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a. Titulo

Factores protectores y de riesgo del proceso salud-enfermedad en la ruta del Qhapag Nan

parroquia de Quinara-Loja



b. Resumen

Los factores protectores de la salud, son condiciones, circunstancias y oportunidades de
los seres humanos para potenciar la salud individual y colectiva, en aras de fortalecer sus
capacidades para emprender acciones colectivas o individuales. Mientras que, los factores de
riesgo constituyen cualquier rasgo, caracteristica 0 exposiciébn de una persona, que
incrementa la probabilidad de enfermar. El espacio geogréfico en donde se investigd
corresponde al Qhapag-Nan en Quinara, ruta pre-incaica que contribuia al traslado de
habitantes, ademas de ayudar a la comercializacion, trasporte de recursos. El presente
proyecto tuvo como objetivo describir los factores protectores y de riesgo que intervienen en
el proceso salud-enfermedad en las familias de Quinara ruta Qhapag. Fue un estudio
descriptivo de corte Trasversal, con enfoque cuantitativo; se aplicd encuestas dirigidas a 50
jefes de familia correspondientes a la muestra. Las caracteristicas sociodemograficas
muestran predominancia del sexo masculino en 70% jefes de familia y edad de 46 a 55 afios
24%, el 74% de ellos se dedican a actividad agropecuaria. Los principales factores
protectores son, vegetacion y paisajes 100%, rios, lagunas 72% Yy, servicios basicos; mientras
los factores de riesgo son polvo, cambios climaticos, basura en la calle 100%, el Salario
Basico Unificado menor al estipulado 52%, necesidades basicas satisfechas, alimentacion
60%; insatisfechas, salud 40%, vivienda 42%, educacion 38%, recreacion 32% y vestuario
38%. Las principales enfermedades culturales son, Mal de aire 100%, Espanto 80%,
Empacho 64% y Caida de mollera 42% vy, las convencionales: Rinofaringitis Aguda 94%,
Hipertension Arterial 40% y Diabetes Mellitus 32%.

Palabras clave: Factores saludables; enfermedad-cultural; Qhapag-Nan, Salud.



Summary

The health protective factors are conditions, circumstances and opportunities of human
beings to enhance the individual and collective health, to strengthen their capacity to
undertake collective or individual actions. While, the risk factors constitute any trait,
characteristic or exposure of a person, which increases the probability to get sick. The
geographical space where it was investigated to correspondence to the Qhapag-Nan in
Quinara, a pre-Inca route that contributes to the movement of inhabitants, in addition to help
the commercialization, transportation of resources. Following project had the objective to
describe the protective and risk factors that involved in the health-disease process in the
families of Quinara Ruta Qhapag-Nan. It was a descriptive study of Transversal cut, with
quantitative approach; It applied surveys at 50 heads of family corresponding to the sample
were applied. The sociodemographic characteristics predominant the male sex in 70% of
family heads and ages from 46 to 55 years old 24%, the 74% of them are in agricultural
activity. The main protective factors are, vegetation and landscapes 100%, rivers, lagoons
72% and, basic services; while the risk factors are dust, climatic changes, street trash 100%,
the Unified Basic Salary lower than the stipulated 52% basic needs, food 60%; Unsatisfied,
health 40%, housing 42%, education 38%, recreation 32% and clothing 38%. The main
cultural diseases are, Bad Air 100%, Scare 80%, Empacho 64% and Mill Fall 42%, and the
conventionals: Acute Rhinopharyngitis 94%, Arterial Hypertension 40% and Diabetes

Mellitus 32%.

Keywords: Healthy factors; cultural disease; Qhapag-Nan, Health.



c. Introduccién

La salud entendida en una doble dimensién, como producto de las condiciones sociales y
bioldgicas y a la vez como productor de condiciones que permiten el desarrollo integral a
nivel individual y colectivo, se construye en el marco de las condiciones econdmicas,
sociales, politicas, culturales y ambientales (Ministerio de Salud Pablica, 2013). Reflexiones
con sustento en el planteamiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual en
1947 afirma que la salud es "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2019).

Por otro lado los factores protectores de la salud son caracteristicas de las personas o
situaciones de su entorno, que al estar presentes protegen o disminuyen el efecto de estimulos
nocivos sobre uno o varios individuos (Ministerio de Salud de Chile, 2016). Un factor de
riesgo es cualquier caracteristica, exposicion o conducta de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (Martinez, 2013). Entre los factores de riesgo
mas importantes, cabe citar los circunscritos al ambito de la cultura: migracion; de lo
biologico: genética y edad; lo socioecondmico: Salario Basico Unificado, Actividad laboral;
y ambiental: uso de quimicos, polvo, explotacion minera asi como vias poco adecuadas

(OMS, 2019).

En cuanto al Qhapag-Nan es el sistema de caminos el cual constituye el "nervio
motor" en la actividad cotidiana de los pueblos, enraizando sus costumbres y la rutina diaria.
En ese universo, para las comunidades indigenas de antes y de ahora, el camino es parte de su

cosmologia, tiene vida y espiritu, convive con la gente (Matos, 2017).

Se estima que en el 2012 a nivel mundial perdieron la vida 12,6 millones de personas por

vivir o trabajar en ambientes poco saludables, segin nuevas estimaciones de la Organizacién



Mundial de la Salud. Los factores de riesgo ambientales, como la contaminacion del aire, el
agua Yy el suelo, la exposicion a los productos quimicos, el cambio climético y la radiacion

ultravioleta, contribuyen a mas de 100 enfermedades (OMS, 2016).

En Colombia-Pasto se determind que el factor de riesgo al cual se encuentran sometidos
los agricultores de la zona es de tipo quimico en un 100%; que la dispersién de dichos
contaminantes alcanza una longitud maxima de dispersion de 250m y que a pesar que los
trabajadores conocen de la importancia de la implementacion de Elementos de Proteccion
Personal no los utilizan como barreras para atenuar e impedir la materializacién de los
peligros (Jiménez, Pantoja, & Ferney, 2016).

Segun la Encuesta Héabitat y Centralidad, en los poligonos de estudio, 59 % de los
habitantes de los inmuebles del Programa de renovacion habitacional popular son
propietarios de su vivienda, se trata de familias mayoritariamente nucleares, con jefes de
mediana edad 50.5 afios en promedio y nivel educativo bajo 46.2 % tiene como nivel maximo
de estudios la secundaria, 15 % estan desempleados, y la mayoria menos de un salario

minimo (Esquivel, 2016).

Las condiciones en que viven las personas y su estilo de vida influyen en su salud y
calidad de vida; la alimentacion y nutricién son pilares fundamentales en el desarrollo de
enfermedades no transmisibles que aumentan en frecuencia, sumadas a otros determinantes
como la distribucion, desigual de la riqueza, la falta de educacion, situaciones de orden
econdmico, social, de género, politicos, de comportamiento y ambientales (Loyola & Pauta,
2017).

Por lo antes mencionado surge la necesidad de realizar la siguiente pregunta que se
utilizara como foco de la investigacion la cual es mencionada a continuacién: ;Cudles los

factores protectores y de riesgo que intervienen en el proceso salud-enfermedad que estan



presentes en los pobladores de la parroquia Quinara de la provincia de Loja ruta Qhapag-
Nan?

Se evidencia relativa informacién acerca del estado de salud y/o enfermedad consecuente a
la influencia de los factores protectores y de riesgo en pobladores del Ecuador, pero existe un
gran vacio investigativo en la Parroquia Quinara, Ruta del Qhapag-Nan de la provincia de

Loja.

Tomando en cuenta lo anterior se planted el objetivo general el cual fue: Describir los
factores protectores y de riesgo que intervienen en el proceso salud-enfermedad en las
familias de la parroquia Quinara ruta Qhapaq Nan de la provincia de Loja del cual se
derivaron los siguientes objetivos especificos: Conocer las caracteristicas sociodemograficas
de las familias de la parroquia Quinara; Identificar los factores protectores presentes en las
familias de la parroquia Quinara; Identificar los factores de riesgo presentes en las familias de

la parroquia Quinara.



d. Revisién de literatura

4.1. Concepto de Salud

La salud es considerada como un estado de bienestar fisico, mental y social, el cual
beneficia a un individuo, familia y comunidad y no solamente la ausencia de las
enfermedades, puede ser considerado como un estado dificil de alcanzar para todas las

personas (Martinez, 2013).

El doctor Floreal Ferraratomd la definicion de la OMS e intentdé complementarla,

circunscribiendo la salud a tres areas distintas:

« Salud fisica. Corresponde a la capacidad de una persona de mantener el intercambio y
resolver las propuestas que se plantea. Esto se explica por la historia de adaptacion al medio
que tiene el hombre, por lo que sus estados de salud o enfermedad no pueden estar al margen

de esa interaccion.

e Salud mental. EI rendimiento Optimo dentro de las capacidades que posee,
relacionadas con el ambito que la rodea. La salud radica en el equilibrio de la persona con su
entorno de ese modo, lo que le implica una posibilidad de resolucién de los conflictos que le

aparecen.

o Salud social. Representa una combinacion de las dos anteriores: en la medida que el
hombre pueda convivir con un equilibrio psicodinamico, con satisfaccion de sus necesidades

y también con sus aspiraciones, goza de salud social (Lerace, Lopez, & Salas, 2013).

4.2. Concepto de Enfermedad

Se define como la alteracién del estado fisioldégico en una o varias partes del cuerpo, por

causas en general conocidas como sintomas y signos caracteristicos, la cual actua de manera


https://concepto.de/hombre-2/
https://concepto.de/conflicto/

negativa en el estilo de vida de cualquier individuo (Herrero, 2016). Las enfermedades se
pueden clasificar en infecciosas dentro de las cuales se considera a toda enfermedad que se
debe a la invasién de un microorganismo patdgeno el cual puede virus, bacterias, hongos y
protozoos e incluso parésitos invertebrados (lombrices intestinales o tenia), asi estas
enfermedades pueden transmitirse por cualquier medio ya sea fisico o por ciertos animales. Y
las no infecciosas las cuales no se deben a microorganismos patdgenos sino a otras causas,
pueden estar relacionadas a factores bildégicos como son la edad, genéticos, enfermedades
congénitas y trastornos inmunitarios, relacionados con factores ambientales, y con el estilo de

vida (Gomez, Rubio, & Archer, 2017).

La escuela hipocratica definio a la enfermedad como un desbalance entre las fuerzas
internas y externas de la naturaleza en el individuo enfermo. La concepcion oncoldgica de la
enfermedad la entiende como una entidad, que logra irrumpir en partes del cuerpo de un

individuo (Cuba & Campuzano, 2017).

4.3. Proceso de salud-enfermedad

La salud es entendida como un derecho de todo individuo, familia y comunidad, cuya
realizacion se encuentra vinculada a otros derechos tales como derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos, y otros que sustentan el buen vivir, lo cual mejora y beneficia el estilo de vida

(Constitucion de la Republica de Ecuador, 2008).

Martinez (2013), afirma que a lo largo de los tiempos las enfermedades y las causas de
mortalidad a lo largo de los tiempos las enfermedades y las causas de mortalidad han ido
cambiando, asi como la supervivencia de los individuos y la calidad de vida. En estos
cambios han influido decisivamente el habitat del ser humano y la compleja red de relaciones

sociales, diferentes entre culturas y épocas. De la misma manera define a que existe un



concepto dindmico: salud-enfermedad, cuyos extremos son a muerte y su contrario, el estado
Optimo de salud, mas probable en la juventud, coincidiendo con la época en la que

tedricamente deberia suceder la reproduccion (Martinez, 2013).

4.4. Caracteristicas sociodemogréficas

Es el conjunto de caracteristicas bioldgicas, sociales y econémicas que se relacionan entre
si, dentro de una poblacién determinada; se toman en cuenta las siguientes componentes:

edad, sexo, nivel de escolaridad.

e Edad. Se refiere al tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta la

actualidad.

e Sexo. Conjunto de caracteristicas biologicas distintivas mediante las cuales se

diferencia el masculino del femenino.

e Nivel de escolaridad. Constituyen las etapas educativas del sistema ecuatoriano, el

cual se divide en distintas fases de desarrollo, como son las siguientes:

- Sin nivel o analfabeta. Individuo que nunca asistio o recibio algun tipo de instruccion

académica.

- Educacidn general basica. Constituye a aquellos estudiantes que cursan desde 1mer

Grado hasta 10mo afio, en cualquier establecimiento o academia.

- Bachillerato general unificado. Este se compone con una duracion de 3 afios, luego de

terminada la Educacion general bésica.

- Tercer nivel. Corresponden los grados académicos de licenciado y los titulos

profesionales universitarios o politécnicos, y sus equivalentes (Saca & Peralta, 2019).

4.5. Salud Publica
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Se refiere a como el sistema de salud y los medios sanitarios de los que dispone un lugar
(centros de salud, hospitales, personal sanitario, ambulancias, acceso a medicamentos,
investigacion sanitaria, etc.) influyen en la salud de un individuo, familia y comunidad ya que
si el puesto o centro de salud se encuentra cerca a su domicilio este tiene méas probabilidad de
recibir una atencién optima ya que para una persona que se encuentre alejada es mas
dificultoso acudir a realizarse un chequeo o una consulta médica y recibir una atencion de

salud 6ptima.

4.6. Determinantes de salud

Los determinantes de la salud han sido sujetos a diferentes cambios. Estos determinantes
abarcan tanto factores ambientales, biologicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales,
culturales, asi como los servicios sanitarios en una sociedad para de esta manera prevenir las
enfermedades y mejorar la calidad de vida de los individuos (Acevedo, Martinez, & Utz,

2014).

Segun Lalonde, el nivel de salud de una comunidad estaria influido por cuatro grandes
grupos de determinantes: Biologia humana (constitucion, carga genética, crecimiento y
desarrollo y envejecimiento), Medio ambiente (contaminacion fisica, quimica, bioldgica,
psicosocial y sociocultural), Estilos de vida y conductas de salud (drogas, sedentarismo,
alimentacion, estrés, violencia, conduccién peligrosa, mala utilizacion de los servicios socio-
sanitarios), Sistema de asistencia sanitaria (beneficios de las intervenciones preventivas y
terapéuticas, sucesos adversos producidos por la asistencia sanitaria, listas de espera

excesivas, burocratizacion de la asistencia) (Piedrola, 2015).

e Factores protectores. Los factores protectores cumplen un rol de proteccién en la
salud ya que atentan el impacto del riesgo y motivan al logro de las tareas propias de cada

etapa del desarrollo (Oyarzun, 2015)
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4.6.1. Determinantes Bioldgicos

Se refiere a la edad, genética de cada individuo y como estos influyen de manera directa e
indirecta en el estado de salud de una persona mientras un individuo mayor edad posea tiene
mayor indice de presentar una enfermedad, ya que su estado fisico va degenerandose con
gradualmente y es mas propenso a adquirir o presentar alguna dolencia, asi mismo la genética
determina la predisposicidn del individuo a padecer algun tipo de enfermedad principalmente

las que son de caracter congénito (Gomez et al., 2017).

4.6.2. Determinantes ambientales.

4.6.2.1. Concepciones sobre determinantes ambientales

La Organizacion Mundial de la Salud identificé que el ambiente es un determinante de la
salud en el cual intervienen la calidad del agua y del aire, el contexto en el que se trabaje,
como se encuentran las viviendas, de que material estan hechas, asi como las condiciones de
las vias y el barrio en general. Asi mismo estos se encuentran expuestos a contaminantes los
cuales influyen en la salud de los pobladores o en lo que se los emplee, de la misma manera
evaluar la disponibilidad o el acceso a conseguir comida saludable (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2014).

4.6.2.2. Los climas.

El clima ecuatorial se extiende por la cuenca del rio Amazonas, la zona de Africa
ecuatorial, Indonesia y las islas de Papla y Nueva Guinea. Todos estos territorios se sitlan
muy cerca del Ecuador. Sus temperaturas son calidas todo el afio, entre 25° y 30°C, con pocas
variaciones entre el verano y el invierno. Sus precipitaciones son abundantes (2.500 mm

anuales) a lo largo de todo el afio.
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4.6.2.3. Paisajes.

En los paisajes ecuatoriales la vegetacion, caracteristica de este paisaje, es la selva
ecuatorial (también Ilamada jungla en Asia). Son los espacios del planeta con mayor
biodiversidad y formados por un denso conjunto vegetal de plantas y arboles que luchan por
abrirse paso y conseguir la luz para sobrevivir. La fauna de estos lugares vive principalmente
en los arboles: vistosas aves como loros y guacamayos. Ademas de una gran variedad de
insectos, anfibios y reptiles. Y numerosos mamiferos como primates y felinos (Romero,

2019).

4.6.2.4. Los Rios

Los rios cumplen diversas funciones ecosistéemicas como provision de agua para los seres
humanos, auto-purificacion, control de inundaciones y sequias, mantenimiento de habitat
para peces, aves y otra vida silvestre, mantenimiento de los flujos de sedimento, nutrientes y
salinidad de estuarios. Los rios reciben, almacenan y transportan el agua lluvia y este caudal,
tanto en riachuelos de montafia como en grandes planicies de inundacion, fluctua de acuerdo

a ciclos naturales y a la estacionalidad de cada regién (Encalada, 2010).

4.6.2.5. Las lagunas.

Es una superficie hidrica normalmente cerrada y con agua quieta o estancada, a diferencia
de lo que sucede con otros cursos de agua como el mar o los rios. Las lagunas pueden variar
en su tamafio y son parecidas en este sentido a los lagos, aunque cominmente pueden ser mas
pequefias que ellos en dimensiones superficiales y profundidad. También se puede referir
como un depoésito natural de agua con diversas dimensiones y cuya formacion parte de

arroyos o rios, cuando se desbordan en periodos de inundacién y se suscita un estancamiento
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de aguas como accion colateral a este fendmeno (Fibras y Normas de Colombia S.A.S.,

2019).

4.6.2.6. Contaminacion medioambiental

Es consecuencia de la accidn del ser humano sobre el medio. La podemos dividir en:

e Contaminacién del aire producida por los gases y humos de industrias, calefacciones,
vehiculos, etc. Provoca la desaparicion de la capa de ozono y el aumento del efecto

invernadero.

e Contaminacion del agua. Provocado por el vertido de aguas residuales industriales, de

viviendas o accidentes petroliferos.

e Contaminacion del suelo. Principalmente se origina por el uso intensivo de abonos
quimicos y plaguicidas en la agricultura. También debemos tener en cuenta los residuos
solidos que generan las grandes ciudades y que se acumulan en vertederos que contaminan y

degradan el paisaje.

e Riesgos nucleares. La produccion de este tipo de energia posee una consecuencia
negativa y es la posibilidad de accidentes (catastrofes tecnologicas) que pueden provocar
fugas radiactivas. Ademas de los residuos solidos que hay que acumular durante cientos de

afios (Romero, 2019).

4.6.3. Determinantes sociales y econémicos de la salud

Representan todos aquellos determinantes sociales como el nivel socioeconémico o
hacinamiento, conductuales como el habito de fumar o la exposicion a estos derivados
toxicos, y ambientales que son determinados por el ecosistema como el aire; los cuales acttan

sobre la salud del individuo (Guerrdn, 2017).
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Las condiciones sociales influyen en las posibilidades de mantener una buena salud, ya
que interviene en la pobreza, las desigualdades sociales, la discriminacion, vivienda pobre en
bajas condiciones habitables en la infancia o cualquier etapa de la vida, el acceso a los
sistemas de salud, la inseguridad de ingerir alimentos adecuados, la falta de trabajo lo que
ocasiona un bajo ingreso econémico y por lo cual no se logran satisfacer las necesidades

basicas por lo cual existe mayor indice de enfermedades y muertes (Alvarez, 2009).

Asi mismo incluyen el d&mbito en que una persona nace, crece, trabajan, crecen y
envejecen incluyendo los ambitos que influyen en la vida cotidiana de una persona, asi como
los factores economicos, los cuales determinan y diferencian las condiciones en las que se va

a desenvolver una persona (OPS, 2019).

4.6.3.1. Contexto socio-econdmico

Se refiere a factores del sistema social que afectan a la estructura social en la cual
interviene en el mercado de trabajo, estado de bienestar y distribucion de la tierra y vivienda ,
valores sociales y culturales asi como también politicas publicas entre las cuales se
encuentran la educacion, la atencion sanitaria , asi como los servicios de salud, lo cual actia
de manera beneficiosa o no, todos estos factores se interrelacionan entre si para brindar una
calidad de vida digna y un futuro prometedor para cada individuo (Panorama Educativo de

Mexico, 2004).
4.6.3.2. Educacidn

La educacion le brinda las herramientas que un individuo necesita para tomar buenas
decisiones sobre su salud. Las personas con mas educacion tienen méas probabilidades de
vivir mas tiempo. Es mas probable que participen en actividades saludables como hacer

ejercicio y consultar a su médico regularmente. Son menos propensos a participar en
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actividades no saludables, como fumar. La educacién también tiende a generar empleos
mejor remunerados. A menudo vienen con beneficios, como seguro de salud, condiciones de
trabajo méas sanas y la oportunidad de establecer conexiones con otras personas. Todas estas
cosas se suman a una mejor salud y una mejor calidad de vida (American Academy of Family

Physicians, 2018).

4.6.3.3. Vivienda

Representan todos los sitios de alojamiento estructuralmente separados, que tienen una
entrada independiente y se encuentra en condiciones de ser habitados por las personas. Las
viviendas pueden ser una casa, un departamento, un cuarto, una choza, una cabafa, o covacha

que son utilizados como sitio de alojamiento.

e Vivienda propia: Son todas aquellas viviendas que pertenecen a una sola persona o a
una familia entendiéndose que no son arrendadas a un tercero o a una autoridad
gubernamental. Estas bien pueden tratarse de cualquier tipo de construccion que pertenezca
legalmente al que la habita o a su familia, como seria el caso por ejemplo de que la vivienda
pertenezca legalmente al padre, siendo también vivienda propia de los hijos, esposa y otros

parientes.

e Vivienda de renta o alquiler: Es todo inmueble en que se necesita pagar una renta o
alquiler cada cierto tiempo, haciendo uso de un bien ajen, pero con el dominio del mismo que
le concede la renta, estas pueden ser casas, departamentos 0 pisos, asi como ‘“‘cuartos”, en si
la vivienda sigue perteneciendo al duefio legal de la misma, pero el arrendatario o inquilino
posee una gran libertad, en la parte que arrienda (Instituto Nacional de Estadistica y Censos,

2012).

4.6.3.4. Servicio de Agua
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El indicador requiere que el servicio de agua cumpla con cuatro caracteristicas de forma
simultanea: el suministro de agua debe ser basico, el suministro de agua debe percibirse como
suficiente para las necesidades de agua para beber, debe estar cerca, y estar libre de
contaminacion fecal y/o quimica. Por conveniencia estas caracteristicas se resumen en cuatro
componentes: tipo de suministro, calidad, cercania y suficiencia de agua para beber (J.

Garcia, Castillo, & Nabernegg, 2016).

4.6.3.4.1. Agua Potable

Es el agua utilizada para los fines domésticos y la higiene personal de un individuo, asi
como para beber y cocinar. Agua potable salubre es aquella cuyas caracteristicas
microbianas, quimicas y fisicas cumplen con las pautas de la OMS o los patrones nacionales

sobre la calidad del agua potable (OMS, 2019a).

4.6.3.4.2. Alcantarillado

El Alcantarillado sanitario es un sistema de la red generalmente de tuberias, a través de la
cual se deben evacuar en forma rapida y segura las aguas residuales municipales domésticas o
de establecimientos comerciales, hacia una planta de tratamiento y finalmente a un sitio de
eliminacion de tal forma que no causen dafios ni molestias a los pobladores de cualquier

comunidad (Sistema Intermunicipal de los servicios de Agua Potable y Alcantarillado, 2014).

4.6.3.5. Salario Basico Unificado en Ecuador

El Salario basico unificado es la remuneracién minima que recibe un individuo por
realizar una actividad fisica o intelectual el cual percibe $386.00 este valor se fijé para todo el
sector trabajador, incluidos los de la pequefia industria, agricolas y de maquinaria. Asi como
las trabajadoras remuneradas del hogar, operarios de artesanias y colaboradores de la

microempresa (Ministerio del Trabajo, 2018).
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4.6.3.6. Influencia de la educacion en la salud

La educacion es una variable socioecondémica la cual tiene mayor influencia sobre las
desigualdades de salud. Se puede decir que la educacion establecera la ocupacion de un
individuo y de esta manera los ingresos econémicos en un futuro lo cual determinara su

calidad de vida (Rubio & Ortega, 2014).

4.6.3.7. El sistema sanitario

Entendiendo como tal al conjunto de centros, recursos humanos, medios econémicos y
materiales, tecnologias, etc., viene condicionado por variables tales como accesibilidad,
eficacia y efectividad, centros y recursos, buena praxis, cobertura, etc. En los paises
desarrollados el crecimiento del sector ha sido notable en las ultimas décadas y ha tenido una
influencia decisiva en los niveles de salud de la poblacion, aunque estudios demuestran que
esfuerzos mucho mayores en estos determinantes no lograrian ya el efecto proporcional en

salud esperado (Acevedo et al., 2014).

4.6.4. Determinantes culturales de la salud.

Los factores culturales facilitan no sélo conocer los rasgos distintivos que hacen diferentes
a grupos humanos y asentamientos poblacionales dentro de un mismo espacio geografico y
social, sino, ademas, comprender, a través de ellos, cdmo se ha producido el desarrollo
histérico, sus tendencias mas significativas, ello posibilita explicar los nexos que se
establecen entre las actuaciones de individuos y grupos y las dinamicas sociales (Macia,

2019).

4.6.4.1. Culturay salud
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La enfermedad y la salud son conceptos internos de cada cultura la medicina occidental
tradicional considera a la salud como la ausencia de la enfermedad, la cual se puede prevenir
con conductas saludables. Asi mismo consideran que existe un enfoque ecolégico-cultural el
cual hace hincapié en el medio ambiente y los riesgos que este tiene sobre la salud creados
por la cultura. Existen hébitos que condicionan la salud entre los cuales se encuentran la
organizacion del tiempo de trabajo y el ocio productivo, la alimentacion, la higiene corporal,

la limpieza, ventilacion forma y condiciones del hogar (Hernandez, 2018).

4.6.4.2. El modo de vida

Es definido por la OMS como una forma de vida basada en la interrelacion de las
condiciones de vida y los patrones de conducta, los cuales se encuentran determinados por los
factores socioculturales y caracteristicas personales. Estd estructurado por un conjunto de
valores, normas, actitudes y conductas, debido a esto se lo relaciona con la salud. Otro
aspecto que se aborda son los factores sociales en donde se asocia a la mujer con labores del
hogar y al hombre con roles laborales lo que predispone a un estilo de vida que se encuentra
vulnerado por comportamientos riesgosos como son el consumo de alcohol y tabaco (D.

Garcia, Garcia, Tapiero, & Ramos, 2012).

Las condiciones en que viven las personas y su estilo de vida influyen en su salud y
calidad de vida; la alimentacion y nutricién son pilares fundamentales en el desarrollo de
enfermedades no transmisibles que aumentan en frecuencia, sumadas a otros determinantes
como la distribucién, desigual de la riqueza, la falta de educacion, la rapida urbanizacion y el
envejecimiento de la poblacidn, situaciones de orden econémico, social, de género, politicos,
de comportamiento y ambientales. Sin duda, los factores socioculturales inciden en la

practica de los habitos saludables (Loyola & Pauta, 2017).

4.6.4.3. Ocio productivo
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La Asociacion Internacional del ocio y el recreo involucra al ocio-productivo como
actividad humana que produce grandes beneficios y comprende expresiones cuyos elementos
son de naturaleza fisica, intelectual, social, artistica o espiritual, que influyen en la calidad de
vida de las personas. La mezcla del ocio y la cultura que da como resultado «industrias de la
cultura y el ocio» esta constituida por las artes escénicas, la literatura de consumo, el cine, la
radio, la television y los videojuegos con la practica del deporte y las apuestas deportivas, los
juegos de azar y los casinos, los parques tematicos y el turismo, los juguetes y juegos para
adultos, incluso el «shopping», la restauracién y el consumo de bebidas alcohdlicas (Primo,

2017).

4.6.4.4. Alimentaciony cultura

La necesidad especificamente humana precisa lo que se habra de comer, pero ésta se funda
primariamente en los actos de la costumbre y la tradicion, las cuales a su vez expresan las
necesidades de apropiacion y gestion optima de los productos comestibles, generando una
economia organica de la nutricion (Harris, 2011). En tanto hecho cultural, las practicas de la
alimentacion humana presentan condiciones materiales diferenciadas y formas especificas de
acuerdo con las necesidades de cada grupo, sus condiciones culturales, historicas y
medioambientales concretas, conformandose asi un sistema de alimentacion particular con

una dindmica propia y capaces de ser reconocidas (Aguilar, 2014).

4.6.4.5. Migracion

Consiste en abandonar el lugar de residencia actual de una poblacion para establecerse en
otro pais o region, con la finalidad de obtener un mejor ingreso econdémico, un mejor ambito
laboral, crecer profesionalmente, ayudar a su familia; sin embargo esto llega a romper lazos
familiares debido a la distancia y falta de comunicacion e interaccion (Yadira & Membrefio,

2014).
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4.7. Ruta Qhapag-Nan Loja

El Qhapag-Nan Sistema Vial Andino fue la columna vertebral del poder politico y
econémico del Tawantinsuyo. La UNESCO declar6 693km. de camino, con 308 sitios
arqueoldgicos y 232 comunidades que habitan en los seis paises Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Peru. Para Ecuador (Ministerio de Cultura, 2014). Fue considerado
columna vertebral del poder politico y econémico del Tawantinsuyo. Esta red de caminos
conectaba varios centros de produccion administrativos y ceremoniales, construidos en mas
de 2000 afios de cultura andina pre-inca. La red caminera que atravesaba la cordillera de los
Andes ha sido utilizada para el traslado de pueblos, de ejércitos, asi como para el transporte
de mercancias y materias primas (Ministerio de relaciones exteriores y movilidad humana,
2014). La UNESCO consider6 108,87 Km de Qhapaq Nan, donde se catalogaron 49 sitios
arqueoldgicos (tolas, pucarés, centros administrativos, ceremoniales, petroglifos, apachitas,
estelas, puentes), en cuyo trayecto se asientan comunidades indigenas, afroecuatorianas y

mestizas (INPC, 2019).

Reconocida por la Unesco en 2014 como patrimonio cultural inmaterial de valor
excepcional, ha permitido el intercambio en conocimiento sobre medicina ancestral que
perdura hasta la actualidad, siendo las bases de los conocimientos actuales, asi como el uso
de la ritualidad, lo cual le da a la ruta del Qhapac-Nan un valor tnico por todo lo que llega a
representar como se le denominaba a este el camino que nos une o camino del Rey

(Castafieda, 2013)

Por otro lado, es necesario explicar la importancia del Camino pre-incaico hasta la
actualidad y el valor de su estudio. Los caminos cumplian funciones culturales, sociales y
cosmoldgicas, conectando lugares y gente Permitid la integracion y facilité a los incas llegar

a los pueblos de toda la red con el intercambio de diversos productos, la transmisién de
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valores culturales, el acceso a los diferentes centros ceremoniales y el desarrollo de préacticas
comunes en el culto ancestral y las tradiciones. Estos no se desplazan al azar, sus trazos y
construcciones no son casualidades, pues obedecen a criterios estratégicamente planificados

desde la sociedad (Matos, 2017).

En nuestro pais Ecuador, la ruta inicia en Rumichaca en la provincia del Carchi y terminan
en Amaluza en el canton Espindola de la provincia de Loja, pasa por areas naturales
protegidas, reservas de bidsfera e importantes puntos arqueoldgicos. En la provincia de Loja
el camino atraviesa los cantones de Espindola, Quilanga, Gonzanama, Catamayo, Loja y

Saraguro con direccion a la provincia del Azuay (Lara, 2014)

4.8. Cosmovision andina

La palabra cosmovision se encuentra compuesta de dos palabras como son cosmos y
vision, la primera significa mundo y la segunda ver o mirar, entendiendo la cosmovision
como la manera de ver el mundo (Vicente, Rojas, Vivanco, & Vallejo, 2009). Se refiere al
conjunto de opiniones y creencias que tiene una persona acerca del concepto general del
mundo, imagen que perciben del mundo época o cultura, y a partir de estas percepciones el
hombre interpreta su propia naturaleza y la de todo lo existente. “Una cosmovision define
nociones comunes que se aplican a todos los campos de la vida, desde la politica, la economia

o la ciencia hasta la religion, la moral o la filosofia” (lllicachi, 2014).

Javier Lajo explica que el Sumaq Kawsay y Allin Kawsay entendida como la espléndida
existencia, es un concepto importante de la disciplina o modo de vida andino, que tiene que
ver en primer lugar con tres compromisos del ser humano con la Pachamama, lo primero
hacer bien las cosas, lo segundo querer bien y lo tercero pensar bien. En su definicién del
buen vivir hace referencia a dos niveles de analisis estos son; la vision occidental en la que

define la disciplina del vivir bien como ética moral y politica, las mimas que corresponden a
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una condicién de libertad en las que se puede o no cumplir segun la voluntad humana; y la
vision indigena que la define como una obligacién natural que tiene que cumplirse a
cabalidad, en donde la pachamama obliga al ser humano a cuidar la vida, pero teniendo
conocimiento de cdmo se genera, se obtiene y se mantiene el equilibrio del mundo, siendo

una condicion de responsabilidad (Lajo, 2010).

4.9. Principales enfermedades

Las 10 principales causas de morbilidad general en Ecuador 2009 en cuanto a egresos
hospitalarios de acuerdo a la lista detallada en el CIE10 se encuentras las siguientes
enfermedades como la primera se encuentra la Apendicitis Aguda, siguiendo la Colelitiasis
Neumonia, organismo no especificado, Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso, otros trastornos del sistema urinario, Hernia inguinal, Infecciones de las vias
genitourinarias en el embarazo, Fractura de la pierna inclusive del tobillo, Falso trabajo de

parto y Fractura de antebrazo(INEC, 2018).

4.9.1. Enfermedades Alopaticas o Convencionales

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, el concepto que se le atribuye al
vocablo Alopatia “Terapéutica cuyos medicamentos producen en ¢l estado sano fendmenos
diferentes de los que caracterizan las enfermedades en que se emplean”. En contraste con la
proposicion homeopatica como doctrina para la terapéutica clinica, la medicina alopatica,
como sistema de los contrarios o antipatica, sienta sus bases en un principio denominado
principio alopatico (formulado por el aforismo diversa diversiis curantur o “curar con lo

distinto”).

El vocablo proviene del griego allos que significa otro, contrario, distinto y pathos

sufrimiento o afeccién2828. Como se menciond previamente, la Medicina alopética aplica el
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principio de curar con lo distinto, contrario, y debido a ello, los sintomas del paciente son
combatidos, por lo general, con medicamentos cuya accion farmacoldgica es opuesta a su
manifestacion clinica, por ejemplo, medicamentos con efecto antiepiléptico, antidepresivo,

antiinflamatorio, antihipertensivo, etc. (Teves, Panini, Garraza, Calderén, & Calderén, 2018).

4.9.1.1. Rinofaringitis Aguda (Resfriado comun)

Es un proceso inflamatorio frecuente de las vias respiratorias altas. Se da este nombre a la
inflamacion de la nariz, la nasofaringe y la faringe. Habitualmente su pronéstico es benigno,
pero por su larga evolucion, presenta frecuentes complicaciones, a pesar de su elevada
frecuencia, no existe terapéutica ni medidas preventivas especificas para la mayoria de sus

agentes etioldgicos constituye el 50% de las infecciones de las vias respiratorias superiores.

Los agentes etioldgicos que se presentan con mayor frecuencia son virus entre los cuales
se encuentran; Rinovirus, Coronavirus, Para-influenza y Adenovirus; menos frecuentemente
Virus Respiratorio Sincitial (VRS) y Enterovirus, los virus se diseminan por contacto directo
con secreciones infectadas o mano a mano. El resfrio comdn se presenta con mayor
frecuencia en los meses frios del afio, pero cada virus tiene su propia incidencia estacional.
Rinovirus predomina en otofio y primavera; VRS aumenta a mitad del invierno; Coronavirus

aumenta al final del invierno y primavera (Cardona et al., 2015).

4.9.1.2. Hipertension Arterial (HTA)

La hipertension arterial (HTA) es un trastorno psico-fisioldgico el cual constituye uno de
los factores de riesgo mas importantes para las enfermedades cardiovasculares. Su etiologia
es multifactorial; existen varios factores de distinta naturaleza que intervienen en su
desarrollo y mantenimiento. Se suele clasificar en factores no modificables y modificables.

Entre los primeros, se cuenta la genética, la edad, el sexo, la etnia; entre los segundos, se
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encuentran las variables ambientales y psicosociales, tales como el estrés psicosocial, la
hostilidad y la ansiedad (Ofman, Pereyra, Cofreces, & Stefani, 2014). Este concepto se
complementa con el definido por la OMS el cual expresa “La tension arterial es la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon.
Cuanto mas alta es la tension, méas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear”

(OMS, 2019¢).

4.9.1.3. Diabetes Mellitus

Es una enfermedad metabdlica crénica que se caracteriza por la elevacion de la glucosa en
sangre o hiperglucemia. Se asocia con la deficiencia absoluta o relativa de la produccion y/o

de la accién de la insulina. Existen tres tipos principales de diabetes:

e Tipo I: Es un trastorno que se produce por la destruccion auto inmunitaria cronica de

las células beta del pancreas que sintetizan insulina.

e Tipo II: Es la mas predominante en todo el mundo, y representa aproximadamente del
85% a 90% de todos los casos, su patogenia es compleja y consiste en una interaccion de
factores genéticos y medio-ambientales (consumo excesivo de calorias de bajo valor

nutricional) y, un estilo de vida sedentario (Melmed, Polonsky, Larsen, & Kronenberg, 2017).

e Diabetes gestacional: Es una hiperglucemia que se manifiesta por primera vez en el
embarazo representa una complicacion muy comun durante este periodo y representa un

indice de morbi-mortalidad importante, tanto materna como perinatal (MSP, 2014).

4.9.2. Enfermedades de Filiacion Cultural. Las enfermedades de filiacion cultural estan
ligadas a la cultura, reconocidas en zonas rurales y por médicos tradicionales. Se refiere a
condiciones caracterizados por ansiedad, depresion, insomnio, pérdida del apetito, fiebre,

vomito y diarrea (Mata Pinzon, Pérez Ortega, & Reyes Chilpa, 2018)
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Enfermedades cuyas causas que lo provocan se cree que son de orden extra-humano, de
alguna forma, se le atribuye la esfera magica que rodea a cada persona, para quienes se
dedican a los estudios antropoldgicos o médicos, esta eventualidad no constituye ninguna
novedad, lo que realmente es un hecho sorprendente para nosotros es que algunos estudiosos
en torno a la medicina tradicional definan ciertas enfermedades bajo la etiqueta de filiacion

cultural (Peretti, 2010).

4.9.2.1. Empacho

Se define como una indigestion de la comida la cual es considerada como un trastorno que
padece el organismo cundo un alimento no se digiere de manera normal y hay dificultad para
digerir este alimento. ElI empacho es un trastorno el cual se caracteriza por comer en
abundancia y llegar a la sensacion de plenitud lo que provoca retencion de gases, heces lo
cual no permite una buena circulacién en el tracto digestivo lo que conlleva a presentar
sintomas de distincion cultural que se hace entre empacho seco y empacho humedo, siendo el
primero caracterizado por estrefiimiento o constipacion, mientras que el segundo es
caracterizado por la diarrea. EI empacho afecta a todas las personas, sin importar su edad,
género o grupo social. Se ha constituido como una entidad patoldgica dependiente de la

cultura propia de la poblacion latina de América (Diaz, 2016).

4.9.2.2. Caida de mollera

Se define como el hundimiento del craneo que es causado por que no se cierra
completamente a una edad establecida en aproximadamente dos afios de edad, se produce en
determinadas circunstancias como son; lanzar al aire a los nifios a una edad muy temprana,
golpearlos, deshidratacion, sus consecuencias por lo general pueden ser provocar el llanto del
nifo, malestar general, diarrea y en casos extremos la muerte, el tratamiento suele ser

introducir la cabeza del nifio en agua temperada para que suba la mollera o darle 14 golpes en
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los pies para que se acomode, por otro lado presionan con el dedo hasta que se hunda en caso

que se eleve (Diaz Vésquez, 2019).

4.9.2.3. Espanto

El espanto o susto generalmente afecta a los nifios y adultos joévenes, lo desencadena una
fuerte y repentina impresion, un episodio traumatico que amenaza la integridad fisica y
emocional del individuo, se puede presentar en situaciones o encuentros peligrosos e
inesperados con animales, objetos inanimados o alguna entidad sobrenatural, también puede
presentarse después de sufrir una caida, un accidente. Lo que se conoce es que el enfermo
sufre la pérdida del alma lo que ocasiona sobresaltos, debilidad, ausencia del apetito, pérdida
de peso, desinterées en el trabajo, tristeza, depresion, apatia, insomnio, pesadillas,

nerviosismo, ademas de palidez, desmayos y dolor de cabeza (Mata Pinzén et al., 2018).

Entendido como un desequilibrio del estado normal de una persona; asi esta enferma, el
origen de los malestares se debe al espanto el enfermo le realizan el levantamiento de la
sombra que se refiere a la recuperacion de la sombra o de la energia vital (Saldafia Ramirez,

2019).

4.9.2.4. Mal de aire

Se define como un aire que sienten los individuos personas, es aire pesado, que trae dolor
de cabeza, hinchazon de los pies, en muchas culturas es llamado viento del diablo o mal
viento. Ademas, suele presentarse en los nifios con sintomas como; escalofrios y temblores,
en su mayoria influyen en el suefio, en otras investigaciones se refieren en cambio a que es un
aire que a taca a ciertas zonas del cuerpo por lo general el cuerpo entero, los oidos, ojos y el

cuello, este aire trae como consecuencias vomitos, problemas visuales, lagrimeo incesante,
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0jos rojos e irritados, malestar general, aumento del dolor, llanto excesivo en los nifios,

lagafias abundantes, dolor en el oido, mareo.

Sus principales causas son las infecciones, la contaminacién, la envidia, no cubrirse
adecuadamente, salir a la calle luego de haber comido huevo o pollo, cambios bruscos de
temperatura, salir de la ducha sin cubrirse. Su principal tratamiento se basa en la utilizacion
del método de la limpia que se realiza segun la cultura con diversas plantas medicinales entre
las mas utilizadas encontramos te de ruda, nuez moscada, ajo macho, romero, rosa de castilla,

limos y los materiales mas comunes trago, cigarros, telas (Diaz VVasquez, 2019).

e. Materiales y métodos

El presente proyecto se inserta en el proyecto institucionalizado “LA SALUD DE LAS
COMUNIDADES QUE HABITAN EN LA RUTA DEL QHAPAC-NAN UNA
UNDIMBRE DE SABIDURIA Y CONOCIMIENTO” ejecutado por la Universidad
Nacional de Loja, a través de la Facultad de la Salud Humana, por lo tanto, la metodologia,
procedimientos y técnicas son tomadas del mismo y aportan al requerimiento de este

proyecto particular.

El estudio FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO DEL PROCESO SALUD-
ENFERMEDAD EN LA RUTA DEL QHAPAQ NAN PARROQUIA DE QUINARA-LOJA,
fue de tipo Descriptivo y de corte Transversal con enfoque cuantitativo, el cual permitié
identificar, describir e interpretar los factores protectores y de riesgo en el proceso salud-
enfermedad de las familias de dicha parroquia, asi como las caracteristicas sociodemograficas

de los jefes de familia; correspondi6 al disefio Transversal ya que las variables y categorias
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de andlisis fueron investigados en el periodo Septiembre 2019- Agosto 2019,

conceptualizacion que corresponde a lo propuesto por Herndndez Sapmieri, Et. Al (2014).

El espacio geogréfico en el que se ejecutd la investigacion, corresponde al Camino vial

pre-incaico Qhapaq Nan, conforme se muestra en la ilustracion a continuacion:

DOC nstituto Nacior e
&N Patrimonio Cultural

Ilustracion 1.Mapa de la Ruta del Qhapaq Nan en la parroquia Quinara
Fuente: Instituto Geogréafico Militar, 2011
Elaboracion: Instituto Nacional de Patrimonio Cultural, 2016

La parroquia Quinara esta conformada por tres barrios, Quinara Centro, La Palmira y
Sahuayco por donde atraviesa la Ruta del Qhapag-Nan, situada al suroccidente del Canton
Loja, a 64km de la cabecera cantonal y a 14km de la parroquia de Vilcabamba: localizada en
las estribaciones de la Cordillera de Sabanilla conectada al eje vial IV, Loja — La Balsa. Los
limites de la parroquia son: Norte con la parroquia Vilcabamba; Sur con la parroquia
Yangana; Este con la parroquia Vilcabamba y Oeste con el canton Quilanga de la provincia
de Loja. El area de la parroquia es de 139,79 km2 con una altura promedio de 1.612 m.s.n.m,
extendiéndose desde los 1.500 m.s.n.m. en el valle del rio Piscobamba hasta los 3.640
m.s.n.m. en la cordillera de Sabanilla (Gobierno Autdénomo Descentralizado de Quinara,
2015). El Qhapag- Nan declarado por parte de la UNESCO como el Sistema Vial Andino,

Patrimonio Mundial de la Humanidad, cuya red de caminos supera los 30.000 km de largo,
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tomando ocho provincias en Ecuador, cuatro cantones en la provincia de Loja y dos

parroquias en el cantdn Loja, una de las cuales es Quinara (Lara, 2014).

El universo estuvo constituido por 1331 habitantes lo que corresponde a 266 familias y la
muestra fue de 50 familias; muestra obtenida mediante la aplicacion de la formula para

estudios cuantitativos con poblacion finita (Martinez, 2012) que se detalla a continuacion:

B NxZu:xpxq
d? ><(N—l)+Z“2 X pxq

Donde N es el total de la poblacion, Z= nivel de confianza, P= probabilidad de éxito, q=
probabilidad de fracaso, d= margen de error, dandole a esta formula un nivel de confianza de
99% una probabilidad de éxito de 0.5, una probabilidad de fracaso de 0.5 y un margen de

error de 0.05. Para el muestreo se utilizd el método aleatorio simple por conglomerado.
Los criterios de inclusion fueron:

e Jefes de familia que habitan en la parroquia Quinara por donde atraviesa la ruta del

Qhapag-Nan, por més de 10 afios

e Jefes de familias que aceptaron participar en la investigacion y firmaron el

consentimiento informado libre y voluntario
Los criterios de exclusion fueron:

o Jefes de familia que viven en la parroquia pero que no pertenecen a la ruta del Qhapag-

~

Nan

o Jefes de familia que no aceptaron participar.
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La informacion cuantitativa de fuentes secundarias de la investigacion se obtuvo de la
revision documental en las estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos -
INEC- y la informacidn primaria se obtuvo mediante la aplicacion de la encuesta del proyecto
institucionalizado “LA SALUD DE LAS COMUNIDADES QUE HABITAN EN LA RUTA
DEL QHAPAC NAN-LOJA: UNA URDIMBRE DE SABIDURIA Y CONOCIMIENTO”,
adaptada, dirigida a los jefes de familia de Quinara Centro, La Palmira y Sahuayco, por
donde atraviesa la ruta del Qhapag-Nan, previa validacion y analisis de fiabilidad del
instrumento mediante prueba piloto en 15 Jefes de familia de la Parroquia Malacatos, previa
firma del Consentimiento Informado Libre y Voluntario, lo que permitié la determinacion de
las caracteristicas sociodemograficas y factores protectores y de riesgo del proceso salud-
enfermedad en dichos pobladores. Anotando que, la toma de datos incluyo la gestion previa
para obtener autorizacion por el Presidente del Gobierno Autonomo Descentralizado de

Quinara.

Los datos obtenidos fueron procesados con el programa informatico EXCEL y cuyos
resultados se presentan en tablas y graficos, analizada con el soporte teorico de la bibliografia

especializada consultada.

f. Resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de las familias de la parroquia Quinara, ruta del

Qhapag-Nan

Sexo f %
Femenino 15 30
Masculino 35 70
Edad

21-25 1 2




26-35 4 8
36-45 14
46-55 12 24
56-65 10 20
66-75 10 20
76-85 10
86-95 2
Nivel de escolaridad

Ninguno 1 2
Primaria 37 74
Secundaria 16
Superior 8
Ingreso econémico mensual

Menos de 1 Salario Basico Unificado 26 52
Més de 1 Salario Basico Unificado 6 12
1 Salario Béasico Unificado 18 36
Actividad productiva

Actividad agropecuaria 37 74
Empleado publico 8
Negocio propio 18

Fuente: Encuestas
Autoria: Propia

Andlisis:
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Los resultados obtenidos respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, en las variables

edad, sexo, escolaridad, ingreso econémico y actividad productiva en Quinara centro, Palmira

y Sahuayco, evidencian que en relacion a la variable sexo, mas de la mitad de los jefes de

familia corresponden al sexo masculino entre los 56-75 afios de edad. En relacién al nivel de

instruccidn, se puede ver que la mayoria ha cursado la educacion primaria, situacién gque se

contrapone con la tendencia nacional publicada por el INEC, que corresponde a la

secundaria. La actividad productiva mayoritaria es la agricola correspondiente a la linea de
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ocupacion primaria. El ingreso econémico mensual que perciben es menor a un Salario

Bésico Unificado, con lo que se limita la satisfaccion de necesidades bésicas.

Tabla 2

Distribucion de la vivienda, consumo de agua segura y eliminacion de la basura de las
familias de la parroquia Quinara, ruta del Qhapag-Nan.

Tipo de vivienda f %
Arrendada 5 10
Propia 45 90
Distribucién de la vivienda

Adecuada 41 82
Poco adecuada 9 18
Material de la vivienda

Adobe 23 46
Barheque 4 8
Ladrillo 21 42
Consumo de agua segura

Otros 2 4
Agua clorada 16 32
Agua potable 34 68
Sistema Sanitario

Letrina 11 22
Alcantarillado 39 78
Eliminacion de la basura

Carro basurero 30 60
Entierra y la quema 20 40

Fuente: Encuestas
Autoria: Propia

Andlisis:

El material de la vivienda, en su mayoria es adobe, seguida por ladrillo y bahareque; la
distribucién es adecuada, la cual se puede verificar en base a criterios como habitaciones

disponibles en relacion al nimero de ocupantes y, estado de la vivienda en base a la
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observacion directa. De las familias encuestadas, mas de la mitad tienen acceso al agua
potable y al sistema sanitario. En cuanto a la eliminacion de excretas, la mayor parte cuenta
con sistema de alcantarillado publico y con servicio de recoleccion de basura por parte del

Municipio.

Grafico 1

Principales Necesidades Basicas satisfechas con el SBU a los pobladores de la Parroquia
Quinara ruta Qhapag-Nan Loja.
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Fuente: Encuestas
Autoria: Propia

Andlisis:

En cuanto a las Necesidades Basicas de los jefes de familia de la parroquia Quinara entre

las que se logran satisfacer por el Salario Basico Unificado, mayoritariamente es la necesidad
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de alimentacion, mientras que la minoria no cubren las necesidades como vivienda adecuada,

salud de los integrantes de la familia, vestuario, educacion y recreacion.

Gréafico 2

Principales factores protectores ambientales para la salud.
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as aplicadas a los jefes de familia de la parroquia Quinara en su totalidad consideran que los

principales factores protectores son la vegetacion y el paisaje, un porcentaje mayor a la mitad

de los encuestados considera que los rios y lagunas igual son un factor protector y en un

minimo lo consideran al ornato de la vivienda.



Tabla 3

Factores culturales en el proceso salud-enfermedad de los pobladores

Migracién

Familiares en condicion de migrantes f %
1-2 29 58
Ninguno 21 42
Actividades ocio-productivas

Recreacion familiar

Si 14 28
No 36 72
Fiestas comunitarias

Si 50 100
Fiestas religiosas

Si 50 100
Deportes y/o caminatas

Si 31 62
No 19 38

Fuente: Encuestas
Autoria: Propia

Analisis:
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La migracién como otro factor de riesgo, en el presente estudio muestra que en su mayoria

los jefes de familia manifestaron que tienen familiares directos que se encuentran en calidad

de migrantes, situacién que afecta la comunicacion con sus familiares y la consecuente

emocionalidad, en cuanto a las actividades de ocio-productivo, la mayor parte, expreso

participar de la recreacion familiar, fiestas comunitarias, fiestas religiosas y deportes y/o

caminatas.



Grafico 3

Principales factores de riesgo considerados en la Parroquia Quinara ruta Qhapag-Nan.
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36

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los jefes de familia de la parroquia Quinara en su

totalidad consideran el polvo, los cambios climaticos y a la basura en la calle principales

factores de riesgo, asi como mas de la mitad de los encuestados lo consideran al uso de

quimicos, y en una minima cantidad al ruido, explotacion minera, inseguridad en las calles y

vias poco adecuadas.
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Tabla 4
Principales enfermedades alopéticas o convencionales y de filiacion cultural de la

Parroquia Quinara que se presentan con mayor frecuencia en los pobladores

Enfermedades alopéticas o convencionales

Rinofaringitis aguda f %
Si 47 94
No 3 6
Diabetes Mellitus

Si 16 32
No 34 68
Hipertension Arterial

Si 20 40
No 30 60
Enfermedades de filiacion cultural

Espanto

Si 40 80
No 10 20
Mal Aire

Si 50 100
Caida de mollera

Si 21 42
No 29 58
Empacho

Si 32 64
No 18 36

Fuente: Encuestas
Autoria: Propia

Anélisis:

En cuanto a las principales enfermedades que presentan en los habitantes de la parroquia
Quinara, Ruta Qhapag-Nan, refirieron que la enfermedad convencional que se presentan con
mayor frecuencia en mas de la mitad de las familias fue la Rinofaringitis Aguda y en menos
de la mitad de dichos pobladores se presentan las siguientes como son, Hipertension y
Diabetes. EI Mal aire representa la enfermedad de filiacion cultural mas coman, puesto que el
total de los encuestados manifiestan haberla padecido, mas de la mitad de los jefes de familia

expresaron haber experimentado el espanto y empacho, mientras que un grupo minoritario

presenciaron la caida de mollera.



38

g. Discusion

La presencia de condiciones, circunstancias y caracteristicas individuales y colectivas que
conforman un espacio fisico amplio, estético y propicio para la vida saludable, representa los
factores positivos de las familias, sin embargo también hay circunstancias negativas como la
presencia de polvo, cambios climéticos, basura en las calles, uso de quimicos y vias poco
adecuadas, que representan amenazas para la salud de los habitantes de Quinara, influyendo
en la presencia de enfermedades diagnosticadas y tratadas por el Sistema Oficial de Salud,

pero también por el Sistema Informal de Salud.

De este modo, las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de Quinara, en
relacion a la variable sexo, el 70% de los jefes de familia corresponden al sexo masculino y el
30% al sexo femenino, sus edades fluctuan entre los 56-75 afios de edad, un 74% del/la jefe/a
de familia lograron culminar la primaria, mientras que un 16% alcanzaron la secundaria y
solo un 8% estudios Superiores. Dato que es similar a los obtenidos en la investigacion
realizada por Cruz y Rodriguez en la ciudad de Bogota municipio de Villavicencio, en donde
el jefe de hogar en las parroquias rurales son 19% mujeres y 81% son varones, tienen una
edad entre 40 a 45 afios y el 50% de estas tienen culminada la primaria (Cruz & Rodriguez,

2016).

El presente estudio muestra que el 74% de los jefes de familia encuestados realizan
actividad agricola como principal actividad productiva, dichos datos son iguales a los
encontrados en un estudio efectuado en Azuay-Ecuador en la parroquia Rivera el porcentaje
es del 60% (Mendieta Vicufia, Escribano, & Esparcia, 2017); asi mismo son semejantes a los
de la investigacion realizada en Medellin- Colombia en donde més del 90% de las familias
del sector rural realizan actividad agricola como principal fuente productiva (Fernandez

Hernandez, Nieto Gomez, & Arredondo Tabora, 2018).
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El 52% de los jefes de familia perciben ingresos econdémicos son bajos (un salario basico)
al estipulado en el afio 2018, en donde el SBU era de 386$% (Camara de comercio de Quito,
2018). En cuanto a la satisfaccion de las necesidades béasicas insatisfechas por el SBU, 60%
alimentacion 40%, vivienda 48%, 60% salud, 62% educacién y vestuario y el 68%
recreacion, por lo que se logra evidenciar que la Unica necesidad basica que se satisface en
mas de la mitad de la poblacion es la alimentacion; datos que son iguales a los obtenidos en la
investigacion realizada en Azuay a las familias en donde el 94% no logra satisfacer las
necesidades béasicas (Mendieta Vicufia et al., 2017), asi como en la investigacion realizada en
la provincia de Pichincha, parroquia Santa Rosa de Cusubamba el 80,55% de los hogares se
encuentran en situacion de pobreza por necesidades basicas insatisfechas, 1o que representa

un rango alto (Erreis Pefarreta, 2015).

Por otro lado, se consideran de acuerdo a la investigacion realizada que en cuanto a los
determinantes socio-econdmicos se encuentran en, respectivamente en cuanto a la vivienda
un 90% de las familias posees casa propia, 54% una vivienda inadecuada, un 46 % de las
viviendas se encuentran elaboradas de adobe, un 42% de ladrillo y un 3% de bahareque
dichos resultados se contraponen a los encontrados en México en donde, el 59 % de los
habitantes poseen una vivienda propia, pero viven en hacinamiento por lo que consideraron
que la vivienda es inadecuada (Esquivel, 2016); dichos datos son similares a los obtenidos en
otra investigacion realizada en México en los limites de la frontera en donde se determiné
que el principal material de las viviendas fue ladrillo con un 86,2%, adobe con 5,8% y un

0,3% bahareque (Tejeda Parra & Lara Enriquez, 2014).

En cuanto a factores protectores de la salud, los ambientales como la vegetacion y
paisajes con un 100%, rios y lagunas con 72%, son considerados favorecedores de la salud
mental y consecuentemente en la salud fisica. Resultados similares a los obtenidos en una

investigacion en Espafia, en donde el 95% de la ciudadania esta de acuerdo en que se deben
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tomar medidas para la proteccion ambiental debido a que se considera que la humanidad
depende de la naturaleza, proveedora de alimentos, agua y aire limpios. (Observatoorio del
tercer sector ambiental, 2014).

En la presente investigacion un 68% de los jefes de familia cuentan con el servicio de agua
potable y un 78% alcantarillado para la eliminacion de excretas, lo que se contrapone a los
datos obtenidos en la investigacion realizada por Galindo y Palem en donde el 39.6% poseen

el servicio de agua potable y alcantarillado en el area rural (Gallindo & Palerm, 2019)

En cuanto a la eliminacion de los desechos, en la presente investigacion se obtuvo que el
la elimina en el carro recolector, la quema y la entierra, esta informacion es similar a la
obtenida en el estudio realizado en Ecuador en donde el 76,97% de la poblacion la elimina
por medio del carro recolector, el 4,51 en el terreno baldio, un 15,51% la incinera o quema y
un 3,01% por otros medios de eliminacion (Ministerio de Transporte y Obras Publicas, 2012).

En cuanto a factores culturales se obtuvo que el 100% de los jefes de familia consideran y
participan de las fiestas religiosas a Santa Marianita de Jesus y las fiestas comunitarias de la
Parroquializacion de Quinara En la investigacion realizada en Babahoyo los jefes de familia
manifestaron que las fiestas tanto religiosas de la Virgen del Guayco, asi como fiestas
patronales de la localidad son considerados factores culturales positivos para la salud
(Echeverria Meléndez, 2019).

Respecto a los factores de riesgo para la Salud, los ambientales correspondientes al 86%
de los jefes de familia, consideran que el uso de quimicos en el proceso productivo es un
factor que pone en riesgo la salud de los habitantes de la parroquia, estos datos son similares
a los obtenidos en la investigacion ejecutada en Colombia-Pasto en donde el 100% de los
jefes de familia lo considera un alto riesgo para la salud (Jiménez et al., 2016); En cuanto al
cambio climatico, el 100% de encuestados atribuye el riesgo de enfermedad, al efecto que

causa este fendmeno contemporaneo, dato coincidente con el de una investigacién en Quito
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Ecuador, que demostrd que el cambio climético tiene una fuerte influencia en los cultivos de
la poblacion agricultora (Badillo, 2018).

La migracién como otro factor de riesgo, en el presente estudio muestra que el 58% de los
jefes de familia manifestaron que tienen familiares directos que se encuentran en calidad de
migrantes, situacion que afecta la comunicacion con sus familiares y la consecuente
emocionalidad; resultados que difieren respecto de los datos demostrados en una
investigacion en México, en que el 81.3 % comentaron que sus familiares migraron a Calpan
para obtener un mayor ingreso econémico, pero manifestaron que influye en su relacion

familiar (Juarez-Sanchez, 2015).

Las enfermedades de filiacion cultural que se presentan con mayor frecuencia de acuerdo
a las opiniones de los jefes de familia son el mal aire siendo la principal enfermedad, el
espanto, el susto y la caida de mollera. Estos datos difieren a los obtenidos en la comunidad
de Pochotillo-Acapulco en el Municipio de Tecoanapa-Guerrero en donde se registraron
enfermedades de filiacion cultural, en donde se las ordenes de la siguiente manera; 1) la caida
de mollera, 2) el chincual, 3) el coraje, 4) la disipela (Villalva & Becaria, 2016).

En cuanto a las enfermedades alopaticas o convencionales considerando la principal la
Rinofaringitis aguda con un 94%, como segunda la Hipertension arterial con un 40% vy la
Diabetes Mellitus con un 32 %, esto se contrapone a los datos obtenidos en la investigacion
realizada en EIl Recreo, Cantdn Duran, en donde las principales enfermedades localizadas
fueron; Neumonia como primera causa de morbilidad con 34,81, Fiebre del dengue clasico

con 24,8% y la intoxicacién alimentaria con 15,66% (Montero Reyes, 2015).
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h. Conclusiones

En cuanto a las caracteristicas socioeconémicas de jefes de familia que habitan en la ruta
del Qhapag Nan en la parroquia Quinara, la mayoria son de sexo masculino, los cuales se
encuentran en un intervalo de edad de 56-75 afos; alcanzan el nivel de escolaridad
primario, mientras que la actividad productiva principal es la agricola, de igual forma la
mayoria cuenta con una distribucion adecuada de la vivienda, percibe un ingreso
econdbmico menor a un SBU, consumen agua potable, cuentan con servicio de
alcantarillado y la generalidad cuentan con el servicio de recoleccion de basura
municipal. En cuanto a la estructura de la vivienda los materiales principales fueron
adobe y ladrillo. La distribucién de la vivienda, la mayor parte refiere que cuenta con una
distribucién adecuada. Méas de la mitad tienen acceso al agua potable y al sistema
sanitario, mientras que en su minoria acceso a agua clorada o agua entubada. En cuanto al
sistema sanitario o eliminacion de excretas, la mayor parte cuenta con sistema de

alcantarillado publico y servicio de recoleccién municipal de basura.

Los principales factores protectores de la salud, que se encontrd, corresponde a los
ambientales entre los que se destaca la vegetacion, paisaje los rios y lagunas y en un
minimo lo consideran al ornato de la vivienda, acceso a agua potable, alcantarillado,

actividades de ocio-productivas y, eliminacion adecuada de los desechos.

Entre los factores de riesgo para la salud, se encuentran el polvo, los cambios climéticos
y a la basura en las calles, asi como el uso de guimicos y en una minima cantidad, el

ruido, explotacién minera, inseguridad en las calles y vias poco adecuadas.

La relacion que se establece entre los factores protectores de la salud y en otros casos de

riesgo, son evidentes en el proceso salud-enfermedad en las familias de la parroquia
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Quinara, asi, las enfermedades de filiacion cultural, como el Empacho, Caida de mollera,
Espanto y Mal de aire, diagnosticadas y atendidas por personas sabias de la comunidad,
denominadas Agentes Tradicionales de Salud, son atribuidas en gran medida a los
factores negativos, en el orden cultural, ambiental y social; en tanto que las
convencionales diagnosticadas y atendidas en el Sistema Oficial de Salud, son la
Rinofaringitis Aguda, Hipertension arterial y Diabetes Mellitus, todas vinculadas a los
diversos factores de riesgo ya sefialados, que estan presentes en la ruta del Qhapaq Nan de

Quinara.
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i. Recomendaciones

Al Gobierno Auténomo Descentralizado de Quinara, dada la importancia de los Factores
Protectores, se recomienda que se sigan realizando las actividades de orden cultural, de
ocio-productivas para la salud, como son: participacién en fiestas religiosas, fiestas
comunitarias lo cual beneficia y contribuye a la identidad cultural de la parroquia, asi
mismo en cuanto a factores ambientales profundizar el cuidado del ambiente
fundamentalmente la vegetacion reconocida por los moradores como un factores positivo

para la salud.

Al Gobierno Autonomo Descentralizado de Quinara respecto de los Factores de Riesgo
en el proceso salud-enfermedad, se recomienda, promueva programas que fomenten la
utilizacion de equipos de proteccion mientras realizan la actividad agricola, asi como
disminuir el uso de quimicos, el cual se utiliza para la fertilizacion de los cultivos, pero

influye de manera negativa en la salud de las familias.

A la Universidad Nacional de Loja y especialmente a la Carrera de Enfermeria, que
continle con la realizacion de investigaciones enfocadas a determinar los factores
protectores y de riesgo que intervienen en la Salud de las familias, ya que éstos
representen una estrecha relacion en cuanto al proceso salud-enfermedad para la aparicion

de enfermedades tanto de filiacion cultural como convencionales.
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k. Anexos

Anexo 1. Consentimiento Libre e Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA/FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
PROYECTO DE INVESTIGACION “LA SALUD DE LAS COMUNIDADES QUE
HABITAN LA RUTA DEL QHAPAQ NAN-LOJA: UNA URDIMBRE DE

SABIDURIA Y CONOCIMIENTO” COD. 04-DI-FSH-UNL

CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO PARA LA TOMA DE INFORMACION

Sr/a., siendo el objetivo central de esta investigacion, conocer el estado de salud y las principales
enfermedades que presenta a poblacion que habita en la ruta del Q-N en la provincia de Loja, es
importante que usted conozca en detalle cual sera su participacion en la misma:

Su participacion en esta Encuesta es de tipo voluntaria, de manera que, si no desea participar en
ella, por favor expréselo,

Si en algin momento se incomoda por alguna pregunta y no quiere contestarla, por favor
hagamelo saber,

Sus respuestas son de gran importancia para entender la problematica de salud y de enfermedad
en forma global por lo que, le pedimos nos haga conocer sus nombres, apellidos, edad, ocupacion
y otros datos,

Si en el informe final se requiere incluir alguna fotografia suya, solo se identificara como
“informante clave de su Comunidad”, en coherencia con la ética que caracteriza a la UNL,

Usted debe conocer que las respuestas serdn analizadas en conjunto para comprender las
caracteristicas de salud y los riesgos de enfermedad que existen en su Comunidad, por lo que, las
suyas no seran identificadas en forma personal,

Si alguna de las preguntas que le hago, no esta clara o si desea explicacion adicional, por favor
pregunte,

Nos interesa contar con el registro de las encuestas, por lo que llenaremos un formulario de
preguntas; tomaremos algunos apuntes, grabaremos las entrevistas y en algunos casos filmaremos
las ceremonias y las practicas que realizan los “entendidos” para sanar a los enfermos del lugar,
todo con la finalidad de no perder la informacién y luego poder analizarla en forma integral, por
lo que, esperamos que esto no le incomode,

Si esta clara la informacion que le hemos proporcionado acerca del CONSENTIMIENTO IBRE E
INFORMADO vy usted esta de acuerdo, le pido que firme el presente documento.

Lugary Fecha...........................
Firma del/a encuestado/a .................

Firma del/a encuestrador/a...........ccccoevvvei.. ..
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Tomado de: Proyecto de Investigacion Institucionalizado “La Salud de las comunidades que habitan
en la ruta del Qhapaq Nan Loja una: urdimbre de sabiduria y conocimiento”, del equipo de docentes
investigadores de la FSH-UNL, 2017 (Equipo de Docentes investigadores de la UNL, 2017).

Anexo 2. Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA/FACULTAD DE LA SALUD
HUMANA
PROYECTO “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD EN LAS FAMILIAS DE LA PARROQUIA
VILCABAMBA, RUTA QHAPAQ NAN, PROVINCIA DE LOJA, DURANTE EL
PERIODO SEPTIEMBRE 2018 — AGOSTO 2019”
COD. 04-DI-FSH-UNL

ENCUESTA DOMICILIARIA

DIRIGIDA A: Jefes y Jefas de familia en las Comunidades que habitan en la Parroquia
Quinara Ruta del Qhapag-Nan provincia de Loja

OBJETIVO: Conocer los principales problemas de salud en la comunidad, sintomas que con
mayor frecuencia se presentan y, las formas de recuperar la salud que se practica en esta
Comunidad. La informacion que aqui se obtenga, constituira la base para disefiar una
propuesta participativa con su comunidad, que contribuya a revalorizar los Saberes
Ancestrales en Salud como un Patrimonio Cultural. Gracias por participar, su opinion es
importante para nosotros.

D. DATOS IDENTIFICATORIOS

PARROQUIA

COMUNIDAD

LOCALIDAD: Urbana: 1

Rural: 2

Caodigo y nombres del/a Encuestador/a

COAIZO. i Nombres y

APEIldOS. ..o

IV. COMPONENTE FACTORES SOCIOECONOMICOS

Composicién familiar

Nombres y apellidos Rol Edad Escolaridad Ocupacion
familia
;

En esta casa viven--------- personas No. De varones: \ No. De mujeres:

Migracion
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¢Son nacidos en esta comunidad, | De esta comunidad ( )
usted y su familia, o provienen de | De otra comunidad ( )
otros lugares?

¢Tiene a alguien de su familia | Otro pais Otra provincia
viviendo en otro lugar? Si NO Si NO
¢Cuantas personas de su familia | N° de Varones N° de Mujeres
directa viven en condicion de

migrantes?

Relaciones entre los integrantes de la familia y la Comunidad para el bienestar de la gente
y la salud colectiva

¢Considera usted que existe armonia en su familia y en su comunidad?

En su familia SI NO En su Comunidad SI
NO

De 1 a 5, qué valor le da a la tranquilidad en su Comunidad (siendo 1 el valor méas bajo-
NADA tranquila y 5 el més alto- ES MUY tranquila)

Valo X
;
1 Nada Tranquila
2 Poco Tranquila
3 Mas 0 menos Tranquila
4 Muy Tranquila
5 Totalmente Tranquila
¢Dispone su Comunidad de alguna forma de seguridad?
si NO
De recreacion familiar | Fiestas Fiestas religiosas Deporte/caminatas
comunitarias
Si NO Si NO

Educacién

¢Cual es el nivel de educacion de los integrantes de su familia?

Cuantos de sus hijos/as han | Cuantos de sus hijos/as han | Cuantos de sus hijos/as han
concluido la primaria? concluido la secundaria concluido la Universidad
Economia

¢Qué tipo de actividad productiva desarrollan usted y otros miembros de su familia?
(marcar la actividad mas importante entre las mencionadas)

¢En qué labora usted y/o su familia?

Empleado publico Si NO
Empleado privado Si NO
Negocio propio Si NO
Actividad agropecuaria propia Si NO
Actividad artesanal Si NO
Empleado publico Si NO
Empleado privado Si NO

Ingreso econdmico mensual total que percibe la familia: Si/No

Menor a1 SBU 1 SBU Més 1 SBU
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¢Qué necesidades basicas logra usted satisfacer con el ingreso que percibe?

Vivienda Alimentacién Salud Educacién Vestuario | Recreaciéon

DO017. Condiciones de Vivienda

Acceso a vivienda propia Arriendo

Materiales de construccion de la vivienda

Ladrillo Adobe Bahareque

Distribucion de la vivienda

Adecuada Poco adecuada Hacinamiento

Uso de la vivienda

Sélo para vivienda Vivienda y negocio Otros:

DO018. Acceso a servicios sanitarios

Acceso a consumo de agua segura

Agua potable | Agua clorada | Agua hervida
Acceso a sistema sanitario para eliminacion de excretas
Sistema sanitario Letrina Campo abierto

VI. COMPONENTE EPIDEMIOLOGICO

D019. Enfermedades mas frecuentes.

¢A qué causas atribuyen las enfermedades mas frecuentes?

ENFERMEDAD CAUSAS QUE LA PRODUCEN
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5 5

VIIl. COMPONENTE FACTORES AMBIENTALES

¢Qué factores se identifica en la comunidad que beneficien la salud?

Climay Rios, lagunas Ornato de la vivienda Todos
paisaje

¢Qué factores se identifica que afecten a la salud?

Polvo Cambio | Basura en las | Ruido | Uso de quimicos Explotacion
climatico | calles minera

Personas con acceso sostenible al agua potable y saneamiento basico

Provee el Municipio Provee la | La prepara en su domicilio
Organizacion  Social
Territorial

D031. Manejo de la basura

¢Qué hace con su basura?

Quemay la

Quema Entierra Carro basurero )
entierra

Factores de riesgo
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Inseguridad en las

Vias poco adecuadas
calles

Finalmente, en nombre de la Universidad Nacional de Loja, agradecemos su valioso tiempo,
atencion y sobre todo, por permitirnos conocer su familia y Comunidad.

Firma del/a Encuestador/a

Loja, Diciembre de 2017

Tomado y modificado del: Proyecto de Investigacion Institucionalizado “La Salud de las
comunidades que habitan en la ruta del Qhapaq Nan Loja una: urdimbre de sabiduria y
conocimiento”, del equipo de docentes investigadores de la FSH-UNL, 2017 (Equipo de
Docentes investigadores de la UNL, 2017).
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Anexo 4. Certificado de traduccion del resumen al idioma inglés

Lic. Yenny Patricia Guaman Gonzalez.

DOCENTE DEL COLEGIO FISCOMISIONAL PARA PERSONAS CON
ESCOLARIDAD INCONCLUSA HERMANO ANGEL PASTRANA CORRAL

CERTIFICA

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espafiol al idioma inglés del
resumen de tesis titulada “FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO DEL
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LA RUTA DEL QHAPAQ NAN
PARROQUIA DE QUINARA-LOJA”, autoria de ANA BELEN ACARO MORALES con

cédula 1104368319 egresada de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente en lo que a

sus intereses convenga.

Loja, 09 de Noviembre de 2019

Lic. Yenny Patricia Guaman Gonzalez.

DOCENTE DEL COLEGIO FISCOMISIONAL PARA PERSONAS CON
ESCOLARIDAD INCONCLUSA HERMANO ANGEL PASTRANA CORRAL
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Anexo 5. Proyecto de investigacion

FACULTAD DE LA SALUD
HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA:
ACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO DEL PROCESO ¢
ENFERMEDAD EN LA RUTA DEL QHAPAQ-NAN PARRO
QUINARA-LOJA

MACRO-PROYECTO

“LA SALUD DE LAS COMUNIDADES QUE HABITAN EN
DEL QHAPAQ-NAN LOJA: UNA URDIMBRE DE SABIDUF
CONOCIMIENTO”

DOCENTE:
Lic. Rosa Amelia Rojas Flores Mg. Sc.

ALUMNA:
Ana Belén Acaro Morales




1. Titulo
Factores protectores y de riesgo del proceso salud-enfermedad en la ruta del Qhapag Nan

parroquia de Quinara-Loja
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2. Problemética

Se entiende como factores protectores de la salud las caracteristicas de las personas o de
las situaciones que al estar presentes protegen o aminoran el efecto de estimulos nocivos
sobre el individuo. Los factores protectores cumplen un rol de proteccién en la salud, mitigan
el impacto del riesgo y motivan al logro de las tareas propias de cada etapa del desarrollo.
Enfocado el asunto desde esta perspectiva, los factores protectores al aumentar la tolerancia
ante los efectos negativos, disminuyen la vulnerabilidad y la probabilidad de enfermar
(Oyarzun, 2015).

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica, exposicion o conducta de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas
importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las préacticas sexuales de riesgo, la
hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del
saneamiento y la falta de higiene (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

La importancia del andlisis de factores de riesgo y factores protectores de la familia es
central dada su participacion clave en la salud fisica y mental de los individuos. Esta
perspectiva orienta el reconocimiento de factores de riesgo y grupos en riesgo para el
desarrollo de estrategias de accion en los distintos niveles de prevencion. En cuanto a la
posicion socio-econdmica la desigualdad que se produce se define relacionalmente, en el
sentido de que el mayor poder y el mejor acceso a los recursos por parte de las personas mas
privilegiadas estan en relacion con el menor poder y el peor acceso de las mas desfavorecidas
(Ministerio de Salud Publica, 2013).

Se estima que en 2012 a nivel mundial perdieron la vida 12,6 millones de personas por
vivir o trabajar en ambientes poco saludables, segin nuevas estimaciones de la Organizacion

Mundial de la Salud. Los factores de riesgo ambientales, como la contaminacién del aire, el



62

agua Yy el suelo, la exposicion a los productos quimicos, el cambio climéatico y la radiacion
ultravioleta, contribuyen a mas de 100 enfermedades o traumatismos(Organizacion Mundial
de la Salud, 2016).

En Cuba, la determinacion de la salud se encuentra més asociada a la organizacion social y
al desarrollo permanente del sistema y los servicios de salud. Estudios recientes realizados
por investigadores del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
(INHEM), en colaboracion con profesionales del Instituto de Medicina Tropical
de Antwerpen, Bélgica y de la Universidad de British Columbia, en Canada, abordan este tema y
demuestran como los factores ambientales ejercen una contribucion relativa mas significativa
sobre los niveles de salud de la poblacion que cualquiera de los restantes factores que los
determinan, y cdmo una adecuada organizacion social y de los servicios de salud bajo una
real voluntad politica impacta decisiva y positivamente en los niveles de salud(M. Romero,
Alvarez, & Alvarez, 2007).

El informe de los paises de la region euro de la OMS muestra que existen desigualdades
en salud ambiental en todas las subregiones y en todos, y que con mayor frecuencia afectan a
grupos desfavorecidos. Por ejemplo, el riesgo de exposicion al ruido, la exposicion al humo
de segunda mano en el hogar y el trabajo, y las desigualdades relacionadas con la vivienda
estan asociadas con diferencias en los ingresos y el nivel de pobreza, y las desigualdades
relacionadas con la vivienda son especialmente frecuentes en los hogares
monoparentales. Las diferencias en los niveles de ingresos nacionales también estan
asociadas con muertes relacionadas con lesiones, y las naciones de bajos y medianos ingresos
reportan tasas de mortalidad aumentadas (Lancet, 2012).

La pobreza es el predictor mas consistente de problemas en el desarrollo y en el
rendimiento escolar, debido a las condiciones de vida ligadas a la falta de recursos; es uno de

los factores de riesgo que mas influye en la vulnerabilidad de las personas. Los efectos
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acumulados de la pobreza aumentan la vulnerabilidad fisica y psicosocial del nifio que crece
y se desarrolla en un ambiente deprivado (UNESCOUNICEF 1996; UNESCO 1997). En la
Décima Region de los Lagos, existe un gran nimero de nifios en riesgo de bajo rendimiento y
de fracaso escolar, ya que provienen predominantemente de familias pobres (Mufioz y col.
1991). Aproximadamente el 52% de los nifios matriculados en la ensefianza basica en esta
Region pertenece a familias de bajo nivel socioeconémico y cultural (Jadue J., Gladys;
Galindo M., Ana; Navarro N., 2005).

En los Gltimos afios, el tema de los factores determinantes de la salud de las poblaciones se
ha instalado con gran fuerza en las agendas sanitarias de la mayoria de los paises y de los
organismos internacionales. Existe un consenso entre todos los estudiosos de este tema al
afirmar que los determinantes de la salud de las poblaciones son un conjunto de factores
complejos que al actuar de manera combinada determinan los niveles de salud de los
individuos y las comunidades. Se refiere a las interacciones complejas entre las
caracteristicas individuales, los factores sociales y economicos, y los entornos fisicos, en
estrecha relacion con la distribucién de la riqueza en la poblacion y no solo con su
produccién (Ministerio de Salud Pablica, 2013).

En un estudio realizo en el Canton Saraguro- San Lucas se determind que las bases
econdmicas principales de la sociedad regional son, todavia, la agricultura y la ganaderia; al
lado de estas juegan un papel secundario, el comercio local regional y suprarregional, asi
como; varias actividades artesanales manufactureras, locales (textiles, metales, cueros).
Dentro de una ecologia bien diversificada hay sectores de cultivo agricola pequefio intensivo,
pero también muchos terrenos pequefos, bastante dispersos (en su totalidad de vasta
expansion) que sirven de pasto para el ganado vacuno y lanar. La ganaderia se extiende, en
cierta parte, a sectores adyacentes (mas calientes) de la provincia de Zamora-Chinchipe, ya

ubicados en la Amazonia (montafia) todavia mas alta, desde un vaivén trashumante hasta una
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colonizacién sedentaria, donde ambos incluyen cultivos tropicales y subtropicales (Masson,

2005).

El impacto de los determinantes sociales de la salud se encuentra modelado por la variable
sexo. La estratificacion social y los estilos de vida (ejercicio fisico) son predictores del estado
percibido de salud y, por extension, de la relacién del ciudadano con el sistema sanitario (1.
Aguilar, Gil, & Gil, 2013).

Martinez (2013), afirma que a lo largo de los tiempos las enfermedades y las causas de
mortalidad a lo largo de los tiempos las enfermedades y las causas de mortalidad han ido
cambiando, asi como la supervivencia de los individuos y la calidad de vida. En estos
cambios han influido decisivamente el habitat del ser humano y la compleja red de relaciones
sociales, diferentes entre culturas y épocas. De la misma manera define a que existe un
concepto dindmico: salud-enfermedad, cuyos extremos son a muerte y su contrario, el estado
optimo de salud, mas probable en la juventud, coincidiendo con la época en la que
tedricamente deberia suceder la reproduccion (p.9-10).

El Qhapaq Nan-Sistema Vial Andino fue la columna vertebral del poder politico y
economico del Tawantinsuyo. La UNESCO declar6 693km. de camino, con 308 sitios
arqueoldgicos y 232 comunidades que habitan en los seis paises Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Per( (Ministerio de Cultura, 2014). Para Ecuador, la UNESCO considerd
108,87 Km de Qhapaq Nan, donde se catalogaron 49 sitios arqueoldgicos (tolas, pucaras,
centros administrativos, ceremoniales, petroglifos, apachitas, estelas, puentes), en cuyo
trayecto se asientan comunidades indigenas, afroecuatorianas y mestizas. Este camino
atraviesa por diferentes formaciones vegetales como: ceja andina, paramos, pajonales y valles

secos interandinos (Instituto Nacional de Patrimonio Cultural, 2019).

Por otro lado, es necesario explicar la importancia que del camino inca hasta la actualidad

y el valor de su estudio. Los caminos cumplian funciones culturales, sociales y cosmoldgicas,
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conectando lugares y gente. Estos no se desplazan al azar, sus trazos y construcciones no son
casualidades, pues obedecen a criterios estratégicamente planificados desde la sociedad. El
sistema de caminos constituye el "nervio motor" en la actividad cotidiana de los pueblos,
enraizando sus costumbres y la rutina diaria (Erickson 2000). En ese universo, para las
comunidades indigenas de antes y de ahora, el camino es parte de su cosmologia, tiene vida y
espiritu, convive con la gente. Esta fuerza real del Camino Inka es lo que se trata de mostrar
en la exhibicion(Matos, 2017).

Por lo antes mencionado surge la necesidad de realizar la siguiente pregunta que se
utilizara como foco de la investigacion la cual es mencionada a continuacion:

¢Cuales son los factores protectores y de riesgo relacionados al proceso salud-enfermedad
en las familias de la parroquia Quinara, ruta Qhapag-Nan, provincia de Loja ruta Qhapag-

Nan?
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3. Justificacion

Existe un gran vacio investigativo sobre la situacion de salud, acerca de los factores
protectores y de riesgo de los pobladores que habitan al borde del camino de la sabiduria pre-
incaica, el Qhapag-Nan en la parroquia Quinara del cantn de Loja.

La salud entendida en una doble dimension, como producto de las condiciones sociales y
bioldgicas y a la vez como productor de condiciones que permiten el desarrollo integral a
nivel individual y colectivo, se construye en el marco de las condiciones econdmicas,
sociales, politicas, culturales, ambientales, de las formas de relaciéon con los grupos
sociales, de las formas en que cada sociedad se organiza para la distribucion de los
bienes, entre ellos los servicios de salud y de como a nivel individual y sobre una base

biologica y espiritual se procesan estas condiciones (Ministerio de Salud Publica, 2013).

Un conjunto cada vez mayor de datos de distintas culturas indica que hay diversos factores
psicoldgicos, sociales y conductuales que protegen la salud en la adolescencia y mas
adelante. Esa proteccion facilita la resistencia a las enfermedades, reduce al minimo las
discapacidades o retrasa su aparicién y promueve una recuperacion mas rapida de la persona

enferma (Langdon & Wiik, 2010).

El informe de los paises de la region euro de la OMS muestra que existen desigualdades
en salud ambiental en todas las subregiones y en todos, y que con mayor frecuencia afectan a
grupos desfavorecidos. Por ejemplo, el riesgo de exposicién al ruido, la exposicion al humo
de segunda mano en el hogar y el trabajo, y las desigualdades relacionadas con la vivienda
estan asociadas con diferencias en los ingresos y el nivel de pobreza, y las desigualdades
relacionadas con la vivienda son especialmente frecuentes en los hogares
monoparentales. Las diferencias en los niveles de ingresos nacionales también estan
asociadas con muertes relacionadas con lesiones, y las naciones de bajos y medianos ingresos

reportan tasas de mortalidad aumentadas (Lancet, 2012).
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Las condiciones en que viven las personas y su estilo de vida influyen en su salud y
calidad de vida; la alimentacién y nutricion son pilares fundamentales en el desarrollo de
enfermedades no transmisibles que aumentan en frecuencia, sumadas a otros determinantes
como la distribucion, desigual de la riqueza, la falta de educacion, la rapida urbanizacion y el
envejecimiento de la poblacion, situaciones de orden econémico, social, de género, politicos,
de comportamiento y ambientales. Sin duda, los factores socioculturales inciden en la
practica de los habitos saludables (Loyola & Pauta, 2017).

La investigacion realizada en esta comunidad, contribuird a obtener evidencia cientifica
sobre la situacion de salud de la poblacion residente en la ruta de Qhapaq Nan, identificando
los factores protectores y de riesgo que intervienen en el proceso salud-enfermedad, lo cual
ayudara a servir de base para proponer acciones de salud acordes a la realidad epidemiolédgica
de esta comunidad, contribuir asi a alcanzar la calidad integral con equidad en la atencion de

salud.

Ademas, que ayudara a las familias de la parroquia Quinara, pertenecientes al Cantdn
Loja, se identificaran los factores, protectores y de riesgo que intervienen en la calidad de
vida de la poblacion, ya que la salud es un factor muy importante en todos los pobladores,
pues mientras mejore los espacios o los medios que los rodean su estado de salud serd mejor
y asi todos podran contribuir a la mejora de su entorno, disminuyendo de esta manera los

factores de riesgo que intervienen en su proceso de salud.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo General
Describir los factores protectores y de riesgo que intervienen en el proceso salud-
enfermedad en las familias de la parroquia Quinara ruta Qhapaq Nan de la provincia de Loja.
4.2 Objetivos Especificos
v" Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de las familias de la parroquia Quinara.
v’ Identificar los factores protectores presentes en las familias de la parroquia Quinara.

v'Identificar los factores de riesgo presentes en las familias de la parroquia Quinara.
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5. Marco teorico
5.1 Concepto de Salud
La salud es considerada como un estado de bienestar fisico, mental y social, el cual
beneficia a un individuo, familia y comunidad y no solamente la ausencia de las
enfermedades, puede ser considerado como un estado dificil de alcanzar para todas las

personas (Organizacion mundial de la Salud, 2019).

La salud se expresa correctamente cuando el hombre vive comprendiendo y luchando
frente a los conflictos que la interaccion con su mundo fisico, mental y social le imponen, y
cuando en esta lucha logra resolver tales conflictos, aunque para ello deba respetar la
situacion fisica, mental o social en la que vive, o0 modificarla de acuerdo a sus necesidades y
aspiraciones. De tal forma, que la salud corresponde al estado de optimismo, vitalidad que

surge de la actuacion del hombre frente a sus conflictos y a la solucidn de los mismos.

El doctor Floreal Ferraratomd la definicion de la OMS e intentd complementarla,

circunscribiendo la salud a tres areas distintas:

o Salud fisica. Corresponde a la capacidad de una persona de mantener el intercambio y
resolver las propuestas que se plantea. Esto se explica por la historia de adaptacion al
medio que tiene el hombre, por lo que sus estados de salud o enfermedad no pueden

estar al margen de esa interaccion.

e Salud mental. EI rendimiento 6ptimo dentro de las capacidades que posee,
relacionadas con el &ambito que la rodea. La salud radica en el equilibrio de la persona
con su entorno de ese modo, lo que le implica una posibilidad de resolucion de los

conflictos que le aparecen.

e Salud social. Representa una combinacion de las dos anteriores: en la medida que el

hombre pueda convivir con un equilibrio psicodindmico, con satisfaccion de sus
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necesidades y también con sus aspiraciones, goza de salud social (Lerace, Lopez, &

Salas, 2013).

5.2 Concepto de Enfermedad

Se define como la alteracion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por
causas en general conocidas como sintomas y signos caracteristicos, la cual actia de manera
negativa en el estilo de vida de cualquier individuo (Herrero Jaen, 2016). Las enfermedades
se pueden clasificar en infecciosas dentro de las cuales se considera a toda enfermedad que se
debe a la invasién de un microorganismo patdgeno el cual puede virus, bacterias, hongos y
protozoos e incluso parésitos invertebrados (lombrices intestinales o tenia), asi estas
enfermedades pueden transmitirse por cualquier medio ya sea fisico o por ciertos animales. Y
las no infecciosas las cuales no se deben a microorganismos patdgenos sino a otras causas,
pueden estar relacionadas a factores bilogicos como son la edad, genéticos, enfermedades
congeénitas y trastornos inmunitarios, relacionados con factores ambientales, y con el estilo de

vida (Julio Gomez & Archer, 2017).

La escuela hipocréatica definié a la enfermedad como un desbalance entre las fuerzas
internas y externas de la naturaleza en el individuo enfermo. La concepcion oncoldgica de la
enfermedad la entiende como una entidad, que logra irrumpir en partes del cuerpo de un

individuo (Cuba & Campuzano, 2017).

5.3 Principales enfermedades

Las 10 principales causas de morbilidad general en Ecuador 2009 en cuanto a egresos
hospitalarios de acuerdo a la lista detallada en el CIE10 se encuentras las siguientes
enfermedades como la primera se encuentra la Apendicitis Aguda, siguiendo la Colelitiasis
Neumonia, organismo no especificado, Diarrea y gastroenteritis de presunto origen

infeccioso, otros trastornos del sistema urinario, Hernia inguinal, Infecciones de las vias
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genitourinarias en el embarazo, Fractura de la pierna inclusive del tobillo, Falso trabajo de

parto y Fractura de antebrazo (Instituto Nacional De Estadisticas y Censos, 2018).

5.4 Proceso de salud-enfermedad

El proceso salud-enfermedad es resultante de determinantes sociales, econémicos,
culturales, étnico/ raciales, psicolégicos y comportamentales, los que pueden contribuir para
el aparecimiento de las enfermedades y constituyen factores de riesgo para la poblacion,
configurando sus indices de calidad de vida. De esa forma, promover la salud requiere
articulacion entre los diversos sectores sociales ademas del sistema de salud, que garanticen
condiciones de los usuarios para empoderarse para el control social en la administracion de
conocimientos, técnicas, poder, recursos fisicos, financieros y humanos, dirigiendolos para la
accion en sus determinantes de salud-enfermedad (De Souza Santos, De Albuquerque

Tenorio, Bréda, & Mishima, 2014)

5.5 Determinantes de salud

Los determinantes de la salud han sido sujetos a diferentes cambios. Estos determinantes
abarcan tanto factores ambientales, biologicos, conductuales, sociales, econdomicos, laborales,
culturales, asi como los servicios sanitarios en una sociedad para de esta manera prevenir las
enfermedades y mejorar la calidad de vida de los individuos (Acevedo, Martinez, & Utz,

2014).

Segun Lalonde, el nivel de salud de una comunidad estaria influido por cuatro grandes
grupos de determinantes: Biologia humana (constitucion, carga genética, crecimiento y
desarrollo y envejecimiento), Medio ambiente (contaminacion fisica, quimica, bioldgica,
psicosocial y sociocultural), Estilos de vida y conductas de salud (drogas, sedentarismo,
alimentacion, estrés, violencia, conduccion peligrosa, mala utilizacion de los servicios socio-

sanitarios), Sistema de asistencia sanitaria (beneficios de las intervenciones preventivas y
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terapéuticas, sucesos adversos producidos por la asistencia sanitaria, listas de espera

excesivas, burocratizacion de la asistencia) (Piédrola, 2015).

5.5.1 Salud Publica

Milton Terris, propone en 1990 una adaptacién contemporanea a la definicion de
Winslow, la salud publica queda definida como: "La ciencia y el arte de prevenir las
dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y
mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente,
controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones; educar al
individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios para el diagnostico
y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar la maquinaria
social que le asegura a cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el

mantenimiento de la salud™ (Acevedo et al., 2014).

Se refiere a como el sistema de salud y los medios sanitarios de los que dispone un lugar
(centros de salud, hospitales, personal sanitario, ambulancias, acceso a medicamentos,
investigacion sanitaria, etc.) influyen en la salud de un individuo, familia y comunidad ya que
si el puesto o centro de salud se encuentra cerca a su domicilio este tiene mas probabilidad de
recibir una atencién optima ya que para una persona que se encuentre alejada es mas
dificultoso acudir a realizarse un chequeo o una consulta médica y recibir una atencion de

salud 6ptima (Julio Gomez & Archer, 2017).

5.5.2 Determinantes biologicos

Se refiere a la edad, genética de cada individuo y como estos influyen de manera directa e
indirecta en el estado de salud de una persona mientras un individuo mayor edad posea tiene
mayor indice de presentar una enfermedad, ya que su estado fisico va degenerandose con

gradualmente y es mas propenso a adquirir o presentar alguna dolencia, asi mismo la genética
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determina la predisposicién del individuo a padecer algun tipo de enfermedad principalmente

las que son de caracter congénito (Julio Gomez & Archer, 2017).

5.5.3 Determinantes ambientales

5.5.3.1 Concepciones sobre determinantes ambientales.

La Organizacion Mundial de la Salud identificé que el ambiente es un determinante de la
salud en el cual intervienen la calidad del agua y del aire, el contexto en el que se trabaje,
como se encuentran las viviendas, de que material estan hechas, asi como las condiciones de
las vias y el barrio en general. Asi mismo estos se encuentran expuestos a contaminantes los
cuales influyen en la salud de los pobladores o en lo que se los emplee, de la misma manera
evaluar la disponibilidad o el acceso a conseguir comida saludable (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2014).
5.5.4 Determinantes sociales y econémicos de la Salud

Las condiciones sociales influyen en las posibilidades de mantener una buena salud, ya
que interviene en la pobreza, las desigualdades sociales, la discriminacion, vivienda pobre en
bajas condiciones habitables en la infancia o cualquier etapa de la vida, el acceso a los
sistemas de salud, la inseguridad de ingerir alimentos adecuados, la falta de trabajo lo que
ocasiona un bajo ingreso economico y por lo cual no se logran satisfacer las necesidades

basicas por lo cual existe mayor indice de enfermedades y muertes (Alvarez Casta, 2009).

Asi mismo incluyen el d&mbito en que una persona nace, crece, trabajan, crecen y
envejecen incluyendo los ambitos que influyen en la vida cotidiana de una persona, asi como
los factores econdmicos, los cuales determinan y diferencian las condiciones en las que se va

a desenvolver una persona (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

5.5.4.1 Contexto socioecondmico
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Se refiere a factores del sistema social que afectan a la estructura social en la cual
interviene en el mercado de trabajo, estado de bienestar y distribucién de la tierra y vivienda ,
valores sociales y culturales asi como también politicas publicas entre las cuales se
encuentran la educacion, la atencion sanitaria , asi como los servicios de salud, lo cual actua
de manera beneficiosa 0 no, todos estos factores se interrelacionan entre si para brindar una

calidad de vida digna y un futuro prometedor para cada individuo (Rubio & Ortega, 2014).
5.5.4.2 Educacion

La educacion le brinda las herramientas que un individuo necesita para tomar buenas
decisiones sobre su salud. Las personas con mas educacion tienen méas probabilidades de
vivir mas tiempo. Es mas probable que participen en actividades saludables como hacer
ejercicio y consultar a su médico regularmente. Son menos propensos a participar en
actividades no saludables, como fumar. La educacion también tiende a generar empleos
mejor remunerados. A menudo vienen con beneficios, como seguro de salud, condiciones de
trabajo méas sanas y la oportunidad de establecer conexiones con otras personas. Todas estas
cosas se suman a una mejor salud y una mejor calidad de vida (American Academy of Family

Physicians, 2018).
5.5.4.3 Vivienda propia

Son todas aquellas viviendas que pertenecen a una sola persona o a una familia
entendiéndose que no son arrendadas a un tercero o a una autoridad gubernamental. Estas
bien pueden tratarse de cualquier tipo de construccién que pertenezca legalmente al que la
habita o a su familia, como seria el caso por ejemplo de que la vivienda pertenezca
legalmente al padre, siendo también vivienda propia de los hijos, esposa y otros parientes

(Andnimo, 2019).

5.5.4.4 Vivienda de renta o alquiler
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Es todo inmueble en que se necesita pagar una renta o alquiler cada cierto tiempo,
haciendo uso de un bien ajen, pero con el dominio del mismo que le concede la renta, estas
pueden ser casas, departamentos o pisos, asi como ‘“‘cuartos”, en si la vivienda sigue
perteneciendo al duefio legal de la misma, pero el arrendatario o inquilino posee una gran

libertad, en la parte que arrienda (Anénimo, 2019).

5.5.4.5 Servicio de Agua

El indicador requiere que el servicio de agua cumpla con cuatro caracteristicas de forma
simultanea: el suministro de agua debe ser basico, el suministro de agua debe percibirse como
suficiente para las necesidades de agua para beber, debe estar cerca, y estar libre de
contaminacion fecal y/o quimica. Por conveniencia estas caracteristicas se resumen en cuatro
componentes: tipo de suministro, calidad, cercania y suficiencia de agua para beber (Garcia

Guerrero, Castillo, & Nabernegg, 2016).

5.5.45.1 Agua Potable

Es el agua utilizada para los fines domésticos y la higiene personal de un individuo, asi
como para beber y cocinar. Agua potable salubre es aquella cuyas caracteristicas
microbianas, quimicas y fisicas cumplen con las pautas de la OMS o los patrones nacionales

sobre la calidad del agua potable (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

5.5.4.5.2 Alcantarillado

El Alcantarillado sanitario es un sistema de la red generalmente de tuberias, a traves de la
cual se deben evacuar en forma rapida y segura las aguas residuales municipales domésticas o
de establecimientos comerciales, hacia una planta de tratamiento y finalmente a un sitio de
eliminacion de tal forma que no causen dafios ni molestias a los pobladores de cualquier

comunidad (SIAPA, 2014).
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5.5.4.6 Salario Mensual Basico en Ecuador

Los USD $386.00 se fijaron para todo el sector trabajador, incluidos los de la pequefia
industria, agricolas y de maquila. Asi como las trabajadoras remuneradas del hogar, operarios

de artesanias y colaboradores de la microempresa (El Universo, 2017).

5.5.4.7 Influencia de la educacion en la salud

La educacion es una variable socioecondmica la cual tiene mayor influencia sobre las
desigualdades de salud. Se puede decir que la educacion establecera la ocupacion de un
individuo y de esta manera los ingresos econémicos en un futuro lo cual determinara su

calidad de vida (Rubio & Ortega, 2014).

5.5.4.8 El modo de vida

Es definido por la OMS como una forma de vida basada en la interrelacion de las
condiciones de vida y los patrones de conducta, los cuales se encuentran determinados por los
factores socioculturales y caracteristicas personales. Esta estructurado por un conjunto de
valores, normas, actitudes y conductas, debido a esto se lo relaciona con la salud. Otro
aspecto que se aborda son los factores sociales en donde se asocia a la mujer con labores del
hogar y al hombre con roles laborales lo que predispone a un estilo de vida que se encuentra
vulnerado por comportamientos riesgosos como son el consumo de alcohol y tabaco (Galli,

Pagés, & Swieszkowski, 2017).

5.5.4.9 El Sistema Sanitario

Entendiendo como tal al conjunto de centros, recursos humanos, medios econémicos y
materiales, tecnologias, etc., viene condicionado por variables tales como accesibilidad,
eficacia y efectividad, centros y recursos, buena praxis, cobertura, etc. En los paises

desarrollados el crecimiento del sector ha sido notable en las Gltimas décadas y ha tenido una
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influencia decisiva en los niveles de salud de la poblacion, aunque estudios demuestran que
esfuerzos mucho mayores en estos determinantes no lograrian ya el efecto proporcional en

salud esperado (Acevedo et al., 2014).

5.5.5 Determinantes culturales de la salud

5.5.5.1 Cultura y salud

Conceptos como cultura encierran muchos aspectos del desarrollo humano, que se
manifiestan en lo inmaterial (como el conocimiento, las tradiciones, forma de ver la vida,
valores, etc.) y lo material (disefios, arte, monumentos, etc.) de una colectividad. La
enfermedad y la salud son conceptos internos de cada cultura la medicina occidental
tradicional considera a la salud como la ausencia de la enfermedad, la cual se puede prevenir
con conductas saludables. Asi mismo consideran que existe un enfoque ecologico-cultural el
cual hace hincapié en el medio ambiente y los riesgos que este tiene sobre la salud creados
por la cultura. Existen habitos que condicionan la salud entre los cuales se encuentran la
organizacion del tiempo de trabajo y el ocio productivo, la alimentacion, la higiene corporal,
la limpieza, ventilacion forma y condiciones del hogar en el que se desplazan los individuos

asi mismo el tiempo de ocio (Hernandez, 2018).

5.6 Ruta Qhapag-Nan Loja

El Qhapag-Nan, Sistema Vial Andino, fue considerado columna vertebral del poder
politico y econémico del Tawantinsuyo. Esta red de caminos conectaba varios centros de
produccién administrativos y ceremoniales, construidos en mas de 2000 afios de cultura
andina pre-inca. La red caminera que atravesaba la cordillera de los Andes ha sido utilizada
para el traslado de pueblos, de ejércitos, asi como para el transporte de mercancias y materias

primas (Ministerio de relaciones exteriores y movilidad humana, 2014).
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Reconocida por la Unesco en 2014 como patrimonio cultural inmaterial de valor
excepcional, ha permitido el intercambio en conocimiento sobre medicina ancestral que
perdura hasta la actualidad, siendo las bases de los conocimientos actuales, asi como el uso
de la ritualidad, lo cual le da a la ruta del Qhapac-Nan un valor tnico por todo lo que llega a
representar como se le denominaba a este el camino que nos une o camino del Rey.

(Catafieda, 2013).

En nuestro pais Ecuador, la ruta inicia en Rumichaca en la provincia del Carchi y
terminan en Amaluza en el canton Espindola de la provincia de Loja, pasa por areas naturales
protegidas, reservas de biosfera e importantes puntos arqueologicos. En la provincia de Loja
el camino atraviesa los cantones de Espindola, Quilanga, Gonzanama, Catamayo, Loja y

Saraguro con direccion a la provincia del Azuay (Lara, 2014).

5.7 Cosmovision andina

La palabra cosmovision se encuentra compuesta de dos palabras como son cosmos y
vision, la primera significa mundo y la segunda ver o mirar, entendiendo la cosmovision
como la manera de ver el mundo. Se refiere al conjunto de opiniones y creencias que tiene
una persona acerca del concepto general del mundo, imagen que perciben del mundo época o
cultura, y a partir de estas percepciones el hombre interpreta su propia naturaleza y la de todo
lo existente. “Una cosmovision define nociones comunes que se aplican a todos los campos
de la vida, desde la politica, la economia o la ciencia hasta la religion, la moral o la filosofia”

(IMicachi Guziay, 2014).

La convivencia arménica entre la naturaleza y el indigena no concuerda con el
pensamiento de la cultura occidental economicista y dominante. Para los paises desarrollados
el pensamiento indigena es considerado una idea primitiva, anticuada y enemiga de la

modernidad y del progreso, los indigenas pensaban “la tierra es la madre de los hombres, los
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hombres son sus hijos, la tierra es para todos y todos tienen iguales derechos” (lllicachi
Guziay, 2014).

Javier Lajo explica que el Sumag Kawsay y Allin Kawsay entendida como la espléndida
existencia, es un concepto importante de la disciplina o0 modo de vida andino, que tiene que
ver en primer lugar con tres compromisos del ser humano con la Pachamama, lo primero
hacer bien las cosas, lo segundo querer bien y lo tercero pensar bien. En su definicién del
buen vivir hace referencia a dos niveles de analisis estos son; la visién occidental en la que
define la disciplina del vivir bien como ética moral y politica, las mimas que corresponden a
una condicién de libertad en las que se puede o no cumplir segun la voluntad humana; y la
vision indigena que la define como una obligacion natural que tiene que cumplirse a
cabalidad, en donde la pachamama obliga al ser humano a cuidar la vida, pero teniendo
conocimiento de cOmo se genera, se obtiene y se mantiene el equilibrio del mundo, siendo

una condicion de responsabilidad (Lajo J. , 2010).
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6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio

El presente estudio consiste en una investigacion cuantitativo, con un disefio, descriptivo —
transversal, ya que nos permite obtener la informacion tal y como se encuentran en la realidad

en un determinado tiempo y espacio. Es una investigacion de tipo prospectiva.

6.2 Area de estudio

La presente investigacion se desarrollara en La Parroquia de Quinara esta ubicada, al
suroccidente del cantdén Loja a 64 km de la cabecera cantonal y a 14 km de la Parroquia de
Vilcabamba; localizada en las estribaciones de la Cordillera de Sabanilla conectada al eje vial
IV, Loja — La Balsa. Los limites de la parroquia son: Norte con la parroquia Vilcabamba; Sur
con la parroquia Yangana; Este con la parroquia Vilcabamba y Oeste con el cantdén Quilanga

de la provincia de Loja.

Su divisién politica administrativa se encuentra conformada por cuatro barrios: La
Palmira, Sahuayco, Atillo, Quinara. El area de la parroquia es de 139,79 km2 con una altura
promedio de 1.612 m.s.n.m, extendiéndose desde los 1.500 m.s.n.m. en el valle del rio
Piscobamba hasta los 3.640 m.s.n.m. en la cordillera de Sabanilla (Gobierno Auténomo

Descentralizado de Quinara, 2015).

6.3 Poblacién y muestra

El universo de 1331 habitantes lo que corresponde a 266 familias, la muestra fue

conformada por 50 familias de los diferentes barrios, mediante la aplicaciéon de la formula
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para estudios de tipo cuantitativo con poblacion finita (Martinez, 2012) que se detalla a

continuacioén:

- NxZ(lzxpxq
dzx(N—l)+Za:xpxq

Donde N es el total de la poblacion, Z= nivel de confianza, P= probabilidad de éxito, g=
probabilidad de fracaso, d= margen de error, dandole a esta formula para la poblacién de la
Parroquia Quinara un nivel de confianza de 99% una probabilidad de éxito de 0.5, una

probabilidad de fracaso de 0.5 y un margen de error de 0.05 (Aguilar, 2005).

6.4 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion: Familias que habiten mas de 10 afios en la parroquia Quinara pertenecientes a la
ruta del Qhapag-Nan, Loja, Familias que acepten participar en la investigacion y firmen el

consentimiento libre y voluntario.

Exclusion: Jefes de familia que viven en la parroquia pero que no pertenecen a la ruta del

Q-N y Jefes de familia que no acepten participar.

6.5 Técnica e Instrumentos para la recoleccion de datos

En este proceso metodoldgico la técnica que va a emplear para la obtencion de los datos es
la encuesta que ha sido formulada por el equipo de Docentes Investigadores de la
Universidad Nacional de Loja, que ejecutan el proceso investigativo “La salud de las
comunidades que habitan en la ruta del Qhapaq Nan-Loja: Una urdimbre de sabiduria y

conocimiento” en el cual participe en condicion de estudiante.
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6.6 Procedimiento para recoleccion de datos

Para la realizacion de la investigacion planteada se requiere el siguiente procedimiento:

v Se procede a realizar un llamado a las autoridades correspondientes para recibir el
respectivo permiso y poder aplicar la encuesta.

v' Elaboracion del formato de encuesta e instrumento de investigacion correspondiente.

v" Elaboracion del consentimiento informado.

v Gestionar a nivel del Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD), la autorizacion
para la toma de datos.

v" Realizacion de una validacién en otra poblacion.

6.7 Plan de tabulacion y analisis

Para la correcta tabulacion e interpretacion de la informacion se utilizd en la presente

investigacion utilizamos el programa Microsoft Excel.

6.8 Presentacion de los resultados

Los resultados se presentaran en tablas cuales que evidencian, lo que se obtenga de la
investigacion realizada a las familias de la parroquia Quinara, asi como en gréaficos, los cuales
estaran en forma de barras para su visualizacién en los cuales se podra diferenciar los niveles
en cuanto al porcentaje que tenga cada uno de los parametros, consiguiendo de esta manera

verificar si se cumplié o no con los objetivos planteados anteriormente.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicion Dimensio | Indicadores Tipo de | Escala  de | Items
nes variable medicién
Factores Aspectos de la | Factores | Armoniaen el hogar Cualitativa Dicotomica Si-No
protectores comunidad y del | Sociales
para la salud entorno y Tranquilidad en la comunidad Cualitativa Ordinal 1.Nada tranquilo
competencias de las 2.Algo tranquilo
personas que 3.Medianamente
favorecen el tranquilo
desarrollo integral 4. Tranquilo
de sujetos o grupos 5.Muy tranquilo
y  pueden, en Seguridad en la comunidad Cualitativa Dicotémica Si-No
muchos casos,
ayudar a transitar i _ _ _ I i
circunstancias Unidad policial comunitaria Cualitativa Dicotomica Si-No
desfavorables(Cruz,
2005). Acceso a servicio de agua segura | Cualitativa Nominal Agua potable
Agua clorada
Agua hervida
Agua entubada
Acceso a servicio sanitario para | Cualitativa Nominal Sistema sanitario
eliminar excretas Letrina
Campo abierto
Factores | Vegetacion Cualitativa Dicotémica Si-No
ambiental | Paisajes Si-No
es Rios, lagunas Si-No
Ornato de la vivienda Si-No
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Factores Necesidades basicas que se logra | Cualitativa Nominal Vivienda
Econdmic | satisfacer con el ingreso que Salud
as percibe Educacion
Vestuario
Recreacion
Acceso a vivienda Cualitativa Nominal Propia
Arriendo
Materiales de construccion de la | Cualitativa Nominal Ladrillo
vivienda Adobe
bahareque
Uso de la vivienda Cualitativa Nominal Solo vivienda
Vivienda y negocio
Ingreso  total mensual que | Cuantitativa De razon Menor 1 SMV
percibe la familia 1 SMV
2-3 SMV
Més de 3 SMV
Numero de personas que trabajan | Cuantitativa Nominal Numero de hombres
en su familia Numero de mujeres
Factores Migracion Cualitativa De razon Ninguna
culturales 1-2
3-4
5-6
Actividad de ocio Cualitativa Dicotémica Sl

NO
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Fiestas religiosas Cualitativa Dicotémica | SI
NO
Fiestas comunitarias Cualitativa Dicotémica Sl
NO
Eliminacién de la basura Cualitativa Nominal Carro recolector
La quema
La entierra
La quema y la
entierra
Factores de | Cualquier Epidemiol | Enfermedades mas frecuentes en | Cualitativa Nominal Gripe
riesgo para la | caracteristica de una | 6gicos su familia y comunidad Cancer
salud persona, una Diabetes
comunidad y el Hipertension
entorno, que eleva Dolores agudos
la probabilidad de Infecciones
dafar la salud(Cruz,
2005). Factores Inseguridad en la comunidad Cualitativas Dicotdmica Si-No
Sociales Basura en las calles Si-No
Vias poco adecuadas Si-No
Factores Polvo Cualitativos Dicotomica Si-No
ambiental | Ruido Si-No
es Cambio climético Si-No
Uso de quimicos Si-No
Explotacion minera Si-No
Caracteristicas | Son el conjunto de | Edad Numero de afios cumplidos Cuantitativa De razon Datos personales
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sociodemografi
cas

caracteristicas
bioldgicas,  socio-
econdémico-
culturales que estan
presentes en la
poblacién sujeta a
estudio,  tomando
aquellas que puedan
ser medibles(Juérez
& Orlando, 2018).

discreta
Sexo Identificacion sexual Cualitativa Nominal Masculino
Femenino
Escolarida | Nivel de instruccion Cualitativa Ordinal Primaria
d Secundaria
Superior
Tercer nivel
Actividad | Tipo de Actividad Cualitativa Nominal Actividad
econémic agropecuaria
a Empleado publico

Negocio propio




7 Recursos

7.1 Recursos humanos

v Encuestador

v Encuestado (Familias de la parroquia Quinara).
7.2 Recursos materiales

v Encuestas

v Transporte

v' Computadora

v Impresora

v Flash memory



8 Presupuesto
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RUBRO CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Impresiones 200 $0,05 $10
Viajes técnicos 1 persona $20 $20
Alimentacion 1 persona $20 $20
Hojas 1 resma $5 $20
Otros 1 persona $20 $20
Total $90




Actividad

Planteamiento

Tema

MESES ANO 2018

Sep ‘ Oct

9 Cronograma

MESES ANO 2019

89

Aprobacion  del
tema a investigar

Elaboracion de la
Problematica,
objetivos y
justificacién

Elaboracién  del
marco teérico

Operacionalizacid
n de las variables

Elaboracion de la
encuesta

Solicitud para
pertinencia  del
proyecto

Elaboracion  de
recoleccion de la

informacion
Tabulacién de la
informacion
Analisis de los
resultados
Elaboracién  del
informe final
Sustentacion de la
tesis, sesion
reservada
(publica)

Sesion  reservada
(privada)
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TEMA OBJETIVOS PREGUNT INDICE DEL MARCO METODOLOGIA
GEENERALY A DE TEORICO
ESPECIFICOS INVESTIG
ACION
Factores Objetivo General ¢Cuales son | Concepto de Salud Tipo de estudio
protectores | Describir los factores los factores | Concepto de Enfermedad El presente estudio consiste en una investigacion
y deriesgo | protectoresy de riesgo | protectores o cuantitativo, con un disefio, descriptivo — transversal, ya
dell %roceso quelnterwlenden en el y de riesgo | Principales enfermedades que nos permite obtener la informacion tal y como se
sajud- proceso safua- que encuentran en la realidad en un determinado tiempo y
enfermedad | enfermedad en las intervienen | Proceso de salud-enfermedad . - L . .
o espacio. Es una investigacion de tipo prospectiva.
enla familias de la en el Area d di
parroquia parroquia Quinara de proceso Determinantes de salud rea ae estu. o ., , .
Quinara, la provincia de Loja. salud- Salud publica La pre_sente |n\,/est|'gaCIon se desar_rollara en La I?arroq_ma
ruta Objetivos Especificos | enfermedad | Determinantes bioldgicos de Quinara esta ubicada, al suroccidente del canton Loja a
Qhapag- -Conocer las y que estan 64 km de la cabecera cantonal y a 14 km de la Parroquia
Nan, caracteristicas presentes Determinantes ambientales de Vilcabamba; localizada en las estribaciones de la
provincia sociodemograficas de | en los Concepciones sobre Cordillera de Sabanilla conectada al eje vial 1V, Loja — La
de Loja. las familias de la pobladores | determinantes ambientales. Balsa. Los limites de la parroquia son: Norte con la
parroquia Quinara. del canton _ _ parroquia Vilcabamba; Sur con la parroquia Yangana; Este
]—cldentlflcar los IQumarg de Deter,ml_nantgs SIOCSIaIIeSd y con la parroguia Vilcabamba y Oeste con el cantdn
actores protectores a provincia | econémicos de la Salud Quilanga de la provincia de Loja.
presentes en las de Loja? Contexto socioecondémico

familias de la
parroquia Quinara.
-ldentificar los
factores de riesgo
presentes en las
familias de la
parroquia Quinara.

Educacion
Vivienda propia
Vivienda de renta o alquiler

Servicio de Agua
Salario Mensual Béasico en

Su division politica administrativa se encuentra
conformada por cuatro barrios: La Palmira, Sahuayco,
Atillo, Quinara. El area de la parroquia es de 139,79 km2
con una altura promedio de 1.612 m.s.n.m, extendiéndose
desde los 1.500 m.s.n.m. en el valle del rio Piscobamba
hasta los 3.640 m.s.n.m. en la cordillera de Sabanilla
(Gabierno Auténomo Descentralizado de Quinara, 2015).
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Ecuador

Influencia de la educacion en
la salud

El modo de vida

El Sistema Sanitario
Determinantes culturales de la
salud

Cultura y salud

Ruta Qhapag-Nan Loja
Cosmovision andina

Poblacién y muestra

El universo de 1331 habitantes lo que corresponde a 266
familias, la muestra fue conformada por 50 familias de los
diferentes barrios, mediante la aplicacion de la formula
para estudios de tipo cuantitativo con poblacion finita
(Martinez, 2012) que se detalla a continuacion:

- NxZ(lzxpxq
d:><(N—1)+Z"2 X pxq

Donde N es el total de la poblacién, Z= nivel de confianza,
P= probabilidad de éxito, g= probabilidad de fracaso, d=
margen de error, dandole a esta formula para la poblacion
de la Parroquia Quinara un nivel de confianza de 99% una
probabilidad de éxito de 0.5, una probabilidad de fracaso
de 0.5 y un margen de error de 0.05 (Aguilar, 2005).
Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion: Familias que habiten mas de 10 afios en la
parroquia Quinara pertenecientes a la ruta del Qhapag-
Nan, Loja, Familias que acepten participar en la
investigacion y firmen el consentimiento libre y voluntario.
Exclusion: Jefes de familia que viven en la parroquia pero
que no pertenecen a la ruta del Q-N y Jefes de familia que
no acepten participar.

Técnica e Instrumentos para la recoleccidon de datos

En este proceso metodoldgico la técnica que va a emplear
para la obtencion de los datos es la encuesta que ha sido
formulada por el equipo de Docentes Investigadores de la
Universidad Nacional de Loja, que ejecutan el proceso
investigativo “La salud de las comunidades que habitan en
la ruta del Qhapaq Nan-Loja: Una urdimbre de sabiduria y
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conocimiento” en el cual participe en condicion de
estudiante.

Procedimiento para recoleccion de datos

Para la realizacion de la investigacion planteada se
requiere el siguiente procedimiento:

Se procede a realizar un llamado a las autoridades
correspondientes para recibir el respectivo permiso y poder
aplicar la encuesta.

Elaboracion del formato de encuesta e instrumento de
investigacion correspondiente.

Elaboracion del consentimiento informado.

Gestionar a nivel del Gobierno Auténomo Descentralizado
(GAD), la autorizacion para la toma de datos.

Realizacidn de una validacion en otra poblacion.

Plan de tabulacion y analisis

Para la correcta tabulacion e interpretacion de la
informacion se utilizd en la presente investigacion
utilizamos el programa Microsoft Excel.

Presentacion de los resultados

Los resultados se presentaran en tablas cuales que
evidencian, lo que se obtenga de la investigacion realizada
a las familias de la parroquia Quinara, asi como en
gréficos, los cuales estaran en forma de barras para su
visualizacion en los cuales se podra diferenciar los niveles
en cuanto al porcentaje que tenga cada uno de los
parametros, consiguiendo de esta manera verificar si se
cumplié o no con los objetivos planteados anteriormente.
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA/FACULTAD DE LA SALUD
HUMANA PROYECTO DE INVESTIGACION “LA SALUD DE LAS
COMUNIDADES QUE HABITAN LA RUTA DEL QHAPAQ NAN-LOJA:
UNA URDIMBRE DE SABIDURIA Y CONOCIMIENTO” COD. 04-DI-FSH-UNL

CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO PARA LA TOMA DE INFORMACION
Sr/a., siendo el objetivo central de esta investigacion, conocer el estado de salud y las
principales enfermedades que presenta a poblacion que habita en la ruta del Q-N en la
provincia de Loja, es importante que usted conozca en detalle cual sera su participacion en la
misma:

e Su participacion en esta Encuesta es de tipo voluntaria, de manera que, si no desea
participar en ella, por favor expréselo,

e Si en algun momento se incomoda por alguna pregunta y no quiere contestarla, por
favor hagamelo saber,

e Sus respuestas son de gran importancia para entender la problematica de salud y de
enfermedad en forma global por lo que, le pedimos nos haga conocer sus nombres,
apellidos, edad, ocupacién y otros datos,

e Si en el informe final se requiere incluir alguna fotografia suya, solo se identificara
como “informante clave de su Comunidad”, en coherencia con la ética que caracteriza
a la UNL,

e Usted debe conocer que las respuestas seran analizadas en conjunto para comprender
las caracteristicas de salud y los riesgos de enfermedad que existen en su Comunidad,
por lo que, las suyas no seran identificadas en forma personal,

e Sialguna de las preguntas que le hago, no esta clara o si desea explicacion adicional,
por favor pregunte,

e Nos interesa contar con el registro de las encuestas, por lo que llenaremos un
formulario de preguntas; tomaremos algunos apuntes, grabaremos las entrevistas y en
algunos casos filmaremos las ceremonias y las practicas que realizan los “entendidos”
para sanar a los enfermos del lugar, todo con la finalidad de no perder la informacion y
luego poder analizarla en forma integral, por lo que, esperamos que esto no le
incomode,

e Si estd clara la informacion que le hemos proporcionado acerca del
CONSENTIMIENTO IBRE E INFORMADO vy usted esta de acuerdo, le pido que
firme el presente documento.

LugaryFecha...........................

Firma del/a encuestado/a .................

Firma del/a encuestrador/a...........................

Tomado de: Proyecto investigativo “La salud de las comunidades que habitan en la ruta

del Qhapaq Nan-Loja: Una urdimbre de sabiduria y conocimiento” (Equipo de
Docentes investigadores de la UNL, 2017).
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Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA/FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
PROYECTO “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD EN LAS FAMILIAS DE LA PARROQUIA
VILCABAMBA, RUTA QHAPAQ NAN, PROVINCIA DE LOJA, DURANTE EL
PERIODO SEPTIEMBRE 2018 — AGOSTO 2019”

COD. 04-DI-FSH-UNL

ENCUESTA DOMICILIARIA
DIRIGIDA A: Jefes y Jefas de familia en las Comunidades que habitan en la Parroquia
Quinara Ruta del Qhapag-Nan provincia de Loja

OBJETIVO: Conocer los principales problemas de salud en la comunidad, sintomas que
con mayor frecuencia se presentan y, las formas de recuperar la salud que se practica en
esta Comunidad. La informacion que aqui se obtenga, constituira la base para disefiar una
propuesta participativa con su comunidad, que contribuya a revalorizar los Saberes
Ancestrales en Salud como un Patrimonio Cultural. Gracias por participar, su opinion es
importante para nosotros.

D. DATOS IDENTIFICATORIOS

PARROQUIA

COMUNIDAD

LOCALIDAD: Urbana: 1
Rural: 2

IV. COMPONENTE FACTORES SOCIOECONOMICOS

Composicién familiar

Nombres y apellidos Rol Edad Escolaridad Ocupacion
familia
r
En esta casa viven--------- personas No. De varones: \ No. De mujeres:
Migracion

¢Son nacidos en esta comunidad, | De esta comunidad ( )
usted y su familia, o provienen de | De otra comunidad ( )
otros lugares?

¢Tiene a alguien de su familia | Otro pais Otra provincia
viviendo en otro lugar? Sl NO Sl NO
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¢Cuantas personas de su familia | N° de Varones N° de Mujeres
directa viven en condicion de
migrantes?

Relaciones entre los integrantes de la familia y la Comunidad para el bienestar de la gente
y la salud colectiva

¢Considera usted que existe armonia en su familia y en su comunidad?

En su familia Si NO En su Comunidad SI
NO

De 1 a 5, qué valor le da a la tranquilidad en su Comunidad (siendo 1 el valor més bajo-
NADA tranquila y 5 el més alto- ES MUY tranquila)

Valo X
;
1 Nada Tranquila
2 Poco Tranquila
3 Mas o menos Tranquila
4 Muy Tranquila
5 Totalmente Tranquila
¢Dispone su Comunidad de alguna forma de seguridad?
Si NO
De recreacion familiar | Fiestas Fiestas religiosas Deporte/caminatas
comunitarias
Si NO Si NO

Educacién

¢Cual es el nivel de educacion de los integrantes de su familia?

Cuantos de sus hijos/as han | Cuantos de sus hijos/as han | Cuantos de sus hijos/as han
concluido la primaria? concluido la secundaria concluido la Universidad
Economia

¢Qué tipo de actividad productiva desarrollan usted y otros miembros de su familia?
(marcar la actividad mas importante entre las mencionadas)

¢En qué labora usted y/o su familia?

Empleado publico Si NO
Empleado privado Si NO
Negocio propio Si NO
Actividad agropecuaria propia Si NO
Actividad artesanal Si NO
Empleado publico Si NO
Empleado privado Si NO
Ingreso econdmico mensual total que percibe la familia: Si/No

Menor a 1 SMV 1 SMV Mas 2 SMV

¢Qué necesidades basicas logra usted satisfacer con el ingreso que percibe?

Vivienda Alimentacién Salud Educacién Vestuario | Recreacion

DO017. Condiciones de Vivienda
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Acceso a vivienda propia Arriendo

Materiales de construccion de la vivienda

Ladrillo Adobe Bahareque

Distribucion de la vivienda

Adecuada Poco adecuada Hacinamiento

Uso de la vivienda

Sélo para vivienda Vivienda y negocio Otros:

DO018. Acceso a servicios sanitarios

Acceso a consumo de agua segura

Agua potable | Agua clorada | Agua hervida
Acceso a sistema sanitario para eliminacion de excretas
Sistema sanitario Letrina Campo abierto

VI. COMPONENTE EPIDEMIOLOGICO

DO019. Enfermedades mas frecuentes.

¢A queé causas atribuyen las enfermedades mas frecuentes?

ENFERMEDAD CAUSAS QUE LA PRODUCEN
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5 5

VIiIl. COMPONENTE FACTORES AMBIENTALES

¢Qué factores se identifica en la comunidad que beneficien la salud?

Climay Rios, lagunas Ornato de la vivienda Todos
paisaje

¢Qué factores se identifica que afecten a la salud?

Polvo, Cambio | Basura en las | Ruido | Uso de quimicos Explotacion

climético | calles minera.

Personas con acceso sostenible al agua potable y saneamiento basico

Provee el Municipio Provee la | La prepara en su domicilio
Organizacion  Social
Territorial

D031. Manejo de la basura

¢Qué hace con su basura?

Quema Entierra Carro basurero Quemay la

entierra

Factores de riesgo

Inseguridad en las Vias poco adecuadas
calles
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Finalmente, en nombre de la Universidad Nacional de Loja, agradecemos su valioso
tiempo, atencion y sobre todo, por permitirnos conocer su familia y Comunidad.

Firma del/a Encuestador/a

Loja, Diciembre de 2017

Tomado y modificado del: Proyecto investigativo “La salud de las comunidades que
habitan en la ruta del Qhapaq Nan-Loja: Una urdimbre de sabiduria y conocimiento”
(Equipo de Docentes investigadores de la UNL, 2017).
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