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RESUMEN

TITULO: “SOMATIZACION COMO PARTE DE LA RESPUESTA EMOCIONAL
AL SUFRIMIENTO EN LAS FAMILIAS RURALES RESIDENTES EN LAS
ZONAS DE AFLUENCIA DEL HOSPITAL DOCENTE PEDRO VICENTE
MALDONADO LOCALIZADO EN EL CANTON PEDRO VICENTE
MALDONADO, PROVINCIA DE PICHINCHA, REPUBLICA DEL ECUADOR,
2018~

ANTECEDENTES: La somatizacion es comun en la poblacion general, méas del 50
por ciento, de los pacientes que acuden a consultas médicas ambulatorias con una queja
fisica, con mudltiples sintomas, por varias ocasiones, poseen diagndstico de
somatizacion. La investigacion de somatizacion tiene como objetivo identificar como
la poblacion rural del Noroccidente de Pichincha, refuerza la respuesta emocional,
como expresion del sufrimiento mediante el estudio de una muestra representativa de
18 informantes claves, de los cantones Los bancos, Pedro Vicente Maldonado, y

Puerto Quito.

OBJETIVO: Conocer cémo la dimension cultural influencia en la expresion de
sintomas somaticos, como parte de la expresion emaocional, ante eventos negativos o

traumaticos en las familias rurales del Noroccidente de Pichincha

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio cualitativo mediante el método etnografico,
con pacientes con diagnostico clinico de somatizacion, que asisten la consulta de
Medicina Familiar del Hospital Docente Pedro Vicente Maldonado. Las herramientas
utilizadas fueron, la observacion, las entrevistas semiestructuradas, y las historias de
vida de 18 informantes claves, para explorar la perspectiva de las familias sobre el
sufrimiento, y como este se expresa en forma de sintomas somaticos, desde la visién

médica.

CONCLUSIONES: En el Noroccidente de Pichincha esta establecido un modelo
hegemonico de masculinidad, se evidencia la impotencia del hombre frente a la
naturaleza, se ubican en el fondo de la escala social, se consideran seres vulnerables

en su pensamiento, hay una internalizacion de la desigualdad de género y la

xii



familiaridad con la violencia, El paciente tiene la percepcion reiterada del sentir “ser
victimas, acude primero a la medicina ancestral ante cualquier dolencia, hay un
discurso de sufrimiento repetitivo, los pacientes que presentan un diagndstico de
somatizacion tiene en la gran mayoria una relacion con su desarrollo en el entorno

social y la comunidad.
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ABSTRACT

TITLE: “SOMATIZATION AS PART FROM THE EMOTIONAL RESPONSE TO
SUFFERING IN THE RESIDENT RURAL FAMILIES IN THE AFFLUENCE
AREAS OF THE EDUCATIONAL HOSPITAL PEDRO VICENTE MALDONADO
LOCALIZED OF THE CANTON PEDRO VICENTE MALDONADO, PROVINCE
OF PICHINCHA, REPUBLIC OF ECUADOR, 2018~

BACKGROUND: Somatization is common in the general population, more than 50
percent, of patients who attend outpatient clinics with a physical complaint, with
multiple symptoms, on several occasions, have a diagnosis of somatization.
Somatization research aims to identify how the rural population reinforces the
emotional response to the expression of suffering in the northwestern province of
Pichincha, from where a representative sample of 18 key informants from the three
cantons will be taken

OBJECTIVE: To know how the cultural dimension influences the expression of
somatic symptoms, as part of emotional expression, in the face of negative or traumatic

events in the rural families of the Northwest of Pichincha.

METHODOLOGY: A qualitative study was conducted using the ethnographic
method, with clinical diagnoses of somatization, attending the Family Medicine
consultation of the Teaching Hospital Pedro Vicente Maldonado, tools were used,
observation, semi-structured interviews, and life histories of 18 key informants, to
explore the perspective of families about suffering, and how this is expressed in the

form of somatic symptoms, from the medical perspective.

CONCLUSIONS: In the Northwest of Pichincha, a hegemonic model of masculinity
is established, the impotence of man against nature is evident, they are located at the
bottom of the social scale, they consider themselves vulnerable beings in their
thinking, there is an internalization of inequality of gender and familiarity with

violence, has the repeated perception of feeling "being victims, comes first to ancestral

Xiv



medicine before any ailment, there is a discourse of repetitive suffering, in patients in
whom there is already a diagnosis of somatization there is the possibility of a

relationship with its development and the community part.
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Capitulo 1 .
INTRODUCCION

En el primer nivel de atencion, es comun el atender pacientes con sintomas de
somatizacion que no presentan explicacion de todas sus molestias a nivel clinico
definido. Muchos de ellos manifiestan estos sintomas casualmente, otros de manera
cronica los que los impulsa a buscar atencion médica de manera repetitiva. El trastorno
de sintomas somaticos se considera un sindrome cronico-recurrente que manifiesta
maultiples sintomas no explicados por ninguna otra enfermedad y ademas contiene una
importante carga de distrés psicoldgico asociado y se le relaciona con una busqueda
permanente de ayuda médica (Guzman, 2011).

La prevalencia de somatizacion en pacientes que acudieron a la consulta externa del
Hospital Pedro Vicente Maldonado, del cantdn Pedro Vicente, fue del 40%, mostrando
que un alto porcentaje de la poblacion investigada somatizan. Esto nos da indicios de
una problematica sobre lo cual se conoce poco (Garcia & Tamami, 2017).

Al momento se ha estudiado la prevalencia y los altos costo que genera en los servicios
de salud, los posibles factores desencadenantes, pero no se ha investigado sobre el
contexto en el que se desenvuelven estos pacientes, como la familia, las comunidades
validan esta expresion, asi como ésta es parte de una respuesta emocional ante el

sufrimiento.

Se considera que la respuesta emocional puede estar influenciada por el contexto
cultural en el que se desenvuelve el individuo, y que los maltiples sintomas, son s6lo
una expresion biologica del sufrimiento, siendo éstos los que forman parte del mito e
imaginario como un conjunto de ideas, comportamientos, simbolos y préacticas

sociales, aprendidos de generacion en generacion a través de la vida en sociedad.

Se supone que la comunidad puede ser la responsable de validar y reforzar la respuesta
emocional tanto ante los hechos positivos como los negativos; Ante eventos
estresantes existen diversas respuestas ya sean éstas, crisis no normativas o normativas
y puede ser la cultura quien refuerza o rechaza expresiones emocionales no

considerados acordes al contexto cultural.



La somatizacion se convierte en un verdadero reto para el médico familiar, es uno de
las principales motivos de consulta en primer nivel, la cual, genera sentimientos de
frustracion en el profesional, por la complejidad de su manejo, siendo la falta de
conocimiento uno de los principales factores que hace que, rechacemos a este tipo de
paciente; promoviendo a que el paciente realice un recorrido por diversas
especialidades, fomentando ain maés el desarrollo de los sintomas, basado en un
pensamiento positivista que cataloga a estos pacientes como enfermos, negando la
psicologia y el contexto en el que se desenvuelve el individuo: sin considerar que
puede existir relacion entre las expresion de los sentimientos de las personas con

conductas somatizadoras y el contexto cultural.

Por estas razones se considera necesario desarrollar este estudio, para que sirva como
base para fomentar en los médicos la importancia de tratar a nuestros pacientes como
un todo, en el que, no solo hay manifestaciones de la parte bioldgica sino también,
expresiones de la parte psicoldgica y social, las cuales no sabemos manejar por falta

de entendimiento no solo en medicina sino también en otras ciencias bésicas.

La cultura, es esa complicada suma que retne el conocimiento, las creencias, las artes,
la moral, las leyes, las costumbres y cualesquiera otras aptitudes y précticas adquiridas
por el individuo como integrante de la sociedad (Miller, 2011).

También, se le define como un cumulo de elementos que intervienen y distinguen
cualquier accion fisica o mental que no esté definida por la biologia y que sea
compartida por los integrantes de un grupo social. Desde dichos elementos estos
actores sociales, construyen significados temporales o concretos para los hechos y las
relaciones sociales. lgualmente, a través de ellos mantienen las formas o relaciones
vigentes, las instituciones y sus patrones operativos. La cultura encierra los simbolos,

los valores y de ellos, las normas y su practica (Jean Langdon & Braune Wiik, 2010).

La enfermedad y los temores relacionados a la salud acompafian al ser humano a través
de la historia, presentandose en todas las sociedades y estratos. Y desde esta
preocupacion se han creado grupos organizados que por medio de los recursos

materiales, el conocimiento y a traves de la comprension de la cultura propia buscan



comprender y desarrollar soluciones que den respuesta a las experiencias 0 sucesos

de enfermedad o adversidades ligadas a la salud (Jean Langdon & Braune Wiik, 2010).

Dentro de cualquier grupo social existen individuos que sufren y, ademas, son
autoconscientes de dicho sufrimiento. Desde este sentido se puede afirmar que el
sufrimiento es ambivalente, dado que se compone de dos partes: el dolor y el sentido
que se le otorga a ese dolor. Desde la antropologia, el sufrimiento puede ser un factor
enriquecedor del hombre pero también, puede terminar con él (Suardiaz Pareras,
2011).

Sufrir es exaltar un hecho puramente biolégico a una condiciébn moral superior
(Lopez-Barajas Zayas & Ruiz Corbella, 2009).

Las enfermedades deben ser consideradas desde los contextos propios de los espacios

socioculturales donde ocurren (Guzman, 2011).

Un “sindrome cultural” representa un dilema de salud, con una variedad de sintomas
relacionados a dicha sociedad particular. Los elementos de tipo social como el miedo
y el estrés en infinidad de oportunidades, las causas fundamentales de sindromes

concretamente culturales (Miller, 2011).

El término somatizacion no ha sido claramente definido desde los inicios de su
formulacion. Esta dificultad conceptual causa restricciones en el desarrollo de los
procedimientos diagnosticos, en la ampliacion del conocimiento y en la creacion de un
tratamiento efectivo. Ante la variedad de elementos multicausales que originan los
procesos cognitivo-emocionales (emociones) se podria estudiar desde una perspectiva

integracionista dichos elementos (Sanchez-Garcia, 2013).

Los sintomas biofisicos pueden ser complejos, y los sindromes especificamente

culturales pueden ser mortales (Miller, 2011).

La somatizacion, o in-corporacion [embodiment], esta definido como un proceso a
través mediante el cual se absorbe el estrés social a través del cuerpo manifestandose

sintomas de sufrimiento (Miller, 2011).



Desde el modelo multifactorial de la somatizacion, las teorias etioldgicas se apoyan
considerando aspectos bioldgicos, genéticos, del ambiente, de la cultura y

psicosociales.

Considerando la emocion como una experiencia con caracteristicas fenomenoldgicas,
sus respuestas cognitivo-subjetivo, conductuales-expresivas Y fisioldgicas-adaptativas
estan sujetas al entorno. Partiendo desde esta aseveracion, es estimable el estudiar los
procesos psicoldgicos que se encuentran comprometidos en las respuestas emocionales
y desde esta vision, comprender como se presentan las somatizaciones, integrando los
aspectos etioldgicos y facilitando el entendimiento de la misma como una emocion o

respuesta emocional desde una vision holistica (Sanchez-Garcia, 2013).

Poco se sabe sobre como las personas experimentan el sufrimiento, y como la suma de
eventos estresantes se expresa a lo largo de su vida. El objetivo principal de este
estudio, fue conocer, ;Como el contexto cultural, refuerza la “expresion del
sufrimiento” y determinar si lo que en medicina biologica llamamos somatizacion,

tiene relacion con la “expresion del sufrimiento”?

La somatizacion es comun en la poblacion general, mas del 50 por ciento, de los
pacientes que acuden a consultas médicas ambulatorias con una queja fisica, con
maltiples sintomas, por varias ocasiones, poseen diagndstico de somatizacion
(Guzman, 2011).

La diversidad de relatos que se crean alrededor de los sintomas, y cdmo éstos se nutren
de razones ligadas a experiencias negativas, las vivencias traumaticas y el contexto
cultural de cada paciente, hace plantear la interrogante de que si son estos sintomas la

expresion de estos eventos estresantes. (Rodriguez Jorge, 2006)

Se trata de un estudio cualitativo mediante el método de etnografia, con pacientes con
diagnostico clinico de somatizacién, que asisten la consulta de Medicina Familiar del
Hospital Docente Pedro Vicente Maldonado, éstos seran pacientes clave para poder

realizar el estudio de su entorno, las herramientas utilizada seran la observacion,



entrevistas semiestructuradas e historias de vida para explorar la perspectiva de las

familias sobre el sufrimiento, y como este tiene su expresion en sintomas somaticos.

Los pacientes claves fueron escogidos de forma proporcional de los tres cantones
donde se llevo a cabo el estudio, esto permitio obtener una seleccion representativa de
las zonas de afluencia. La seleccion de la muestra fue de caracter intencional y no

probabilistica.



Capitulo 2 .
MARCO TEORICO

2.1. Trastornos de sintomas somaticos
2.1.1 Definicién

El trastorno de sintomas somaticos estd caracterizado por un conjunto de
pensamientos, sentimientos y/o comportamientos exacerbados relacionados con uno o
mas sintomas somaticos. Asimismo, estos altimos originan
angustia y/o disfuncion significativa, pudiendo o no estar explicados por una posicion
médica general reconocida (Levenson J. , 2018). Este concepto es la base de nuestra

investigacion.

En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5 edicion, (DSM-
5), la nomenclatura para la categoria diagnostica previamente conocida como
“trastornos somatoformes” fue sustituida por “sintomas somaéticos y trastornos
relacionados”. (Kurlansik & Maffei, 2016).

El trastorno de sintomas somaticos puede ser no menos debilitante que los trastornos
fisicos. Gran parte de los pacientes que manifiestan somatizacion y cuyos médicos
consideran de manera erronea que pueden tener un trastorno biologico, pueden sufrir
dafios debido a examenes y tratamientos innecesarios. Algunos médicos encuentran
frustrante a los pacientes con trastorno de sintomas somaticos y pueden describirlos en
términos despectivos. Pueden considerar genuinos los trastornos fisicos, mientras que
esencialmente acusan a los pacientes somaticos de manufacturar sus sintomas
(Kurlansik & Maffei, 2016).

2.1.1 Prevalencia

Multiples estudios sugieren que es, en el primer nivel de atencion , que se recibe el

grueso de pacientes con trastorno de sintomas somaticos. La prevalencia en referencia



al trastorno de sintomas somaéticos se puede aproximar de la siguiente manera
(Levenson J. , 2018):

Poblacion general: del 4 al 6 por ciento, esta estimacion se basa en una encuesta de
la comunidad en los Estados Unidos, que defini6 la somatizacion como cuatro o mas
sintomas fisicos inexplicables en los hombres y seis o méas sintomas fisicos

inexplicables en las mujeres.

Pacientes de atencion primaria: 17 por ciento; esta estimacién se basa en una

revision de seis estudios de atencion primaria.

Se estima que, de los pacientes atendidos, del 20% al 25% manifiestan sintomas
somaticos agudos contintan desarrollando una enfermedad somaética cronica. Estos
trastornos pueden comenzar en la infancia, la adolescencia o la edad adulta. Las
mujeres tienden a presentar dicho trastorno con mayor frecuencia que los hombres,

con una relacion estimada de mujeres a hombres de 10: 1 (Kurlansik & Maffei, 2016).

Cabe destacar que probablemente, las tasas de prevalencia de dicho trastorno se
incrementan en los pacientes con trastornos funcionales como sindrome de fatiga
cronica, la fibromialgia, el sindrome del intestino irritable entre otros (Levenson J. ,
2018).

No encontramos una estadistica a nivel de América Latina que determine su
prevalencia, solo se encontraron varios estudios aislados en diferentes paises como en
Pert en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé, quienes reportan que el 43.7% de
paciente en servicio de consulta ambulatoria padece de enfermedad psicosomatica.
(Garcia & Tamami, 2017)

En Santiago de Chile se reporta una prevalencia del 17,7% en atencion primaria, la

gue aumentd al 24.9% en aquellos con patologia crénica. (Garcia & Tamami, 2017)

En Ecuador igual que en el resto de paises hay estudios aislados como el realizado en
Quito, en el “Centro de Apoyo Integral Tres Manuelas”, donde se report6 la presencia

de sintomas somaticos siendo el 4% (ausente), 12% (moderado), 68% (grave) y el 16%



(muy grave), donde lo relacionaron altamente con violencia. (Garcia & Tamami,
2017).

Ademés de otro estudio realizado en Pedro Vicente Maldonado (Area Rural), en donde
se realiz6 estudios para validar una escala de diagndstico en donde se reportd una
prevalencia del 40% (Garcia & Tamami, 2017).

2.1.2 Factores de riesgo

Los sintomas somaticos pueden ser el resultado de una mayor conciencia de ciertas
sensaciones corporales, combinadas con una tendencia a interpretar estas sensaciones

como indicativas de una enfermedad médica (Kurlansik & Maffei, 2016).

Segun los estudios de los trastornos somatoformes y la somatizacion, los posibles
factores de riesgo para el trastorno de los sintomas somaticos incluyen (Levenson J. ,
2018):

- Sexo femenino

- Menos afos de educacién

- Menor nivel socioecondmico u otros estresores sociales

- Historia de enfermedad crénica infantil

- Historial de abuso sexual u otro trauma infantil y adulto

- Trastornos medicos generales concurrentes (especialmente en pacientes mayores)

- Trastorno psiquiatrico concurrente (especialmente trastornos depresivos o de
ansiedad)

- Historial familiar de enfermedad croénica

Los factores estresantes psicosociales y la cultura afectan la manera en que los
pacientes se muestran al médico. Por ejemplo, los estudios en entornos de atencion
primaria encontraron tasas significativamente mas altas de desempleo y deterioro del
funcionamiento ocupacional, en pacientes somatizados que en pacientes no

somatizadores (29% frente a 15% y 55% frente a 14%, respectivamente). Los pacientes



también pueden presentar sintomas fisicos cuando los sintomas psiquiatricos son
estigmatizados, como en algunas culturas, asi como en Ecuador. (Kurlansik & Maffei,
2016).

Factores psicosociales: Varios factores psicosociales pueden estar involucrados en la

patogénesis del trastorno de sintomas sométicos (Levenson J. , 2018).

Factores de desarrollo: La mala conciencia de las emociones y los niveles méas altos
de emociones negativas durante la infancia se relacionan con sintomatologias
somaticas en los nifios, y la tendencia a informar sintomas funcionales o somaticos a

menudo persiste desde la infancia hasta la adultez (Levenson J. , 2018).

Abuso fisico y sexual: El abuso sexual infantil y la exposicion reciente a la violencia
fisica o sexual se asocian sistematicamente con la somatizacion en mujeres
adultas (Levenson J. , 2018).

Distorsiones cognitivas y perceptivas y anomalias de comportamiento: la
somatizacion puede implicar un concepto excesivamente incluyente o poco realista de
buena salud, suposiciones disfuncionales sobre la prevalencia y la transmisibilidad de
enfermedades graves, una mayor atencion a los procesos corporales para detectar
posibles signos de enfermedad, interpretaciones catastroficas de sensaciones,
expectativas probleméticas sobre los sintomas somaticos y el curso y tratamiento de
las enfermedades, y la dificultad con el procesamiento de la informacion. La
percepcion de los sintomas afecta la forma en que se informan, y la percepcién se ve
influenciada por las actitudes, las creencias y la angustia psicologica (Levenson R. ,
2005).

Dificultades con la autoexpresién: los sintomas fisicos pueden ofrecer un medio para
expresar angustia cuando los pacientes no expresan facilmente las emociones en
palabras (alexitimia). Los pacientes también pueden presentar quejas fisicas a los
médicos no psiquiatricos cuando los sintomas psiquiatricos se consideran
estigmatizantes, o cuando los médicos parecen no tener interés en escuchar acerca de
los problemas psiquiatricos. Otro factor psicosocial que puede estar involucrado en

la patogénesis del trastorno de sintomas somaticos es el conflicto familiar.



Cuando ya el paciente ha desarrollado un trastorno de sintomas somaticos, puede ser
perpetuado por factores estresantes cronicos y habilidades de afrontamiento
desadaptativas. Ademas, el comportamiento relacionado con los sintomas y el rol del
enfermo agrega otra dimensién psicologica que mantiene el trastorno. Los sintomas
pueden ofrecer beneficios tales como apoyo social, escape de obligaciones, pagos por
discapacidad y un compromiso por conflictos internos. Los litigios también pueden

perpetuar los sintomas (Levenson J. , 2018).

El trastorno también puede ser inadvertidamente mantenido por los médicos. En lugar
de buscar pistas psicosociales expresadas por los pacientes, los médicos pueden
solicitar pruebas de diagnéstico adicionales a pesar de una baja probabilidad de

enfermedad grave, asi como intervenciones biomédicas y derivaciones.

Genética: La patogenia del trastorno de sintomas somaticos puede tener un

componente genético, pero el efecto parece modesto (Levenson J. , 2018).

La depresion y la ansiedad son trastornos posiblemente frecuentes en el trastorno de
sintomas somaticos, los estudios sugieren que puede haber un componente genético

involucrado en la concurrencia de éstos con sintomas somaticos.
2.1.3 Diagnostico
Los criterios diagndsticos presentados por el DSM-V son (Kurlansik & Maffei, 2016):

A. Uno o mas sintomas somaticos que son angustiantes o que provocan una

interrupcién significativa de la vida diaria.

B. Pensamientos, sentimientos o comportamientos desproporcionados en relacion con
la sintomatologia somética o en referencia a problemas de salud asociados,

manifestandose en por lo menos una de las siguientes caracteristicas:

1. Pensamientos extremados y constantes sobre la gravedad de lo que ocasiona los
sintomas.
2. Permanente alto nivel de ansiedad ocasionada por la incertidumbre sobre su

situacion de salud o los sintomas.
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3. Dedicacion excesiva de tiempo y energia a pensar sobre los sintomas o un posible
problema de salud.

C. El estado de sintomatico puede persistir a pesar de que el sintoma somatico no esté

presente de manera permanente (habitualmente hasta por seis meses).

Aunque el Patient Health Questionnaire-15 (PHQ15) es quizas el instrumento de
cribado més utilizado para detectar sintomas de somatizacion en la poblacién general,
la Somatic Symptom Scale-8 (SSS8) es un producto mas reciente que se muestra cémo
una promesa para medir la carga de sintomas somaticos. Un estudio para determinar
la confiabilidad y validez de esta nueva herramienta concluy6é que es una medida
confiable y vélida la carga de sintomas somaticos (Kurlansik & Maffei, 2016).

2.1.4 Utilizacion de la atencion médica

Los pacientes con trastorno de sintomas somaticos tienen sintomas fisicos que se
acomparian de reacciones emocionales y conductuales desproporcionadas, y se
presume que utilizan mas atencion médica que otros pacientes. Lo mencionado se hace
patente en estudios de pacientes con sintomas somaticos angustiantes y alta ansiedad
de salud, que corresponden a las dos caracteristicas principales del trastorno de

sintomas somaticos (Levenson J. , 2018).
2.1.5 Presentacion clinica

Signos y sintomas: Hay dos caracteristicas principales que ambas ocurren en el

trastorno de sintomas somaticos (Levenson J. , 2018):

- Uno 0 mas sintomas somaticos actuales que son de larga duracién y causan angustia
o0 deterioro psicosocial. Los sintomas multiples estan tipicamente presentes, pero un

sintoma severo (p. Ej., Dolor) es suficiente para hacer el diagnéstico.

- Pensamientos excesivos, preocupaciones o comportamientos (tiempo y energia)

relacionados con los sintomas somaticos o problemas de salud.

El espectro de severidad en el trastorno de sintomas somaticos varia de leve a grave.
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Entre pacientes moderadamente a gravemente enfermos, los sintomas fisicos pueden
convertirse en una caracteristica central de la identidad del paciente y dominar las
relaciones interpersonales. El funcionamiento psicosocial y fisico disminuye, y la
discapacidad del paciente impone una carga significativa sobre las familias. Los

pacientes mas gravemente enfermos pueden convertirse en invalidos.

Los sintomas somaéticos que son comunes en el trastorno de sintomas somaticos

incluyen (Levenson J. , 2018):

- Sintomas del dolor: dolor en las articulaciones, dolor en las piernas/brazos,
dolor de espalda, dolor de cabeza, dolor en el pecho, dolor abdominal, disuria y
dolor difuso.

- Sintomas inespecificos: fatiga, sincope y mareos

- Sintomas gastrointestinales: nauseas, vémitos, dolor abdominal, hinchazon,

gases y diarrea

- Sintomas cardiopulmonares: dolor en el pecho, dificultad para respirar y

palpitaciones

- Sintomas neuroldgicos: trastornos del movimiento, pérdida sensorial, debilidad

y paralisis

- Sintomas de organos reproductivos: dispareunia, dismenorrea y disfuncion

eréctil
2.1.6 Aspectos culturales en somatizacion.

Varios estudios en atencion primaria y entornos comunitarios han demostrado que los
sindromes que consisten en sintomas somaticos multiples y preocupacion alta de
enfermedad, junto con deterioro, ansiedad, depresion y aumento de la utilizacion de la
atencion médica, son similares en una amplia variedad de paises y culturas. Ademas,
los sintomas fisicos mas comunes parecen ser los mismos independientemente de la

cultura.
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Sin embargo, la manera en que se expresan los sintomas somaticos puede variar en
todas las culturas, pudiendo tener significados especificos para una sociedad en
particular, afectando la forma en que se interpretan éstos y cdmo los pacientes
conceptualizan su causalidad. Ademas, la cultura puede influir en el curso de la

enfermedad y, en como y cuéndo los pacientes buscan atencion médica.
2.1.7 Trastornos médicos generales comorbidos

Muchos pacientes con un cuadro medico general reconocido, presentan
manifestaciones que son parte de los criterios para el trastorno de sintomas
somaticos; en tales casos, ambos trastornos se diagnostican. La clave para establecer
si el paciente con un trastorno médico general significativo también tiene un trastorno
de sintomas somaticos, es determinar si las respuestas cognitivas, emocionales y
conductuales a la enfermedad médica, son excesivas en comparacion con la mayoria
de los otros pacientes con ese trastorno médico. La disminucion del funcionamiento
(p. Ej., Interpersonal, ocupacional y fisico) suele ser mayor en este tipo de pacientes
en comparacién con aquellos que presentan solo una enfermedad médica. (Levenson
J., 2018)

2.1.8 Psicopatologia comoérbida

Los trastornos de ansiedad comorbidos y/o los trastornos depresivos pueden ocurrir en
aproximadamente 30 a 60 por ciento de los pacientes de atencion primaria con
trastorno de sintomas somaticos, y la prevalencia de ansiedad y/o trastornos
depresivos es probablemente mayor en pacientes con trastorno de sintomas somaticos

que los pacientes sin trastorno de sintomas somatico (Levenson J. , 2018).

Los factores de riesgo para la ansiedad y/o depresién comérbida en el trastorno de

sintomas somaticos incluyen los siguientes:

- Incremento en el nimero de sintomas somaticos (en lugar del tipo especifico
de sintomas): éste es considerado como un factor de riesgo permanente en lo que

a depresion comorbida y ansiedad se refiere, y parece existir una relacion dosis-
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respuesta: a medida que aumenta el numero de sintomas fisicos, también lo hace

la cantidad de sintomas de ansiedad y depresion.

- lgualmente incrementa el numero de pensamientos, sentimientos y

comportamientos desmedidos en referencia a los sintomas somaticos.
- Estrés reciente.
- Pobre autoinforme de estado de salud.

Entre los pacientes con trastorno de sintomas somaticos, la ansiedad y la depresion
comorbidas parecen estar asociadas con una mayor discapacidad, asi como un mayor

uso de los servicios de atencion médica.

La ansiedad comoérbida puede producir su propio conjunto de sintomas
somaticos. Como ejemplo, los ataques de panico se caracterizan por dolor abdominal,

dolor en el pecho, diaforesis, mareos, disnea, palpitaciones, parestesias y temblores.
2.1.9 Curso de la enfermedad

Las complicaciones derivadas de este trastorno son multiples pudiendo mencionarse
la cirugia innecesaria, trastornos por uso de sustancias y divorcio inclusive (Levenson
J.,2018).

El curso de la enfermedad en la somatizacion es a menudo cronico (por ejemplo, dura
por un minimo de dos afios) y fluctuante, siendo un patron propio del caso de trastorno
de sintomas somaticos, especialmente dado que los criterios diagndsticos para dicho
trastorno requieren persistencia de sintomas (por ejemplo, por lo menos durante seis

meses).
2.2. El sufrimiento

El sufrimiento es una manifestacion compleja. Sensaciones de desagrado, el malestar
no especifico y el dolor fisico no son inicialmente asociadas al sufrimiento. Existe un
nivel moderado en el dolor fisico que no puede ser catalogado como sufrimiento, dado

que, durante el transcurso de la vida es un sentimiento coherente y claramente familiar
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para el hombre, considerandose sin objecién alguna como una funcion bioldgica
(Spaemann, 2007).

El hambre, por ejemplo, es una manifestacion que tiene como funcion hacer que un
ser vivo se ocupe de su alimentacién. Si dicha sensacion es sumamente aguda no
implica ningun sufrimiento para aquel que tiene la certeza, de que en un momento
cercano podra disfrutar de alimentos bien provistos. Sin embargo, siendo la misma
hambre se puede transformar en un sufrimiento, para aquel que sabe que no va a poder
tener acceso a algun tipo de alimento en un futuro inmediato o cercano. A esta
sensacion de hambre se le une el sentimiento de miedo que genera el saber que puede
ser un hambre mayor. Esta manifestacion culmina perdiendo su sentido que asegura
proveerse de alimentos, para convertirse en sufrimiento ante la frustracion de no poder

satisfacer dicha necesidad (Spaemann, 2007).

Es de considerar que las clases sociales representan una gradacion a nivel social por
grupos de individuos, quienes comparten caracteristicas comunes vinculandolos
econdémicamente y socialmente. Es por ello, que se considera que el sufrimiento se
experimenta de manera diferente segun las clases sociales y oportunidades que tienen

los individuos de satisfacer sus necesidades (Harnecker, 1972).

Un caso patente es el referente a los que ostentan los medios productivos y cémo
explotan a los desprovistos de dichos medios. En el caso del sistema esclavista, que
aun en la actualidad existe, por ejemplo, hay un duefio de los recursos, tierra y otros
medios de produccion, y adicionalmente se aduefia de la vida de hombres, mujeres y/o
nifios para que trabajen la tierra, realicen trabajos productivos o pesados, o los emplean
como servidumbre. En el pasado y aun en el presente se les considera como una
herramienta mas de trabajo, forzandolos a realizar largas jornadas sin consideracion
alguna, con una precaria alimentacion y un descanso minimo no reciben ninguna

gratificacion y atencion (Harnecker, 1972).

Para el sistema servil, el terrateniente, como propietario del medio mas preciado de
produccién: la tierra, otorgaba partes de ésta a los campesinos y estos en

contraprestacion estaban obligados a labrar, sembrar y cosechar siendo la produccién
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mayormente para el terrateniente. Aln en el presente este tipo de explotacion se

realiza.

En el sistema capitalista, quienes se encuentran en estado de dependencia son los
obreros quienes, para poder sobrevivir, requieren brindar su capacidad laboral a los
capitalistas o tenientes de los medios productivos; éstos determinan un costo a dicha
fuerza de trabajo que puede ser justa o no, obteniendo grandes ganancias a través del
servicio que brinda el proletariado. Aunque no es un estado de esclavitud ni
servidumbre, muchas veces las relaciones establecidas rayan en la esclavitud o el
abuso de poder, no pudiéndose defender ante la amenaza de la pérdida de la Unica

fuente de ingreso econémico (Harnecker, 1972).

En Ecuador 2017 segun los nuevos estudios esta clase social se ven divididas en la
Clase Obrera que es aquella mas permeable a las ideas revolucionarias tiene mayor

facilidad y condiciones para desarrollar conciencia.

La clase media son aquellas personas con un nivel socioeconémico medio que se sittan

entre la clase obrera y la clase alta.

El origen de la marginalidad: el origen histérico de la marginalidad es la
transposicion de culturas impuesta con la llegada de la colonizacion a América.
Producto de este proceso la cultura dominante, en este caso la europea se impuso sobre
la indigena, en términos de relaciones de dominacién-subordinacion, generando una
dicotomia de valores, organizaciones sociales, de regimenes politicos Yy

administrativos.
2.3, Cultura

El término "cultura™ se relaciona con la manera de vida de los miembros o grupos que
conforman una sociedad. Envuelve desde la forma de vestir, los habitos alimenticios,
las manifestaciones artisticas, las pautas para el desenvolvimiento laboral, la manera
como ocupan su tiempo libre, sus costumbres matrimoniales y el desarrollo de la vida
familiar, etc. (Giddens , 2000).
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Cultura y sociedad tienen una estrecha relacion dado que en la vida social se establecen
sistemas que interrelacionan a los individuos que la conforman vinculandolos; algunas
de éstas estan conformadas por millones de personas y otras sociedades son mucho
mas pequerfias. La cultura es la expresion de la sociedad, ergo no puede existir una sin
la otra, ademés es una caracteristica propia de las comunidades humanas. La misma
determina la lengua, el sentido de identidad, la alimentacion, el aspecto y forma de
vestir, la habilidad para pensar y razonar y hasta el sistema de creencias tanto cotidiano

como religioso (Giddens , 2000).

Para que esto sea patente en el ser humano, éste tiene que pasar desde su nacimiento
hasta convertirse en una persona adulta por varios procesos de adaptacion, que
implican obtencion de conocimientos de su familia y de su medio ambiente,
adaptandose al rol que cumple dentro de dicha sociedad. La calificacion de las distintas
culturas es una tarea que implica evitar el etnocentrismo, puesto que la cultura implica
la variedad propia de las sociedades. Es por ello, que se necesita comprender los

significados propios de sus valores y de sus costumbres (Giddens , 2000).

Diversidad de cultura es lo que tiene el mundo, asi como en un pais el nacimiento de
una mujer es un acto muy venerado, en otros paises como China existio que al nacer
una mujer la estrangulaban y la mataban, es decir, no se puede juzgar desde un
pensamiento ajeno cierta cultura, dado que no se comparte el mismo sistema de
creencias y valores. Hoy hay la tendencia a los Derechos Humanos adn en la diversidad

cultural

Cultura haciendo referencia a creencias y comportamientos de las personas aprendidos

y compartidos, incluyendo cambios en momentos contemporaneos (Miller, 2011).
2.3.1 Funciones de la cultura

Dentro de sus funciones se encuentra como esta se encarga de relacionar los elementos
caracteristicos de una sociedad, tales como el linguistico, el fisico y el psicologico.
Adicionalmente, se destaca la estabilidad, estructura y seguridad que genera en los
grupos sociales (Chen & Starosta, 2011).
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De esta manera, instauran sus creencias y seguimientos asumiendo varias direcciones
y adoptando diversas tacticas, pero todos ellos, o virtualmente todos, se ajustaron a
una sola estrategia intelectual general, lo que se conoce como la concepcién
"estratigrafica™ de las relaciones entre los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y

culturales de la vida diaria.

En el plano de la investigacion concreta y del analisis especifico cultural, existe una
estrategia, la cual, primero busca en la cultura principios universales y uniformidades
empiricas que, frente a la diversidad de las costumbres en todo el mundo y en distintas
épocas, pudieran encontrarse en todas partes y aproximadamente en la misma forma,
y, segundo, relacionar tales principios universales con la biologia, sociologia y

organizacion social (Geertz, 2003).

Entonces, el catalogo de la cultura mundial va a considerar comun a todas las variantes
locales de la cultura y, si éstas podian conectarse de una manera determinada con
ciertos puntos de referencia invariables en los niveles subculturales; entonces, podria
hacerse alguna vanguardia en el sentido de especificar qué rasgos culturales son
esenciales a la existencia humana y cuales son meramente extrafios, limitrofes u
ornamentales. De esta manera, se podria determinar las dimensiones culturales el
concepto de un consenso de toda la humanidad, la nocién de que hay cosas sobre las
cuales todos los hombres convendran en que son correctas, reales, justas o atractivas
Y gue esas cosas son, por lo tanto, en efecto, correctas, reales justas o atractivas estaba
ya en la ilustracion y probablemente, estuviera presente en una forma u otra en todas

las edades y en todos los climas (Geertz, 2003).

Por ejemplo, si se define la religion de una manera general e indeterminada, como la
orientacion fundamental del hombre frente a la realidad, entonces no puede al mismo
tiempo asignar a esa orientacion un contenido en alto grado circunstanciado, pues
evidentemente, lo que compone la orientacion fundamental frente a la realidad en los
arrebatados aztecas, que en sacrificios humanos elevaban al cielo corazones
palpitantes arrancados a pechos vivos, no es la orientacion fundamental de los mansos
zuiii bailando en grandes masas, para dirigir sus suplicas a los benévolos dioses de la
lluvia (Geertz, 2003).
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2.3.2 Diversidad de Cultura

Existe diversidad de cultura a pesar de que se trate de estar en un mismo pais, esto
podria estar dado por la formacién econdmica social, formando grupos que tienen
caracteristicas especificas que las distinguen de las demas, pero comparten la misma
formacion social. Todo esto se ve influenciado por la diferenciacion social, clase,
género, raices e ideologia. Se aprende implicita y explicitamente creencias, valores y
conductas, las percepciones de la realidad y la forma de comunicacion (Hebdige ,
2000).

Ecuador cuenta con una riquisima variedad racial y por tanto cultural, que se
manifiesta por medio de una gran gama de grupos étnicos y, por consiguiente, sus
lenguas nativas, sus costumbres ancestrales, sus manifestaciones artisticas y
artesanales, sus concepciones de belleza, sus tradiciones Iudicas entre otro. De esta

fertilisima diversidad se puede resumir los siguientes grupos étnicos representativos:

El 77,4 % de la poblacién estd representada por el mestizaje y el resto lo
conforman 13 nacionalidades indigenas: Chachi (Esmeraldas), Tsachila (Santo
Domingo), Awa (Carhi y Esmeraldas), Epera (Esmeraldas), Cofan (Sucumbios),
Siona-Secoya (Sucumbios), Quichuas amazonicos (Sucumbios, Pastaza),
Waorani (Sucumbios), Zapara (Pastaza), Shuar (Zamora Chinchipe), Achuar
(Morona Santiago, Pastaza y Zamora Chinchipe), Shiwiar (Amazonia) y
Quichuas andinos y la presencia de pueblos afrodescendientes y montubios.
Ademas, la existencia de entre 20 y 25 pueblos con identidades diferenciadas
conforme sus tradiciones culturales, realidades geograficas y reivindicaciones
sociales, gastronomia, costumbres que haran que su diversidad sea un objeto de
estudio en este proyecto de investigacion. (Ministerio de Cultura y Patrimonio,
2017, pag. 1).

Situado en el Noroccidente de la Provincia de Pichincha, el canton Pedro Vicente
Maldonado fue habitado por el pueblo Nigua, el que se encontraba dividido en etnias
de los pueblos Yumbo, Cayapas y Tsachila, pero este fue extinto, lo cual suspendié el

desarrollo histérico de la region. La repoblacion es dada en el siglo XX, lo que hace

19



del canton un caso especial dentro de la geografia cultural del Ecuador (Schriefer,
2010).

El ciclo vital por el que atraviesan las familias del subtropico occidental del Ecuador,
estd expuesto a la violencia, el abuso, el analfabetismo afectivo, tanto en el macro

como en el micro sistema (Herrera D. , 2011).

La violencia intrafamiliar, el castigo corporal en la nifiez y el abuso sexual son
frecuentes. La presencia de nifios especialmente no propios, son vistos como un lastre,
obstaculos para el éxito y el bienestar material preconizados como unicas fuentes de
felicidad posibles (Herrera D. , 2011).

Las diferencias y las discriminaciones de tipo econdmicas, sexistas y raciales se
reproducen en las familias estudiadas. El rol de la madre y la familia de origen materna
es predominante en la socializacion de los hijos. El padre es una figura lejana y temida
(Herrera D. , 2011).

La pobreza, las conductas sexuales y las condiciones de vida, exponen masivamente a
la poblacion a una amplia gama de enfermedades prevenibles infecciosas y no
infecciosas. La sexualidad es vista por la mujer como una obligacion. El término mas
reiterativo utilizado para las relaciones sexuales por las mujeres es “me usa”. La

menopausia les “libera” de esta responsabilidad (Herrera D. , 2011).

En el caso de los hombres, el sexo es visto como una necesidad bioldgica, desde muy
tempranas edades, el hombre que no se “desfoga” culturalmente construye para si un
cumulo de problemas psicogenicos. La iniciacion es generalmente en un prostibulo, el
cual se constituye en un lugar para la socializaciéon masculina, es un espacio social
donde se aligeran las diferencias “alli todos somos iguales blancos y negros, ricos y

pobres” (Herrera D. , 2011).

En cambio, las opciones de la mujer son mas reducidas, sobre todo en el area laboral
al no contar con el reconocimiento economico a su trabajo durante la mayor parte de
su vida. Las posibilidades de trabajo remunerado para las mujeres sin instruccion son

muy pocas. Las mujeres buscan nuevas libertades sociales y realizan tareas antes
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limitadas al sexo masculino, ademas ejercen comportamientos antes solo asumidos por
los hombres, tales como ingerir licor, peleas callejeras y mayores libertades sexuales.
El trabajo desde edades tempranas, no retribuido de manera econdémica en la mujer y
mal pagado para el hombre, ratifica los roles de proveedor al uno y de dependencia de
la otra. El trabajo comunitario y voluntario es visto como una obligacion social, en una
etapa de la vida (Herrera D. , 2011).

2.3.3 Elementos de la cultura

La cultura posee elementos cognitivos, creencias, normas, valores y signos. La vision
cognitiva social hace de la cultura como entramados de representaciones, que hacen a
un individuo miembro de un grupo cultural. Las conceptualizaciones culturales
(categorias, metaforas, esquemas, modelos, representaciones) resultan de
combinaciones y modificaciones constantes de la informacion que se recibe del

entorno.

Uno de sus propdsitos principales es comprender como organizamos cognitivamente
nuestra experiencia del mundo y de las personas, como conceptualizamos el entorno y
a nosotros mismos y cdmo interpretamos las acciones. El analisis linguistico, como
podra verse, es considerado la principal herramienta para reconstruir los procesos de
pensamiento y los sistemas de clasificacion de las personas o grupos.

El hombre a través de la religion alcanza, en muchos casos, adaptarse a cualquier cosa
gue su imaginacion sea capaz de afrontar; pero no puede hacer frente al caos. Como la
funcion caracteristica del hombre y su supremo bien es la concepcion y comprension,
su mayor espanto es el de enfrentarse con lo que no puede explicarse, con el "misterio”,

como se lo llama popularmente.

El misterio no tiene por qué ser un objeto nuevo; se encuentran cosas nuevas y se
"comprenden™ prontamente valiéndose de la analogia méas proxima cuando la mente
funciona con libertad; pero cuando se sufre un “stress mental”, hasta las cosas
perfectamente familiares pueden parecer de pronto, desorganizadas y causar horror.
Por eso, el bien mas importante son siempre los simbolos de la orientacion general en

la naturaleza, en la sociedad y en todo cuanto hacen las personas: los simbolos de

21



Weltanschauung y Lebensanschauung. Por consiguiente, en una sociedad primitiva se
incorpora un rito diario en las actividades comunes, como el comer, el lavarse, el
encender fuego, etc., asi como en el ceremonial estricto, porque constantemente se
siente la necesidad de reafirmar la moral tribal y de reconocer sus condiciones
césmicas. En la Europa cristiana, la Iglesia hizo que los hombres diariamente (en
algunas ordenes hasta a cada hora) se hincara de rodillas para confirmar, si no para

contemplar, su aceptacion de los conceptos ultimos (Geertz, 2003).
2.3.4 Identidad nacional o de grupo

La identidad nacional reside en una relacion entre la soberania del Estado y el ejercicio
de derechos y deberes por parte de los ciudadanos, teniendo ciertos componentes
como: nombre, territorio, cultura (creencias, costumbres, organizacion, religion,
lenguaje, entre otros) y por ultimo: historia (Rosa Rivero, Bellelli, & Bakhurst, 2000).
Siendo estos componentes importantes que dan una sostenibilidad con una

independencia cultural y econémica en relacion a la clase dominante.

Después de muchos afios la cultura nacional se ha ido trasformando y evolucionando
de forma historica, y va desarrollandose conforme ademés la tecnologia se ve
involucrada, y otros factores como la guerra, cambios climaticos, epidemias,
depresiones econémicas. Por lo cual, se puede decir que la cultura es algo cambiante
observandose que algo tradicional ahora es modernidad y que lo rural ahora es urbano
(Smith , 2011).

2.3.5 ldentidad Individual

La identidad personal o individual es producto de un proceso auto-reflexivo y
subjetivo, desde donde los individuos como seres unicos limitan sus diferencias y
semejanzas con sus pares. Es decir, se auto-asignan una variedad de atributos de
valorados generalmente a partir de la cultura y que son propensos a mantenerse durante

largos periodos de tiempo.
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Este concepto involucra los siguientes aspectos: es protagonista de cambios y
acciones, tienen limitaciones, se diferencia de los demas, es reconocido por los demés

como semejante y a la vez particular (Gimenez , 2010).
2.4. Respuesta Emocional

La emocion no es una sensacién propia del sujeto, en el sentido, de que la construccion
y aparicion de la emocién, depende de las relaciones sociales y significantes que el
individuo haya construido con su mundo exterior; es en la relacion con su medio y su
contexto cultural, en el que las emociones afloran mediante un proceso de
interiorizacion, en donde se le da un significado afectivo a diferentes sucesos,
acciones, situaciones, personas, olores, sabores, fantasias, ideas y pensamientos, a
cualquier tipo de percepciones externas, accesibles a través del cuerpo y a

percepciones internas accesibles por medio de la psique.

Habitualmente se entiende por emocidn una experiencia multidimensional afectiva,
agradable o desagradable, que cuenta con al menos tres sistemas de respuesta:

cognitivo/subjetivo; conductual/expresivo y fisioldgico/adaptativo.
Segun Reeve (1994), la emocidn tiene tres funciones principales:
a. Funciones adaptativas
b. Funciones sociales
c. Funciones motivacionales
2.4.1 Funciones adaptativas

Dicha emocion sirve para facilitar la conducta apropiada, lo cual le confiere un papel
de extraordinaria relevancia en la adaptacion, dicha emocién es la encargada de
preparar al organismo para que ejecute eficazmente la conducta exigida por las
condiciones ambientales, movilizando la energia necesaria para ello, asi como

dirigiendo la conducta (acercando o alejando) hacia un objetivo determinado.
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2.4.2 Funciones Sociales

La expresion de las emociones permite a los demas predecir el comportamiento
asociado con las mismas, lo cual tiene un indudable valor en los procesos de relacién
interpersonal, destaca varias funciones sociales de las emociones, como son las de
facilitar la interaccion social, controlar la conducta de los demaés, permitir la

comunicacion de los estados afectivos, o promover la conducta pro social.
2.4.3 Funciones motivacionales

La relacion entre motivacidon y emocion no se limitan al hecho de que en toda conducta
motivada se producen reacciones emocionales, sino que una emocion, puede
determinar la aparicion de la propia conducta motivada, dirigirla hacia determinado

objetivo y hacer que se ejecute con intensidad.
2.5. Andlisis Del Contenido

Los datos cualitativos, se los puede analizar en busqueda de datos, haciendo de estos
un acercamiento, o “jugar” con ellos buscando un patrén repetitivo en sus palabras y
acciones, pudiéndose tomar los temas clave, haciendo que los lectores o personas que
van a investigar piensen por si mismos en el significado de las historias y lo que dicen,
siendo en ocasiones cuestionado por su veracidad, lo que se busca es un entendimiento

plausible y nuevo de las vidas de las personas que ofrecen el detalle (Miller, 2011).

Es util leer los discursos y los contenidos para leer la realidad social, de esta manera,
se relaciona directamente con el ya mencionado giro discursivo, que plantea una
perspectiva nueva Yy alternativa a la de la filosofia de la conciencia, respecto de los
objetos de estudio y la objetivacion de lo conocido. Se puede decir que con el giro
discursivo se pasa de un paradigma que ponia las ideas y la introspeccion racional en
el centro de la observacion certera del mundo, a otro que prioriza la observacion y el

analisis de los discursos (Miller, 2011).

Esto implica un cambio epistemico radical en la mirada cientifica. Como bien lo aclara
Ibafiez (2003), la dicotomia mente/mundo es reemplazada por la dualidad

discurso/mundo. En esta vision, el lenguaje no se considera solamente un vehiculo

24



para expresar y reflejar nuestras ideas, sino un factor que participa y tiene injerencia
en la constitucion de la realidad social. Es lo que se conoce como la concepcion activa
del lenguaje, que le reconoce la capacidad de hacer cosas (Austin 1982) y que, por lo
mismo, nos permite entender lo discursivo como un modo de accion. Por consiguiente,
lo social como objeto de observacion no puede ser separado ontolégicamente de los

discursos que en la sociedad circulan.

Estos discursos, ademas y a diferencia de las ideas, son observables y, por lo mismo,
constituyen una base empirica mas certera que la introspeccion racional. Todo lo
anterior permite afirmar que el conocimiento del mundo no radica en las ideas, sino en
los enunciados que circulan. Como se puede apreciar, este paradigma le reconoce al
lenguaje una funcién no solo referencial (informativa) y epistémica (interpretativa),

sino también realizativa (creativa), o, generativa (Santander, 2011).

Historia de vida siendo un método cualitativo con descripcion con profundidad de la
vida de un individuo relatada al investigador, A principios del siglo XX, Franz Boas
rechazaba este método como anticientifico, dado que los participantes podian mentir

o exagerar. (Miller, 2011)

Otros disienten con esta perspectiva, argumentando que una historia de vida contiene
una informacion muy rica sobre los individuos y su forma de pensar, con
independencia de cuanto la puedan “distorsionar”. Por ejemplo, algunos antrop6logos
han puesto en duda la precision de ciertos pasajes de Nisa: The Life and Times of a
IKung Woman [Nisa: la vida y tiempo de una mujer 'Kung], probablemente la historia
de vida mas leida de la antropologia, es un libro sobre una mujer ju/’hoansi del desierto
del Kalahari, en el sur de Africa, el libro ofrece detalles muy ricos sobre su infancia y
varios matrimonios. El valor de la narracién, mas alla de la veracidad, estriba en que
conocemos de Nisa lo que ella quiera contarnos, su propia vision de sus experiencias.
En antropologia cultural, las narraciones son “datos”, por lo que es “verdadero” todo

lo que Nisa relaté a Marjorie Shostak (Miller, 2011).

En los primeros tiempos de la investigacion mediante historias de vida, los

antropologos trataban de elegir a un individuo que fuera, en cierto modo, tipico, medio
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0 representativo. Sin embargo, no es posible dar con una persona que sea
representativa de una cultura completa en sentido cientifico. En su lugar, los
antropologos buscan ahora individuos que ocupen nichos sociales especialmente
interesantes. Por ejemplo, Gananath Obeyesekere analizd las historias de vida de
cuatro personas cingalesas, tres mujeres y un varén. Todos se habian hecho devotos
hinduistas y ascetas, como se distinguia por su cabello profusamente enredado,
retorcido en espirales como una serpiente, de manera permanente y ya imposible de

peinar. Segun los devotos, en su pelo enredado esta presente una deidad.
2.6. La Etnografia

En muchos sentidos la etnografia es la forma méas basica de investigacion social. No
solo tiene una larga historia, sino que también guarda una estrecha semejanza con la
manera cOmo la gente otorga sentido a las cosas de la vida cotidiana. Algunos autores
ven en ello su fuerza basica, mientras otros lo ven como una importante debilidad. La
etnografia ha sido a veces descalificada como impropia para las ciencias sociales,
porque los datos e informacion que ella produce son «subjetivos», meras impresiones
idiosincrasicas, que no pueden proporcionar un fundamento sélido para el analisis
cientifico riguroso. Otros argumentan que sélo a través de la etnografia puede
entenderse el sentido que da forma y contenido a los procesos sociales. Métodos
«artificiales», tales como experimentos y entrevistas codificadas, son rechazados bajo
el argumento de que estos procedimientos son incapaces de captar el significado de las

actividades humanas cotidianas (Hammersley, 2004).

Positivismo. - «positivismo» se usa con una variedad de sentidos confusos. Durante
los ultimos diez afios se ha convertido en un término del cual han abusado los
cientificos sociales. Los principales dogmas del positivismo pueden ser desarrollados

de la forma siguiente:

1. La ciencia natural, concebida en términos de la l6gica del experimento, es el modelo
de la investigacion social. Aungue es cierto que los positivistas no quieren decir que
todos 1os métodos de las ciencias naturales sean iguales, si que asumen que ellos

comparten una légica comun (Hammersley, 2004).
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2. Leyes universales. El positivismo ha adoptado una concepcion caracteristica de la
explicaciéon, normalmente llamado modelo de la «ley protectora». Aqui los eventos
son explicados siguiendo un método deductivo, por medio del apelo a leyes universales
que establecen relaciones regulares entre variables, y que permanecen constantes en

todas las circunstancias.

3. El lenguaje de la observacion neutral. Por ultimo, se le otorga prioridad
epistemoldgica y/u ontoldgica a los fendbmenos que son directamente observables;
cualquier apelacion a intangibles corre el riesgo de ser descalificado como un

sinsentido metafisico.

Para el positivismo el objetivo es descubrir leyes universales o al menos elaborar
explicaciones acerca de fendmenos particulares formuladas en términos de leyes
universales. Por otra parte, para el naturalismo, la Unica tarea legitima es la descripcién

cultural.

En tanto de esta manera naturalista, el manejo y la interpretacién de datos en el estudio
etnografico tiene importante transcendencia en esta investigacion. (Hammersley,
2004).
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Capitulo 3 .
METODOLOGIA

3.1. Preguntas de investigacion
¢Cémo el contexto cultural refuerza la respuesta emocional?

¢Cudles son los sintomas somaticos que la poblacion manifiesta como respuesta a

eventos negativos o traumaticos?

¢Como la poblacion rural de Pedro Vicente Maldonado manifiesta el sufrimiento?
3.2. Objetivos

3.2.1 General

Conocer como la dimension cultural influencia la expresion de sintomas somaticos,
como parte de la expresion emocional, ante eventos negativos o traumaticos en las

familias rurales del noroccidente de Pichincha
3.2.2 Especificos

1.- Describir y analizar el contexto cultural y sus manifestaciones en las familias

rurales de Pedro Vicente Maldonado
2- Develar si existe relacion entre la expresion de sintomas somaticos y el sufrimiento.
3.- Reconocer los caminos de la cura que siguen los pacientes con sintomas somaticos

4.- Determinar como la comunidad rural del noroccidente de Pichincha, refuerza el

sufrimiento.
3.3. Métodos y técnicas

Se realiz6 un estudio cualitativo, ya que es el adecuado en las investigaciones donde

se conoce poco de un fendbmeno y no hay teorias suficientes.
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En un sentido amplio, se puede definir como la investigacion que produce datos
descriptivos: las propias palabras de las personas, bien sea habladas o escritas, el

lenguaje corporal y la conducta observable (Quecedo & Castafio, 2002).

El enfoque cualitativo posibilita la exploracion e indagacion sobre las expresiones del
sufrimiento y como los individuos y las familias lo expresan, mediante la busqueda de

la posible relacion con somatizacion.

Ademas, ésta captura los aspectos individuales de la experiencia humana en su
totalidad, siendo la mas adecuada para obtener un panorama holistico de las

experiencias vividas por los informantes.

De esta manera, se genera la interaccion social entre los informantes y el investigador
directamente en el lugar donde hacen vida los informantes exigiendo un levantamiento
de informacion de manera sistematica y procurando que en ningin momento sea

invasivo (Carrasco & Febrel, 2014).

Como método de investigacién se emple6 la etnografia que consiste en la descripcion
detallada de una cultura viva, por medio de la observacion personal y el estudio en
busqueda de conocer sobre la cultura y obtener hallazgos sobre la misma (Miller,
2011).

Se utilizd6 entrevistas semiestructuradas, e historias de vida como técnicas

metodoldgicas.

Una entrevista es una técnica de recogida de datos verbales por medio de preguntas o
una conversacion con guion o dirigida. Esta es mas dirigida que una conversacion
casual (Miller, 2011).

Una historia de vida es un método cualitativo, una descripcién en profundidad de la

vida de un individuo relatada al investigador (Miller, 2011).

Esta encaminada a generar versiones alternativas de la historia social, a partir de la
reconstruccion de las experiencias personales. Se constituye en un recurso de primer

orden para el estudio de los hechos humanos, porque facilita el conocimiento acerca

29



de la relacion de la subjetividad con las instituciones sociales, sus imaginarios y

representaciones (Puyana, 1994).

3.3.1 Operacionalizacion de variables

Cuantitativas: Al tratarse de un estudio cualitativo se complemento inicialmente con

una breve seccién para obtener el perfil de nuestros informantes.

Tabla 1. Tabla operacional de variables cuantitativas

Variable Definicion Indicador | Instrumento
L : Femenino Frecuencia
Sexo Biologico del paciente . :
Masculino Porcentaje
.- . . Frecuencia
Edad Edad cronoldgica del paciente Afos .
Porcentaje
Situacion de la persona en relacion a
otra creando lazos juridicamente .
. i . Soltero Frecuencia
... | reconocidos sin que sea su pariente, .
Estado civil . . P | Casado Porcentaje
constituyendo con ella una institucion Otros
familiar, y adquiriendo derechos y
deberes al respecto
San  miguel
los Bancos
Canton de | Canton de la provincia donde nace o | Puerto Quito | Frecuencia
procedencia | reside una persona (cercano a PVM) | Pedro Porcentaje
Vicente
Maldonado
Situacion Actividad fisica o intelectual que Nominal Frecuencia
laboral recibe algun tipo de remuneracién Porcentaje

Elaborado por: Las investigadoras.

30




Tabla 2. Tabla de operacion de variables cualitativas

Variable Definicion Indicador Instrumento

Proceso mediante el cual
las personas
experimentan y expresan
malestar emocional a

! ; . o Entrevista
través de  sintomas | Sintomas fisicos

semiestructurada y

Somatizacion | fisicos siendo  estos | sin causa .
, . observacion
carentes de causa | organica SO .
o Historia de vida
organica.

(Orejudo Hernandez,
Soler, & Alparicio,
2014)

Alteracion del estado | Fisico
Enfermedad | fisico, psicoldégico vy | Psicoldgico
social ( Alarcén, 2012) | Social

Padecimiento, pena o
dolor que experimenta
un ser vivo que se refleja | Padecimiento
Sufrimiento | en un padecimiento , | Pena

Entrevista
Semiestructurada y
observacion
Historia de vida

Entrevista
Semiestructurada y
observacion

agotamiento o | Dolor o .
infelicidad ( Alarcon, Historia de vida
2012)
Reacciones
Psicofisiolégicas  que | Emocidn positiva | Entrevista
Respuesta reflejan ~ modos  de semiestructurada y
emocional adaptacion a ciertos | Emocion negativa | observacién
estimulos. (Levenson R. Historia de vida
, 2005)
Creencias y Entrevista
comportamientos de las . semiestructurada y
. Creencias Iy
Cultura personas aprendidos y . observacion
. . Comportamiento N
compartidos.  (Miller, participativa

2011) Historia de vida
Elaborado por: Las investigadoras.

3.3.2 Universo y seleccion de informantes

El universo estd conformado por las familias representativas de las zonas de afluencia
del hospital Pedro Vicente Maldonado, se escogié a traves de un paciente indice

diagnosticado de somatizacion; se llevo a cabo este afo electivo 2018, la seleccion de
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informantes se hizo posterior a la realizacion de una fase investigativa, para crear un

vinculo de confianza y poder identificar los posibles informantes.

Se escogid 18 informantes en total, entre diversos grupos etarios tomando en cuenta

que los que mas acuden estan entre las edades de 15 y 40 afos, se realizo seis (6)

entrevistas semiestructuradas en familias de los (3) cantones que nos permiten obtener

una muestra representativa.

Se escogié predominantemente a pacientes de sexo femenino debido a que las

estadisticas muestran un mayor predominio de somatizacion en este sexo en una
proporcion de 10:1 (Kurlansik & Maffei, 2016).

Tabla 3. Tabla de seleccidn de informantes para entrevista

Canton N° de informantes Caracteristicas
1 hombre 15-19 afios (adolescentes)
) 1 mujer 20-34 afios (adulto joven)
San  Miguel de los ] . )
2 mujer 35-49 afios (adulto medio)
Bancos i
1 mujer 50-64 afios (adulto maduro)
1 mujer >65 afios (adulto mayor)
1 mujer 15-19 afios (adolescentes)
) 1 mujer 20-34 afios (adulto joven)
Pedro Vicente )
2 hombre 35-49 afos (adulto medio)
Maldonado )
1 mujer 50-64 afnos (adulto maduro)
1 mujer >65 afios (adulto mayor)
1 mujer 15-19 afios (adolescentes)
1 mujer 20-34 aros (adulto joven)
Puerto Quito 2 mujer 35-49 afos (adulto medio)
1 hombre 50-64 afios (adulto maduro)
1 mujer >65 afios (adulto mayor)

Elaborado por: Las investigadoras.

Se realizo historias de vidas de por lo menos 3 (tres) pacientes, que nos proporcionaron

mayor informacion acerca de su cultura y su propia vision de sus experiencias, de igual
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manera el mayor nimero escogido fue de sexo femenino, los pacientes se escogieron
de acuerdo a la apertura que se generd para su realizacion y en los que demuestren

mayor sufrimiento.

Tabla 4. Tabla de seleccion de informantes para Historia de Vida

Canton N° de informantes Edades
San Miguel de los Bancos 1 mujer 15- 40 afos
Pedro Vicente Maldonado 1 mujer 15- 40 afos
Puerto Quito 1 hombre 15 — 40 afios

Elaborado por: Las investigadoras.

La presente investigacion se llevd a cabo en las zonas de afluencia del
Hospital Docente “Pedro Vicente Maldonado”, localizado en el cantdon de Pedro
Vicente Maldonado, ubicado al Noroccidente de la provincia de Pichincha; atendiendo
a los habitantes de los cantones Pedro Vicente Maldonado, San Miguel de los Bancos

y Puerto Quito.

El Hospital Pedro Vicente Maldonado, fue inaugurado el 6 de diciembre del 2000, est4
ubicado en la calle Manuel Cérdova Galarza y 26 de septiembre, es un Hospital Rural
Basico, basado en Medicina Familiar, ademads, presta atencion de varias
especialidades, cuenta con el servicio de ecografia, rayos X y laboratorio clinico.
Desde hace 10 afios, es un espacio para la formacion de médicos de postgrado (Herrera
D., 2013).

Segun datos obtenidos del sistema SOPHI, para el afio 2017, hubo un total de 13.040
consultas externas en pacientes de todas las edades, con un promedio de 1.086
consultas mensuales y un promedio de 36 consultas externas diarias de Medicina
Familiar, de las cuales 6.303 (48.3%) son varones y 7.783 (59.6%) son mujeres, el

grupo de edad que mas acude son personas entre 15 a 40 afos.

33



El 62.8% son pertenecientes al Canton Pedro Vicente Maldonado, el 20.2% de puerto
Quito y el 11% de los Bancos, otras zonas de afluencias en menor proporcion son la
Concordia, Quito y Quinindé (Garcia & Tamami, 2017).

El canton Pedro Vicente Maldonado, segun el censo nacional de INEC del afio 2010, su
poblacion ascendia a 12.924 habitantes, con un territorio de 656.50 km?, ubicandose a
116 km de la capital de la Republica, que es la ciudad de San Francisco de Quito. El
43.0% de dicha poblacion esta considerada como urbana, mientras que el 57.0%

restante se considera como rural (INEC, 2010).

El cantén San Miguel de los Bancos de la provincia de Pichincha tiene una poblacion
de 17.573 habitantes, donde el 27.4% esta localizado en la zona urbana y el 72.6%
restante en zona rural (INEC, 2010).

El cantdn Puerto Quito constituye el 7.3% del territorio de la provincia de Pichincha
con una Poblacion de 20.445 habitantes de la cual el 15,1% esta considerado como
urbano y el 84.9% como rural (INEC, 2010).

Fotografia 1. Hospital Docente “Pedro Vicente Maldonado”
Fuente: Elaboracion propia.
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3.3.3 Criterios de Inclusion

Sujetos informantes residentes por mas una generacion en el canton.

Paciente mayor de 15 afios de edad.

Sujetos informantes que residen en las zonas de afluencia al Hospital Pedro
Vicente Maldonado.

Sujetos informantes que acepten mediante consentimiento informado ser parte del

estudio.

3.3.4 Criterios de Exclusion

Sujetos informantes sin residencia permanente.
Sujetos informantes con un trastorno psiquiatrico establecido.
Sujetos informantes que no deseen formar parte del estudio.

Sujetos informantes de asentamiento reciente.

3.4. Procedimiento de recoleccion de informacion

1)

2)
3)
4)
5)
6)

Fase exploratoria mediante observacion y creacion de una conexion con los
participantes.

Eleccidn de participantes mediante criterios de inclusion.

Eleccion de participantes mediante criterios de exclusion.

Eleccion de informantes representativos.

Realizacion de la entrevista semiestructuradas.

Realizacién de Historias de Vida.

3.5. Plan de analisis de datos

Una vez recogida la informacion de manera escrita y mediante grabacion de voz de las

historias de vida, se transcribi6 en una bitacora en documento de Word 2016, para su

posterior ordenamiento, analisis e interpretacion de resultados.
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Tabla 5. Perfil de los Informantes de entrevistas

Caracteristicas

Perfil

1 | Hombre, San Miguel de los Bancos 18 afios, ocupacion agricultor
2 | Mujer, San Miguel de los Bancos 28 afos, ocupacion agricultor
3 Mujer, San Miguel de los Bancos 45 afios, O;;frz%ig[g empleada
4 Mujer, San Miguel de los Bancos 38 afios, ocupacion educadora
5 Mujer, San Miguel de los Bancos 58 afios, ocupacién ninguna
6 Mujer, San Miguel de los Bancos 70 afos, ocupacion ninguna
7 Mujer, Pedro Vicente Maldonado 16 afios, estudiante

8 Mujer, Pedro Vicente Maldonado 25 afos, agricultora

9 | Hombre, Pedro Vicente Maldonado | 38 afios, agricultor fabrica de palmito
10 | Hombre, Pedro Vicente Maldonado 40 afios, empleado publico
11 | Mujer, Pedro Vicente Maldonado 47 afios, ninguna

12 | Mujer, Pedro Vicente Maldonado 78 afios, ninguna

13 Mujer, Puerto Quito 15 afios , ninguna

14 Mujer, Puerto Quito 25 afios, educadora

15 Mujer, Puerto Quito 36 arios, agricultura

16 Mujer, Puerto Quito 49 afios, educadora

17 Hombre, Puerto Quito 58 arios, agri;;lr;oizoen fabrica de
18 Mujer, Puerto Quito 68 afos, ninguna
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Tabla 6. Perfil de Individuos de Historia de Vida

Caracteristicas

Perfil

1 Hombre, Puerto Quito

36 afios,

Agricultor

2 | Mujer, Pedro Vicente Maldonado

40 afnos, Empleada publica

3 | Mujer, San Miguel de los Bancos

45 afios,

Ninguna

Tabla 7. Edad
Edad (Afos cumplidos)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 15-19 3 14.3 16.7 16.7
20-34 3 14.3 16.7 33.3
35-49 6 28.6 33.3 66.7
50-64 3 14.3 16.7 83.3
>65 3 14.3 16.7 100.0
Total 18 85.7 100.0
Perdidos | Sistema 3 14.3
Total 21 100.0

Edad (Afios cumplidos)

40

304

Porcentaje

16.67%

T
15-19 20-34

35-49

Edad (Afios cumplidos)

50-64

Gréfico 1. Edad
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Tabla 8. Estado Civil

11.11%

|
Solterofa

Casadola

Estado Civil

Unién Libre

Estado Civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Soltero/a 2 11.1 11.1 11.1
Casado/a 6 33.3 33.3 44.4
Union Libre 7 38.9 38.9 83.3
Viuda 3 16.7 16.7 100.0
Total 18 100.0 100.0
Estado Civil
40
30
2
i)
=
@
o 204
=]
o

Viuda

Gréfico 2. Estado Civil
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Tabla 9. Sexo

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Femenino 13 72.2 72.2 72.2
Masculino 5 27.8 27.8 100.0
Total 18 100.0 100.0
Sexo
a0
B0
2
B
[ =
@
e 40
a 72.22%
20—
27.78%
[u] T T
Femenino Masculino
Sexo

Grafico 3. Sexo

39



Tabla 10. Escolaridad

0=
Analfabeto

Primaria Primaria
Completa Incompleta

Secunclaria  Secundaria
Completa Incompleta

Escolaridad

Superior Educacion
Basica

Escolaridad
i . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Analfabeto 1 5.6 5.6 5.6
Primaria Completa 5 27.8 27.8 33.3
Primaria Incompleta 2 111 111 44.4
Secundaria 3 16.7 16.7 61.1
Completa
Valido Secundaria
2 11.1 11.1 72.2
Incompleta
Superior 3 16.7 16.7 88.9
Educacion Basica 2 11.1 111 100.0
Total 18 100.0 100.0
Escolaridad
304
20
£

Gréfico 4. Escolaridad

40



Tabla 11. Ocupacion

Ocupacién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Agricultor 7 38.9 38.9 38.9
Ama de casa 3 16.7 16.7 55.6
Docente 3 16.67 16.67 72.27
Ninguna 1 5.6 5.6 77.87
Empleado 2 111 111 88.97
Privado
Empleado 1 5.6 5.6 94.57
Publico
Estudiante 1 5.6 5.6 100.0
Total 18 100.0 100.0
Ocupacion
40=
30+
2
E
=
3 38.89%
o
10-
16.67% 16.67%
11.11%
52.56% 0.56% 5.56%
‘ Agri:;urtor Doclente Ama dle casa Ning:una ES:'F\J'IZ?;:‘:O EBEakI:El.Eggo Esiucliiarrte
Ocupacion

Gréafico 5. Ocupacion
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Tabla 12. Cantdn de procedencia

Cantdn de procedencia

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido|San Miguel de los
Bancos 6 33.3 33.3 33.3
Pedro Vicente
Maldonado 6 33.3 33.3 66.7
Puerto Quito 6 333 333 100.0
Total 18 100.0 100.0

Cantoén de procedencia

[ san Miguel de los Bancos
W Pedro Vicente Maldonado
[ Puerto Quito

Grafico 6. Canton de procedencia

42




Capitulo 4 .
RESULTADOS

4.1. El Contexto Cultural y sus manifestaciones en las familias rurales de Pedro

Vicente Maldonado

El Noroccidente de Pichincha, esta formado por los cantones Puerto Quito, Pedro
Vicente Maldonado y San Miguel de los Bancos, tiene una poblacion rural de acuerdo
a estadisticas de poblacion y vivienda emitidas por el Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos INEC, 2010 de 63,573 habitantes (INEC, 2010). La densidad
poblacional habitantes/lkm?2 esta distribuida de la siguiente manera: Pedro Vicente
Maldonado con 19,14 siendo la mas baja; Puerto Quito 31,9 con la densidad maés alta
de la zona; y San Miguel de los Bancos con 21, 98. Los limites al Norte: Provincia de
Esmeraldas e Imbabura; Sur—Oeste: Provincia de Santo Domingo de los Tsachilas;
Este: Distrito Metropolitano de Quito (Velasco, 2017).

Pedro Vicente Maldonado - DM, Quite

142 km
) horas via terrestre

Gréfico 7. Noroccidente de Pichincha (Google Maps, 2018).
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Este territorio se divide en tres cantones desde el afio 1992, casi todos los pobladores
se declaran cat6licos y han sabido conservarse en el “catolicismo”, existen otras

Iglesias como la adventista, evangélica, entre otras que representan un bajo porcentaje.

Unas de las mayores problematicas, es el desempleo, registrandose una tasa del 8,87%,
que en comparacién con los restos de cantones del pais es relativamente alta,
registrandose ademas el 93.5% de la poblacion en situacion de pobreza (Velasco,
2017).

Los pobladores de esta zona tienen como principal actividad econdmica la ganaderia,
ademas de silvicultura y pesca que representa el 39%, el 14% se dedica a actividades
de ensefianza, el 8% a las actividades profesionales y el 7% a las actividades

relacionadas con alojamiento y de comidas (Velasco, 2017).

En cuanto a la instruccion en la zona noroccidental se estima que 4,4 de cada 10
personas han terminado la primaria; la secundaria solo 2,1 personas y 1,1 personas el
nivel de educacion bésica. El acceso a carreras universitarias es de 4,96%, en cuanto

al Post grados el promedio es de 0,29% (Velasco, 2017).

En el cantdn Pedro Vicente Maldonado es donde existe mayor indice de analfabetismo

con valores altos que estan entre el 16% y 24%. (Velasco, 2017).

Se autodefinen como mestizos el 82,03% de la poblacion, como blanco el 6,17 %, el

3,28% mulato, 2,88% afro ecuatoriano y 2,51% como montubios (Velasco, 2017).

Los residentes no originarios provienen principalmente de distintos cantones de la

provincia de Manabi, de Pichincha y de Esmeraldas (Velasco, 2017).

El Noroccidente de Pichincha tiene un déficit con una cobertura de servicios de agua
entubada por red publica del 49.45% y de alcantarillado del 28.05%, el canton con mas
déficit de cobertura es Puerto Quito. El acceso a energia eléctrica en la zona es superior
al 93,75% (Velasco, 2017).

A laregion se accede por carretera (desde Quito) por la via Calacali- la Independencia

por una via de primera orden, inaugurada recién en 1995 (Velasco, 2017).
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“El monte” ha sido el lugar comun para definir lugares como el Noroccidente de
Pichincha, donde la naturaleza parece resumir las condiciones y caracteristicas
regionales mas dificiles como lluvias, rios desbordados, exposicion a accidentes
ofidico, ademas en su condiciones de zona rural aun persiste con deficit de accesos a
la educacidn, falta de servicios bésicos, explotacion laboral con jornadas extensas de
trabajo con remuneracion bésica, lo que genera que las pocas personas que llegan a
este lugar terminen retirdndose al verlo aun como un lugar “rural” retrasado de
desarrollo, la mayoria de profesionales que vienen de estudiar en grandes ciudades,
ven a esta zona como la Gltima opcion de trabajo, y terminan buscando lugares con

mayores comodidades, perpetuando ain mas las carencias (Velasco, 2017)..

Sin embargo, esta zona, llamada de forma comin “montafia.” significa para sus
pobladores el mas comun de los lugares. Es decir, la vida social ha pasado por un
proceso histérico de adaptacion al contexto donde la vida de los pobladores actuales,
los hijos y los nietos de los colonos, ha heredado de sus predecesores una serie de
practicas sociales que han hecho que la vida y la adversidad entendida como una sola,
sea una circunstancia cotidiana. “Tierra, Clima, Gente, Pedro Vicente Maldonado
Excelente” (Velasco, 2017).

Para iniciar el anlisis de los datos, como se lo hace al tomar una fotografia, el estudio
etnografico apunta a captar imagenes de la realidad social, participando de ellas y
traduciéndolas en un texto. El texto, como imagen re-producida, se construye desde
las observaciones realizadas y experiencias vividas, los testimonios recogidos, los

discursos escuchados, las narrativas consultadas (Alvarez, 2008).

Esa re-construccion del mundo social es uno de los principales debates que ronda a la
antropologia toda vez que, la subjetividad en el andlisis social pone en entredicho las
pretensiones objetivistas de una ciencia que Se propone construir conocimiento
riguroso, pero que no pretende ser exacta en tanto se puede valer de los méas variados

recursos para aprehender las imagenes de la realidad social estudiada (Alvarez, 2008).

El contexto en el que se desenvuelven estas familias implica factores que desarrollan

y afectan en la vida de cada uno de ellos, y de sus comunidades, haciendo de estos
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habitantes un cambio por tanto se describe la poblacion de Pedro Vicente Maldonado
como una poblacion joven, cuya primera generacion estd conformada de colonos y la
segunda generacion de personas nacidas en estos cantones, que tienen actualmente
alrededor de 50 afios. Se puede decir que estas familias se desarrollan dentro de varios
contextos esto es, unidad ante la adversidad, quiere decir que hace de la comunidad
un apoyo total ante eventos catastréficos, tanto dados por la naturaleza como ante
aquello que implican la vida, ademas la actitud machista de los pobladores quienes con
cierta agresividad estan siempre alertas ante cualquier acto de violencia hacia ellos, no

importa la intensidad de estos eventos sino, no justifican la “humillacion” hacia ellos.

Es comdn al adentrarse en sus actos, visualizar como entre estos, frecuentan los
espacios sociales comunitarios fiestas rituales, celebraciones religiosas, que hacen que
la comunidad en si se “una” y de esta manera acariciar apoyo entre ellos y ademas de

medidas empiricas.

La busqueda por altimo de la poblacién forense, es que a pesar de que algunos han
logrado un status, o su instruccion les permitio salir de las tierras natales, siempre su
busqueda final son actos en la naturaleza, buscar espacios y retornar a ella, para tener
conocimiento de ella, y en ocasiones se puede decir depender de estas tierras con cierto

respeto y temor sin conocer las dimensiones de la misma.
4.1.1 La construccion del ser hombre y ser mujer en estas poblaciones

Las definiciones culturales de masculinidad y feminidad se contemplan como
construcciones histéricamente emergentes y estructuralmente dinamicas a través de las
cuales los individuos y grupos interpretan activamente, comprometen y generan sus

comportamientos y relaciones cotidianas (Garzon, 2015).

...resulta que cuando nos casamos, empezo mi tormento todos los dias me
recordd al otro, es decir nunca dejo de ser el otro, hasta cuando teniamos
relaciones sexuales: Yo le decia como mujer porque no hacemos asi y entonces
él me decia, con el otro has de haber hecho asi. Y hasta el colmo que lleg6 a
los hijos a contarle, le conté a mi hermana, a mi mama, a mi papa eso hizo,
porque €l me engafié a mi, me hacia verle con una, con otra, me veia la cara
solo por ser gordita y la ignorancia mia me dejé engordar, no me cuidé, en vez
de yo decir no, no vale, mejor me voy a poner bien, no decia mejor que chupe,
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este que odia las gordas y yo méas gorda y ahora que yo quiero salir de esto no
puedo. (Mujer, 38afios, San Miguel de los Bancos) (Perfil 4)

El ser masculino o el ser femenino, es una construccion social que normaliza al
individuo socialmente, indicandole, cdmo relacionarse, sentirse, expresarse e
identificarse, como hombre o mujer, segun la definicion acordada por la comunidad,
actuar conforme al rol de género determina, el ser cotidiano intimamente (Garzon,
2015).

...estaba saliendo del cuarto agarrada de la toalla y el jabén cuando me lo
encontré en toda la puerta, que a donde me voy, qué tienes que irte a dormir,
qué me voy a bafiar para irme a trabajar; yo a las 4 de la mafiana sabia salir
con una vecina, las dos trabajabamos, me dijo descansa, le dije descanse usted
gue yo me voy, porque no te vas asi, que si el mozo te ve, desde ahi vino esos
conflictos, se alterd. (Mujer, 47 afios, Pedro Vicente Maldonado) (Perfil 11)

El texto citado, hace referencia a una manera particular de serlo, es decir, al modelo
hegeménico tradicional de masculinidad y feminidad, porque son éstas en las que se

apoya la sociedad patriarcal como la que se vive en el Noroccidente de Pichincha.

... me hicieron casar cuando tuve 12 afios porqué me hicieron casar no sé; mis
papés y los papas de él habian salido a conversar y €l habia sido mayor de 10
afos para mi. (Mujer, 70 afios, Los Bancos) (Perfil 6)

Existe un modelo hegemdnico de masculinidad visto como un esquema culturalmente
construido, en donde se presenta al varon como esencialmente dominante y que sirve
para discriminar y subordinar a la mujer y a otros hombres que no se adaptan a este

modelo.

.... Asi decian los antiguos tenia que estar con el hombre sea lo que sea hasta
que yo dije no, y sali a la universidad. (Mujer, 49 afios, Puerto Quito) (Perfil

16)
Se evidencia el rol que la mujer ocupa dentro de la familia, que es predominantemente
secundario con respecto al hombre, las mujeres son las encargadas del hogar y de todas
las tareas que esto conlleva, pero sin embargo las decisiones en cuanto a como ocupar
los recursos econdmicos son tomadas por el hombre, éste se encarga generalmente de
desarrollar un trabajo remunerado fuera del hogar “Yo soy el que mantengo el hogar”,

“Es mi responsabilidad llevar el pan a la boca”, con los ingresos se mantiene a la
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familia, y con esto se siente, ademas, con el derecho de disponer de estos recursos tal
vez con frases como: “Yo me tomo mis tragos los fines de semana porque yo soy el
que traigo la plata”, ejerce un papel protagénico siendo la jerarquia en su hogar, la
educacion ha sido asi “La mujer a la cocina el hombre a la calle”, ejerciendo
conductas culturalmente aceptadas de como “debe ser” y que “debe hacer” como

hombre o como mujer, y por lo que la mujer con “voz silenciosa” siempre han
reclamado.

Las bajas condiciones econdmicas de la poblacion en su mayoria, que conlleva a la
baja escolaridad, en una cultura predominantemente machista, que genera violencia de

género ademas de sufrimiento a quienes la padecen, expresadas como somatizacion.

] Pobreza

Somatizacion

Baja escolaridad

MASCULINIDAD
FEMENEIDAD

Sufrimiento Machismo

Violencia de
género

Gréfico 8. Caracteristicas de la poblacion entrevistada en la construccion del ser
hombre y ser mujer en estas poblaciones
Elaborado por: Las investigadoras.

4.1.2 El contexto en el que se desenvuelven en el trabajo en el campo

En primer lugar, se triangula rapidamente en todos los discursos estudiados, la
impotencia del hombre frente a la naturaleza, el rio, las tormentas, los deslaves, las
serpientes.
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... Yo bajé a piedra de vapor montada a caballo y so6lo ver el rio siempre tenia
terror, ya en la orilla del rio para subir a la Canoa la gente empezaba a subir
y empecé a ver gque la Canoa se empezaba a hundir, por lo cual me regresé al
paso del caballo llorando, con miedo de que mi mamé me ha de pegar porque
no me fui. (Mujer, 58 afios, San Miguel de los Bancos) (Perfil 5)

...El mayor sufrimiento era atravesar el rio verde éramos seis hijos era la
primera, yo salia al campo, a ver al ganado, sacar leche, me gustaba eso si
tocaba salir, salia con mi papa o mi mama, el rio nos daba miedo, cuando nos
tocaba cruzar en el invierno en canoa, habia tarabitas por esos cables
horribles, del miedo que tenia me cai. (Mujer, 78 afios, Pedro Vicente
Maldonado) (Perfil 12)
El hombre en zona rural ve como normatizadores, los eventos catastroficos, todos los
entrevistados muestran temor y respeto a la naturaleza, no es un rechazo es parte del
compartir diario en un mundo donde los inquilinos son los pobladores y la tierra les
permite vivir y subsistir, por lo que los eventos adversos, que se pueden producir son

secundarios a la mala utilizacion de los recursos naturales de parte de la comunidad.

Existe una autopercepcion de su ubicacion en el fondo de la escala social; los
entrevistados se ven como pobres jornaleros, agricultores 0 como pobres profesores
que fueron enviados a zonas rurales sin poder escoger. Las condiciones econémicas
desde su infancia no han sido las mejores, la lucha por subsistir con lo poco que se les

ha dado ha sido constante

...Era siempre lo econémico, no se digo yo, como era la primera, con los
uniformes que a uno apenas iba con la falda y medias, no tenia para ponerse,
zapatos tampoco, y todo ahora, se da a nuestros hijos, pero a uno tocaba pasar
vergiienzas, ir mal vestidos y no tener ni para el refrigerio. Eso era la vida del
colegio. (Mujer, 49 afios, Puerto Quito) (Perfil 16)

Una permanente sensacion de incertidumbre, por las condiciones precarias en las que

han vivido.

...Y me los traje, pero plata no tengo mami, alla te hemos de dar, hay también
pagué el carro para todos, pague el arriendo cuando llegué de todo eso pero
nunca, nunca dijeron mami toma esto, esta plata te devuelvo o ya te daré asi
de poco a poco, ella cuando vivia con el primer marido estaba yo ahi, cuando
ella dio a luz a una nifia Que tiene también, son cuatro que tiene ella, pero el
marido nunca estuvo ahi de todo eso me decia prestame, préstame hasta el dia
de hoy, cuando tengo problemas familiares me siento sola Ahorita mismo le
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digo que nadie me pregunta que debo 3 meses de arriendo. (Mujer, 45 afios,
San Miguel de los Bancos) (Perfil 3 Historia de Vida)

El hecho aprendido es “de que si en esta vida, se nacid pobre, es para sufrir”, ante 10S
grandes escases de fuentes de empleo, o de ascenso social, se ensefia y refuerza como
aprendizaje comunitario, “el conformarse con lo que se tiene y no buscar mas alla por
que no se puede”. Con la metafora de una torta “si alguien consigue un trozo grande,
necesariamente alguien se quedara con menos, y para que alguien gane necesariamente

otro debe perder”; “los ricos son ricos porque roban”.

... siempre crei que el problema era yo, yo gano en mi trabajo y cojo $57
porque todo ha sido para la casa, para ayudar a pagar el carro a él (mi
esposo), Entonces me he endeudado totalmente y cuando yo necesito quien me
dé no hay nadie. (Mujer, 38 afios, San Miguel de los Bancos) (Perfil 4)

Cuando mi cufiado dijo Gonzalito, ayuda, en Pedro Vicente estan haciendo
lotizaciones vamos a coger que todavia podemos y ahi dijo que no podia
porque no tenia plata y ahi le digo como quiera hemos de pagar vaya a coger
como siempre les decia a mis hijos, aungue sea con yuca y verde la hemos de
pasar, pero el asunto es que compremos. (Mujer, 40afios, Pedro Vicente
Maldonado) (Perfil 2 Historia de vida)

Mi hija es la que mayores problemas econdémicos tiene, eso es lo que me afecta
tenemos necesariamente que ayudarle yo me jubilé en sucres mi esposo ya en
dolares yo ganaba 1.800.000 sucres mas que menos y cuando se transformo a
dolares mas o menos ganaba $80. (Mujer, 78 afios, Pedro Vicente Maldonado)
(Perfil 12)

Osea qué mi mami trabajaba en esa casa, en esa finca me dijeron que si yo
queria estudiar Yo le dije que si y me fui para alla a vivir; ellos me dieron
educacién todo hasta quinto grado de ahi vuelta a mi mami, los sefiores se
fueron a vivir, se iban a vivir en el extranjero Y queria una autorizacion de mi
mama, pero mi mama no, no autorizé y me trajo otra vez a ese mundo feo
devuelta me fui a los 13 creo, siguieron intentando usarme. (Mujer, 40 afios,
Pedro Vicente Maldonado) (Perfil 2 Historia de vida)

Se consideran seres vulnerables en su pensamiento, porque dependen en extremo de la
comunidad para satisfacer la mayoria de las necesidades, ademas la persona que desee,
cualquiera, puede herirnos o acabar con nuestra vida ya que para eso Se vino a este
mundo a sufrir, ademas hay que esforzarse para sobrevivir, al ser una comunidad con
muchas necesidades insatisfechas, no es predominante el pensamiento occidental de

triunfar o alcanzar grandes metas, sino Unicamente vivir.
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... Yo ya con él tenia mis cuatro hijos nosotros no fuimos ricos ni nada El
tampoco tuvo nada absoluto, Yo siempre decia no importa que sea pobre que
no tenga nada Y asi fue el trabajo 8 afos en el cuerpo de ingenieros y venia
cada 22 dias él también tuvo bastante sufrimiento porque el trabajo de El era
bien fuerte en retroexcavadora estuvo en vias. (Mujer, 45 afios, San Miguel de
los Bancos) (Perfil 3 Historia de vida)

Vivir y estar en donde estan es lo porque asi les toco, “Asi Dios los quiso” “esta vida
fue la que me tocG”, creen que hay pocas oportunidades para salir de donde estan, se
conforman con lo que les tocd y hay rechazo por el miedo al cambio, su tierra es lo
unico que tienen, sus posiciones econdémica y social es la que merecen, se perpetua la

pobreza, asi como el sufrimiento expresado como somatizacion.

VULNERABILIDAD

MIEDO RECHAZO

INCERTIDUMBRE ]“ @ IMPOTENCIA

Gréfico 9. Caracteristicas de la poblacion entrevistada en el contexto en que se
desenvuelven
Elaborado por: Las investigadoras.
4.1.3 Medicalizacion de la comunidad

La medicalizacion de la comunidad se ha vivido gradualmente, para graficar este
fendmeno, vamos a describir a llegada a la poblacién de la medicina occidental y sus
practicantes. El primer médico Dr. Oswaldo Rocha médico urdlogo, llegé a partir de
1971, quien tenia consultorio particular y se trasladaba por los tres cantones, los

sabados. Por las malas condiciones de las carreteras,” los carros solo llegaban al
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kildbmetro 115 antes de Ilegada a Pedro Vicente Maldonado, de ahi tocaba el traslado
a pie para llegar al resto de los cantones, ya para los 90 existe el Centro de Salud de la
fundacion FACSA, del Dr. Vicente Hidalgo, ademas de contar con dos consultorios
médicos privados, el Ministerio de Salud publica, contaba con un médico de planta y
un médico rural, las emergencias médicas eran resueltas en el centro de salud Padre
Damiéan en la Independencia las que alcanzaban a llegar, conocida como el kilémetro
48. En el afio 2000 se abre el hospital Pedro Vicente Maldonado y con el llegan los
primeros médicos especialistas y el primer postgrado en zonas rurales en

Latinoamerica (Herrera D. , 2013).

Existieron varios inconvenientes luego de la construccion del primer Hospital,
catalogados para algunos de sus habitantes como la “Promesa Rota”, ya que este
hospital se construyd con fondos extranjeros ante la necesidad de atencién médica
oportuna; el proyecto fue socializado con el fin de integrar a la comunidad y varios
pobladores participaron en su construccion, sin embargo, para solventarlo se brind6
atencion a bajo costo lo que gener0 en los ahora involucrados, sentimientos de rechazo
y con el inicio de un conflicto que ya dura 18 afios, podemos entender esto como parte

del rechazo de la comunidad, a la llegada de la Medicina Occidental.

La poblacion cree que la enfermedad también puede ser originada por causas naturales,
por lo que, para su curacién, utilizan plantas medicinales y acuden a los curanderos o
shamanes, sin embargo, estas practicas curativas se han ido diversificando a través de
los afios, con la incorporacion de nuevas plantas traidas de otros lugares, asi como

objetos a los que se les ha asignado simbologia

Reconocen muy bien la funcién de los doctores, pero existe una incompatibilidad clara,
también presente con los mestizos entre la medicina autoctona y la occidental, de
forma que un caso de brujeria no puede ser tratada por el doctor el cual empeoraria los

dafos.

Se evidencian personas escépticas que dicen no creer en rituales de curanderos o

shamanes, pero realizan rituales diarios como realizar la cruz antes de salir de sus
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hogares, ademaés de los fieles seguidores, aunque se ve una adopcion de la medicina
occidental como la idea de prevencién y el concepto de higiene y dieta.

Consideran la debilidad como la “desecacion y debilitamiento general” de cuerpo y

para ello reciclan nuevas técnicas como incorporacion de vitaminas.

Las curaciones son eventos colectivos, por tanto, la comunidad no puede abandonar a
los enfermos, lo que no hace la medicina publica ya que esta individualiza la

enfermedad.

Existe una ruptura generacional, algunos consideran a los ancianos como fuera del
tiempo, quienes optan principalmente por remedios naturales, lo que en nuevas
generaciones también es practicada pero no ejercida, considerado en muchas ocasiones
como acciones innecesarias, precarias, carentes de significados para ellos, esto genera
enfrentamiento entre las generaciones ya que, al tener grados de instruccion, y con los
diferentes medios de comunicacién se han creados otras maneras pensar sin que esto

signifique lo correcto.
4.1.4 El itinerario terapéutico en los pobladores del Noroccidente de Pichincha.

Al tratar de reconocer los caminos de la cura que siguen los pacientes con sintomas
somaticos pudimos identificar que el paciente, primero escuchan a sus allegados
quienes con un sinnumero de “remedios caseros” y rituales simbolicos, indican poder

ayudar.

... Tengo problemas de gastritis también, Pero supuestamente dicen que es
bueno el jugo de la papa rallada y eso me estoy tomando yo unos 15 dias con
sangre de drago y para que estaba siempre con malestar y tocaba tomar
Omeprazol, pero ahora, esto me estd ayudando bastante. (Hombre, 18 afios,
San Miguel de los Bancos)

... Ella cogié una foto mia y se ha ido la Concordia donde a un curandero le
ha mostrado la foto y le ha dicho que esta persona esta asi que esto, que el otro
y ese curandero, es que le ha dicho a él le ha hecho dafio a una chica. (Hombre,
36 afos, Puerto Quito) (Perfil 1 Historia de vida)
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El siguiente paso, es un camino desconocido, lleno de indicaciones, entre medicinas,
yerbas, farmacéuticos, limpiadores, curanderos, chamanes, samanes, existiendo una

eleccion cadtica del camino a seguir.

...Somos libres de seguirlas o no si no deseamos, con un manejo de energias y
un proceso de cura, siendo ‘“‘el curador” un intermediario para que cierta
energia al curado fluya armonizandose en su ser, por lo tanto, el hombre no es
solo cuerpo sino un todo. (Mujer, 70 afios, San Miguel de los Bancos) (Perfil
6)

"El contexto subjetivo”, el camino de sanacion para construir una mediacion entre las
condiciones materiales de vida y la experiencia subjetiva de la salud y la reproduccion,
hay que hacer uso del concepto de sentido comun, entendiendo por éste "un sistema
cultural”, compartido por una comunidad de individuos y que existe como
consecuencia de la conviccion de dichos individuos de que es un saber préctico,

significativo y correcto™ (Castro, 2002).

...En esos tiempos no habia carro las vias eran feas y si teniamos una persona
enemiga la sefiora va y trae y me limpia y me dice Casi la mata que tenia fuerte
0jo y me dijo que me han ojeado y me empezd a poner esos Montes y me cura
y me pas6 nunca mas me volvio a dar eso y en el huevo salia una vela gigante
qué era el ojo, Por eso yo también si limpio a mis hijos aqui o nos limpiamos
nosotros mismos sea 0 no funciona y decia que debo utilizar algo de acero
porque con eso ayuda para que eso no le dé. (Mujer. 49 afios, Puerto Quito)
(Perfil 16)

Se elabora y se modifica continuamente un sistema de oposiciones y correlaciones
mediante una traduccion simbdlica de estas formas o figuras del trayecto hacia la cura,
que busca integrar todos los elementos de una situacion total, en la que las

representaciones y practicas, ocupan un lugar bien articulado (Sanchez, 1982).

...No es por nada, pero desde que nos casamos yo siempre sufria, pero no
continuamente pero si me daba me casé tuve el anillo de oro y eso me bajo
totalmente y ya no me daba y no muy de repente y la ultima vez me dio hace un
mes dos meses. (Mujer, 40 afios, Pedro Vicente Maldonado) (Perfil 2 Historia
de Vida)

...limpiaban con todos esos montes me daban una pastilla y me acostaba y me
levantaba bien y me cogi0 siquiera 15, 6 afios que eso me daba bastante y me
limpiaba y me pasaba decian que era un mal aire fuerte. (Hombre, 38 afios,
Pedro Vicente Maldonado) (Perfil 9)
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...Siempre siento dolor paso una semana, estoy bien y enseguida me coge
vuelta a los malestares seguiria con lo mismo y lo mismo estos ultimos dias me
estoy sintiendo bastante mejor estoy con este problema desde hace 2 a 3 afios
porque incluso me fui a Santo Domingo donde un médico naturalista y me dio
un poco de medicinas naturales y me senti bastante bien, pero pasa el tiempo
y vuelve lo mismo problemas. (Hombre 36 afios, Puerto Quito) (Perfil 1
Historia de Vida)

...Es que le ha dicho a él le ha hecho dafio a una chica Blanca alta churrona,
6sea le daba como las especificaciones perfectas, entonces de alla viene aca,
Y dice: no vez ella te ha hecho dafio incluso dice que me ha hecho el mal
cogiendo el semen en un pafiuelo que me ha puesto en no sé qué, no sé cuanto
y no sé donde. (Hombre 36 afios, Puerto Quito) (Perfil 1 Historia de Vida)

Por tales motivos estos caminos hacen de ellos un modelo a seguir siendo un
reforzamiento de la comunidad, a las expresiones corporales como un sentir del
sufrimiento. Para construir una mediacion entre las condiciones materiales de vida y
la experiencia subjetiva de la salud y la reproduccidn, hay que hacer uso del concepto
de sentido comdn, entendiendo por éste "un sistema cultural, compartido por una
comunidad de individuos y que existe como consecuencia de la conviccion de dichos

individuos de que es un saber practico, significativo y correcto (Miller, 2011).

La sociedad se rige por un cédigo restringido, cuyo vocabulario, gramatica y
organizacion discursiva se encuentran normados, estereotipados y ritualizados, que se
manifiestan a través de frases hechas que todos repiten sin criticidad (Herrera D. ,
2018).

Toda cultura tiene una particular forma de comunicacién, por lo tanto, debera
interrogarse siempre que significa y que quiere decir tal enunciado, tal forma o

contenido comunicacional (Herrera D. , 2018).

Se evidencia un rechazo al discurso médico ya que no cumple con las creencias
culturales ya establecidas, ya que no se realiza una busqueda del motivo real de la

consulta.
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Son pacientes hiperfrecuentadores de los servicios de salud, de mdltiples practicas
simbdlicas, e incluso muchas veces su primera opcion es acudir directamente a

farmacias para su automedicacion.

REMEDIOS

CASEROS

MEDICINA ENFERMEDAD MEDICINA

OCCIDENTAL TRADICIONAL

FARMACIAS

Gréfico 10. Caracteristicas de la poblacion segun el itinerario terapéutico en los
pobladores del Noroccidente de Pichincha.
Elaborado por: Las investigadoras.

4.1.5 Cémo la comunidad refuerza el sufrimiento

La comunidad del noroccidente de Pichincha refuerza en sufrimiento mediante el
dogma religioso “¢l que mas sufre mas recibiré el perdon del Sefior”, ya que con una
vida de sufrimiento lo que le espera en una “vida infinita a lado del creador”, buscan
inspirar en el resto sentimientos de compasion que les otorgue el derecho de recibir

ayuda de cualquier indole.

... Mi mamé4 sufria y sufria en todo momento, nunca tuve familiares cercanos,
mi papa era una persona muy fuerte tenia una finca era carpintero él cruzaba
el rio en mulas, en la noche habia mucha oscuridad. (Mujer. 78 afios, Pedro
Vicente Maldonado) (Perfil 12)

...Yo reprimia mis preocupaciones, mi sentir, mi sufrimiento para evitar
preocupar a otras personas, callado sin avisar a nadie e incluso mi familia
ahora esta ultima vez se enterd que estuve enfermo, mi mama incluso vino aca,
estoy un poco enfermo y como anduve de ahi por al lado a lado de médico y
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medico me hicieron unos examenes no me salié nada. (Hombre, 18 afios, San
Miguel de los Bancos) (Perfil 1)

...Entonces le habian dicho que habian conversado entre ellos y querian mis
padres que me case con un hombre desconocido, y me dijeron que asi igualito
les paso a ellos, no conocian a su pareja y se casaron asi es la vida me dijeron.
(Mujer, 36 afios. Puerto Quito) (Perfil 15)

El sufrimiento asi como la enfermedad no son experiencias similares para todas las
personas, la vivencia de estas crisis, estd determinada, por como la sociedad ha
definido como se deben manejar estas circunstancias, a esto

denominan, “representaciones culturales del sufrimiento” (Herrera, 2018).

Los pobladores estan acostumbrados al sufrimiento de la comunidad siendo esta una
forma de comunicacién diaria, el saludo diario de jhola! ; Como estas? Y la respuesta
casi inmediata de “ahi mas o menos” indica que el estar bien no es una respuesta bien
vista, se considera que no es aceptado por el entorno, al adjudicar que el que esta bien

es porque algo no aprobado por la comunidad est& haciendo.

4.1.6 Develar si existe Relacion entre la expresion de sintomas somaticos y el

sufrimiento

Para develar, si existe relacion entre la expresion de sintomas somaticos y el
sufrimiento, primero debemos entender, cual es la experiencia de vida y cémo se
expresa el sufrimiento en estas comunidades, como es vivida, como la experiencia de
vida o de sufrimiento, se expresa en el discurso comunitario de lo comdn, o, aunque
suene terrible “lo normal”.

...yo no sabia porque después mi papa me explicé y me dijo y me hizo sentar
delante de ellos s6lo me dijo que era mi marido yo no le conocia ese dia me
mandaron con él ese dia el abus6 de mi, sin mi consentimiento cuando me
separé, como le dije nunca fui enamorada de él nunca le llegué a tener afecto.
(Mujer, 45 afos; San Miguel de los Bancos) (Perfil 3 Historia de Vida)

La ficcibn como estrategia para comprender la realidad reincorpora el registro de lo
imaginario como parte fundamental en la comprension de “lo real”, para recorrer el
proceso del sufrimiento social en estas poblaciones usaremos extractos de los discursos

obtenidos de las Historias de Vida.

...El dolor de cabeza empieza con los problemas en el hogar, es lo que
desencadena estos malestares como discusiones en la casa muchas de las veces
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de estas discusiones son con mi sefiora ella, es de un caracter bastante fuerte
y muchas de las veces se tienen problemas yo pienso que también a veces de
eso me afecta bastante, porque muchas de las veces uno sale al trabajo después
de haber discutido o alguna cosa uno se siente bastante mal. (Hombre, 38
anos; Pedro Vicente Maldonado) (Perfil 9)

...Yo creo que mis molestias son por el trajin del trabajo, del estrés tengo
problemas de gastritis, mis comparieros que también tienen problemas en sus
casas también tienen gastritis. (Hombre, 18 afios; San Miguel de los Bancos)
(Perfil 1)

La internalizacion de la desigualdad de género y la familiaridad con la violencia; hace
que esta sea negada, los nifios y las mujeres se inventan estas historias de abuso y

maltrato, cuando en vez de quejarse, deberian aprender a vivir con esto.

... Yo tuve una experiencia de abuso de nifia cuando yo tenia 7 afios, fue mi
padrastro si recuerdo todo méas bien me tocaba, pero si queria introducir el
pene de él en mi vaginita y no sé por qué no paso, pero yo tenia mucho miedo,
pero los crueles eran los hermanos de ese sefior también intentaron abusar.
(Mujer, 45 afios, San Miguel de los Bancos) (Perfil 3 Historia de vida)

...Yo vivi amenazada que iban a matar a mi mama, pero después le conté a mi
mama4, pero ella no me creyé me dijo que me estaba inventando de ahi me fui
a vivir a Quito desde los 7 afios. (Mujer, 36 afios, Puerto Quito) (Perfil 15)

...Lleg6 con amigos a tomar afuera y alla afuera tomaron y tomaron, y me
dijeron que le preparara trago como a la 1 de la mafiana, y les dije que no,
gue no estaba para preparar tragos a esa hora, entonces sélo por eso. Y ahi
si me dijo, que si estuviera mi mozo hay si te levantaras breve, breve, a
atenderle a darle haciendo cualquier cosa, pero si yo te pido que me des
haciendo el trago no me quieres dar; y por eso me pego ahi lo dejé votando
ahi es cuando me puso en la cabeza contra el filo de la cama. (Mujer 47 afios,
Pedro Vicente Maldonado) (Perfil 11)

...Pero ya como es decir ya estaba amortiguada ya no me dolia los golpes que
él me daba, ya por ultimo ya me causo chiste, Entonces me di la vuelta y avance
a coger ese paloy le meti de una un garrote, pero no sé a donde le cayo. (Mujer,
45 afios, San Miguel de los Bancos) (Perfil 3)

...Me fui a los 13 creo siguieron intentando usarme, pero ya s6lo mi padrastro
nomas, mi mami me dejaba encargada con los hermanos de él, pero ya no era
mucho, mas era mi padrastro, siempre solo fue manoseo, me fui otra vez de la
casa comencé a ir a trabajar y dejé de estudiar comencé a trabajar en
quehaceres domésticos. (Mujer, 40 afios Pedro Vicente Maldonado) (Perfil 2
Historia de vida)
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Hace tres afios hubo un abuso y mi hija también, el caso se quedo ahi en la
fiscalia, y no hubo relacién no abusaron completamente, también fue manoseo,
yo también le dejaba encargada a mi hija y la intentaron violar, la dejaba con
mi hermana, la intentd violar mi cufiado, mi hija me comenté no
inmediatamente. (Mujer, 40 afios Pedro Vicente Maldonado) (Perfil 2 Historia
de vida)

...padre de mi segunda hija qué tanto era la maldad tratando de aconsejar a
mis hijas porque como mujer, hay que ser fuerte y no hay que permitir alzarse
la mano y de ahi hablando le conté que estaba en una fiesta sobre el padre de
mi segunda hija y en la noche me voy y me acuesto una casita que me dierony
me acosté a un ladito cuando escucho que sube alguien era el hermano del
padre de mi hijo y segun él quiso abusar de mi. (Mujer, 25 afios, Pedro Vicente
Maldonado) (Perfil 8)

...mi primera violacién, siempre creia que con el hombre que estaba tenia que
estar, hasta que pensé que era muy joven tenia 17 afios cuando pasé por 4 afos
se puede decir que vivi bajo amenazas que, decia que si td avises a tu papa
primero decia que era obligacion de estar con él y segundo que si yo avisaba
mis papas ellos me iban a castigar si me deje influenciar gracias a Dios no me
quedé embarazada. (Mujer, 25 afios, Puerto Quito) (Perfil 14)

Las familias del noroccidente de Pichincha esta expuestas a la violencia, el abuso, la
violencia intrafamiliar, el castigo corporal y el abuso sexual; son tan frecuentes que

lastiman no solo el cuerpo de las personas que son heridas, sino existen cicatrices

sociales que no se pueden sanar.

En el discurso la percepcion reiterada del sentir “ser victimas” constantes de
explotacion y abuso por parte de los propios y de otros actores sociales; es algo

reiterativo en el discurso analizado

...cuando llego un profesor que le hacia maltrato a mi hermana éramos
sumisos por el miedo, en cambio mi hermano aprendia rapidito, a mi hermana
la profesora le cogi6 contra la pared la cabeza, contra esas vigas le dio y ella
lloraba y yo no podia hacer nada yo no queria llorar porque la profesora me
dijo que si yo lloraba me iba a ser lo mismo. (Hombre, 58 afios, Puerto Quito)
(Perfil 17)

...Me fui a vivir a Quito desde los 7 afos o a los 8 porque me fui a primer
grado o de segundo no recuerdo bonito, porque alld también tuve una
experiencia de las mismas no en escuela, sino que habia un médico un
odontélogo que a mi me mandaron a ese odontologo y él me sabia tocarme
hacia asustar con ese taladro esa es otra triste experiencia. (Mujer, 36 afos,
Puerto Quito) (Perfil 15)

59



Otra conclusion del andlisis del discurso estudiado, es la percepcion de la impotencia

del sistema formal para detener esta realidad

...Este proyecto tiene muchas dificultades hay muchos casos de abuso sexual
hay padres separados, hay nifios abandonados, nifios sin sus padres, mucho
maltrato mucha violencia, eso existe en este momento, eso me afecta
ultimamente fatal, porque no se resuelven los casos las autoridades no actdan
no hacen nada. (Mujer, 40 afios, Pedro Vicente Maldonado) (Perfil 2 Historia
de Vida)

No nos dijo por qué se enfermd el psicologo, €l se daba contra la pared todo
eso 'y deciamos porque sufre, pero eran tantos casos, que no se podian resolver.
Y este afio me toco vuelta a mi enfermarme, no sé por ver esos casos hay casos
similares a los que Yo vivi y hay nifios que tienen asi mismo. (Mujer, 38 afios;
San Miguel de los Bancos) (Perfil 4)

Se puede evidenciar que los que han generado o ejercido la violencia, el maltrato o el
abuso son autoridades como el profesor, el cura, el médico que aparte de generar un
maltrato fisico les deja un dafio para siempre Los pobladores de estas comunidades se
consideran, explotados, victimas impotentes ante los demdas actores sociales,
desacreditar las instituciones sociales recién llegadas, es la forma en la que ellos
rechazan con fuerza la modernidad, y el sistema social modernizador, pues la realidad
es que la violencia se la vive tanto en el nivel macro como el micro sistema familiar o

domeéstico.

Vivir en el mundo es casi andlogo a soportarlo, lo que explica el peso que le dan a la
nocién de “aguantar" frente a sus condiciones precarias y su alta resignacion ante lo
inamovible, designio de que uno viene al mundo es para sufrir, el mundo la sociedad,
la vida es una serie de infortunios que ellos no pueden evitar, su cuerpo esta cansado

de los abusos, pero no se puede decir nada

...me regreso a mi casa, me siento pesada, tengo un peso en el cuerpo como
cansada. Cémo que hasta la ropa me apretara. (Mujer, 15 afios, Puerto Quito)
(Perfil 13)

Este sufrimiento reprimido solo puede ser valorado si simbdlicamente se convierte en

dolencia en enfermedad

... Me dolia la cabeza, pero ahora sélo esté partecita de aqui y eso no sé ni
pensar qué es, cuando el papa de mis hijos me pegaba una vez me pego en la
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cabeza con el filo de la cama y me golped de este lado y no sé, eso llevo dentro
a raiz de eso me comenz6 a doler la cabeza. (Mujer, 40 afios, Pedro Vicente
Maldonado) (Perfil 2 Historia de vida)

La diferencia de la dimension “illness” sufrimiento de “diseases” enfermedad. El
sufrimiento puede ser analizado como simbolo importante a partir del cual se
desenvuelve en una forma de red semantica (usando como via el lenguaje), un universo
de creencias, valores, experiencias y emociones socialmente validados (Herrera D. ,
2018).

... No trabajo ahora cdmo le explicaba ayer al doctor. No trabajo ya hace casi
3 afos por la causa que tuve de los mareos todo eso y por la pérdida de mi hijo
me quedé asi, de ahi no mis dos varones que viven conmigo no me han dejado
ir a trabajar. (Hombre, 36 afios, Puerto Quito) (Perfil 1 Historia de Vida)

La distincion entre “enfermedad y sufrimiento” illness vs disease es una debate del por
qué la diferencia de términos en el inglés esto es ademas la base de nuestra discusion,
que es lo que realmente funciona en el cuidado de la salud, generalmente “disease”
causa “illness” pero sufrimiento sin enfermedad, es lo que se analiza en los “trastornos
somatomorfos™ , aquellos que causas sintomas fisicos pero sin ninguna causa organica
que se pueda interpretar en un examen médico, entonces nosotros como médicos
debemos analizar el contexto en que nuestros pacientes se desenvuelven y de esta
manera realizar un abordaje biopsicosocial (Miller, 2011). El sufrimiento colectivo

esta dado por:

...las representaciones culturales autorizadas por una comunidad moral y sus
instituciones elaboran diferentes modos de sufrimiento. Asi las diferencias
locales —genero, edad, grupo, clase, etnicidad, y por supuesto, subjetividad-
como también la penetracion de un proceso global en mundos locales hacen de

esta influencia social parcial y compleja. (Kleinman, 1998)

La primera aclaracion entre una curacion occidental y comunitaria es que la una solo
se ocupa de dolencias corporales y la Gltima considera el contexto social como esencial
para la cura, participando de esta manera toda la comunidad otorgandole un sentido y
eficacia, la pregunta es ¢funciona esto? La respuesta es si, ya que, al darse un apoyo

social, actia como un sistema de proteccion comunitario (Miller. 2000).
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Capitulo 5 .
HISTORIAS DE VIDA

5.1. Resultados

Se realizaron tres historias de vidas en paciente entres los 36 y 45 afios de vida, siendo
estas de ambos sexos, se tomo estas edades por ser las personas de mayor recurrencia
a nuestra unidad de salud, las Historias de Vida han sido recabadas en un tiempo mas
extendido de entrevistas, se lo realiza en varias visitas tanto en el consultorio como en
sus lugares de viviendas, donde desde el punto de vista etnogréafico se inicia con la
observacion de condiciones socio-econémicas, comportamientos, y actuaciones como

los principales actores y personajes de la investigacion.

Se toman datos de su estructura de viviendas y contenidos en sus hogares desde

cuadros en sus casas, hasta aquella jardineria que rodea su hogar.

Al escuchar los relatos de estas personas, inicialmente llama la atencidn historias de
sufrimiento, relatados de manera reiterada con un discurso repetitivo, que refuerza los
objetivos ya planteados en esta investigacion en donde el sentimiento de rechazo,
incertidumbre, el respeto por la naturaleza se reitera, se escucharon historias de
maltrato, abuso sexual y fisico, ademas del reiterado padecimiento de enfermedades

no resueltas.

Siendo el var6n quien puede hacer como cabeza de hogar, proveedor de recursos,
haciendo de esto, un poder, siendo culturalmente aceptado, permitiéndose el abuso a

las mujeres quienes han aprendido a callar y mantenerlo en sus generaciones.

Ademéds, se reproduce la medicina “no-formal” como aquella aceptada, siendo
inicialmente practicados en el interior de las familias, con las personas de edad
avanzada quienes replican estas practicas, e iniciandose de esta manera un itinerario
terapéutico que se ha descrito a través de sus seguimientos, esto lo hacen en

dependencia de la gravedad de sus dolencias siendo estas clasificadas en
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“enfermedades tradicionales” de aquellas adquiridas por el contacto con la “cultura

colonial”.

Se visualiza en sus historias como lo desarrollan y esto afecta a sus vidas cotidianas si
no son resueltas, haciendo pensamientos de miedos e incertidumbre haciéndose sentir
enfermo del miedo de estarlo sin serlo realmente, pensamientos que no se pueden
controlar, fobias en las cuales formas y objetos adquieren significaciones diversas y

espantosas.

Utilizamos la historia de vida como una estrategia en esta investigacion, encaminada
a generar versiones alternativas de la historia social, mediante la reconstruccion de las
experiencias personales, 1o que generd en los pacientes sentimientos de ser escuchados
y desahogo, incluso de eventos jamas contados a otros, estas fueron sumadas como
parte de los objetivos ya que nos permitié seguir validando lo ya evidenciado en las

entrevistas.
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Capitulo 6 .
DISCUSION

En el Noroccidente de Pichincha existen condiciones tanto demograficas como socio
culturas que hacen que este territorio sea considerado como zona rural, no como
referencia a lo perteneciente o relativo a la vida en el campo si no como referencia de

atraso econémico, educativo y en servicios basicos.

Hay carencia de servicios de Salud con un tnico hospital privado con convenio con el
IESS, donde acuden los pacientes de los tres cantones, y quienes pueden acceder son
aquellos pacientes que se encuentran afiliados a un seguro social, el resto de pacientes
acuden a centros de salud que son atendidos Unicamente por medicos rurales, sin
experiencia suficiente para manejar la complejidad de la “ruralidad”, la otra alternativa
con que cuentan son médicos generales, que ejercen por muchos afios una medicina

basada en la experiencia.

Los servicios tradicionales siguen teniendo fieles seguidores incluso en nuevas
generaciones, los rituales siguen siendo parte del diario vivir, aunque se evidencia
incorporacion en algunos casos de la medicina occidental y en otros un choque entre

ambas que se manifiesta con rechazo a uno u otra.

El ser masculino o el ser femenino es una construccion social que todos conocen de
manera distinta, pero se llega a consensos de la realidad social a través del compartir
“conocimiento”, siendo el lenguaje; la produccion de signos, simbolos y codigos los
que tienen el “poder” de volver a la vida cotidiana como elementos “objetivamente”

reales.

En estas comunidades, es el hombre el proveedor de los recursos econdémicos, las
mujeres se dedican a los quehaceres domésticos, aunque en el medio hospitalario en
el que nos movemos no se ve una distincion clara ya que son las mujeres las que mas
acuden a la consulta, siendo ellas las que aportan al seguro como docentes y
trabajadoras de palmito.
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Los pobladores se desenvuelven en el campo, el llamado “monte”, para ellos es el mas
normal de los lugares, consideran normal vivir en la carencia, no contar con los
servicios basicos, no contar con educacion adecuada, “no creen merecer algo mas”. Es
normal que una catastrofe producida por la naturaleza cobre victimas o acabe con toda
la inversion, no se considera, se pueda prevenir, nadie puede luchar contra la naturaleza
que reclama su territorio, para ellos cualquier evento que tenga que ver con la
naturaleza, es un castigo por la mala utilizacion de los recursos. Existe un arraigado

respeto y temor hacia la madre naturaleza.

Todo esto hace que su autopercepcion en la escala social sea mala, nacieron pobre y
viviran pobres por que las condiciones y la vida asi los quiso, estaban predestinados
para estar donde estan y para vivir en estas condiciones, sin embargo, aprendieron a
convivir con la incertidumbre y en una especie de “resiliencia forzada”, estan

preparados para superar la adversidad.

Se presentan como seres vulnerables en su pensamiento, seres que nacieron para sufrir,
en un medio que no les da oportunidades y que tiene que recompensarles por sus

carencias.

La mayoria de pacientes muestra una historia clara de sufrimiento, donde la violencia,
el abuso fisico, sexual, la explotacion se ve normalizado, cada quien tiene una historia
de perpetuacién de sufrimiento, saben que ese evento les lastima, pero la sociedad calla
haciendo que estos sean vistos como caso aislados, mientras ocurren con mayor
frecuencias que la que nosotros quisiéramos, frente a esta realidad ni la comunidad, ni

las autoridades hacen nada para detener.

Este sufrimiento, este diario menosprecio de la sociedad, solo se puede expresar con
la manifestacion bioldgica de sintomas, si el ser humano es un ser complejo, al que no
podemos ver como dualidad, en el que se integran tanto factores bioldgicos y
psicosociales, este espacio de exteriorizacion, el espacio médico, es el Unico espacio
formal en el que, tantas vivencias que generan sufrimiento se pueden expresar ante una

sociedad sorda, una sociedad que busca el beneficio personal, en donde la desigualdad
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persiste y donde estas poblaciones y pobladores empobrecidas y perdedoras son

ocultadas socialmente.

Ellos a su vez rechazan el discurso medico hegemonico, ¢por qué en un mundo de
desigualdades se les debe imponer la medicina occidental?, si ha sido por decenas de
afios la tierra su unico recurso y su medio de supervivencia, ¢por que creer en
medicamentos traidos por esa persona desde afuera?, ;porque creer en personas
fordneas que menosprecian sus creencias, Sus vivencias?, esas personas que no
escuchan sus gritos desesperados de dolor, esos citadinos recién llegados no conocen
el campo ni la realidad local, Pero ellos tienen algo que los pobladores no tienen, el
poder del conocimiento que permite, dar nombre de una enfermedad, a su dolor y

sufrimiento,

A pesar de acudir voluntariamente a los centros de salud occidentales, rechazan los
tratamientos que se les prescribe, iniciando, una constante peregrinacion por distintos

actores de salud, el cual perpetua el sufrimiento y la pobreza de estas familias.

SOMATIZACION

e

SUFRIMIENTO | 488 | ENFERMEDAD

FAMITIA

MEDICINA TRADICIONAL

Gréfico 11. El paciente y su relacion con la enfermedad, sufrimiento y somatizacion
Elaborado por: Las investigadoras
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Capitulo 7 .
CONCLUSIONES

La masculinidad, como un esquema culturalmente construido, en donde se
presenta al varon como esencialmente dominante y que sirve para discriminar
y subordinar a la mujer es predominante en estas poblaciones.

La internalizacion de la desigualdad de género y la familiaridad con la
violencia hace que exista un silencio ante tales eventos, lo que hace que se
perpetlen dejando secuelas irreversibles.

Las familias del Noroccidente de Pichincha estan expuestas a la violencia, el
abuso, la violencia intrafamiliar, el castigo corporal y el abuso sexual, que en
conjunto con explotacién laborar y condiciones precarias de vida hacen que
estos pacientes demuestren sentimientos de sufrimiento silenciado.

En todos los discursos estudiados, se puede establecer, la impotencia del
hombre frente a la naturaleza, la comunidad, normaliza los eventos
catastroficos naturales, asumiendo su responsabilidad ante estas, La
Comunidad estudiada no mantiene la pretension occidental del dominio sobre
la naturaleza.

Existe una autopercepcion de su ubicacién en el fondo de la escala social con
una permanente sensacion de incertidumbre, por las condiciones precarias en
las que han vivido.

Se consideran seres vulnerables en su pensamiento, porque dependen en
extremo de la naturaleza y la comunidad, para satisfacer la mayoria de las
necesidades en el caso de los Campesinos o Ganaderos.

Una percepcion reiterada del sentir “ser victimas” constantes de explotacion y
abuso por parte de los propios y de otros actores sociales.

Los pobladores acuden primero a la medicina ancestral, son los remedios
caseros la primera opcién ya que estos son validados por la comunidad, en
cambio hay un rechazo a la medicina occidental que nada tiene que ver, segun

su Optica, con sus raices ni son dados por la madre tierra.
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9. En todas las entrevistas predomina, un discurso de sufrimiento, en todos los
pacientes con diagnostico de somatizacion. El cual es reforzado por la
comunidad.

10. Hay una relacion de los sintomas somaticos. con la respuesta emocional al
sufrimiento, la comunidad del Noroccidente de Pichincha refuerza el
sufrimiento, mediante el discurso religioso clésico y la validacion de este por

las familias y la comunidad.
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Capitulo 8 .
RECOMENDACIONES

1.- Se debe establecer una redefinicion de enfermedades como somatizacion por ser

muy ambiguas y porque no han sido contextualizadas culturalmente.

2.- Las intervenciones terapéuticas alrededor de estos trastornos deben ser
culturalmente sensibles y adaptadas.

3.- En las comunidades rurales, existe una carencia de servicios de salud mental, en el
Noroccidente de Pichincha la especialidad de Psicologia y Psiquiatria no es reconocida

por las comunidades.

4.- Por la alta prevalencia de los “trastornos de somatizacion” en zonas rurales, el
Médico de Familia que acude a trabajar en estas zonas, debe recibir una adecuada

formacion, en el abordaje y tratamiento de los problemas psiquiatricos mas comunes.

5.- El Médico de Familia debe adquirir destrezas para trabajar con estas patologias mas
frecuentes en poblaciones que carecen de servicios de Salud mental.

6.- Desde la economia de salud existen altos costos para los sistemas de Salud, que
atienden una gran poblacion con diagnostico de “trastornos de somatizacion”, los
equipos de salud rurales, deberian contar con las destrezas para manejar en el primer

nivel, estos pacientes.

7. Todos los pacientes deben ser abordado de manera integral con enfoque no solo a
la parte bioldgica sino también a la parte psicosocial tomando en cuenta el contexto

cultural en el que se desenvuelve.

8. Consideramos que la educacion del paciente no se puede realizar solo desde un
consultorio médico, es en la escuela y los hogares donde se ensefia la cultura, estos son

los escenarios primordiales.

9.- Su intervencion es compleja por lo que no es solo abrir “la caja de pandora”, es

buscar medios que puedan ayudar a estos pacientes, en ocasiones la simple escucha
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activa puede generar un cambio. En otras ocasiones sera necesario un abordaje integral
con especialidades como psicologia, siempre y cuando el paciente tenga empatia con

el grupo de intervencion.
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CONSENTIMIENTO PARA ENTREVISTA PARA PADRES Y
ASENTIMIENTO PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD.

Anexo 1. Asentimiento informado para los padres de Familia de los participantes
menores de edad de la investigacion.

PONRTIFICIA UNIVEESIDAD CATOLICA DEL ECTTADOE

“SOAATIZACTION COMO PARTE DE LA RESPUESTA
EMOCTONAL AL SUFRIMIENTO EN LAS FAMILIAS RURALES
RESIDENTES EN LAS ZONAS DE AFLUENCLA DEL HOSPITAL PEDREO
VICENTE MALDONADO™ LOCALIZADO EN EL CANTON PEDRD
VICENTE MALDONADD, PREOVINCIA DE PICHINCHA, REPUBLICA
DEL ECUADORE, 2018

Este aseniiento Dene como propdsiio provedr a los padres de familia v'o
TP emiantes, acarca de eta imvestigacide con una clara explicacian del propésiio
v maturaleza de la misnsa. |

Esta investimaciom of comdocida por Susana Magdalers Paliaficl hdandozm v Andrea
Alsxamdra Tufifig Asalar sstodizntes de la Faculad de hedicina de Iz Pontificaa
Universidad Catdlica del Ecoadior. La medz ds este sstodio s “Somatizacisn como
partes de la respuesta smsociomal al sufrimdieato sx las familiag rovales ressdantas an
las momas de afiesncia del Hespatal Pedro Vicante Maldonade” lecalizado an al
cantdn Pedro Vicame Maldonads, Prow=mcia de Pichincka, repblica del Ecoader,
01E"

31 usted acceds 2 otorgar la mstonzacite de para parbicipar s este estodio a su
repraseatade, te realizard wma otrevista iednvidual v famtliar s= su hogar con los
participanizs de este astudio Taniends wa duracitoe aprecmada do 1eora

La participacide wn aste avbadio es con parbicipacadm volkantaria v [a mfcomacidn quae
sed recolectade serd confidencial v no se utlizard para mingim otro propasito fuara
da lo groe sstd escrito sm etz investisacdm. Al participar an esta mnisstigacita su
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representado nd temdra IMEUN NESES VA QU obtanaremos [3 miorrnacion mediants
1z entrevista por lo tanto no tendra repercuziones en su zzlad.

Diazda va agradecemos s participacion.

Acepto participar en asta investizacion conducida por Suzana hMagdalens Penafial
Mendoza v Andres Alexandra Tufifn Aguilar. He sido informado (2) de la msta de
sste estudio v se me ha indicado que e me reslizara uma entrevista a mi
representado, acerca de mi Famulia mu Cultura, SalodEnfenmedad, con uns
duracion aproimads de uns bora,

Conozco que esta mvestizacion es estrictamente confidencizl, v no se wtilizarz parz
ningim otro propoeite fiiera de los de este extudio =ik mi conzentimients.

%1 desea mas mformacion ComunICarse Con:

Susana Pefiafiel Andrea Tiifia

Talafomo : 0030045402 Talafono: 1084251766

Comreo : smpm B9 i@hotmail com Ciomreo ;- andreatufi 23 i@ hotmail com
MNombre del Participante Fima del Participante Fecha

Hozpitzl Docente “Padro Vicents Maldonade™; Av. Mamsl Cordova Galares v 23
de septiembre; Telefomos: 022352772
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ASENTIMIENTO PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

Anexo 2. Asentimiento informado para los participantes menores de edad de

investigacion

PONTIFICIA TNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECTUADOR

“SOMATIZACTON COMO PARTE DE LA RESPUESTA
EMOCIONAL AL SUFRIMIENTO EN LAS FAAMILIAS RURALES

EESIDENTES EN LAS ZONAS DE AFLUENCIA DEL. HOSFITAL FEDRO
VICENTE MALDONADO” LOCALIZADO EN EL CANTON FEDRO

VICENTE MALDONADO, FROVINCTIA DE FICHINCHA, REFUBLICA
DEL ECUADOR, 201587

Este consentimisnto tiene como proposito proveer a los participantes, acerca de asta
irvestizacion con uma clara explicacion del proposito v paturalers de 1z misma

Esta imvestizacion es conducida por Susana Mapdalena Penafiel Mendoza v Andrea
Alexandra Tufifg Agnilar estudiantes de la Facultad de hadicing de la Paontificia
Universidad Catolica del Ecuador. La meta de este estudio es “Sormatizacion como
parts da la respuesta emocional 2l sufrimisnto en las familias nirales residentas en
laz zonss de afloencia del Hospitz]l Pedro Vicents hizldonade™ localizado 2l
canton Pedro Vicente Maldonado, Provincia de Pichincha Republica del Ecuador.

51 usted accede 2 otorgar 1z autorizacion para participar en este szmdio, se le
realizara una entrevista individual v farniliar en su bogar con los participentes de
este estudio Teniendo una duracion aproximads de 1hora.

La participacion en este estudio =5 con participacion voluntaria v 1a informacion gue
zea recolectada sera confidemcial v no se utilizaras para ningim otro proposito fiers
de lo gue exta e:cTito en esta investipacion. Al participar en esta investizacion ustad
no tendra minsun riszro va gue obtendremos la mfoomacion mediante 1a entrevista
paor lo tanto no tendra repercasiones en zu salud.
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Diazde va agradecernos s partlcipacian.

Acepto participar en exta investizacion conducida por Susana Magdalena Penafial
Mendoza v Andrea Alexandrs Tufifia. Aguilar. He zido informado (2) de la meta de
aste estudio ¥ 22 me ka indicado que =2 me realizara una entrevists, acerca de mi
Farilia, mi Cultura, Sahed Enfermedad. con una duracion sproximada de unz hora

Conozco que esta investigacion es estri-tamente confidencizl, v no se tilizara pars
ningim otro proposito fiera de los de este extudio zin mi consentimienta,

%1 desea mas mformacion conmnicarse con:

Suzana Pafafiel Andrez Tufitg

Talafomo : 0080045402 Talafomo: 00834251766

Comeo | smpm 2062 hotmail com Correo ; andreatufi23(Fhotnail com
Mombre dal Participants Firmna del Participantes Fecha

Hospital Docente “Pedro Vicente Maldonade™ Av. Manuel Cordova Galarza v 23
de septiembre; Talefones: 022362772
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CONSENTIMIENTO PARA ENTREVISTA EN PARTICIPANTES
MAYORES DE EDAD

Anexo 3. Consentimiento informado para los participantes mayores de edad de
investigacion

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECTADOR

“SOMATIZACTON COMO PARTE DE LA RESFUESTA
EAMOCIONAL AL SUFFIMIENTO EN LAS FAAMITLIAS RURALES
REESIDENTES EN LAS FONAS DE AFLUENCIA DEL HOSFITAL FEDEO
VICENTE MALDONADO™ LOCATLTZADO EN EL CANTON FPEDEO
VICENTE MALDONADO, PROVINCIA DE PICHINCHA, EEPUELICA
DEL ECTUADORE, 2018"

Este consentimisnto tiene como proposito proveer a los participantes, acerca de esta
ivestizacion con uma clara explicacion del proposito v raturaleza de 1a misma.

Esta investizgacion es conducida por Susana hMagdalena Peniafiel Mandoza v Andres
Alevandra Tufing Aguilsr estudiantes de la Facultad ds MMadicing de la Pontificiz
Universidad Catolica del Ecpador. La meta de este estdio es “Sormatizacion como
parte da la respuesta emocional 2 sufrimiento en las familias norales residarntes en
lzz zonss de afloencia del Hospitzl Pedro Vicente Maldonado™ localizado en 2l
canton Pedro Vicente MMaldonado, Provincia de Pichincha, Republica del Ecuador.

i usted accede a otorgar la autorizacion para participar en este exmdio, se le
realizara una entrevista individuzl v familiar en su bogar con los participantes de
aste estudio Teniendo una doracion aproximada de lhora.

La participacion en este estadio o3 con participacion voluntaria v 1a informacion que
zea recolectzds sera confidencizl v no se utilizars para ningim otro proposito fuers
de lo gue esta escTito en esta mvestigacion. Al participar en esta imvestizacion ustad

a
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0o tencra mnsum rnesgo va gue obtendremos |3 miomacion mediante 13 enfrevista
par lo tanto no tendra repercusionss en su sahud,

Diazde va agradecamos su participacion.

Acepto participar en esta investizacion conducida por Suszana hagdalena Penafisl
Mendozz v Andrea Alexandra Tufifin, Agnilar. He sido informado (2) de s meta de
aste estudio ¥ =2 me ha indicado que & me rezlizara una enTevista, acerca de mi
Familia, mi Cultura, Salud Enfermedad, con una duracion sproximada de uns hora

Conozco que esta investigacion es estrictamente confidencizl, v no se wtilizars para
ninsim otro propoaits fuers de los de este estudio zin mi consentimients.

%1 deses ma: informacion conmmicarse con:

Suzana Pafafiel Andrez TuGha

Telafomo ; 0080045402 Talafomo: 0984251766

Comen ; ampmad 062 hotmail com Ciorreo ; andreatudi 2 3(@hotmail com
Hombre dal Participante Firna del Participante Fecha

Hozpitz]l Docente “Padro Vicents Maldonado™ Av. Mamsl Cordova Galarez v 23
da septiembre; Talafonos: 022352772
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CONSENTIMIENTO PARA HISTORIA DE VIDA A PARTICIPANTES
MAYORES EDAD.

Anexo 4. Consentimiento informado para los participantes de la investigacion

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECTUADOR

“SOMATIZACTON COMO PARTE DE LA FESPUESTA
EMOCTONAL AL SUFRINMIENTO EN LAS FAMILIAS RURALES
EESIDENTES EN LAS ZONAS DE AFLUENCIA DEL HOSFITAL FEDRO
VICENTE MALDONADO” LOCATTZADO EN EL CANTON FEDRO
VICENTE MALDONADO, FROVINCIA DE FICHINCHA, REFUBELICA
DEL ECUADOR, 201587

Este consentimiento tiene como proposito proveer a los participantes, acerca de esta
investizacion con uma clara explicacian del proposito v eaturalers de 1z misma.

Esta investizacion es conducida por Susana Magdalens Penafiel hendoza v Andres
Alexandra Tyfing Agnilar estudiantes de la Facoltad de Badicing de la Pontificiz
Universidad Catolica del Ecuador. La meta de este esmdio es “Somatizacion como
parta de la respuesta emocional 2] suffimiento en las familias norales residertss en
lzz zomnzs de afloencia del Hospital Pedro Vicente Maldomade™ localizado =n al
canton Pedro Vicente Maldonado, Provincia de Pichincha Repiblica del Ecuador.

%1 usted accede a otorgar la autorizacion para participar en este ezmdio, se le
realizara una entrevista individual v familiar en su bogar con los participantes de
azte estudio Teniendo una duoracion aproximada de 1hora.

La participacion en sste sstudio ss con participacion voluwataria v 1a informacion gue

zea recolectzda sera confidencial v no se whlizars para ningim otro proposito fiera
de lo que esta escrito en esta imvestigacion. Al participar en esta imvestizacion usted
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0o tEnOTd HINSIn resEo va que ootendremos [3 miormacion mediante 3 enfrevista
par lo tanto no tendra reperousione: en su salud.

Diszds va asradecemos 1 participacion.

Arcepto participar en esta Ivestizacion conducida por Susana hagdalena Penzfial
Mendozs ¥ Andres Alexandrs Tufiin Aznilar. He sido informado (g) de 12 meta de
szte estudio v 22 me ha mdicado que =2 me rezlizara una enevista, zcerca de mi
Familia, mi Cultura, Salud Enfermedsd  con una duracion aproximada de una hora

Conozco que esta investigacion es estrictamente confidencizl, v no se vtilizars para
ninsim oo proposito fiuera de los de este extudio zin mi consentimiento.

%1 desea mas informacion ComuBICArse Comn:

Suszana Penafiel Andrea Tufng

Talafomo ; 00045452 Talafomo: 0024251766

Corres ; ompms Q6 Ehotnail con Comreo ; sndregndi 2 3(@Fhotmail com
MNombre del Participante Firmna del Participante Fecha

Hospital Docente “Padro Vicents Maldonade™; Av. Mamel Cordova Galarss v 13
de septiembre; Talafomos: 02239277

79



ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Anexo 5. Entrevista semiestructurada

¥

PONTIFICIA TNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECTADOR

Tema:

“Somatizacion como parte de la respusesta emocionral 2] sufrimiento en las familias
rurales respdemtes en laz zona: de afluenciz del Hospital Docente Padro Vicents
Mzldonado loczlizado del cantom Pedro Vicente Alaldomado, provincz de

pichincha repablica del Ecuador, 20187

Zexo;

Edad:

E=tado Civdl:

Canton de Procedencia;

Ocupacion:

1.- Qs entiends nsted por “Enfermedad™?

2.- ;Con que frecuencia siemta malestar en su cuerpo © dolares relacionados?

[N

-~ phiemts usted que e enferma con frecoencia?
4 - ;Cnal cree gue ez el motivo de zus enfonmedades?

4 - ; Siente wated que 12z oportunidades econamicas, no han sido laz mejores v como
astan han afectado su sahud?

§.- Coando ustad percibe malestar en an casg familiz amiges como e siente’?
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/- ;Uon que frecoencia usted sufre o s1eate que no L2 va aal todo bien en relacion a

s semejantes’
.- ;be ziente uated dezafortunado’

2.- ;Oue experiencias vividas han gemerado en usted malestar tanto psicelogico

como fisico?
10.- ;A guien solicita ayuda cuando ha experimentado sufimiento?

11.- ; Cres usted que ha reprimido su sentir o sus dolores para evitar preocupacionss
2 otras personasz’

12, ; Cuando usted za siente mal tanto en el contestto fisico v mental 2 gquien amde?
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HISTORIA DE VIDA

Anexo 6. Historia de vida

PONTIFICIA TNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECTADOR

Tema:

“Samatizacion como parte de la respuesta emocional 2] sufrimiento en las familias
rurales residentes en las zonas de afluencia del Hospital Docente Padro Vicente
Mzldonado localizado del cantdm Pedro Vicente Maldomado, provincz de

pichincha, repablica del Ecuador, 20187

SExO;

Edad:

Estado Civil:

Canton de Procedencia:

Ovcupacion:

1.- ;Cua remuerds usted ds su nikez?

2.- ;Cuales acontecimientos cres usted que han marcado durante esa etapa?
3.- Qua recuerds usted ds su adolescencia’?

4 - ;Cuales acontecimientos cres usted que marco su adolescencia?

5.- ;Cuales acontecimisntos cres usted que han marcado su madurez?

&. ; Siente que ha logrado su reslizacion?

7. ;Cuando se sients nzted mas enfarmo?
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Fotos

Fotografia 1: Se evidencia una comunidad lejana con precarias condiciones econémicas, ademas del
dificil acceso a la ciudad por las carreteras que son se segundo orden.

Elaborada por: Las Autoras

Fotografia 2: Demuestra la comunidad y la falta accesos a servicios basicos y de salud, ademas de su
area circundante sin redes de apoyo adecuadas.

Elaborada por: Las autoras

83



Fotografia 3: Se evidencia el trabajo de campo sin distincion de género, en donde el hombre
demuestra su masculinidad y la sustentacidn en sus hogares.

Elaborada por: Las autoras

Fotografia 4: En la cual se evidencia la impotencia del hombre frente a la naturaleza, y no existe control
ante eventos naturaleza debido a la grandeza de esta.

Elaborada por: Las autoras
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Fotografia 5: Las marcadas diferencias sociales, al ver nifios, quienes tienen un acceso a educacion
mientras otros, deben dedicarse a tareas que demande produccion en la tierra y animales

Elaborada por: Las autoras

1= Y 7 .

Fotografia 6: Se toman datos de su estructura de viviendas y contenidos en sus hogares donde la
pobreza denota la falta de apoyo y creencia en la modernidad.

Elaborada por: Las autoras
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Fotografia 7: El trasporte usado como un riesgo en las carreteras que la comunidad debe recurrir para
poder llegar desde lugares lejanos, en ocasiones por varias horas.

Elaborado por: Las Autoras

Fotografia 8: Fuente de sustentacion diaria, aferrados a la naturaleza y sus productos para
comercializacion, ademas del respeto a la madre tierra quien es la que alimenta a la comunidad.

Elaborado por: Las Autoras
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Fotografia 9: Las construcciones pobres y de baja calidad como un conformismo a la falta de
oportunidades en el &mbito econémico.

Elaborado por: Las Autoras

Fotografia 10: Campesinos y ganaderos quienes en su pensamiento se consideran seres vulnerables,
porque dependen en extremo de la naturaleza y la comunidad, para satisfacer la mayoria de las
necesidades.

Elaborado por: Las autoras
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