de problemas enmarcados dentro de un perfil epidemiol6gico social; por ejemplo, en
los pueblos indigenas de Colombia se concluyd que existe un desnivel de la situacién
salud/social ya que se vieron limitaciones en el acceso a servicios sanitarios, de educacion y
basicos como el agua potable. También son pueblos desfavorecidos en cuestiéon de
morbilidad y mortalidad (porcentaje elevado de desnutricion infantil e infecciones
respiratorias), contaminacion ambiental por practicas productivas, exclusion étnica y
desigualdades econémicas (Min Salud & OPS, 2012).

Aspecto que corrobora la OPS (2015) al mencionar que la situacién de los pueblos
indigenas de las Américas es cada vez mas compleja en cuanto al acceso de los servicios
de salud y su bienestar, se estima que tales acontecimientos son a causa de obstaculos
geograficos, discriminacion, y la falta de vinculacion de sus creencias, practicas sobre todo
de la medicina tradicional y se los caracteriz6 como grupos susceptibles por presentar un
déficit en la calidad de vida, mayores posibilidades de padecer discapacidades, desarrollo
de secuelas o afectaciones por eventos adversos (especialmente las mujeres), muertes
prematuras y prevalencia de enfermedades como diarrea, TB, o infecciones que en su

mayoria son prevenibles.

La distribucion de la poblacion indigena en el Ecuador es del 7% segun el INEC
(2010). Se realizé un andlisis sobre las principales patologias por provincias, se observo que
en la provincia de Cotopaxi las enfermedades prevalentes transmitidas por alimentos o agua

son las intoxicaciones alimentarias y enfermedades diarreicas agudas (OPS & OMS, 2014).



Por otro lado, la determinacién social de la salud y de la enfermedad, es un problema
central para la medicina social y la salud colectiva latinoamericanas. Estos temas, han sido
motivo de reflexién desde hace ya varias décadas, no solo como campo del saber cientifico,
sino también como vinculo con los movimientos y resistencias populares en defensa de su

salud (Asociacion Latinoamericana de Medicina Social, 2015).

Estudios realizados en comunidades de iguales caracteristicas, como es el caso de
la Provincia de Chimborazo- Ecuador, el cual puso de manifiesto el alto indice de pobreza,
inequidad entre regiones, de género en este caso el femenino presenté mayores
probabilidades de ocurrencia de enfermedades; la alta prevalencia de problemas de salud
como infecciones respiratorias agudas, faringitis, gastritis, parasitosis intestinal, y problemas
en el aparato urinario (Guaman et al., 2018).

Un estudio realizado en Ecuador-Duran, provincia del Guayas sobre determinantes
sociales de salud, demostré que muchos de los problemas de salud estan relacionados con
los determinantes sociales como la pobreza, falta de servicios basicos, bajo nivel de
escolaridad, territorio, viviendas y carga laboral. Evidenciaron que la prevalencia de
enfermedades respiratorias e infecciones en la piel estan relacionadas con las condiciones
de higiene de la vivienda y la eliminacion de basura (quema, depositan en lugares de dificil
acceso para el recolector de basura). Ademas, concluyeron que los determinantes sociales
inciden en las desigualdades en oportunidades de educacién, salud, ocupacién e ingresos
(Reyes, 2015).

La poblacion indigena o sectores rurales generalmente estan articulados con el
sector primario, pues representa el primer nivel de produccién en una sociedad. Por ello, los
pequefos y medianos productores en la agricultura del Ecuador con base en sus
necesidades demandan el mejoramiento de condiciones de vida en materia de: educacion,
salud, vivienda, agua para consumo humano, saneamiento ambiental, etc. También se
expresan necesidades al acceso a servicios rurales de apoyo como la comunicacion,

infraestructura productiva, transporte, electricidad, etc. (MAGAP, 2015).

Cabe recalcar que en la Agricultura las condiciones de trabajo precarias, largas
jornadas laborales, mayor desgaste fisico, y exposicién constante a sustancias quimicas
agrotoxicas influyen en el estado de salud del agricultor. La Organizacion de las Naciones
Unidas de Alimentacion y Agricultura (ONUAA) establece que las intoxicaciones agudas,
diarrea, cefalea, dermatitis por contacto o mareos por agrotéxicos son los problemas de

salud mas relevantes en la agricultura y que la exposicién a sustancias quimicas a largo



plazo y en cantidades minimas puede desarrollar el riesgo de padecer enfermedades

cronicas, problemas reproductivos/congénitos, endocrinos o cancer (Guzman et al., 2016).

Al pasar de los afios, cada vez existe mas informacién y conciencia sobre los dafios
que pueden causar los agrotoxicos, sin embargo, la falta de conocimiento, la pobreza a
llevado a que los agricultores sigan utilizandolos, provocando un dafio a la salud para ellos,
para los consumidores y para los investigadores. En la actualidad los agrotdxicos que son
empleados para la produccion de alimentos pueden ser reemplazados por insumos
agroecoldgicos, lo cual permite que la calidad y el valor de los productos aumente
considerablemente (MAGAP, 2015).

Organismos internacionales han disefiado estrategias en los paises de las Américas
y en la Conferencia Mundial sobre Pueblos Indigenas en el afio 2014 con el fin de dar
solucion a los problemas planteados. Sin embargo, la escasa informacién de datos
estadisticos que engloba la situacion de salud de poblaciones indigenas limita el disefio de
propuestas adecuadas y dificulta el andlisis de las desigualdades sanitarias a
profundidad (OPS, 2015).

En el presente estudio se pone en manifiesto las condiciones de vida precarias,
escolaridad, la percepcién menor al de un salario minimo legal, la atencién de salud dentro
de un régimen subsidiado, el carecimiento de accesibilidad a servicios como educacién o de
salud y la morbilidad sentida desde la actividad laboral de los agricultores por condiciones
de trabajo inadecuadas o pesadas para la situacion de salud (Puello et al., 2016). Lo que

nos lleva a plantar la pregunta de investigacion:

¢, Cual es el perfil epidemioldgico social de los agricultores en comunidades indigenas

de la Parroquia Chugchilan perteneciente a la Provincia de Cotopaxi, en el periodo 2020?

1.1.1. JUSTIFICACION

La presente investigacion nace a partir del proyecto principal titulado “El uso de
agrotoxicos en la agricultura familiar/comunitaria y su influencia en la calidad de los
alimentos y en la salud de poblaciones indigenas” en este contexto, se da la necesidad de
profundizar sobre el perfil epidemioldgico social de la poblacién en mencion, para lo cual se
consideraron los determinantes sociales de la salud, y como estos producen desigualdades
en sus habitantes y afectan su salud; se complement6 con informacion del estado de salud a
través de morbilidad referida y de datos obtenidos mediante la valoracion del estado de

salud.



El beneficio de esta investigacion en los agricultores de la comunidad de Chugchilan
sera tener una vision real sobre sus determinantes sociales y como estos afectan en su
estado de salud, lo cual les permitira implementar acciones de prevencién primaria,
disminuir sufrimiento en la poblacién; para el Sistema de Salud de Sigchos para
implementar medidas de prevencién, promocion, seguimiento y control de posibles
problematicas identificadas en el sector, lo cual podra reducir significativamente los gastos

de salud derivados de esta problematica.

La presente investigacion sirve como linea de base para continuar el trabajo con
otras investigaciones relacionadas al tema de la salud, ya que el perfil epidemioldgico se
centra en observar las condiciones de vida, laboral y morbilidad. El aporte cientifico, podra
ser aprovechado por diferentes areas del conocimiento (enfermeria, medicina, sociologia). A
partir de los hallazgos del estudio se podran iniciar investigaciones de tipo cuantitativa o
cualitativa.

La informacion se obtuvo de los diferentes instrumentos empleados en el proyecto
principal en el cual se amplian los componentes del perfil epidemiol6gico social. Con
respecto a la viabilidad de la investigacion puede llevarse a cabo, pues como se indico con
anterioridad nace a partir de la investigacién que se esté realizando en la Pontificia
Universidad Catélica. El tiempo previsto de la investigacion fue de 10 meses de marzo
hasta diciembre del afio 2019.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. General

Analizar el perfil epidemiolégico social de los agricultores indigenas de las

comunidades de Chugchilan, marzo — diciembre 2021.
1.2.2. Especificos

e Caracterizar los determinantes sociales estructurales e intermedios de los
agricultores.

e Determinar la situacion de salud en los agricultores indigenas mediante la obtencién
de informacion subjetiva por sintomas referidos y objetiva por valoracion fisica de
Enfermeria.

e |dentificar las principales desigualdades sociales que inciden sobre la calidad de vida

y salud de los agricultores.



1.3. METODOLOGIA

1.3.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo de disefio transversal, en el que se
evidencié el perfil epidemiolégico social de los agricultores, se analiz6 el proceso salud —
enfermedad y los aspectos fundamentales de este (determinantes sociales estructurales e
intermedios de salud, desigualdades sociales y situacion de salud) y de nivel descriptivo ya
que se midio y detall6 el grado, frecuencia y distribucion de los determinantes sociales en
las comunidades y la afectacion de salud que presentan estos pueblos indigenas.

1.3.2. Disefio y tamafio de la muestra

En la investigacién principal se tuvo un universo finito de 1500 familias
pertenecientes a la parroquia de Chugchilan, con un nivel de confianza del 95%, y un grado
de error del 5%, el tamafio de la muestra total final fue de 258 familias que se distribuyen en

26 comunidades y en cada una de ellas se seleccionaron al azar las familias.
1.3.3. Seleccion de participantes

1.3.3.1. Criterios de inclusién

Sujetos de estudio mayores de 18 afios, residentes de la comunidad de intervencion,
gue ejecuten practicas en la agricultura familiar o campesina y estén expuestos a insumos

agricolas quimicos u organicos.
1.3.3.2. Criterios de exclusion

Sujetos de estudio que no encontraban en sus hogares al momento de estudio, o que

no residan en la comunidad objeto de estudio.
1.3.4. Consentimiento informado

Se utiliz6 el consentimiento informado de la investigacion principal, en el cual, los
participantes deciden participar o no en el proyecto previo a haber recibido toda la
informacion requerida sobre el propésito del estudio, duracion, confidencialidad, riesgos,

beneficios, participacion voluntaria y el derecho a retirarse.



1.3.4.1. Riesgos

La interrupcion a las actividades cotidianas y el tiempo que se vaya a dedicar a

responder las preguntas y a ser participes de una valoracién de salud por los investigadores.
1.3.4.2. Beneficios

Definir el perfil epidemioldgico social comunitario en cuanto a los determinantes
sociales de la salud para posibles futuras intervenciones con el equipo multisectorial y dar a
conocer el estado de salud actual y cualquier alteracién que presente en el momento de la
valoracion, en este caso, se procedera a referir al sujeto al servicio de salud de Chugchilan

para su atencion.
1.3.5. Disefio y validacion de los instrumentos

1.3.5.1. Fuentes

La presente investigacion tiene como base las fuentes primarias ya que se
obtuvieron datos por contacto directo con los agricultores de la parroquia Chugchilan a
guienes se les realizd una evaluacion de salud con previo consentimiento informado, en la
cual se obtuvo informacién sobre los sintomas referidos por el agricultor y los derivados de
examen fisico; encuesta de opcién multiple que recogié informacién sobre los determinantes
sociales estructurales e intermedios; entrevista de salud del agricultor que proporcioné
informacién sobre conductas para riesgos de la salud. Como fuentes secundarias se acudi6
a informacion del INEC y MAGAP para la construccién del marco teoérico, planteamiento del

problema, analisis y discusion.
1.3.5.2. Técnicas

Se utilizé la entrevista estructurada para identificar los sintomas referidos por los
agricultores; la exploracion fisica para determinar los principales hallazgos o alteraciones
fisicas, encuestas como el INSOC (Cuestionario para la investigacién de la insercion social
en poblacion) donde se obtuvo datos referentes a los determinantes estructurales
enmarcados en ejes de desigualdad, ESPAC (Encuesta de Superficie y Produccion
Agropecuaria) donde se obtuvo datos referentes a los determinantes intermedios

enmarcados en recursos materiales como condicion de trabajo.



1.3.5.3. Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron: guias de entrevista'y hoja de registro para anotar
los datos objetivos y subjetivos del estado de salud de los agricultores; INSOC (Cuestionario
para la investigacion de la insercién social en poblaciéon) y ESPAC (Encuesta de superficie y
produccion Agropecuaria) de donde se obtuvieron datos sobre determinantes estructurales
como ejes de desigualdad (edad, sexo, territorio y nivel educativo) y sobre determinantes

intermedios como recursos materiales o accesibilidad a los diferentes servicios.

Los instrumentos fueron tomados para la construccion de la matriz de vaciado de
datos en Excel del presente estudio, en donde se incluyen solamente los items de cada uno
de ellos que correspondan con los objetivos de la investigacion. El tiempo destinado para
aplicar mencionados instrumentos fue de cuatro meses comprendidos entre agosto y

noviembre del 2019. A continuacion, se describe cada uno de ellos:

Entrevista de salud del agricultor [Anexo 1]: Es una entrevista estructurada con
preguntas abiertas y de opcién multiple, permite a los agricultores responsables del cuidado
de familias que se encuentren al momento de la aplicacién a personas encargadas de las
tareas agricolas responder con sus propias palabras segun su percepcién sobre los
parametros que se evallan por secciones; La Seccién A corresponde al peffil
sociodemografico, percepcién y utilizacidn del primer nivel de atencién. Se obtuvo
informacién sobre los tipos de servicios de salud que utilizan, en este caso los
institucionalizados que corresponden a Centros de Salud y no institucionalizados que
corresponden a otras formas de atencién informal como curanderos. Toda la informacion
gue se tomé de este instrumento esta relacionada con los ejes de desigualdad y

determinantes intermedios de la salud.

Hoja de Registro de Evaluacion de Salud [Anexo 2]: Corresponde a la valoracion de
salud, en donde se da énfasis a la parte de Enfermeria previamente aplicando un
consentimiento informado para proceder a realizar una anamnesis o valoracion subjetiva
gue contiene datos generales, antecedentes patol6gicos familiares/personales y revisién por
sistemas de las dolencias referidas por el entrevistado en cuanto a cabeza, cuello, ojos,
nariz, boca, oidos, piel, térax, corazén, mamas, miembros superiores, abdomen, sistema
urinario, genitales y miembros inferiores, y por ultimo se realiza el examen fisico, en el cual
se tomo signos vitales (FC, FR, T/A, T°, SO2) como valoracion de parametros fisiologicos y
la revision céfalo — caudal por sistemas (cabeza, cuello, ojos, nariz, boca, oidos, piel,
sistema respiratorio, sistema cardiocirculatorio, mamas, sistema digestivo, masculo

esquelético, sistema urinario, sistema genital y sistema nervioso) como manifestaciones



clinicas mas relevantes comprometidas a nivel sistémico. Es importante mencionar que se
excluye examen fisico de genitales por cuestiones culturales, pudor y respeto a la privacidad
de los pobladores. Todos estos datos fueron clasificados mediante la identificacion de

grandes categorias de andlisis para su procesamiento estadistico.

Cuestionario INSOC (Cuestionario para la investigacién de la insercion social en
poblacion) [Anexo 3] el autor crea este instrumento por la necesidad de implementar un
sistema de clasificaciéon social que no s6lo tome en cuenta el consumo, sino también la
produccion, es decir, propiedades o bienes que hacen posible la reproduccion social. Los
pardmetros que evalla son relaciones técnicas frente a medios de produccion, de
propiedad, distribucién de riqueza que disfrutan, aparato productivo y salud (Breilh, 2017).
En la presente investigacion se tomé de este instrumento los ingresos, nivel educativo
alcanzado, condicion de trabajo, distancias del hogar a servicios basicos y salud individual,
composicion familiar o nimero de miembros de la familia y nimero de habitaciones
destinadas para dormir para realizar el calculo de indice de hacinamiento. Cabe recalcar que
este instrumento fue tomado y adaptado por los autores del proyecto principal.

La Encuesta de Superficie y Produccion Agropecuaria (ESPAC) [Anexo 4]: Encuesta
validada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y adoptado por la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién (FAO) donde se obtiene
informacién oficial sobre el sector agropecuario. La encuesta fue tomada del proyecto
principal y adaptada y para los fines de esta investigacién se tomo la informacion para
responder a la variable Factor conductual acerca de la utilizacién de quimicos, elementos de
protecciéon que utilizan para aplicar fertilizantes quimicos como son los guantes, mascarilla,
gafas, camisa manga larga, botas de caucho, vestimenta impermeable. Esta informacion
permite identificar el factor conductual que esta dentro de los determinantes sociales

intermedios (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2014a).
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1.3.6. Elaboracion de bases de datos y matrices de

Operacionalizacion de variables

Variable Naturaleza Definicion Dimensiones | Definicion Indicadore Escala
Conceptual operacional s
Sexo Variable Caracterizacion (1) =Hombres | Sexo referido | Tablas de Cualitativa
independiente | especifica en la por el frecuencia. nominal
estructura (2) =Mujeres agricultor dicotbmica
anatomica y encuestado.
funcional que
distingue a
hombres de
mujeres (Elio et
al., 2016).
Edad Variable Tiempo vivido por | Edad en aflos | Cantidad de Moda, Cuantitativa
independiente | una persona afnos media, discreta
expresado en >18afios referidos por mediana,
afios (RAE, el agricultor desviacion
2020). encuestado. estandar y
varianza.
Nivel Variable Son subdivisiones | (1) = Primaria | Nivel de Tablas de Cualitativa
educativo | independiente | del aprendizaje incompleta educacioén frecuencia ordinal
formal que (2) = Primaria | que ha
eventualmente 3= alcanzado un
una persona va Secundaria agricultor
adquiriendo Incompleta durante toda
(Aguilar et al., (4) = Completd | su vida.
2015). la secundaria
(5) = Nivel
técnico
(6) = Nivel
universitario
Etnia Variable Comunidad (1) = Indigenas | Autoidentifica | Tablas de Cualitativa
independiente [ humana definida | (2) = Mestizos | cion étnica frecuencia nominal
por afinidades del agricultor politbmica
raciales,
lingliisticas,
culturales (RAE,
2020)
Acceso a Variable Posibilidad de Accesibilidad Distancia en Tablas de Cualitativa
unidades interviniente acceder ala geografica - tiempo del frecuencia ordinal
educativas cobertura de Distancia en hogar a las
servicios de las minutos unidades
unidades (1) = Entre 0 — | educativas
educativas. 15 minutos
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(2) = Entre 16

— 30 minutos
(3)=>30
minutos
Territorio Variable Lugar que ocupa | (1) = Comunidad Tablas de Cualitativa
independiente | un espacio Comunidades | en donde frecuencia nominal
cartogréfico y que | centrales reside el dicotomica
usualmente tiene agricultor
una localizacion (2) = encuestado.
especifica Comunidades
(Instituto Nacional | periféricas
de Estadistica 'y
Censos, 2014b).
Condicion Variable Entorno laboral Dias de trabajo | NUmero de Tablas de Cualitativa
de trabajo dependiente en cuanto a la / semana dias de frecuencia ordinal
seguridad, trabajo a la
calidad, bienestar | (1) = 1-4 dias | semana que
y salud del (2) =5-6 dias | realiza
trabajador (Pérez, | (3) = 7 dias actividad
2020) laboral
Horas de Numero de Tablas de Cualitativa
trabajo / dia horas de frecuencia ordinal
trabajo al dia
(1) =1-4 horas | que realiza
(2) = 5-8 horas | actividad
(3) =9 0omas laboral
horas
Uso de Descripcion Tablas de Cualitativa
equipos de porcentual de | frecuencia nominal
proteccion agricultores politbmica
para que utilizan
actividades guantes,
laborales mascarilla,
(1) =Guantes gafas, camisa
(2) =Mascarilla | manga larga,
(3) = Gafas botas
(4) =Camisa caucho,
manga larga vestimenta.
(5) = Botas
caucho
(6) =
Vestimenta

impermeable
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Ingresos Variable Condicion Ingresos Ingresos Tablas de Cualitativa
interviniente econdémica del mensuales mensuales frecuencia ordinal
agricultor en en ddlares de
términos de (1) =<$394 los
ingresos (2) =$395 a agricultores.
mensuales en $788
dolares. (3) = >%$788
Vivienda Variable Lugar cerrado y Hacinamiento [ Inadecuacion | Descripcién | Cualitativa
dependiente cubierto de los porcentual ordinal
construido para (1)0-24-= espacios de de
ser habitado por Sin la vivienda, viviendas
personas (RAE, hacinamiento | nimero de con mas de
2019). (2) 2,5-4,9= | habitaciones | 3 personas
Hacinamiento | insuficientes por
medio para el dormitorio.
(3) Mas de 5,0 | numero de
= personas que
Hacinamiento | habitan la
critico vivienda
(Organizacio
n Mundial de
la Salud,
2018)
Saneamiento y | Buenas Descripcion | Cualitativa
salubridad por | condiciones porcentual nominal
abastecimiento | de higiene de politémica
de agua gracias a viviendas
servicios con
Q)= como la abastecimie
Abastecimient | recogida de nto de agua
0 de agua por | basuray la por tuberia
tuberia evacuacion y otros
(2) = de aguas (pozo,
Abastecimient | residuales camion o
o de agua por | (Organizaci6 tanque).
pozo n Mundial de
(3) = la Salud,
Abastecimient | 2020c)
0 de agua por
camion
(4) =
Abastecimient
o de agua por
otras formas
Saneamiento y Tablas de Cualitativa
salubridad por frecuencia. nominal
eliminacion de politdmica

basura.
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(1) =
Eliminacion de
basura por
camion
recolector

(2) =
Eliminaciéon de
basura por
guema

() =
Eliminaciéon de
basura por
desecho al
ambiente

(4) =
Eliminacion de
basura de
otras formas

Factor Variable Conductas de Utilizacion de Exposicion y Tablas de Cualitativa
conductual interviniente personas en guimicos utilizacion de | frecuencia. nominal
determinadas (1) =Si quimicos en dicotbmica
actividades que (2) =No las
perjudican la actividades
salud de las agricolas.
mismas
(Downing, 2017).
Servicios Variable Son prestaciones | Accesibilidad Distancia en Tablas de Cualitativa
de salud dependiente que brindan las geografica tiempo del frecuencia ordinal
asistencias (1)=0-15 hogar a los
sanitarias minutos servicios de
(Ministerio de (2) = Entre 16 | salud
Salud Publica, — 30 minutos
2019) (3)=>30
minutos
Tipo de Centro de Tablas de Cualitativa
servicio salud y frecuencia nominal
institucionaliza | hospitales politbmica
do (institucionali
(1) =Unidad de | zado)
salud
(2) =Curandero | Curanderos
(3) =Ninguno (no
(4) =Ambos institucionaliz
ado).
Situacion Variable Aquellos eventos Sintomas Manifestacion | Tablas de Cualitativa
de salud dependiente que han sido referidos por | es clinicas frecuencia. nominal
expresados por el agricultor | perteneciente politdmica
las personas o s al Sistema
que han sido Nervioso,
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identificados por

un profesional de
la salud (Torres,

2017).

Sistema
Nervioso
-Dolor de
cabeza
Q) =Si
(2) No
-Mareos
(1) =Si
(2) No
-Visiéon borrosa
(1) =Si
(2) = No

Sistema
musculo
esquelético
-Dolor de
brazos
Q) =Si
(2) = No
-Dolor de
piernas
Q) =Si
(2) = No

Sistema
Digestivo
Dolor de
barriga
Q) =Si
(2) = No
Diarrea
Q) =Si
(2) = No

Sistema
Tegumentario
-Ronchas en la
piel

(1) =Si

(2) =No
-Picazén en la
piel

(1) =Si

(2) =No

-Ardor en la
piel

(1) =Si

(2) =No

Sistema
respiratorio
-Falta de aire
(1) =Si

Sistema
Digestivo,
Sistema

Respiratorio y

Sistema

Tegumentario
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(2) = No
-Dolor al
respirar
1)=-si

(2) = No

Signos
Encontrados
en la
valoracién
fisica

Sistema
Digestivo
-Escleras
ictéricas

(1) =Si

(2) =No
-Ausencia y
deterioro de
piezas
dentales

(1) =Si

(2) =No
-Caries

(1) =Si

(2) =No
-Dolor a la
palpacion
abdominal
(1) =Si

(2) =No

Sistema
Nervioso
-Pterigio
(1) =Si
(2) =No

Tablas de
frecuencia.

Cualitativa
nominal
politbmica
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1.3.7. Andlisis de datos

La base para presentar el andlisis de los resultados de esta investigacion fue la
verificacion de las respuestas, se considero su calidad y completitud para tener pertinencia
de lo que se quiere llegar a conocer, se consolido las respuestas obtenidas por categorias
de andlisis para su respectiva tabulacién en matrices de vaciado elaboradas dentro de una

base de datos en Excel.

Como primera fase se utilizé un andlisis estadistico univariado descriptivo para las
variables cualitativas sobre determinantes estructurales e intermedios (sexo, accesibilidad
geografica a unidades educativas, territorio, vivienda, horas de trabajo por semana y
situacion de salud), las mismas que se procesaron mediante frecuencias absolutas, relativas
y proporcion para obtener distribucién por porcentajes, mientras que para las variables
cuantitativas (edad), se trabajé con estadistico descriptivo; moda, media, mediana,

desviacion estandar y varianza.

En cuanto a la variable vivienda se realiz6 el calculo de hacinamiento aplicando la
férmula de indice de hacinamiento (NUmero de personas que habitan la vivienda/nimero de
cuartos para dormir) en formato Excel y se clasificd en categorias de analisis; sin
hacinamiento (0 — 2,4), hacinamiento medio (2,5 — 4,9) y hacinamiento critico (mas de 5)
(Arias, 2020).

Como segunda fase se utilizaron estadisticos para el andlisis de datos categéricos
bivariados mediante el cruce de variables con tablas de contingencia para determinar

asociacion entre las jornadas semanales de trabajo y el sexo.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

En el afio 2015, Elsy C, Puello, Concepciéon E. Amador y José M. Lunar en su trabajo
de investigacion titulado: “Determinantes sociales de salud en los agricultores de resguardo
indigena Zenu”, realizado con el objetivo de analizar la situacion de salud de los pueblos
indigenas, se realizd un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, en el que la poblacion
estuvo conformada por 572 personas, distribuidas en 90 familias que habitan en los predios
del territorio colectivo, cuya actividad econémica se basa en la agricultura familiar y
comunitaria, por tanto la unidad de analisis la constituy6 el indigena agricultor; los
principales resultados fueron: un predominio del sexo masculino con 87%, el rango de edad
estuvo entre 18-70 afios; en cuanto a la percepcion de salud de los sujetos de estudio, mas
de la mitad (67%) calificé su estado de salud como “regular”, un 21% como “buena” y 12%
respondioé que “mala”; las cifras de morbilidad sentida registran que 70% de los encuestados

tiene o ha tenido alguna enfermedad en el Ultimo afio y 77% presentd accidentalidad laboral.

Con relacion a los determinantes intermedios: circunstancias materiales, de vida y
trabajo, las viviendas son rusticas, carecen de servicios sanitarios como alcantarillado, las
necesidades fisioldgicas las realizan a campo abierto con los riesgos inherentes a la salud
publica; el agua de consumo humano es recolectada de las lluvias o de una represa cercana
y consumida sin ningun tipo de tratamiento, hay convivencia con animales domésticos y
proliferacién de vectores. La alimentacion se basa en carbohidratos y gramineas, una vez
por semana, 87% de las familias incluyen en la dieta proteina de origen animal. En lo
relativo al aspecto laboral, sélo 12% emplea algin elemento de proteccién personal en la
realizacion de las actividades ocupacionales; concluyeron que los determinantes de caracter
social que influyen negativamente en la salud fueron: circunstancias materiales, factores
biolégicos, conductuales y laborales, los cuales demuestran deficiencia en su calidad de
vida, morbilidad sentida, accidentalidad laboral, alto indice de analfabetismo, pobreza y
salud (Puello et al., 2016).

En el afio 2018, Guaméan Ximena, Soria Bruno y Fuentes Gladis en su trabajo de
investigacion titulado: “Perfil epidemiolégico de Nitiluisa, Calpi, Riobamba, Chimborazo”, el
objetivo fue realizar un perfil epidemiolégico del estado de salud de la poblacién
perteneciente al area de salud de Nitiluisa en Calpi, cantén Riobamba, provincia de

Chimborazo. Para ello se realiz6 una revision documental y estadistica de los reportes
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diarios de la consulta externa del dispensario de Nitiluisa adscrito al Seguro Social
Campesino, entre enero y diciembre de 2017, concluyeron que las enfermedades mas
frecuentes en el sector son en su mayoria prevenibles. Las mas representativas fueron
infecciones respiratorias agudas, seguido de faringitis, gastritis, parasitosis intestinal, y
problemas en el aparato urinario. El perfil indica que el sexo femenino tiene mayores
probabilidades de presentar alguna enfermedad que el sexo masculino. También se
menciona la inequidad que existe entre regiones y la pobreza que prevalece en la regién

estudiada (Guaman et al., 2018).

En el afio 2017, el Ministerio de Salud de Chile en su publicacion titulada: “Plan para
pueblos indigenas - Proyecto de apoyo al sector salud”, el cual se desarroll6 con el objetivo
de mejorar la eficiencia del sector para la atencion de la salud publicay mejorar la calidad
de los servicios de atencion a la salud relacionados con enfermedades no transmisibles; las
principales conclusiones son que la incidencia de pobreza multidimensional indigena
prevalece a través de los afios, es decir, en educacion, salud, trabajo, seguridad social y
vivienda. La cobertura de servicios de salud se encuentra disminuida lo cual representa una
brecha de desigualdad regional. Las tasas de mortalidad mas altas se dan a causa de ECV,
cancer y enfermedades hipertensivas; mientras que la situacién de morbilidad se dio por
enfermedades infecciosas transmisibles como la tuberculosis, alcoholismo, y riesgos

asociados a la actividad laboral (Ministerio de Salud de Chile, 2017).

En el afio 2017, Juan Chavez, Elizabeth Bravo y Maria Fierro en su trabajo de
investigacion titulado: “Percepcién de la salud por parte de los agricultores en zonas de
produccion agricolas del Cantdén Ventanas, Provincia Los Rios-Ecuador”, con el objetivo de
identificar las principales enfermedades percibidas por parte de los pequefios agricultores
dedicados al monocultivo del maiz duro en la zona; se realiz6é un estudio descriptivo de
corte transversal en seis recintos considerados importantes en la produccion agricola de la
graminea. Para la recoleccion de la informacion se utilizé una entrevista estructurada y
observacion in situ de las zonas en estudio. Se indag6 sobre las principales afecciones de
salud fisica y mental. Los datos recibieron tratamiento estadistico mediante la aplicacién de
pruebas no paramétricas; concluyeron que, desde la perspectiva de los agricultores la
actividad agraria es muy compleja ya que demanda un desgaste fisico exuberante y
sumando a esto las condiciones climatologias cambiantes inciden directamente en su
estado de salud. Refieren que han adquirido enfermedades que afectan su sistema
respiratorio desde los 6rganos de los sentidos y enfermedades musculares u 6seas, incluso
de la piel (Gaibor Chavez et al., 2017). Con estos antecedentes se plantea la siguiente

pregunta de investigacion.
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¢, Cual es el perfil epidemiologico social de los agricultores en comunidades indigenas

de la Parroquia Chugchilan perteneciente a la Provincia de Cotopaxi, en el periodo 2020?
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Epidemiologia

La Epidemiologia es una ciencia observacional/poblacional y ha evolucionado a lo
largo de la historia y varios autores como Elkin, A; Last, J o Stolley P, le han dado un
concepto béasico para poder definirla. El punto de coincidencia entre tales conceptos o
definiciones caracteriza a esta ciencia como el estudio de la distribucién de problemas de
salud y los factores que determinan el aparecimiento, mantenimiento y evolucion de estos

en poblaciones especificas para poder aplicar medidas de control (Alarcon, 2009).
Desde un punto de vista mas global, la OMS define a la Epidemiologia como:

El estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular
de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al
control de enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos métodos para
llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios descriptivos
se pueden utilizar para analizar la distribucion, y los estudios analiticos permiten

analizar los factores determinantes (OMS, 2020b).
2.2.2. Perfil epidemiolégico

Es la identificacién de caracteristicas que definen la carga de enfermedad o estado
de salud que sufre un sitio o0 poblacién especifica. Las caracteristicas mas representativas
son la morbilidad, mortalidad y estilos de vida. Los problemas de salud en mencién a la
morbilidad no solo miden la ausencia de enfermedad, sino otras dimensiones como la
condicion social, mental, ambiental, etc. Generalmente los problemas de salud son
atribuibles principalmente a paises en vias de desarrollo por la expresion de condiciones de
pobreza, vulnerabilidad, evolucion demogréfica y desarrollo de los servicios de salud
(Whittembury, 2016).

2.2.3. Teoria de la Epidemiologia Social

La Epidemiologia Social constituye un subcampo de la Epidemiologia y estudia las
exposiciones a enfermedades que se encuentran articuladas a un rango, posicion o estado
social. Los estados sociales o también denominados marcadores de roles sociales méas

tipicos son el sexo, género, raza, etnia, posicion o clase econémica. En este campo las
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variables de estudio mas representativas son sociales y demograficas, las cuales llegan a
ser elementos de exposicion primaria y las consecuencias para la salud de encontrarse en

una u otra categoria social (Kaufman & Holguin, 2015).

Esta ciencia mantiene dos actividades fundamentales que son la vigilancia y la

investigacion etiologica:
2.2.3.1. Vigilancia

Esta actividad ayuda a representar los patrones de la enfermedad a lo largo
de las dimensiones de la distincion social, tales como las tasas o los riesgos de
diferentes desenlaces por categorias de variables como la educacion, los
ingresos, etnia, pobreza y discriminacion. Su propdsito es describir como
realmente es el mundo y descartar un mundo hipotético de tal manera que no se
pretende establecer factores de causalidad, mas bien, presentar la distribucion
del desenlace a través de algunas de las dimensiones sociales relevantes.
(Kaufman & Holguin, 2015).

2.2.3.2. Investigacion etiolégica

Esta actividad es contraria a la vigilancia, puesto que no se queda solo en la
representacion de un mundo real y va mas alla en la blisqueda de un contraste
hipotético. Es decir, estima que no es posible cambiar intencionalmente una
exposicidn pero se puede observar variaciones que ocurririan en las exposiciones
y vincular a ello las variaciones en los desenlaces de la salud al momento de
suplementar a una poblacion sobre los ingresos familiares, programas educativos

y otras intervenciones sociales (Kaufman & Holguin, 2015).

La presente investigacion pretende enfocar su estudio sobre la primera actividad de
la Epidemiologia Social que corresponde a la vigilancia, en tal sentido que los intereses van
dirigidos a la vision del mundo o situacion real de estas poblaciones indigenas en donde sea
posible identificar los desenlaces o consecuencias en problemas de salud a través de las

exposiciones clasicas o dimensiones sociales relevantes.

Una subdisciplina de esta ciencia es apuntar a las politicas sociales, las cuales
enfocan sus intereses en la educacion, ingreso, rigueza, implicaciones socioecondémicas,
raza, etnia y género ya que estas se consideran como exposiciones epidemiol6gicas
clasicas sobre las cuales las politicas sociales dirigen sus esfuerzos en mejoria de la salud

publica. En esta subdisciplina existe “una inversion concertada para modelar la desigualdad
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y descomponer varias medidas de inequidad con el objeto de lograr un mejor entendimiento

de como las enfermedades se distribuyen en la sociedad” (Kaufman & Holguin, 2015).

La epidemiologia social tiene un alcance de todas las etapas del ciclo vital y todas las
formas de dafios o enfermedades posibles y describe la manera en que estas se distribuyen
en la sociedad para detectar cualquier indicio de inequidad o desigualdad tomando en
cuenta la estimacién de la posicién social y la medicion de conceptos relacionados con
pobreza y discriminacion. Por ende, un foco clave de estudio de esta teoria son las
comunidades o los barrios, pues los seres humanos viven de maneras conscientemente
determinadas y socialmente segregadas, ademas en América Latina las percepciones de
salud se ven afectadas por patrones culturales y elementos sociodemograficos (Kaufman &
Holguin, 2015).

El desafio méas grande de la Epidemiologia Social es posesionarse estratégicamente
frente a otras ciencias ya que al ser una ciencia social observacional cae bajo la influencia
del trabajo propio de la Sociologia, Geografia y Economia. Por lo tanto, al considerar que la
enfermedad emerge al existir un déficit o desequilibrio y a su vez donde el ser humano
puede llegar a tener experiencias sociales ampliamente complejas, las formas en que
puedan aparecer estos desequilibrios son practicamente infinitas. Consecuentemente la
Epidemiologia Social debe hacer frente a todas las posibles formas por las cuales la

enfermedad emerge mediante mecanismos sociales (Kaufman & Holguin, 2015).

2.2.4. Modelo de determinantes de las desigualdades sociales de la

salud

El modelo tiene como objetivo investigar de manera explicita los determinantes
sociales de las distribuciones de la salud, la enfermedad y el bienestar de las poblaciones,
es decir, cuales son las circunstancias y los factores sociales que condicionan la salud en
una poblacion. Los determinantes estructurales incluyen ejes de desigualdad o también
llamados exposiciones epidemioldgicas clasicas desde la teoria de la Epidemiologia Social,
que corresponden a la clase social, genero, edad, etnia y territorio de procedencia o
residencia que determinan poder y condicionan el grado de exposicion a los determinantes
intermedios [llustracion 1]. Por otro lado, los determinantes intermedios incluyen recursos
materiales como la condicion de trabajo, ingreso y situacion econémica, actividades del
hogar no remuneradas, caracteristicas de la vivienda y lugar residencial, los cuales
repercuten directamente en las desigualdades de salud en cuanto a factores biolégicos,
conductuales y psicosociales e indirectamente en cuanto a servicios de salud si estos no

garantizan estandares de calidad y equidad (Borrell, 2017).
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ILUSTRACION 1

Determinantes de las desigualdades sociales en salud

Determinantes estructurales Determinantes
de las desigualdades en salud intermedios

Rec
mal

:
& Vivienda y situacién material

Entomo residencial

Desigualdades en salud

Fuente: Borrel, 2017

Los determinantes sociales estructurales estan influenciados por un contexto socio
politico (tipo de gobierno, politicas macroecondémicas, sociales y publicas, cultura y valores)
y estan conformados por la posicion socioeconémica, estructura y clase social, los cuales
dependen del nivel educativo que influye en la ocupacién y esta Ultima en el ingreso. Asi
mismo, los determinantes sociales intermediarios se conforman por circunstancias
materiales como condiciones de vida y trabajo, comportamientos, factores psicosociales,
bioldgicos y sistemas de salud. En consecuencia, al ser los determinantes intermediarios
condicionados por los determinantes estructurales, generaran un impacto en la equidad en

salud y bienestar (Asociacion Latinoamericana de Medicina Social, 2015).
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2.2.5. Dimensién social parala determinacion de salud OPS

La organizacion jerarquica o el componente social que mantiene una poblacion se
define por caracteristicas de condicidén socioecondmica, la cual, se considera como un
macro determinante fundamental de la salud y engloba factores como ingreso, patrimonio,
riqueza y privacion material (analfabetismo, hambre o incluso falta de acceso a la atencién
de la salud) interfiriendo intimamente con el componente salud ya que, generalmente
aquellos que se encuentran en una posicidn socioeconémica mas baja son quienes sufren
mayor frecuencia de enfermedades. Ademas, estos factores socioeconémicos pueden
interactuar con otras caracteristicas sociales, tales como género y grupo étnico/racial, para

producir diferentes efectos y gradientes de salud (Mujica, 2015).
2.2.6. Agricultura

La agricultura es un punto crucial para la sostenibilidad y produccién de una
sociedad, sin embargo, esta no abarca servicios gue se relacionan con las condiciones de
vida adecuadas en cuanto a vivienda, salud, educacion, saneamiento ambiental y agua para
consumo humano (MAGAP, 2015). En general, las poblaciones indigenas son susceptibles
a caer en desigualdad e inequidad por la falta de acceso a servicios basicos y vulnerabilidad
de sus derechos, pues existen falencias en cobertura de salud, educacion, agua potable,
saneamiento, y precariedad en calidad de vida considerando condiciones de trabajo,
prevalencia de enfermedades prevenibles, vivienda en condiciones inadecuadas, entre

otros.

A lo largo de los afios la agricultura ha sido causa principal de diversas afectaciones
al medio ambiente que se ve reflejada en la contaminacion del agua, aire, suelo, etc., por
ende, estas afectaciones repercuten negativamente en la salud los agricultores. La salud se
encuentra influenciada por la agricultura tanto en su situacién sanitaria, rendimiento del
trabajo, ingresos y en diversas enfermedades. Dentro de los principales sistemas afectados
de los pobladores agricolas se encuentran: el sistema respiratorio, seguido del sistema

digestivo, sistema nervioso central y sistema musculo esquelético (Herndon, 2016).

La morbilidad percibida por parte de los agricultores y sus familiares esta
determinada por el modo de produccion en los cuales se encuentran insertos de una manera
directa e indirecta viéndose expuestos o impuestos a procesos destructores para su salud.
Los campesinos dedicados a la actividad agricola sefialan que regularmente suelen
presentar enfermedades relacionadas con diferentes sistemas organicos entre ellos sistema

inmunoldgico, el sistema endocrino, los érganos de los sentidos, sistema respiratorio,
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sistema digestivo, el sistema genitourinario, enfermedades de la piel, de tipo cardiaca y

muscular u ésea (Gaibor Chavez et al., 2017).

La actividad agraria es una actividad bastante compleja que requiere de la
implementacién de un esfuerzo fisico superior al utilizado en otras actividades laborales,
esto genera en el productor un desgaste mayor que se incrementa con las condiciones
climatolégicas cambiantes y los factores congénitos de los sujetos, esta triada estimula cada
vez mas la presencia de enfermedades degenerativas que en un alto nivel progresivo, obliga
al sujeto a perder las condiciones fisicas ideales para realizar sus labores cotidianas (Gaibor
Chavez et al., 2017).

La utilizacion de variaciones de quimicos destinados a la agricultura (herbicidas,
insecticidas, plaguicidas, fungicidas) desencadenan manifestaciones clinicas sindromicas
muscarinicas o nicotinicas por la absorcion de los componentes quimicos en el organismo
tales como vision borrosa, cefalea, agitacion, depresion del estado de conciencia, temblor,
parestesias, diarrea, dolor abdominal, ardor estomacal, vomito, nauseas, e incluso
alteraciones en los parametros vitales ya que se altera la presion arterial presentandose
hipotension, la frecuencia cardiaca presentandose taquicardia o bradicardia por
sobreestimulacion de los 6rganos con inervacién colinérgica, el estado respiratorio
presentandose dificultad para respirar o disnea e hipoxia (Rozo et al., 2020). Las

manifestaciones que se presentan de acuerdo con los sindromes son los siguientes:

¢ Sindrome muscarinico_. Producido por sobreestimulacién de los érganos con
inervacion colinérgica: se presenta visién borrosa, miosis, disnea, cianosis, diarrea,
vomito, nauseas, célico y bradicardia entre otros (Rozo et al., 2020).

e Sindrome nicotinico_. Producido por bloqueo del impulso nervioso a nivel de las
sinapsis preganglionares y de las fibras somaticas: aparecen calambres, mialgias,
fasciculaciones y pardlisis flacida (Rozo et al., 2020).

e Sindrome del sistema nervioso central_. Depende del grado de liposolubilidad del
téxico y su capacidad para atravesar la barrera hematoencefalica. Las
manifestaciones mas frecuentes son: ansiedad, cefalea, depresion respiratoria,

confusion, ataxia y convulsiones (Rozo et al., 2020).

En el presente estudio se busca identificar manifestaciones clinicas o sistemas
mayormente afectados y relacionarlos al potencial aparecimiento de sindromes por actividad

laboral en la agricultura.
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2.2.7. Salud

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud la salud es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afectaciones o
enfermedades (OMS, 2020).

2.2.8. Valoracion de salud por Enfermeria

La valoracion de salud de enfermeria consiste en recopilar informacion sobre el
estado de salud del paciente. Basado en la recopilacion de estos datos, el personal de
enfermeria planea intervenciones apropiadas y evalla los resultados de la atencion para
ofrecer el mejor de los cuidados. La valoracion de salud incluye la anamnesis y la valoraciéon
fisica (Lynn, 2017).

2.2.8.1. Anamnesis

La anamnesis es la obtencién de datos personales y familiares por parte del paciente
gque suministra informacion de su estado de salud. Los componentes que incluye la
anamnesis son los datos biogréaficos, motivo de consulta, preocupaciones acerca de la
salud, antecedentes personales patolégicos, antecedentes familiares, antecedentes
fisiologicos, factores psicosociales y estilo de vida. Durante la anamnesis el personal de
enfermeria debe adaptar diferentes preguntas y a la vez utilizar habilidades de comunicacion
terapéuticas que ayuden a reunir datos para identificar los problemas de salud reales y

potenciales (Lynn, 2017).
2.2.8.2. Examen fisico

El examen fisico se lleva a cabo después de realizar la entrevista al paciente, esta
consiste en la obtencidn de datos objetivos que proporcionan informacién acerca de los
cambios en los sistemas organicos. Esta informacién se consigue mediante la observacion
directa 0 a su vez de técnicas de exploracién como es la inspeccién, palpacién, percusion y
auscultacion. Para una evaluacion completa de salud, el profesional debe integrar
valoraciones individuales tras seguir un formato sistematico de la cabeza a los pies y a su

vez analizando los diferentes sistemas del organismo (Lynn, 2017).
2.2.9. Promocién de la salud con determinantes sociales

En contexto de los determinantes sociales la promocién de la salud trabaja en su
origen, analizando la forma en que las personas se exponen a los riesgos y averiguando

como estos determinantes pueden volverse mas resilientes. Los determinantes positivos de

26



la salud son aquellos que contribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas, por lo
cual el objetivo de la promocion de la salud es favorecerlos, por otro lado, los determinantes
de peligro son aquellos que afectan a la salud de la poblacion, en lo cual el objetivo de la
promocion de la salud para estos determinantes es evitarlos o delimitarlos. La promocién de
la salud es un caracter anticipatorio, es decir, tiene la virtud de prever y prevenir el desarrollo
de la enfermedad, lo cual permite a las personas incrementar el control sobre los

determinantes sociales y por ende mejorarlos (Gutiérrez, 2020).
2.3. Marco conceptual

Tomando como referencia los determinantes estructurales en la agricultura, se puede
evidenciar en la distribucién nacional por sexo, que la cuarta parte de las mujeres esta
articulada a este sector de produccién. “Las mujeres rurales constituyen una de las fuerzas
motrices de la economia de los territorios y son corresponsables del desarrollo, estabilidad y
supervivencia de sus familias” ademas tienen un papel importante como productoras de
alimentos asociadas a la agricultura familiar y el rol que desempefian en la toma de

decisiones sobre el uso y la distribucion de los ingresos familiares (MAGAP, 2015).

La distribucién por edad deja en claro el abandono de las actividades agricolas por
parte de los jévenes productores, va en aumento en el transcurso de algunas décadas
debido a la migracién aparentemente por la blsqueda de mejores oportunidades laborales,
en otros sectores de la economia por la falencia de calidad de trabajo en el sector primario.
Esto conlleva a que los agricultores de la tercera edad redoblen sus esfuerzos para producir

la tierra y recompensar el abandono de la fuerza laboral juvenil (MAGAP, 2015).

En cuanto a los determinantes estructurales e intermedios en las zonas rurales —

agricolas del Ecuador se encuentran las siguientes afirmaciones:

Las necesidades de formacion de recursos humanos en la agricultura se ven
aumentadas ya que practicamente han desaparecido los centros de formacion basica y
técnica en este campo, por ende, el nivel de escolaridad determina los ingresos laborales,
esto se evidencia en el sector primario (agricultura) que tiene muy bajos niveles de
educacion y es el sector econémico que menores ingresos promedios ostenta, alrededor de
$300 por mes. Se determina que mientras mayor sea el ingreso del agricultor, mayor es la
probabilidad de invertir en mejoras de sus viviendas, en educacion de sus hijos, en salud y

en acceso a servicios (MAGAP, 2015).

El area rural sigue rezagada en la cobertura de servicios basicos al hogar, se

presenta el 37% de cobertura del servicio de agua entubada por la red publica y 83% de
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cobertura de sistemas de eliminacion de excretas. El alto grado de dispersion de la
poblacion, las condiciones morfolégicas de los asentamientos son factores que reducen la
viabilidad técnica y econémica para la implementacion de los sistemas convencionales. En
su lugar, otros sistemas se implementan como es el uso de pozo profundo o somero para la

obtencion de agua.

Notablemente, el reducido acceso a agua potable y alcantarillado acentla las
condiciones de extrema pobreza en las areas rurales. De igual manera se presentan
dificultades en la tenencia de una vivienda digna denotando altos niveles de hacinamiento,
bajas condiciones de salubridad, alta vulnerabilidad a riesgos naturales y acceso escaso a
servicios basicos de calidad, trayendo consigo profundos desequilibrios territoriales entre el
ambito urbano y rural y que refleja el estado social y econdémico de la poblacion en un
territorio nacional diverso, culturalmente heterogéneo y altamente agropecuario (Ministerio

de Desarrollo Urbano y Vivienda, 2014).

Para determinar accesibilidad a unidades educativas se tomé como referencia el
modelo de las 4a de Tomasevski que establece que las cuatro caracteristicas
fundamentales que deben considerar las escuelas para la construccién de indicadores
educativos son asequibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y adaptabilidad. La autora plantea
que el derecho a la educacion debe ser velado desde el gobierno para garantizar equidad y
cobertura sin exclusién alguna. Debe existir una educacién gratuita y obligatoria para todos
los nifios/as y atender a la existencia de unidades educativas y modalidades suficientes para
su uso y funcionalidad, es decir combatir contra las barreras geogréficas, funcionales y
econdmicas. Debe facilitarse el acceso a la educacion en cuanto a distancias, gratuidad, e
inclusividad, es decir, el sistema no debe ser discriminatorio y se deben adoptar medidas

positivas para incluir a los mas marginados (Ruiz, 2014).

La cercania y accesibilidad a los servicios de salud constituyen un elemento
fundamental para mejorar la atencion preventiva y curativa de la poblacién ya que mientras
mas accesible sea la unidad de salud para la gente, mas alto sera el nimero de visitas y
consultas. Por lo tanto, la demanda resulta de la relacién entre necesidad del individuo y
capacidad para satisfacerla desde los establecimientos de salud. En los sectores rurales se
puede detectar incongruencia entre la demanda real y la poblacion potencialmente usuaria,
siendo la distancia uno de los impedimentos de conexion al sistema de salud. Se considera
accesible una zona de influencia de la unidad de salud de 1 km lo que es equivalente a 15
minutos y se considera lejana cuando esta distancia sobrepasa el 1 km y 15 minutos de
recorrido (De Pietri et al., 2013).
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Las condiciones de trabajo en las actividades agricolas demandan ardua fuerza fisica
por lo que se establece en el articulo 13 del acuerdo ministerial del Ecuador Nro. MDT 2018
- 0097 criterios para la modalidad contractual del sector agricola, en donde se plantea que la
jornada de trabajo agricola / ganadera se establecera en un minimo de 20 horas hasta un
maximo de 40 horas semanales, mismas que pueden ser distribuidas hasta en 6 dias a la
semana, siempre gue no sobrepasen las 8 horas diarias (Ministerio del Trabajo, 2018,
art.13). Con respecto al manejo seguro de las sustancias agroquimicas, segun el INEC de
toda la superficie terrenal total cultivada més de la mitad (64,13%) se le ha aplicado algun
insumo de origen quimico y tan solo en el 2% se utilizan insumos orgénicos y que del total
de las personas que se exponen y manejan los insumos quimicos el 82,66% no ha recibido
capacitacion técnica de como realizarlo correctamente, entre esto se encuentra la correcta
manipulacién con el uso de equipos de proteccién personal (Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, 2016).

Las buenas préacticas agricolas son procedimientos y normas técnicas empleadas en
el sector primario (produccién, procesamiento y transporte) a fin de proteger los alimentos, la
salud humana y el medio ambiente. El individuo que manipula plaguicidas mantiene un
factor potencial de contaminarse a si mismo, a la familia, y a su vez los sistemas de salud
también se veran afectados. Como parte de una supervision integral de cumplimiento se
revisa si el agricultor dispone de equipos de proteccién personal (guantes, botas, gafas,
mascarilla, vestimenta impermeable), ademas si sabe cédmo y cuando utilizarlo, la frecuencia
de uso, si se lava/seca o descarta después de cada uso (Reascos, 2019 ; Gebler et al.,
2017).

Para el fin de este estudio se consideraran los siguientes conceptos claves:

Perfil Epidemiolégico social_. Un perfil epidemioldgico social hace referencia a la
expresion de la carga de enfermedad y su distribucién en la poblacion en donde es
primordial identificar las caracteristicas que lo definen: determinantes sociales de la salud,
situacion y desigualdades en la salud en funcién a variantes sociales epidemioldgicas o ejes
de desigualdad, condicion socioecondmica, estilos de vida, factores comportamentales o
psicosociales (MinSalud & OPS, 2012).

Construccién de un perfil epidemiolégico social _. Es importante centrarse en la
observacion, basqueda, recoleccion, organizacion e interpretacion de informacion y datos
obtenidos del estudio en interés. Para ello, es necesario centrarse en componentes
esenciales como; caracterizacion socioeconémica, demografica, del territorio, de analisis de
morbilidad y servicios basicos (MinSalud & OPS, 2012).

29



Determinantes sociales: Son circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Es decir, aguellos factores que
ejercen su influencia sobre los diferentes componentes de lo que se deriva un mejor o peor
estado de salud de la poblacién. (OMS, 2020).

Agricultura familiar _. Es un espacio cultural y modo de vida donde se transmiten
valores, practicas y experiencias con el fin de asegurar condiciones para la subsistencia
familiar y condiciones de vida digna mediante los medios de produccion sean o no desde la
tierra (Didonet, 2014).

Desigualdad_. La desigualdad social puede ser vista como factor que limita el goce
pleno de los derechos humanos de varios sectores que conforman una sociedad (Asociacion
Latinoamericana de Medicina Social, 2015).

Inequidad_. La inequidad en salud atribuye a las causas en la distribucion desigual
de la riqueza y del poder entre grupos de individuos que conforman una sociedad
(Asociacion Latinoamericana de Medicina Social, 2015).

2.4 Hipotesis

HO: Los determinantes sociales estructurales e intermedios de los agricultores

indigenas no inciden en las desigualdades y situacion de salud.

H1: Los determinantes sociales estructurales e intermedios de los agricultores

indigenas inciden en las desigualdades y situacion de salud.
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Capitulo Ill: ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 RESULTADOS

3.1.1 Determinantes sociales — desigualdades

El estudio permitié obtener los siguientes resultados: edad de los agricultores
(n=258), la cual oscila entre los 26 y 56 afios, con una media de 43.43 + 15.52 afios y una
moda de 30 afios. Para analizar los datos sociodemogréaficos o determinantes estructurales

de la salud se tom¢ las variables sexo, etnia, territorio y nivel educativo [tabla 1].

TABLA 1: SEXO, ETNIA, TERRITORIO Y NIVEL EDUCATIVO

Variable Dimensién Proporcion Total
Sexo Mujeres 53% 100%
Hombres 47%
Etnia Indigena 79% 100%
Mestizo 21%
Territorio Comunidades Centrales 69% 100%
Comunidades Periféricas 31%
Nivel Educativo Primaria incompleta 49%
Complet6 la primaria 18%
Secundaria incompleta 8%
Completd la secundaria 18% 100%
Nivel técnico 1%
Nivel universitario 6%

Elaborado por: Cifuentes Madelyn y Jacome Israel

Con relacién al sexo hay un porcentaje levemente mayor en mujeres; la mayoria de
los habitantes se autoidentifican como indigenas, el territorio mas habitado corresponde a
las comunidades centrales, y el nivel educativo con mayor porcentaje pertenece a los

habitantes que no terminaron la primaria.

Con relacion a la vivienda, se analizaron tres categorias; hacinamiento,
abastecimiento de agua y eliminacién de basura [tabla 2] como determinante social

intermedio y causa de desigualdad en la salud.
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Variable‘

TABLA 2: VIVIENDA

Vivienda

Dimension Proporcion Total
Sin hacinamiento 45%
Hacinamiento
Hacinamiento medio 35% 100%
Hacinamiento
critico 20%
Tuberia 81%
Abastecimiento de Pozq 13% 100%
agua Camion 1%
Otras formas 5%
Camioén Recolector 50%
Quema 44%
Eliminacion de basura | Desecha al 100%
ambiente 5%
Otras formas 1%

Elaborado por: Cifuentes Madelyn y Jacome Israel

Los datos de la vivienda permiten evidenciar un alto porcentaje de hacinamiento

(45%), con predominio de abastecimiento de agua a través de tuberia y un 50% de

recoleccion de basura a través de camion recolector.

Con respecto a la condicion de trabajo, se determinaron las categorias dias de

trabajo por semana, horas de trabajo por dia y uso de equipo de proteccién personal para

actividades laborales [tabla 3] ademas se analiz6 los dias y horas de trabajo a la semana

segun el sexo [gréafico 1 — grafico 2].
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TABLA 3: CONDICION DE TRABAJO

Variable Dimension Proporcion | Total
1 -4 dias 20%
Dias de trabajo / semana 5 - 6 dias 57% 100%
7 dias 23%
1 - 4 horas 18%
Horas de trabajo / dia 5 - 8 horas 61% 100%
9 0 + horas 21%
Condiciéon de Guantes 26%
trabajo Macarilla 30%
Gafas 8%
Uso de equipo de proteccion para Camisa manga
actividades laborales larga 58%
Botas de
caucho 73%
Vestimenta
impermeable 14%

Elaborado por: Cifuentes Madelyn y Jacome Israel

En esta variable se puede observar que mas la mitad de los agricultores indigenas

trabajan entre 5y 6 dias; un 61% lo hacen entre 5y 8 horas y del equipo de proteccion mas

utilizado son las botas de caucho, seguido por la camisa de manga larga.

33




GRAFICO 1

DiAS DE TRABAJO A LA SEMANA POR SEXO
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Elaborado por: Cifuentes Madelyn y Jacome Israel
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GRAFICO 2

HORAS DE TRABAJO DIARIAS POR SEXO
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Elaborado por: Cifuentes Madelyn y Jacome Israel

Se puede observar que las mujeres trabajan mas cuando se trata de 1 — 6 dias a la
semana o de 1 a 8 horas diarias. Pero los hombres lo hacen en mayor porcentaje cuando se

trata de trabajar los 7 dias de la semana y méas de 9 horas diarias [grafico 1 y gréfico 2].

Para el andlisis de los servicios de salud, se consideré la accesibilidad geografica en
minutos desde el hogar a la unidad de salud como determinantes sociales intermedios y su

influencia en las desigualdades en la salud [tabla 4].
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Variable \

Servicios

TABLA 4: SERVICIOS DE SALUD

de Salud

Dimensién Proporcion | Total
0 - 15 min 21%
16 - 30
min 33% 100%
Accesibilidad geogréafica / distancia en minutos del | Més de 30
hogar al servicio de salud caminando min 46%
Unidad de
Salud 47%
Tipo de Servicio Curandero 3% 100%
Ninguno 49%
Ambos 1%

Elaborado por: Cifuentes Madelyn y Jacome Israel

Como se puede observar en la tabla 4 casi la mitad de la poblacién debe caminar

mas de 30 minutos para solicitar ayuda en salud, siendo la atencién formal la que se lleva el

mayor porcentaje. Llama la atencién que el 49% no utiliza ningan servicio.

Para el analisis del ingreso mensual como determinante intermedio de la salud se

establecieron categorias por intervalos [tabla 5].

TABLA 5: INGRESO MENSUAL

Variable Dimension Proporcion
Menos de $394 81,33%
Entre $394 a $788 17,26%
Ingreso mensual Mayor a $788 1.41%

Total

100%

Elaborado por: Cifuentes Madelyn y Jacome Israel

Mas del 81% de los agricultores perciben ingresos mensuales por debajo del salario

béasico establecido en el Ecuador, aspecto que influye directamente en las desigualdades en

salud y por lo tanto en la calidad de vida.

Para analizar la accesibilidad geogréfica educativa, se consider6 el tiempo (minutos)

a pie desde el hogar hasta el establecimiento educativo [tabla 6].
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TABLA 6: ACCESO A UNIDADES EDUCATIVAS

Variable Dimension Proporcion | Total
0-15
min 68.6%
Acceso a 16 - 30
Unidades : 100%
Educativas . - : . . min 22.6%
Accesibilidad geografica / distancia en minutos | Mas de
del hogar al establecimiento caminando 30 min 8.8%

Elaborado por: Cifuentes Madelyn y Jacome Israel

El mayor porcentaje (68.6%), tardan menos de 15 minutos en llegar caminado a las
unidades educativas, lo que no constituye una barrera, sin embargo, hay un importante
grupo (8.8%) que tarda méas de 30 minutos para acceder a un derecho como es la
educacion.

Para analizar el factor conductual como determinante intermedio de la salud se tomé

la variable utilizacion de quimicos [tabla 7].

TABLA 7: UTILIZACION DE QUIMICOS

Variable Dimension Proporcion  Total
Si utiliza 58%
Factor conductual / No utiliza 42% 100%
Utilizacién de quimicos

Elaborado por: Cifuentes Madelyn y Jacome Israel

El 58% de los agricultores utiliza para el cultivo de sus alimentos quimicos, sin
embrago, hay que considerar que no solo ellos se ven afectados por el uso, afectan también

a sus vecinos ya que el quimico viaja por el aire a los cultivos aledafios.
3.1.2 Resultados sobre el estado de salud

La valoracion del estado de salud se la realiz6 tomando en cuenta por un lado la
sintomatologia referida por el agricultor (subjetiva) y la valoracion fisica de enfermeria
(objetiva), en la que se incluyeron con la toma de signos vitales y la revisién céfalo — caudal,
los resultados se clasificaron por sistemas [tabla 8], excluyendo valoracién de genitales para

respetar la privacidad de los agricultores.
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TABLA 8: SINTOMAS REFERIDOS

Situacién de salud Sistema Sintomas referidos  Proporcién Total
Sistema Nervioso Dolor de cabeza 48% 69%
Mareos 10%
Vision borrosa 11%
Sistema Musculo Dolor en brazos 23% 50%
Subijetivo / Esquelético Dolor en piernas 27%
Sintomatologia Sistema Digestivo Dolor de barriga 29% 32%
referiqla por el Diarreas 30
agricultor Sistema Tegumentario Ronchas en la piel 4% 12%
Picazon en la piel 5%
Ardor en la piel 3%
Sistema Respiratorio Falta de aire 4% 11%
Dolor al respirar 7%

Elaborado por: Cifuentes Madelyn y JAcome Israel

De los datos referidos por los agricultores, el sistema nervioso fue el mas afectado
con un 69%, y en este, el dolor de cabeza ocupo un 48%; seguido del sistema musculo
esquelético en especial dolor de extremidades, un dato que llama la atencion y que no se

refiere en mayor porcentaje son las afectaciones respiratorias.

En cuanto a la fase objetiva que corresponde al examen fisico de Enfermeria, los
signos vitales se encontraron de la siguiente manera; la presion sistélica oscilé entre los 92 y
134 mmHg, con una media de 114 + 21 mmHg y una moda de 108 mmHg; la presion
diastdlica oscil6 entre los 62 a 80 mmHg, con una media de 71 + 9 mmHg y una moda de 70
mmHg; la frecuencia cardiaca oscilo entre los 56 y 78 rpm X’, con una media de 67 + 11 rpm
y una moda de 68 Ipm; la temperatura oscil6 entre los 37.1 y 36.3°C, con una media de 36.6
+ 0.5°C y una moda de 36.5°C; la frecuencia respiratoria oscil6 entre los 15y 21 rpm, con
una media de 18.47 + 3 y una moda de 20 rpm, y la SO2 oscil6 entre los 88 y 96%, con una
media de 91 + 4% y una moda de 90%., es decir no se observaron alteraciones en estas

constantes.

Para el analisis de las afecciones mas encontradas en la valoracion fisica de

Enfermeria se tomo por categorias de sistemas con sus respectivos signos [tabla 9].
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TABLA 9: SIGNOS ENCONTRADOS EN LA VALORACION FiSICA

Situacién de Sistema Signos encontrados Proporcion Total
salud
Sistema Escleras ictéricas 23% 76%
Objetivo / Digestivo Ausencia y deterioro de 20%
Signos hallados piezas dentales
mediante la Caries 17%
exploracion Dolor a la palpacion 16%
fisica abdominal
Sistema Pterigio 16% 16%
Nervioso

Elaborado por: Cifuentes Madelyn y Jacome Israel

Los sistemas afectados segun datos obtenidos en la valoracion fisica fueron el
digestivo y el nervioso, el primero con mayor afectacién a nivel de la dentadura, lo cual
afecta a los dos sistemas. La ausencia de piezas dentales o llamado edentulismo presentan
diversas afectaciones en mdltiples sistemas destacando el sistema digestivo y nervioso, esto
debido a la maodificacion en el consumo de alimentos ya que la baja ingesta de alimentos
ricos en fibra afecta al sistema digestivo al igual que la baja ingesta de riboflavina afecta al

sistema nervioso (Davila, 2016).
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3.2 DISCUSION

En esta investigacion, el andlisis del perfil epidemioldgico social permitié conocer los
factores sociales que afectan la salud (desigualdades) de los agricultores que residen en las
comunidades indigenas de Chugchilan.

El trabajo agricola se asocia con mayor probabilidad de presentar problemas de
salud, debido que el ambiente de trabajo estd expuesto a elementos fisicos asociados al
clima, terreno; elementos quimicos asociadas a la utilizacién de plagas y uso de fertilizantes;
y a elementos biolégicos, sumado a esto problemas ergondémicos y psicosociales (Gaibor et
al., 2017).

En este marco, la situacion de salud de los agricultores indigenas se deteriora
cuando sus oportunidades son restringidas, estudiosos del tema afirman que existe una
profunda desigualdad de oportunidades que ha caracterizado a estos grupos étnicos y
contintan siendo vulnerables en diversos aspectos: sociales, econdémicos y politicos, hasta
tal punto que sus condiciones de salud, pobreza, analfabetismo, generacion de ingresos,
proteccion social y acceso a servicios son mas precarias en ellos que en otros grupos

poblacionales (Puello, Amador, et al., 2016).

Las caracteristicas demogréficas y sociales son elementos fundamentales del
desarrollo humano y social de una poblacion y pueden afectar directamente a su estado de
salud. En la investigacion objeto de estudio, las variables demogréficas mas relevantes

identificadas en el estudio fueron: sexo, edad, la etnia, el territorio y educativo.

Con relacion a la edad de los agricultores indigenas, esta oscila entre 26 y 56 afios,
con una moda de 30 afios de edad, datos que concuerdan con la investigacion realizada en
los agricultores del Cantén Chilla por, Belduma & Barrezueta (2018) en la cual la edad oscila
entre los 22 afios a 68 aflos con una moda de 34 afios, el estudio sefiala que los jovenes
agricultores optan por dejar el trabajo de la agricultura en busca de diferentes fuentes de
trabajo migrando hacia zonas centrales o urbanas, de este modo los encargados de la
agricultura son los adultos y adultos mayores, ademas afirman que el trabajo agricola en
algunos afos seréd en su mayoria de trabajadores con edades avanzadas, debido a que los
jovenes migraran en busqueda de diferentes oportunidades laborales. Se asume que la
edad es un factor primordial en la toma de decisiones, de manera que el rejuvenecimiento

del sector agrario podria mejorar el capital humano en el sector y, con ello, el dinamismo, la
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innovacion y la competitividad de la agricultura. Igualmente, podria contribuir a una mejor

valoracién de la actividad agraria y de las condiciones de trabajo (Castillo & Guerrero, 2019).

Con relacion al sexo, el mayor porcentaje corresponde a mujeres agricultoras,
aspecto similar se observa en el estudio de Lopez (2017) donde la mayor parte de los
pobladores que se dedicaba a la agricultura son las mujeres ya que recalcan que son las
que mayor tiempo permanecen en casa, y por ende son las que trabajan en las tierras que
se encuentran cerca de sus hogares. Estos datos difieren con el estudio de Barragan &
Ulloa (2018) en Santo Domingo de los Colorados, donde indican que el sexo masculino
predomina en el trabajo de la agricultura, lo que se atribuye a que la mayor parte de las
mujeres se dedican a los quehaceres domésticos y al cuidado de los hijos. Las
desigualdades se pueden ver desde los roles de género, la agricultura demanda fuerza
laboral y la division sexual del trabajo, basada en la asignacion de atributos y roles de
género, ha distribuido al varén en un espacio productivo mientras que, a la mujer en un
espacio solamente doméstico o una mezcla de trabajo doméstico y productivo, pero
otorgandole un caracter no mercantil y relacion de dependencia hacia el hombre (Logiovine,
2017).

En el presente estudio la mayor parte de los agricultores se auto identificé como
indigena y el sobrante como mestizo , lo cual se corrobora en el estudio de Mendoza (2017)
donde sefala que la mayor parte de los agricultores del sector agricola son indigenas (74%),
ademas mencionan que la etnia predominante es uno de los principales determinantes

sociales donde la desigualdad y la discriminacion sobresale en los pobladores.

En el aspecto educativo predomina un nivel de escolaridad primaria incompleta y
primaria completa, lo que concuerda con el estudio de Aragén et al., (2018) en donde el 31%
de los agricultores tienen analfabetismo, el 38% tiene una primaria incompleta 'y el 12% ha
terminado el bachillerato. EI MAGAP (2015) sostiene que en el sector primario rural el nivel
educativo es relativamente bajo y guarda estrecha alineacion con el nivel de ingresos
percibido, consecuentemente hay menos oportunidades de acceder a bienes materiales y

condiciones de vida digna.

Generalmente, los nifios y jévenes desertan de la escuela con el fin de aportar su
fuerza de trabajo en labores comunitarias de siembra y cosecha, lo cual replica el problema
social y se observa la interconexién de la baja escolaridad y la pobreza como determinantes
sociales que afectan la salud y representan un fracaso en las politicas de desarrollo,

ademas de violentar los derechos humanos (Puello et al., 2016).
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En cuanto a las condiciones de la vivienda, de las familias de Chugchilan, un mayor
porcentaje vive en hacinamiento, no obstante, gran parte de las familias obtiene agua por
tuberia y la mitad cuenta con servicio de camién recolector para el desecho de basura, el
resto de las familias la quema o la desecha al ambiente, lo que también se puede observar
en un estudio realizado en México en el que un alto porcentaje de familias indigenas
(96,6%) viven en condiciones de hacinamiento, la totalidad de ellos no cuenta con agua
entubada y ademas los pobladores consideran un factor de riesgo ambiental la quema de
basura y su desecho al ambiente (Teran et al., 2016). Circunstancias similares se observan
en el estudio de Puello et al., (2016) en donde se demuestra que las viviendas son rasticas y
el agua de consumo humano se recolecta de lluvias o alguna represa cercana y sin recibir
ningun tipo de tratamiento. Como se menciona desde el MIDUVI (2014) en las &reas rurales
se dificulta la tenencia de una vivienda digna y prevalecen altos niveles de hacinamiento,
bajas condiciones de salubridad y escaso acceso a servicios basicos de calidad.

Con respecto al tiempo destinado al trabajo, el estudio de Guzman & Miranda (2018)
sefiala que el trabajo de los agricultores indigenas es sumamente arduo ya que, la mayor
parte de la poblacion trabaja mas de 8 horas al dia, estas altas horas de trabajo afectan el
rendimiento y salud de los mismos. En el presente estudio se puedo comprobar que mas de
la mitad de los agricultores indigenas trabaja un promedio de 5-8 horas al dia y que el 57%

trabaja entre 5 a 6 dias a la semana.

Con respecto al uso de equipo de proteccién en la agricultura del presente estudio se
pudo comprobar que la mayor parte de los agricultores usaba botas de caucho y camisa
manga larga, pocos agricultores usaban mascarilla, guantes , vestimenta impermeable o
gafas, estos datos se relacionan con el estudio de Pulluquitin (2020) en donde sefiala que
los agricultores del cantén Salcedo no se protegen adecuadamente durante el trabajo de la
agricultura ya que, un poco mas de la mitad de los agricultores utilizan mascarilla (56%) y el
resto de equipo de proteccion lo utiliza muy poco como son las botas (20%), guantes (12%)
y gafas (10%), cabe mencionar que el estudio demuestra que la causa de no usar equipos

de proteccion es por la economia que se sustentan los agricultores.

Con respecto a los servicios de salud, referente a la cercania del hogar a una unidad
de salud se encontré que gran parte de los agricultores les toma mas de 30 minutos en
llegar caminando a un servicio de salud, es decir, se les dificulta acceder a una unidad de
salud debido a la zona geografica en la que se encuentran lo que podria provocar que
aproximadamente la mitad de la poblacion opte por no ir a ningn servicio de salud, estos
resultados guardan relacion con lo que sostiene Landini, et al (2015) donde sefiala que

existe un desequilibrio en la distribucion de los servicios de salud con gran desventaja para
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el sector rural, y ademas que mas de la mitad de los pobladores en sectores rurales tardan

mas de 60 minutos en llegar a algun servicio de salud.

Con relacion a los ingresos se pudo evidenciar que la mayor porcentaje de los
habitantes gana menos de $394 al mes esto debido a los determinantes sociales que
afectan a la poblacion, lo cual se puede corroborar con el estudio de Montero (2015) donde
sefala que los determinantes sociales influyen en la salud y el bienestar de la poblacién
poniendo énfasis en los ingresos econémicos dando como resultado una desigualdad de
oportunidades, sefiala que mas de las 97% de la poblacion estudiada en El Recreo percibe
menos de un salario minimo mensual teniendo como conclusién que los determinantes
sociales influyen en la inequidad de los pobladores. La poca rentabilidad de estas
comunidades indigenas, se origina en las propias practicas comunitarias que generan
restricciones y limitaciones en los ingresos, ya que, sélo comercializan el excedente de
produccion agricola porque el mayor porcentaje de la produccién se reserva para la propia
subsistencia comunal entre las cosechas, condiciones que reflejan en bajos ingresos
laborales (Puello et al., 2016).

El acceso geografico a unidades educativas con respecto al tiempo desde el hogar
caminando no sobrepasa los 15 minutos en un alto porcentaje, lo que difiere del estudio de
Baldeon (2018) que arroj6 que las nifias y nifios se trasladan a pie desde sus viviendas a la
escuela y en ese sentido, el 70% se moviliza durante treinta minutos, los demas demoran
una hora aproximadamente. La distancia de viaje entre el hogar y la escuela es una variable
clave incluyendo elementos como tiempo y recursos para el transporte, que arriesga,
perpetua o profundiza las inequidades en el sistema educativo, ya que de esta manera se
facilita o dificulta la conectividad entre el hogar y la escuela para distintas familias segin su
ubicacién geografica. Sin embargo, son pocos los estudios que han incorporado la distancia

como variable explicativa a la accesibilidad educacional Ahumada et al., (2017).

En cuanto a las conductas laborales resulta que mas de la mitad de los agricultores
de Chugchilan usan insumos quimicos agricolas para sus cultivos, se evidencia en diversos
estudios que el uso de agroquimicos se encuentra implicito en las labores de la agricultura
ya que abarcan directamente el patron de uso, tipos, caracteristicas, grados de peligro, etc.
En un estado de México los resultados de las encuestas indicaron que existe un mayor uso
de plaguicidas, en general en la zona norte y centro del estado y un mayor uso de
insecticidas (45.9 %), seguido de herbicidas (30.5 %) y fungicidas (20.1 %) (Garcia
Hernandez et al., 2018). No obstante, esta informacion difiere de lo establecido por el INEC
(2016) donde se indica que de toda la superficie terrenal nacional total cultivada mas de la

mitad (64,13%) se le ha aplicado algun insumo de origen quimico y tan sélo en el 2% utilizan
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insumos organicos. Podria decirse que el uso indiscriminado o inseguro de agroguimicos no
debe ser atribuido a las practicas individuales de los agricultores o aplicadores. Por el
contrario, se trata de un problema social complejo con multiples determinantes en el que

inciden précticas individuales y factores institucionales y contextuales diversos.

En cuanto a la salud, las afecciones generales detectadas en los agricultores desde
su percepcién y referencia de sintomas fueron dolor de cabeza y dolor de barriga, lo cual
concuerda con resultados obtenidos en investigaciones realizadas por Jiménez et al., (2016)
y Vasquez et al., (2016) en donde la misma sintomatologia de dolor de cabeza la reporto el
61% y 50% respectivamente. Sin embargo, no guarda relacién segun el grado de afeccién
por Sistemas ya que en el presente estudio se demostré que los sistemas mas afectados
fueron el Sistema Nervioso y Musculo Esquelético, mientras que en dicho estudio fueron el
Sistema Nervioso y Respiratorio (Vasquez et al., 2016). Otros autores; Gaibor Chavez et al.,
(2017) demuestran que las afecciones musculares u éseas afectan en mayor porcentaje a
los agricultores debido al esfuerzo fisico prolongado, lo cual guarda relacién con lo
encontrado en el presente estudio que corresponde al dolor de piernas y brazos.

Con relacién a los signos encontrados por sistemas en la valoracion fisica de
Enfermeria se demostré que el sistema digestivo es el principal afectado teniendo como
hallazgos escleras ictéricas y el dolor a la palpacién abdominal, seguido del sistema
nervioso donde el pterigio fue el principal hallazgo, estos resultados guardan relacién con el
estudio de Cazares (2019) donde se analiza que los principales sistemas afectados en los
agricultores es el sistema digestivo con un 64%, esto debido al uso constante de agrotoxicos
y a la mala alimentacioén de la poblacion. Estos resultados se contradicen con el estudio de
Jiménez Quintero et al., (2016) donde los principales sistemas afectados dentro del estudio
fueron el sistema respiratorio donde el 34% de la poblacion tuvo algan problema en los
pulmones (estertores, sibilancias) lo cual lo relacionan con el uso de plaguicidas en sus

cultivos.
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CONCLUSIONES

En el analisis del perfil epidemiol6gico social de los agricultores de las comunidades
de Chugchilan, se identificaron los determinantes sociales estructurales e intermedios
referidos por la OPS, OMS, lo cual permitié evidenciar las desigualdades y como estas
afectan la situacion de salud y por lo tanto la calidad de vida de sus pobladores que dedican

su fuerza laboral al sector primario

En la informacion que hace referencia a los determinantes estructurales, se evidencio
que la edad de los agricultores oscil6 entre los 26 y 56 afios con una moda de 30 afios; el
sexo que predomind correspondia a las mujeres; al ser una comunidad indigena se
autoidentifican en su mayoria como indigenas; predominaron la poblacién que habita en

comunidades centrales y la primaria incompleta es el nivel educativo que prevalece.

Los determinantes intermedios (vivienda), en la mayoria de los agricultores se
observan condiciones de hacinamiento medio y critico; cuentan con servicio de agua por
tuberia; y se elimina la basura por camién recolector como mecanismo principal, seguido de
la quema y desecho al ambiente; referente a la condicion de trabajo, este se lo realiza entre
5-6 dias a la semana por 5-8 horas al dia e incluso 9 0 mas horas diarias; no existe una
diferencia significativa en las jornadas laborales por sexo; se utilizan botas de caucho y ropa
de manga larga a la hora de realizar actividades agricolas. El mayor porcentaje de la
poblacion percibe un ingreso mensual menor a la de un salario basico unificado ($394). En
cuanto a los factores conductuales, muchos utilizan insumos quimicos en los cultivos. La
accesibilidad geografica a los servicios de salud se ve limitada ya que a los agricultores les
toma mas de 30 minutos llegar a una unidad de salud caminando, sumado que muchos

prefieren no buscar ningun tipo de atencion.

Con relacion a la situacion de salud, en los datos subjetivos o referidos por el
agricultor, se demostré que los sistemas mas afectados fueron el nervioso con predominio
de dolor de cabeza y el musculo esquelético en donde predomino dolor de brazos y piernas;
por otro lado en el abordaje objetivo o por hallazgos durante la exploracion fisica de se
encontré que los sistemas mas afectados fueron el digestivo con signos de la ictericia,

ausencia y deterioro de piezas dentales y el nervioso donde predomind el pterigio.

Las desigualdades sociales mas representativas se relacionaron directamente con la

etnia, el territorio de residencia, los niveles bajos de escolaridad e ingresos, estos grupos
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étnicos caen en mayor susceptibilidad de presentar mas trabas al momento de acceder o
mantenerse en la educacion y de percibir un salario digno que favorezca el abastecimiento
de necesidades basicas para la familia y a su vez esto determina y/o condiciona la
oportunidad de obtener oportunidades de inversion en educacién, salud, comunidad,

mejores condiciones de la vivienda, transporte, acceso a servicios de salud, entre otros.

Desde el punto de vista netamente de la agricultura, se observa que se utilizan
agrotoxicos para mejorar sus productos y el uso de equipos de proteccion personal no es
frecuente, lo hacen mas que para la proteccion como una costumbre para el trabajo

agricola.

Se acepta la hipotesis alternativa la cual menciona que los determinantes sociales
estructurales e intermedios de los agricultores indigenas inciden en las desigualdades y
situacion de salud.
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RECOMENDACIONES

A partir de la minima garantia a los derechos humanos a sectores rurales o pueblos
indigenas se plantea que a nivel nacional se integre el disefio de indicadores culturales
que tomen en cuenta los aspectos sociodemograficos para medir el impacto que
ocasiona esto en las desigualdades de salud e incluir también a las propias comunidades

indigenas a la participacién de intervenciones locales.

Es indispensable mediante estrategias regionales y trabajo intersectorial combatir los
obstaculos que impiden el acceso libre y continuo a la educacion y sea posible alcanzar
una formacién completa, ya que al existir bajos niveles de escolaridad consecuentemente
las posibilidades de acceso a la informacién disminuyen y por ende la capacidad de
autocuidado personal, familiar y laboral, ademas de las oportunidades de acceder a

bienes y servicios basicos esenciales para la vivencia digna se ven muy limitadas.

Los hallazgos mas representativos de este estudio pueden contribuir como un diagndstico
comunitario local que sea de utilidad para que los representantes comunitarios junto con
las autoridades tanto nacionales, regionales como locales tengan conocimiento de la
situacion actual y las falencias sociales en las que se enmarcan estos pueblos, y de esta
manera, se pueda tomar como un punto de partida para tomar las medidas pertinentes en
base a los problemas prioritarios encontrados y de tal forma mejorar la calidad de vida de

estas personas mediante el disefio de politicas, planes, proyectos.

Plantear un plan a largo plazo junto con las instituciones que apoyan las actividades
agricolas para que los agroquimicos que se utilizan en la produccion de cultivos pueden
ser reemplazados por insumos agroecoldgicos, lo que permitiria que la calidad y valor de
los alimentos aumente considerablemente y asi abrir mercado a la venta de los productos
cosechados para aumentar la rentabilidad de estos y a su vez tener un cambio positivo

en la economia de familias agricultoras.

Proponer medidas de promocién y prevencion desde el campo de la Enfermeria para
brindar un apoyo profesional en la salud con base a las necesidades evidenciadas en los
hallazgos dentro del contexto de la poblacion analizada en donde los principales
problemas son a nivel de sistema nervioso, musculo esquelético y digestivo que de cierta

manera afectan la calidad de vida y la productividad agricola.
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ANEXOS

ANEXO 1: GUIA DE ENTREVISTA DE SALUD DEL AGRICULTOR

GUIA DE ENTREVISTA SALUD DEL AGRICULTOR
OBIJETIVO

Identificar la percepcion que tienen las familias de la comunidad de Chugchilan, en relacién con el
proceso salud-enfermedad.

INFORMACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

(00011 2 181 a1 =T [T TR
Numero de cuestionario

Nombre del encuestador: ........cc.eecereeiiiiiiiieciieeireeiereereeeeenesrenes

FECHA:

COORDENADAS GPS

Coordenadas X — UTM Norte

Coordenadas Y — UTM Este

Coordenadas Z - UTM Zona

Altitud

55



SECCION A.

I.PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. NOMBRE:
2. EDAD: anos
3. SEXO:
éCudl es el nivel de educacion mas alto que usted ha aprobado?
Primaria Primaria Secundaria Secundaria | Técnico | Universitario
Incompleta incompleta
5 1 2 3 4 5 6

IV. PERCEPCION Y UTILIZACION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

13. éA ddénde acuden en caso de alguna dolencia?
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ANEXO 2: HOJA DE REGISTRO DE EVALUACION DE SALUD

FORMATO PARA EVALUACION DE SALUD

|. DATOS GENERALES ‘ FECHA:
NOMBRE EDAD (afos) SEXO F M
EDUCAC OCUPACI
ESTADO CIVIL ION ON
PROCEDENCIA RESIDENCIA |
Il. ANTECEDENTES
FAMILIARES
PERSONALES
I1l. REVISION POR SISTEMAS (Datos obtenidos por referencia del entrevistado)
CABEZA CUELLO
0Jos NARIZ
BOCA 0iDOs
PIEL TORAX
CORAZON MAMAS
MIEMBROS
SUPERIORES ABDOMEN
SISTEMA
URINARIO GENITALES
MIEMBROS
INFERIORES
IV. EXAMEN FiSICO
PRESION
ARTERIAL
PULSO RESPIRACI
SIGNOS TEMPERAT ON
VITALES URA
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SATURACION OXiGENO

IV. EXAMEN FiSICO REVISION POR SISTEMAS (Hallazgos encontrados por el personal de salud,

MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD)

CABEZA CUELLO
0JOS NARIZ
BOCA 0iDOS
SISTEMA
PIEL RESPIRATORIO
SISTEMA
CARDIOCIRCUL MAMAS
ATORIO
SISTEMA
SISTEMA i
MUSCULO/ESQUELE
DIGESTIVO 11C0
SISTEMA
URINARIO SISTEMA GENITAL
SISTEMA
NERVIOSO
VI. OBSERVACIONES
NOMBRE:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
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ANEXO 3: INSOC

ENCUESTA SOBRE MODOS DE VIDA A NIVEL GENERAL, PARTICULAR E
INDIVIDUAL

La presente encuesta tiene como objetivo recolectar informacion sobre los modos de vida de las familias
y personas a nivel general (comunitario), particular (familiar) e individual (personal). La presente
encuesta se la realiza al responsable de la agricultura a nivel familiar.

Sr/a padre-madre de familia, le pedimos muy comedidamente nos ayude con unos 60 minutos de su
tiempo para contestar las siguientes preguntas, su colaboracion nos permitira conocer los factores
protectores o destructivos que podrian estar relacionados con el modo de vida suyo y/o de su familia.

INFORMACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

NuUmero de cuestionario

Nombre del eNCUBSTAAON: .......oveeeeieeeeeeeeee e,

COORDENADAS GPS

Coordenadas X — UTM Norte

Coordenadas Y — UTM Este

Coordenadas Z - UTM Zona

Altitud

INFORMACION GENERAL

VARIABLE INDICADORES
Fecha en que se realiza la encuesta _ || (Dia/Mes/Afio)
Sexo 1. O Hombre
2. O Mujer
Edad __

59



¢ Cuéntos cuartos para dormir tiene su vivienda,
excluyendo el bafio y la cocina?

¢En su vivienda el abastecimiento de agua es a través 1. O Tuberia (Agua entubada)
de? 2. 0 Pozo
3. O Camion o tanque
4. [0 Otros medios
¢COmo se maneja la eliminacion de la basura en su 1. O A través de un camion recolector
hogar? 2. 0 Se quema
3. O Se desecha al ambiente
4. [ Otros
DETERMI[\IACION DIFERENCIAL DE LOS MODOS DE VIDA.
TIPOLOGIA
INSERCION EN TERRITORIO
VARIABLE INDICADORES
Ubicacidn en el territorio del hogar. Comunidad:

Distancia del hogar a procesos socio-ambientales
protectores y/o destructivos.

Unidades educativas:
Centro de salud:

INSERCION DE CLASE SOCIAL RESPONSABLE ECONOMICO DE LA FAMILIA

VARIABLE

INDICADORES

Fraccién de clase de la familia.

Autoidentificacion étnica:

1.
2.

[0 Mestizos
O Indigenas

Rango de ingreso mensual en USD (ddlares)

1. O Menos de 394
2.00394a788
3.0 789 a999
4.[11.000a1.999
5.[02.000 a 3.999
6. [0 4.000 0 mas

Composicién familiar

NUmero de miembros:

PROCESOS DESTRUCTIVOS A NIVEL PARTICULAR

VARIABLE

INDICADORES

PDIV: Derivados de la organizacion del trabajo.

Dias por semana, organizados en
intervalos:

O 0=1a4dias,
O 1=>5a6 dias,
O 2 =7 dias.

Horas por dia que trabaja, organizados en
intervalos:

0 0=1a4 horas,
1 =5a8horas

[ 2 =9 0 mas horas.
Puntaje 0-4.

Elaboracién del proyecto principal, adaptada de Jaime Breilh / Maria Fernanda Soliz.

Fecha de 18 BNCUBSTA: ......vvevveeiieeieeee e
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ANEXO 4: ESPAC

Utiliza en sus cultivos
fertilizantes Quimicos™?
1. Si
- ::‘H (Complatos) MNitrogenados
Fleros Pk
s (]
::m MK
T
i L] el Lheicdasd
ol f= 1]
] 2> Mo Medida [ o = F
1. Libra 1. Libwra
l Cantidad | 2-%3_ | cantidad R
=l ‘Tal
4. Tiome A Tore
Pase & la = ladas - La=cda
ol L reE [Swrraal = Lit [Swurmal 5. Litroe
(53) i (54) (55) (56) (57)

a. Guantes

2 No [°

b. Mascarilla

c. Gafas

—

i

£ Cual o cuales de los sigulentes elementos
de proteccién utlliza al aplicar plaguicidas:

d. Camisa de manga larga

2. Botas de caucho

f. Vestimenta impermeable
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