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Presentacion

Las publicaciones médicas ecuatorianas son escasas, a pesar de la gran cantidad y variedad
de casos disponibles en nuestro medio. De hecho, son aiin mas infrecuentes aquellas obras
que superan el enfoque patoldgico para alcanzar un nivel de investigacion social.

El libro Educacion y prevencion para la salud sobre el cancer del cuello uterino empieza con
un analisis estadistico formal de una patologia oncolédgica que ocupa los primeros lugares
en incidencia y frecuencia en el Ecuador. De una manera didactica, pero sobre todo prac-
tica, confronta esta problematica con la situacion social, econémica e, inclusive, politica de
la poblacion.

Los lectores podran hacer un recorrido por temas tan actuales como la renovacion de la
atencion primaria de salud en el Ecuador, los modelos de salud vigentes y los sistemas de
salud privados y publicos; aunque también hay otros pilares que enriquecen este libro,
como el amplio estudio poblacional con el cual se identifica el grupo social de riesgo.
Asimismo, se presentan propuestas innovadoras de mejoras para el control del cancer de
cuello uterino que son aplicables a todo el pafs.

Este texto, Educacion y prevencion para la salud sobre el cancer de cuello uterino, se
convertird en una publicacion trascendental para el Ecuador. Recomendamos a todos quie-
nes hacemos medicina, a aquellas personas que en el ejercicio diario asistencial también
tenemos el compromiso ético de fomentar la educacion y prevencion para la salud, pues,
ademads, contiene una serie de lineamientos que servirdn como guia en el mejoramiento de
la salud en la poblacién, que por sus bajos recursos socioeconémicos, no puede acceder a
un nivel de atencién éptimo.

Esta obra ratifica que la educacién es uno de los pilares esenciales para tener una poblacion
sana y constituye el fundamento de la prevencion de aquellas patologias, cuya historia
natural y, a menudo con desenlace fatal, repercute de manera directa en la poblacién
ecuatoriana econémicamente activa.

Felicitaciones a los autores, quienes con una amplia y gran vision de este problema se em-
barcaron en un enorme reto que hoy lo concretan en la entrega de una obra magnifica,
cuyo aporte al sistema de salud seré invalorable.

Dr. Dario Sarasti Sdnchez
Médico radioncélogo
Jefe de la Unidad de Radioterapia del Hospital Carlos Andrade Marin, de Quito
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Resumen ejecutivo

La educacion para la salud es una parte esencial de salud publica. Facilita la comunicacion
de la informacion y motiva la destreza y la confianza necesarias para alcanzar las compe-
tencias con el fin de mejorar la salud. Estas competencias son relevantes cuando el ser
humano se ve enfrentado a una enfermedad catastrofica.

El objetivo de esta obra es, por un lado, valorar las competencias en educaciéon para la
salud que logra alcanzar la sobreviviente del cancer de cuello uterino; por el otro, exponer
la influencia de los factores sociales, culturales y la responsabilidad institucional para poner
en practica una intervencion educativa de impacto en mujeres de escasos recursos.

En el Ecuador no se han aplicado investigaciones similares acerca de este enfoque de edu-
cacion para la salud. Por ello, se justifica estudiar el impacto de una intervencién educativa
con una sustentacion tedrica, que incluya reflexiones sobre las caracteristicas sociales y
culturales de la mujer ecuatoriana, el aseguramiento universal de la salud, los modelos de
salud integral, familiar y comunitaria, la base legal, los modelos hospitalarios y de demas
instituciones asistenciales, las politicas de proteccién social, los seguros médicos y la calidad
de los cuidados de salud, el sistema de educacion para la salud y los datos estadisticos.

Se empled la metodologia cualitativa y cuantitativa. La informacién se obtuvo mediante
encuestas relacionadas con las condiciones socioecondémicas, las actitudes, practicas y
creencias de las mujeres que presentan cancer de cuello uterino en la ciudad de Quitoy
sus opiniones sobre a la enfermedad. Simultdneamente, se hicieron entrevistas estruc-
turadas. Dichas entrevistas retroalimentaron las conferencias que impartieron a estas
mujeres, con el fin de mejorar la educacién y prevencion para la salud acerca de este
tipo de cancer.

El universo de la investigacion cuantitativa estuvo compuesto por las mujeres con experien-
cia sexual de la parroquia de Turubamba. De ellas se tomd una muestra de 143 personas,
quienes llenaron dos cuestionarios para la investigacion. Se aplicaron dos clases de encues-
tas a las mujeres, una antes de las conferencias sobre la enfermedad del cancer de cuello
uterino y otra después de haber asistido a dichas conferencias. La investigacion cualitativa
se baso en entrevistas a 15 personas con cancer de cuello uterino de la ciudad de Quito. Se
trata de pacientes que acuden al servicio de radioterapia de la Sociedad de Lucha contra el
Cancer (Solca), nucleo de Quito.

Los resultados permitieron hacer una propuesta de mejora en las politicas de salud publica
y, con respecto a actividades formativas, personalizar la experiencia de la enfermedad a las
mujeres involucradas y modificar la conducta de las personas que padecen este tipo de cancer.

Palabras clave: promocién de salud, educacion para la salud, prevencion del cancer de
cuello uterino, conocimientos, actitudes, practicas y creencias sobre la salud






Introduccion

La instruccién del adulto es un predictor
independiente e importante del
comportamiento de la salud.

Lindau, Tomori, McCarville y Bennett, 2001

Antiguamente, las personas transmitian sus conocimientos y tradiciones de boca a
boca, mediante la prosa, recitaciones, canciones, drama, sin que la incapacidad de leer
y escribir significara ignorancia o incultura. En el siglo XXI, la alfabetizacién fue esencial
para ganar la aceptacion de los derechos legales y socioeconémicos, tanto individua-
les como grupales. Debido al predominio de la sociedad patriarcal, existe un mayor
analfabetismo en las mujeres; ademas, esto predispone a la fecundidad temprana y la
violencia contra la mujer.

En el Ecuador, varios problemas afligen a determinados grupos de la sociedad, general-
mente, producto de la crisis econémica. El 23,1 % de la poblacién es pobre y de este
grupo el 8,6 % sufre de pobreza extrema (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC],
2017b, p. 3). La desnutricion afecta al 23,9 % de la poblacién infantil. De hecho, el futuro
no se avisora promisorio: “para el 1.° de mayo de 2017 el Producto Interno Bruto (PIB) (pro-
yeccién de crecimiento en el 2017) es 1,40 %" (Centro de Estudios Fiscales, 2018, p. 3).

En relaciéon con la crisis econémica, algunos indicadores macroeconémicos que calculé el
INEC para marzo de 2018 son los siguientes: la tasa de desempleo en diciembre de 2017
fue de 4,6 % a escala nacional; ademas, Quito es la ciudad con el mayor nimero de des-
empleados (INEC, 2018b, p.13).

El subempleo —ahora llamado tasa de empleo inadecuado—, de acuerdo con el INEC, se
calcula en 38,5 %, lo que representa mas de tres millones de personas subempleadas en
el 2018. Segun la Revista Lideres (2017, parr. 4), el “salario basico en el 2018 fue de 386
dolares mensuales” y el costo de la canasta familiar basica para enero del mismo afio se
ubicé en 712,03 ddlares (Enriquez, 2018, parr. 5).

La migracion, la falta de alimentacién, la mala calidad de la vivienda, el dificil acceso a la
salud y a la baja calidad de la educacién, asi como la pérdida de valores éticos y morales
inciden en el incremento de la delincuencia. Todo esto conlleva a un deterioro de la situa-
cion social del pais.

La investigacion cuantitativa para este estudio se llevé a cabo en la parroquia de Turubam-
ba, que esta ubicada en el sur de la ciudad de Quito y en la que el proceso de urbanizacion
se inici6 en las décadas de los afnos setenta y ochenta. Las haciendas localizadas en el sur
de Quito, en el 4rea actual de Turubamba, fueron afectadas por un fuerte proceso de ur-
banizacién. Los duenos de estas haciendas se dieron cuenta de que la parcelacién de sus
tierras era mas rentable que seguir insistiendo en la produccién agropecuaria.



Con respecto al Plan de Turubamba (1992), elaborado por el Municipio de Quito, “solo el
4 % de los barrios del area de Turubamba se originaron legalmente, mientras que el 96 %
constituyen asentamientos de hecho” (Teran Parra, 2010, p. 14). Actualmente, existen 22
barrios legalizados, seis urbanizaciones aprobadas y 16 asentamientos ilegales, de los cua-
les ocho se encuentran en proceso de legalizacion dentro de esta Parroquia (Teran Parra,
2010, p. 15). Las parroquias que se formaron en la década de 1990, incluida Turubamba
de Monjas, fueron habitadas por familias migrantes de diferentes provincias del Ecuador.

Los indicadores sociales son aproximaciones cuantitativas para caracterizar la vida de la
poblacién; son formas de mirar cdmo, con qué nivel de calidad y por cuanto tiempo viven
las personas del pais. Este tipo de medidas pueden servir para evaluar tanto los resultados
como el nivel de acceso a los servicios sociales. En efecto, el impacto del desarrollo social
en un pais se mide por los cambios en los resultados finales de los procesos emprendidos
a lo largo de los afos.

Los indicadores que tradicionalmente sefialan estos logros son la esperanza de vida al
nacer, la mortalidad infantil y la mortalidad en general. Por otra parte, el acceso a los
servicios sociales —entre otros, la atencion de salud y la educacion— se mide a través de
los denominados “indicadores de acceso”. Estos permiten obtener una imagen sobre los
cambios en las condiciones de vida de la poblacién. Es necesario aclarar que el concepto
de atencién primaria no se refiere en modo alguno a la oferta diferenciada de servicios de
salud para personas en situacion de pobreza. Al contrario, desde su concepcién original los
componentes del modelo de atencién primaria de salud son los siguientes:

* Extension de la cobertura de servicios de salud y mejoramiento del ambiente.
e Organizacion y participacion de la comunidad.

¢ Investigacion y desarrollo de tecnologias apropiadas, lo que comprende dispo-
nibilidad y produccién de insumos y equipos.

* Formacion y utilizaciéon de recursos humanos adecuados.

Oscar Echeverri (2016) sefiala que la atencion primaria de salud es el suministro coordinado
y continuo de servicios de alta calidad, mediante el uso eficiente de recursos humanos,
orientados hacia la persona, la familia y la comunidad. Para ello, se les provee, desde el
primer nivel, de servicios médicos y otros profesionales de la salud formados en medicina
general, familiar o comunitaria.

En la actualidad, la “sociedad de la informacion” y la “sociedad del conocimiento” tienden
a estar cada vez mas relacionadas con las modernas Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC), las cuales se centran en la computadora y el Internet. Para ingresar a
la sociedad de la informacién se requiere esencialmente democratizar su acceso. Asimismo,
esta se complementa con la alfabetizacion y la educacién basica de la poblacién. No existe
sociedad de la informacion sin una sociedad alfabetizada y educada para acceder, seleccio-
nar y aprovechar la informacion.

De acuerdo con el articulo de E/ Comercio sobre el “Ranking de los paises con Internet mas
rapido y el triste lugar de América Latina” (2016), el “Ecuador se ubica en el puesto 90 de



162 paises de los cinco continentes”, lo que permite sefialar con certeza que el pais esta
rezagado en el uso de las TIC en las aulas.

En lo que se refiere al cancer de cuello uterino, se trata de una enfermedad que afecta a
la mujer, especialmente a las de bajos niveles socioeconémicos y tienen una instrucciéon
deficiente. Por lo general, en estas personas se presenta una infeccién viral oncogénica
de alto riesgo (por el virus de papiloma humano [[VPH]]), que produce el cancer del Utero
al cabo de pocos anos. Ello culmina en una multiplicacién celular muy rapida y anarquica,
gue no respeta la integridad de ningun érgano adyacente y forma agrupaciones celulares
gue viajan por los conductos del sistema vascular, para localizarse en 6rganos distantes.

Como indican Dominguez et al., “anualmente hay 528.000 nuevos casos de cancer cer-
vical en todo el mundo, y 266.000 muertes por el virus de papiloma” (2014, p. 11). La
principal causa de muerte en la mayoria de los paises en vias de desarrollo se debe a las
mujeres enfermas de cancer. Existen aproximadamente 230.000 mujeres que fallecen
cada ano por cancer de cuello uterino. En las regiones menos desarrolladas, esta situacion
ocasiona un problema en el grupo familiar, que depende en gran medida del papel funda-
mental de la madre para el cuidado y sustento de los nifos, asf como una fuente adicional
de ingreso econdémico al hogar.

Respecto al cancer de cuello uterino, el Registro Nacional de Tumores (RNT), de la Sociedad
de Lucha Contra el Cancer (Solca Nucleo de Quito, 2015), sefiala que hubo 355 casos de
mortalidad durante el periodo de 2006 a 2010 y que el promedio fue de 71 muertes al
ano. Este indicador demuestra que existe un incremento de la mortalidad en los ultimos
anos debido a esta enfermedad.

En los 25 afos de andlisis, los indicadores epidemiolégicos muestran una reduccion soste-
nida en el tiempo; sin embargo, en lo que se refiere a la tasa de mortalidad de las mujeres
con cancer cervicouterino, se dice:

La tasa de mortalidad no ha tenido el mismo impacto, no hay una disminucion signi-
ficativa en los cinco periodos analizados, persistiendo la razén mortalidad/incidencia
en valores altos: 48 %, es decir de cada 100 diagnésticos de cancer invasor, se pro-
ducen 48 defunciones. (Cueva y Yépez, 2014, p. 118)

Se han realizado algunos estudios sobre la prevalencia de lesiones premalignas y malignas
(lesiones precancerosas) del cancer de cuello uterino en el Ecuador. Se recomienda que,
partiendo de la elevada incidencia de las lesiones y la casi nula respuesta a las campafas de
prevencion que ha hecho Solca en Quito, se deberfa implementar con caracter prioritario
la educacion para la salud en la poblacién ecuatoriana.

La educacién en general es considerada como un derecho humano fundamental y su con-
secucion necesita de un esfuerzo integrado, inteligente y participativo de toda la sociedad
ecuatoriana para que pueda avanzar. Por tanto, se aconseja una mejor educacion en salud
para aquellas mujeres que estan expuestas al cancer cervicouterino, con el fin de prevenirlo
y reducir la tasa de mortalidad.

Esta investigacion analizara la documentacién que evidencia la poca educacién en salud,
en especial en mujeres de escasos recursos econémicos de la parroquia Turubamba, y



realizard una propuesta para mejorar la educacion para la salud y la comunicacién adecua-
da sobre el cancer de cuello uterino.

En este estudio, ademds, se trata de documentar el beneficio que tienen para las madres
de familia las conferencias interactivas en educacién popular comunitaria acerca del conoci-
miento del cancer de cuello uterino. Con el propdsito de prevenir esta enfermedad en el pais,
se deberian hacer estudios referentes a la educacion para la salud. Se considera fundamental
que las mujeres, generalmente de estratos socioecondémicos bajos de Quito, sepan cudles
son las causas de este tipo de cancer para poder reducir el porcentaje de la mortalidad.

Un debate politico con respecto a la alfabetizacién en salud es un debate sobre el poder y
la transparencia, se trata de un derecho del ciudadano de saber acerca del origen y la com-
posicién de los alimentos que consume, las tasas de infeccién de los hospitales, la venta del
alcohol a los menores y los niveles de contaminaciéon, de manera que se pueda entender
facilmente las enfermedades (Kickbusch et al., 2013, p. 40).

Se espera que con este estudio las mujeres de los barrios urbanomarginales de Quito,
aprendan la relevancia de conocer las causas de esta enfermedad. Ello, mediante la expli-
cacién de las reglas indispensables que hay que seguir para su prevencion. De esta manera,
se tratara de mejorar su nivel de vida y el del estrato familiar.
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CAPITULO 1
Vision del desarrollo social y econémico del Ecuador

1.1. Vision global del desarrollo social y econdmico

La humanidad enfrenta una situacion de cambio acelerado y permanente. Los paises avan-
zados han conseguido, merced a la evolucion técnica y cientifica, pasar de la economia
industrial a otra, fundamentada en la capacidad de aplicar el conocimiento a la creacién
de nuevo conocimiento y en un marco de constante innovacion. Esta nueva era civilizatoria
se expresa de forma rotunda en la irrupcion de fendmenos interdependientes y determi-
nantes de la dindmica econémica, cultural y politica de las sociedades contemporaneas.

Estos fendmenos son la globalizacién de la economia y la cultura, la sociedad del cono-
cimiento y la emergencia de la ciudad-region. Como nuevo eje de la politica interna y
mundial, la sociedad del conocimiento tiene dos grandes protagonistas: el desarrollo de
las tecnologias de la informacién y la comunicacion, y las nuevas organizaciones y redes de
relacion entre organizaciones por las cuales dicha informacion circula de manera continua
en todos los sectores de actividad.

En esta época, el mundo se encuentra determinado por la transnacionalizacion y la finan-
ciacion de la economia. La polarizaciéon entre el centro y la periferia se modifican debido al
manejo de los monopolios que articulan las politicas de los paises centrales, para asegurar
la nueva distribucién de los bienes.

Después de la Segunda Guerra Mundial se crearon dos modelos econémicos. El primero es
el keynesiano, el cual tuvo un crecimiento sostenido con la intervencion estatal que impul-
s6 la productividad del trabajo y el crecimiento econémico. El segundo modelo se originéd
en la década de 1970 y reemplazé a la economia con base en el capital industrial produc-
tivo por el capital financiero. Esto se conoce como la llamada globalizacion econémica. Se
trata del proceso que se caracteriza por la libre circulacion de bienes y servicios, ademas
de que crea un mercado mundial mediante la eliminacion de las fronteras. Es un proceso
civilizador en tanto desafia, rompe, subordina, destruye, recrea la vida y las formas sociales
de trabajo, las formas de ser, pensar, actuar, sentir e imaginar.



Educacion y prevencion para la salud sobre cancer de cuello uterino

En América Latina y el Caribe, hacia el 2014, la esperanza de vida al nacer es de 78
anos para la mujer y de 72 afios para el hombre, el Producto Interno Bruto per capita
(PIB per cap.) es de 10,2 y 18 dolares para la mujer y el hombre, respectivamente;
finalmente, el indice de desarrollo humano es de 0,74 para la mujer y de 0,75 para el
hombre (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2015, p. 223).
El indice de desarrollo humano es un indicador creado con el objetivo de conocer las
condiciones de vida de una regién, aporta valores entre 0 y 1, siendo 0 la calificacion
mas bajay 1 la mas alta. Con estos datos se podria pensar que la situacién de la region
no es tan grave como en otras zonas del mundo, pero son promedios y no muestran las
enormes disparidades en el interior de la regiéon ni dentro de cada pafs, considerados
como los de mayor inequidad a escala mundial. Es decir, la brecha entre ricos y pobres
es muy grande.

1.2. Ecuador

El Ecuador esta dividido en cuatro grandes regiones: Costa, Sierra, Oriente y el Archipié-
lago de Galdpagos. Hasta mediados del siglo XX, la Sierra acogia a la mayor parte de la
poblacion, pero hoy en dia en la Costa viven casi la mitad de los ecuatorianos. El Oriente
es menos poblado, con un 3 % del total de los habitantes. La poblacion del Ecuador
tenfa, en 2016, 16'528.730 personas; en el 2017 se incrementd a 16'776.977 personas,
gue se hallan distribuidas de la siguiente manera: en la Costa, 8'303.168 habitantes;
en la Sierra, 7'504.942; en la regién amazoénica, 898.547; la regién insular, 30.890, y
las zonas no delimitadas, 39.430 habitantes. Para 2018, se estima que el pais tendria
17'023.408 habitantes.

Seguin las proyecciones del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), para
el 2020, Quito tendria 2'781.641 habitantes; Guayaquil, 2'723.665, y Cuenca, 636.996
(INEC, 2020). La poblacién total del pais en ese afno seria de 17°510 643 personas (Ortiz,
19 de mayo de 2017, p. 1). Sin embargo, la tendencia actual es la reduccién del nimero
de hijos y el envejecimiento de la poblacién. “En el afio 2025, la poblacion ecuatoriana
superara el 10% de adultos mayores con lo cual estara entre los paises considerados con
una poblacién envejecida” (Paredes, 2016, parr. 9).

En el Ecuador, en 2012, del total de mujeres casadas y en unién libre, de entre 15
y 49 anos de edad, el 3 % se declaré sin hijos y el 52,4 %, con tres o mas hijos. La
tasa de natalidad fue de 25 % y la de fecundidad fue de casi 3 hijos por mujer (INEC,
2015). En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién-Ecuador (Ministerio de Salud Pu-
blica, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2013) se sefiala que los problemas
de los nifos y niflas menores de cinco afos son preocupantes; la anemia asciende a
25,7 %. En general, las mejoras que se observan en relacién con la desnutriciéon son
modestas en relacién con la deficiencia de hierro, de vitamina Ay de zinc; sin embargo,
persiste esta deficiencia de estos micronutrientes en muchos nifios. En sintesis, en
el Ecuador se prevé para el 2020 un crecimiento anual de alrededor del 0,69 % del
producto interno bruto (Banco Central del Ecuador, 2020). Sin embargo, la desigual-
dad marca los indicadores sociales como se puede evidenciar con el empleo infantil
y adolescente que va del 3,9 % en el 2001 al 5 % en el 2016 (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos [INEC] y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [Unicef],
2015, pp. 31-35).



CAPITULO 1 | Visién del desarrollo social y econémico del Ecuador

1.2.1. Situacion geografica del Ecuador

El Ecuador esté localizado en la costa noroccidental de América del Sur, con una extension
territorial de 256.370 kmz2. Politicamente estd conformado por 24 provincias, las cuales se
dividen, a su vez, en 226 cantones y estos se organizan en parroquias rurales y urbanas.
Limita al norte con Colombia; al sur y al este con Per, al oeste con el océano Pacifico. La
capital de la Republica del Ecuador es Quito.

Figura 1.1 Porcentaje de distribucién por superficie en km? del Ecuador por regiones 2010
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Fuente: Villacis, Carrillo (2012). Poblacién, superficie (km2), densidad poblacional a nivel parroquial.
Tomado de https:/Avww.ecuadorencifras.gob.ec/informacion-censal-cantonal

EI 80 % de la poblacion esta expuesta a eventos de caracter sismico debido a 52 fuentes
sismogénicas. La cordillera de los Andes atraviesa el pais, ademas existe un territorio insu-
lar netamente volcanico. En el Ecuador existen 72 volcanes con algun factor de riesgo, de
estos, al menos 13 con alto riesgo para la poblacién.

La flora de Ecuador abarca entre 20.000 y 25.000 especies de plantas vasculares (plantas
con flores, helechos y coniferas), que representan el 10 % del total en el mundo. Existen
cerca de 2700 especies de orquideas, las cuales constituyen el 11 % a escala mundial. La
fauna también es grande. Se compone de 706 especies de peces, de mas de 400 varieda-
des de anfibios, ocupando el cuarto lugar en el planeta; ademas, incluye 400 especies de
reptiles, 320 variedades de mamiferos y mas de 1550 especies de aves, lo que equivale al
8 % del total en el mundo.

1.2.2. Aspectos demograficos

En 2017 Ecuador tenia 16'776.977 habitantes (Ortiz, 19 de mayo de 2017, p. 1). La mayo-
ria de la poblacion vive en zonas urbanas, con una densidad poblacional de 49,4 personas
por km2. La distribucién poblacional no es homogénea y se encuentra concentrada en los
polos de desarrollo de las principales provincias. En la Costa, la poblacion se concentra en
la provincia del Guayas; en la Sierra en la provincia de Pichincha.
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El Ecuador es un pais multicultural y multiétnico. La Direccion Nacional de Salud (DNS) de
los pueblos indigenas sefala que el 6 % de la poblacion se considera indigena; el 5 %
afroecuatoriana; el 78 % mestiza, y el 11 % blanca. Los indigenas se concentran en su ma-
yoria en las provincias de Chimborazo (70 %), Cotopaxi (60 %), Imbabura (45 %), Bolivar
(40 %) y Tungurahua (28 %).

De acuerdo a Méndez (2007), la Tasa Global de Fecundidad (TGF) en el periodo 2000-2010
disminuyé de 3,74 a 2,6 hijos por mujer en 1990. Para el 2018, la TGF fue de 2,43 hijos
por mujer, por lo que la mayor reduccion prevista para la fecundidad contribuird a que se
atenue el ritmo de aumento de la poblacién. Sin embargo, las adolescentes pobres tienen
maés probabilidades de ser madres antes de los 20 afios, y la fecundidad adolescente no ha
disminuido como en el resto de los grupos etarios.

La morbilidad entre nifas, nifos y adolescentes coexiste con los problemas de infeccion,
desnutriciéon, malformaciones congénitas, alergias, accidentes y violencia. La incidencia del
VIH/SIDA en esta parte de la poblacion y en familias afectadas estd incrementandose en
el pais. La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses es insuficiente. La
anemia por déficit de hierro afecta a méas de la mitad de las mujeres embarazadas y a los
ninos y ninas.

En el Ecuador, de acuerdo con las Estadisticas Vitales del INEC (2016, p. 28), la tasa de
mortalidad en la nifez disminuyé gradualmente de 21,8 muertes infantiles en 1990 a 9,1
en el 2016 (por cada 1.000 nacidos vivos de menos de 5 afios de edad). Segun un estu-
dio del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, (Abou-Zahra y Boerma, 2010), la
mayoria de los niflos que mueren son aquellos que no han cumplido un mes de nacidos.
Esta situacion se debe, entre otros aspectos, a problemas de desnutricion, falta de acceso
a servicios basicos, de salud, y a la educacion de la madre.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2015, p. 10) en el Ecuador se atendieron
151.528 partos, de los cuales 4.487 fueron complicados. Se hicieron 51.704 cesdreas; es
decir: el 34 % del total de los embarazos. Se debe mencionar que la tasa de cesareas que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda a escala mundial desde el afo
1985 es de 10 % a 15 %. La mortalidad femenina en 2015 fue de 29.213 casos y se da
principalmente en mujeres jovenes y adolescentes.

La alta tasa de mortalidad materna entre mujeres jévenes y adolescentes tiene que ver
con los riesgos fisicos del embarazo y estan marcados por la discriminacién familiar, de la
educacion, salud. No se cumplieron las metas de reducciéon de la mortalidad materna que
estan establecidas dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) (Organizacion
de las Naciones Unidas, 2015).

1.2.3. Caracteristicas sociales

Las cifras de las provincias con los porcentajes mas altos de analfabetismo de las mujeres
rurales-indigenas corresponden a Chimborazo, Imbabura, Cotopaxi y Cafar. De acuerdo
con la CEPAL, las categorfas de escolaridad en las edades de 25 a 65 afios en el Ecuador
son de 7,79 afnos de estudios para la clase desfavorecida; de 9,46 para los estratos medios,
y de 12,52 para los estratos acomodados (Centro de Desarrollo de la Organizacion para la
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Cooperacion y el Desarrollo Econémicos, 2011, p. 130). A esto se suma el maltrato infantil,
la violencia intrafamiliar y de género, el abuso, la explotacion sexual, la pornografia infantil
y la trata de nifias, nifos y adolescentes. Dichos problemas se mantienen en altos niveles.

La Asociacion de Municipalidades Ecuatorianas (AME), el Consorcio de Gobiernos Auté-
nomos Provinciales del Ecuador (Congope), las Juntas Parroquiales y algunos Gobiernos
locales se han incorporado a la construccion de procesos orientados a garantizar el derecho
a la salud en Quito. El Programa Ampliado de Inmunizaciones cubrié a mas del 90 % de
la poblacion en la Ultima década. Los logros destacados son ocho afios sin sarampién 'y 15
sin poliomielitis, pero aparecieron nuevos casos de sarampion y otras enfermedades en la
Costa que requieren atencién inmediata de las autoridades de salud.

En cuanto a la desnutricion infantil, el Ministerio de Salud Plblica sefala en su informe (de
junio del 2019) la existencia de 440 casos de desnutricion aguda, el 79,32 % son modera-
dosy el 20,68 %, criticos. Esmeraldas enfrenta la mayor cantidad con 66; le siguen Guayas,
Manabi, Cotopaxi y Pichincha con 59, 50, 49 y 38, respectivamente. Por su parte, Unicef
refiere que uno de cada cuatro nifos menores de 5 anos (165 millones de nifios en 2011)
sufre desnutricion cronica a escala mundial.

Por consiguiente, surge la siguiente pregunta: ;como pueden las madres educar a sus hijos
en las condiciones en las que viven, si ellas mismas presentan desnutricion? En las provin-
cias en las que existen asentamientos de poblacion indigena, como Chimborazo, Cotopaxi,
Imbabura, Bolivar y Tungurahua, la desnutricién crénica afecta al 40,1 % de la poblacion
de menores de edad, igual que en Zamora Chinchipe, en la Amazonia. En estos casos, los
ninos son més afectados que las nifas (Velasco, 2013, pp. 47-49).

Se requiere incrementar el esfuerzo orientado hacia el mejoramiento del acceso a los pro-
gramas de control prenatal, atencion del parto y del recién nacido, con énfasis en pobla-
ciones rurales y urbanomarginales. A la desnutricion e infecciones se le sumé el aumento
de malformaciones congénitas como causa de mortalidad. No obstante, a pesar de estos
problemas de salud publica, la mortalidad infantil se ha reducido en los Gltimos afos a
pequefa escala, aunque sigue siendo alta con respecto a otros paises.

1.24. Aspectos econémicos

La proyeccién de crecimiento del Producto Interno Bruto per cap. para el 2019 fue apenas
en un 2 % (Banco Central del Ecuador, 2018, p. 10). La inflacién mensual para enero del
mismo afo se calculd en 0,19 %, lo que permitio en parte, la recuperacion de los salarios
reales (INEC, 2019a, p. 6). El presupuesto fiscal de 2016 del sector salud, que incluye al
MSP, al IESS y a otras instituciones, se aprobd con 289'267.260 ddlares (Ministerio de
Finanzas, 2016, p. 164). En este afno se cre6 el Fondo de Solidaridad para el desarrollo
humano aplicado a la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.
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Tabla 1.1 Empleo, desempleo y subempleo en el Ecuador (2014-2015)

items Septiembre 2014  Septiembre 2015
Poblacién con empleo 6'866.776 7'274.221
Empleo adecuado 3'429.851 3'495.965
Empleo inadecuado 3'429.851 3'739.505
Otro empleo inadecuado 1'980.199 1'961.901
Empleo no remunerado 555.947 655.616
Subempleo 893.705 1'121.988
Desempleo 278.421 325.496
Tasa de empleo adecuado 47,78 % 46,00 %
Tasa de empleo inadecuado 48,00 % 49,21 %
Tasa de desempleo 3,90 % 4,28 %
Tasa de desempleo urbano 4,66 % 5,48 %
Tasa de empleo inadecuado urbano 37,28 % 39,42 %
Empleados privados 90,46 % 90,14 %
Empleados publicos 9,54 % 9,86 %

Adaptado de: INEC (2015, p. 13).

Segun la publicacion de prensa, “Algunas cifras de los diez afios”, el nuevo Gobierno he-
redd 2081 millones de ddlares de déficit, cifra que se refleja en el incremento de la deuda
publica internay en el exterior por 13.492,4 millones de ddlares; es decir: el 28,8 % del PIB.
Este aumentd a 40,2 % en marzo de 2017, lo cual, cuantificado, da 40.465,2 millones de
délares. Una parte de esos fondos sirvieron para el incremento de los empleados publicos,
que en el ano 2007 fue de 457.469 personas, mientras que en 2017 aumentd a 672.420.

En términos nominales, el salario minimo vital pasé de 375 dolares en 2017 a 386 ddlares
en el 2018 (Ortiz, 19 de mayo de 2017, p. 1)y, para el 2019 el salario basico unificado
es de 394 délares. Por consiguiente, este salario apenas alcanza para cubrir alrededor del
50 % de las necesidades basicas del hogar, tales como alimentacién, vestuario, vivienda,
educacion, salud, recreacion, entre otras (Revista Lideres, 5 de agosto de 2019, p 23).

Se define como pobreza a “aquellos hogares cuyo consumo por persona es inferior a la
linea constituida por el valor monetario de una canasta basica de bienes y servicios”, segun
la Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2007), la tasa de desempleo registra un au-
mento en 0,2 puntos porcentuales en los hombres y aumenta en 0,6 puntos porcentuales
para las mujeres. Entre septiembre de 2014 y septiembre de 2015, la tasa de desempleo
no presenta variacion estadisticamente significativa a nivel nacional, en cambio, “la tasa
de empleo adecuado disminuye en 1,8 puntos, esta diferencia si es estadisticamente sig-
nificativa” (INEC, 2015c¢).
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En este contexto, el presidente Lenin Moreno recibe una tarea desafiante segun la perio-
dista Adriana Bucheli, quién en una nota de prensa que recoje una serie de opiniones de
expertos, sefiala que se debe procurar exportar mas e importar menos, atraer a la inversiéon
extranjera mientras se hace eficiente el ahorro; ademas, debe mejorar la intermediacion
financiera con el apoyo a las empresas de la economia popular y solidaria; y, finalmente,
continuar con los acuerdos comerciales que estan avanzando con miras al acceso a nuevos
mercados (2017, parr. 12).

Partiendo de la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo (INEC, 2015d), en el Ecuador
en septiembre de 2014 y 2015, se estipula que, ante la disminucion de los recursos para el
Estado por la baja del precio del petréleo, “si queremos lanzar una estrategia de la socie-
dad del conocimiento, la reforma educativa debe ser analizada de manera especifica”, y
afade que “hay que conversar sobre el marco institucional y redefinirlo para discutir temas
como la eficiencia, la productividad, a quién se le encarga qué y cudles son las politicas
necesarias” (Bucheli, 2017, parr. 19).

Enriquez, del diario £/ Comercio, informa que “cuatro sectores tuvieron menos deman-
da laboral” (2016), segun datos del Banco Central y a una encuesta realizada en 983
empresas de las areas industriales, servicios, construccién y comercio en el afno 2015.
En el mismo articulo periodistico, José Hidalgo, director general de la Corporacién de
Estudios para el Desarrollo (CORDES), dijo que el sector del comercio fue uno de los
mas afectados en crecimiento. Ademas, Patricio Alarcén, presidente de la Camara de
Comercio de Quito (CCQ), asegurd que la época navidena no reactivé al sector comer-
cial del pais y Henry Yandun, presidente de la Camara de la Construccion (CAMICON),
menciond que no solo se dejo de contratar, sino que hay despidos de los trabajadores
(Enriquez, 2016, p. A1).

1.2.5. Ecuador y los objetivos de desarrollo sostenible, 2015-2030

Con el fin de cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU, el INEC, en coor-
dinacién con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), ha definido
algunos parametros y variables (Organizacion de las Naciones Unidas, 2015). Para ello ha
relacionado la informacion actualizada que se resume a continuacion:

e Fin de la pobreza: para el 2030 se busca erradicar la pobreza extrema, la cual se mide
por un ingreso diario menor de 1,25 ddlares. El indice de la pobreza extrema se ha
incrementado de 5,2 % en 2015 a 5,4 % en 2016.

e Hambre cero: poner fin a todas las formas de malnutricién; el objetivo es que en 2025
se logren las metas con respecto al retraso del crecimiento de nifios menores de 5 afos
y abordar las necesidades de nutricion de los adolescentes, lactantes y personas de la
tercera edad. Para 2012, el indice nutricional general fue de 25,3 % y para 2014, de
23,9 % (INEC, 20154, p. 241).

e Salud y bienestar: reducir la tasa de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos. Para 2015 la mortalidad materna fue de 44,58, aunque faltd
recuperar subregistros y homologar los calculos con base en reglas internacionales.
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Educacién de calidad: para 2030, velar por que todas las nifias y nifios terminen los ci-
clos de ensefanza primaria y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad,
con el objeto de que se den resultados escolares pertinentes y eficaces. Por ejemplo,
41 % de la poblacién escolar femenina ha terminado la primaria y la secundaria duran-
te el ciclo 2015-2016; en el caso de la poblacién escolar masculina, la cifra es de 44 %.

Igualdad de género: reconocer y valorar el trabajo doméstico y de cuidado no remu-
nerados, mediante el aprovisionamiento —como prioridad nacional— de servicios pu-
blicos, infraestructura, politicas de proteccién social y la promocién de responsabilidad
compartida dentro del hogar y de la familia. En efecto, el 14,39 % de las personas de
12 aflos y mas se dedicaron al trabajo doméstico y a los cuidados no remunerados en
el pais durante 2012. Esta cifra se mide por la cantidad de tiempo a la dedicacién de
estos oficios.

Agua limpia, saneamiento y energia no contaminante: este objetivo tiene que ver con
la labor de las autoridades de los Consejos Provinciales y Alcaldes, que son diferentes
con respecto de las ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca y sus provincias. Por ello,
serd necesario crear parametros de medicién equiparables. El balance energético na-
cional (que incluye el consumo propio) es de 11,7 %, del cual el 7,3 % proviene de la
electricidad; 2 %, de la lefia, y 2,4 %, de la cafa de azucar.

Trabajo decente y crecimiento econdmico: promover el crecimiento econdmico soste-
nido, el empleo pleno, productivo y el trabajo decente para todos. El indicador es la
tasa de crecimiento anual del PIB real per capita. En los Gltimos afios ha fluctuado: -1,4
% anual en 2015y 3,0 % anual en 2016. Para 2018 se proyect6 en 2 %.

Reducciéon de la desigualdad: para 2030, potenciar y fomentar la inclusion social,
econdmica y politica de la gente, independientemente de su edad, sexo, discapacidad,
raza, etnia, origen, religion y situaciéon econémica. Para medirlo, se tomara en cuenta
la proporcién de aquellos que viven por debajo del 50 % de la mediana de los ingre-
sos. Esta se desglosa por edad, sexo y personas con discapacidad, que a diciembre de
2016 fue de 19,0 %.

Para 2030, reducir de manera significativa las corrientes financieras y de armas ilicitas,
fortalecer la recuperacién y devolucion de bienes robados y luchar contra todas las
formas de delincuencia organizada. Es necesario fortalecer el plan de vacunacion, los
programas de prevencion de riesgos, asegurar el acceso a la atencién de salud y a los
medicamentos, fomentar la salud mental, poner fin a las epidemias, el sida, la tuber-
culosis, el dengue vy el zika.

Con el fin de cumplir estas metas, es preciso alcanzar un desarrollo adecuado de la medi-
cina familiar y de la atencién primaria dentro de las estructuras académicas de las Faculta-
des y Escuelas de Medicina de las Universidades. Un anaélisis reflexivo deberia tener como
marco de referencia el que, para cumplir las metas propuestas, se requiere un médico
que no solo posea habilidades en la practica en el primer nivel de atencién, sino que vea
la Atencién Primaria de Salud (APS) como un concepto integral, el cual incluya acciones
comunitarias con un enfoque interdisciplinario e interprofesional y que esté integrado a
un equipo de trabajo.
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1.3. Distrito Metropolitano de Quito

La poblacion del Distrito Metropolitano de Quito es de 2'239.191 habitantes: 1'150.800
(51,37 %) son mujeres y 1'088.811 (48,63 %) son hombres. Partiendo del ultimo Censo
de Poblacién y Vivienda del 2010 realizado por el INEC, la poblacion urbana de este Dis-
trito asciende a 72 %, es decir, 1'619.146 habitantes, y la poblacién en areas rurales, a
28 %, con un total de 620.045 personas. Para el aflo 2020 se estima que el DMQ tendra
2'781.641 habitantes.

La poblacién de la ciudad de Quito, capital del Ecuador, es diversa. Posee un marcado as-
pecto indigena-europeo porque en la época colonial existian otras razas como europeos,
negros, indigenas, ademdas de tener matices extranjeros, debido al constante incremento
de residentes de todo el mundo. Es una ciudad muy diversa y cosmopolita. El caracter del
quitefio sintetiza al ecuatoriano comun. Esta es una persona amable, educada, fraternal
y, sobre todo, muy humana.

En el sur de Quito se encuentra la parroquia de Chillogallo, una de las mas grandes de
la capital; los negocios ofrecen todo tipo de servicios. Aqui se ubican los parques indus-
triales, la estacion de trenes de Chimbacalle y el centro comercial mas grande del pafs;
las zonas verdes y los parques urbanos mas extensos de la ciudad, como el parque Las
Cuadras, de 24 hectareas; el Parque Metropolitano del Sur, de 672 hectareas. En el centro
de la urbe, las calles son estrechas, es el sitio donde naci6 la ciudad en sus albores. Este
hermoso espacio urbano de la época colonial es considerado como “la joya de la corona”
con sus iglesias, conventos, museos y el Palacio de Carondelet.

De acuerdo con los calculos del INEC, las estadisticas econémicas reflejan que el empleo
y el desempleo en Quito se determinan asi: para el mes de marzo de 2016, la tasa de
empleo adecuado era de 40 %. Los jovenes, a pesar de que tienen altos niveles educati-
vos, son los méas afectados por el desempleo, cuya tasa era de 7,8 % en abril del mismo
afo (INEC, 2017a, pp. 15, 24). Asi, se observa que en Quito no se ha creado suficientes
fuentes de trabajo.

Con base en el Plan Metropolitano de Desarrollo 2012-2022, el DMQ concentra: el 65
% de las fabricas existentes en el pais; el 31 % de las firmas registradas en la Superin-
tendencia de Compafiias, Valores y Seguros (SUPERCIA) a escala nacional; el 42 % del
patrimonio productivo; el 45% de los empleados y el 41 % de los ingresos empresariales.

La actividad econémica de Quito es variada. La mayor parte se concentra en la industria
automotriz, en la construccién, es la primera exportadora nacional de flores, madera,
productos no tradicionales, como el palmito, esparragos y otros provenientes de sus valles
y del mismo Distrito. El turismo es lo que mas atrae a la ciudad. La administracion de la
urbe se ejerce a través del Cabildo Quitefio, integrado por quince concejales y dirigido por
el alcalde metropolitano.
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Tabla 1.2 Indicadores econdmicos del Distrito Metropolitano de Quito y
de la ciudad de Quito

PIB del DMQ | PIB del DMQ
en2012(mil | en2012(mil | Tasaanualdel | Poblacion
millones millones crecimiento de la ciudad
de ddlares) de dodlares) | demografico de Quito

Poblacion
del Distrito PIB por
habitante

(ddlares)

Metropolitano

(e uito) | aprecos | aprecos | en2010 | (personas)

corrientes constantes

2'239191* 17,93 13,16 2,05 % 1'619.146 7721

* Cifra que corresponde a la poblacion del DMQ tomado de: Gobierno Auténomo Descentralizado de la Provincia
de Pichincha (2017).

Tabla adaptada de El Telégrafo (febrero de 2014).

Por otra parte, el Concejo Metropolitano de Quito tiene a su cargo las funciones de orden
urbanistico, promocion cultural, prestacion de servicios publicos, las disposiciones tributa-
rias, la reglamentacion del transporte publico y privado, el uso de los bienes publicos, la
aprobacion del presupuesto de la ciudad, la fijacion de los limites urbanos, distritales y pa-
rroquiales, entre otras. Tanto la ciudad como el distrito estan divididos en administraciones
zonales. Para 2015 habia ocho zonas distritales en todo el Distrito Metropolitano: La Delicia,
Calderén, Eugenio Espejo, Manuela Saenz, Eloy Alfaro, Tumbaco, Valle de los Chillos y
Quitumbe. Estas se dividen en 32 parroquias urbanas mas 33 rurales y suburbanas.

Por otro lado, la tasa de mortalidad infantil ha tenido un descenso en el Ecuador. En el ano
2013, en la Provincia de Pichincha, fue de 10,87 % de los nacidos vivos; en el ano 2015 a
nivel nacional fue de 8,85. En 2013, a su vez, la mortalidad materna en Ecuador fue de 45,7
y descendié a 44,58 en el 2015 (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015¢, p. 85).

Una defuncién materna segun (CIE-10 vol. 2, pp. 147-148), se define como la muerte de
una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion
del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del embarazo, debida a cual-
quier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo, o su atencion pero no por
causas accidentales y incidentales.

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10, vol 2, pp. 147-148), una
defuncién materna oportuna se define como la muerte de una mujer mientras esta em-
barazada, o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independien-
temente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con
0 agravada por el embarazo. La mortalidad infantil disminuye si la madre tiene una mejor
educacion. Por consiguiente, se destaca el hecho de que en la mortalidad de 0 a 4 afos el
diferencial es seis veces mayor entre las madres que no tienen ninguna instruccion y las que
tienen un nivel superior o posgrado.
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Figura 1.2 Mapa politico de la ciudad de Quito por parroquias

Parroquias urbanas

Fuente: Municipio del Distrito Metropolitano de Quito.

Quito fue la primera ciudad declarada, junto con Cracovia, en Polonia, como Patrimonio
Cultural de la Humanidad por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (Unesco) el 8 de septiembre de 1978. En 2008 fue nombrada sede de
la Union de Naciones Suramericanas (UNASUR).

La parroquia de Turubamba, anteriormente denominada Turubamba de Monjas, esta ubi-
cada en el sur de la capital. La atraviesan las vias Panamericana Sur y Mariscal Sucre,
principales accesos desde el sur del pais hacia la ciudad; la extension de la zona va de
oriente a occidente. Esta area ha sido declarada por la administracién zonal como zona de
expansion. Gran parte de la poblacion se encuentra a lo largo de ambas vias, en su mayoria
en el lado occidental, que tiene mejor topografia y es en donde vive la gente de menos
recursos econoémicos.



