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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: “Modos y Estilos de Vida que influyen en la Salud de las Mujeres Inmigrantes
en la Provincia del Carchi Ecuador, 2022”.

El flujo migratorio venezolano supone una de las mayores crisis de desplazamiento externo en la
historia del mundo moderno por diferentes situaciones econémicas, politicas y descomposicion
social generalizada, lo que influye en los modos y estilos de vida de las Mujeres inmigrantes, de
la Provincia del Carchi, 2022. Objetivo: Determinar los modos y estilos de vidaque influyen en la
salud de las mujeres inmigrantes venezolanas de la Provincia del Carchi, 2022. Metodologia:
Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional, transversal, de campo. De
muestreoprobabilistico a conveniencia, la encuesta aplicada se enfoc6 en temas sobre Modos y
Estilos de vida y datos sociodemograficos, los instrumentos utilizados fueron elaborados por el
equipo de investigacidn el que contiene variables socio-demograficas, de Modos y Estilos de vida,
con un margen deerror del 5 % y nivel de confianza del 95 %. Se selecciond las unidades
muestrales de acuerdo con los intereses del investigador. Resultados: El rango de edad de la
poblacion investigada fue de 18-28 afios, solteras, sin empleo, el 46,3 % sobreviven con menos de
10$ al dia, el principal factor asociado a los modos de vida es el no contar con ningun soporte
colectivo deapoyo, su percepcion de salud es buena, excepto un pequefio porcentaje que tienen
hipertension, diabetes, y artritis sin contar con tratamientos médicos. Se concluye que la poblacién
estudiada mostro una alta capacidad para afrontar las situaciones dificiles, incluyendo que la

poblacion mayoritaria es joven, soltera, y sin empleo.

Palabras clave: Migracion, modos de vida, mujeres, venezolanas, Tulcén, salud.



ABSTRACT

Title: Ways and Lifestyles of immigrant women in the Province of Carchi, Ecuador 2022

The Venezuelan migrator y flow is one of the greatest external displacement crises in the history
of the modern world due to different economic and political situationsand generalized social
decomposition, which influences the ways and lifestyles of immigrant women in the province of
Carchi, 2022.0Objective: To determine the waysand lifestyles that influence the health of
Venezuelan immigrant women in the province of Carchi, 2022.Methodology: Quantitative, non-
experimental, descriptive, correlational, cross- sectional, field study. Probabilistic convenience
sampling, the applied survey was focused on topics of lifestyles and socio- demographic data,
the instruments used were developed by a research team which contains socio-demographic
variables, lifestyles and modes, with a margin of error of 5% and a confidence level of 95%. The
sample units were selected according to the researchers' interests. Results: The age range of the
population investigated was18-28 years old, single, unemployed. 46.3% survive on less than $10
a day, the mainfactor associated with lifestyles is not having any collective support, their health
perception is good, except for a small percentage who suffer from hypertension, diabetes, and
arthritis without medical treatment. It is concluded that the populationstudied showed a high
capacity to face difficult situations, including the fact that themajority of the population is young,

single, and unemployed.

Keywords: migration, lifestyles, women, VVenezuelans, Tulcan, health.
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Introduccion

El Problema de la Investigacion

Planteamiento del Problema

Los movimientos migratorios, en la época contemporanea, se han ido intensificando de forma
progresiva, producto de la acentuacion de los desequilibrios existentes entre paises, con distintos
grados de desarrolloecondémico, social y politico, , la violencia, y otros factores adversos y
problemas estructurales han impedido que las personas construyan medios de subsistencia
saludables y sostenibles, y les ha obligado a buscar mejores condiciones de vida en otros sitios

para ellas y sus familias (1).

En 2020 el nimero de migrantes internacionales (personas que residen en unpais distinto al de
nacimiento) alcanzé casi los 272 millones en todo el mundo - 48% de mujeres - frente a los 258
millones de 2017. De estos, 164 millonesson trabajadores migrantes (2).En la experiencia de los
paises en la Region de las Américas, en distintos momentos histdrico- sociales, varios paises se
han constituido lugar de transito o destino de los migrantes, varios estudios coinciden en sefialar
gue las cifras mas altas de migracion son generalmente personas jovenes, sanas fisica y

mentalmente, con capacidad de trabajar (3).

En la Agenda 2030, los Estados Miembros reconocen expresamente que: La migracion
internacional [...] requiere de respuestas coherentes e integrales, y se compromete a colaborar para
garantizar una migracionsegura, ordenada y regular que implique el pleno respeto de losderechos
y el trato humanos a migrantes (parr. 29). En este marco y partiendo de las revisiones de literatura
especializada, la situacion migratoria, muestra una clara tendencia del aumento el nimero de
mujeres que migran en busca de empleo, una gran proporcion de ellas lo encuentra en actividades
productivas, como el trabajo doméstico, comercio ambulante, el cuidado a adultos mayores,

emprendimientos y otros oficios (4)



Por otro lado, la participacion laboral de las mujeres migrantes no ha ido acompafiado de politicas
de apoyo en los paises receptores. Diversos estudiosrealizados en Europa destacan que las mujeres
viven en condiciones de susceptibilidad, puesto que el trabajo sexual se ha convertido en el
principal modo de sustento diario, en diferentes contextos y escenarios de prostitucion,donde
transcurren sus vidas, bajo deficientes condiciones habitacionales y con dificultad de acceso a

servicios de salud y sociales, ademas de enfrentarsea una actividad altamente estigmatizada por la

sociedad (4).

En este contexto, la salud, como proceso complejo que debe ser mirado a la luz de los
determinantes sociales, los mismos que modulan los modos de vidade la poblacion en sus
relaciones con el entorno (5) (4) . En este sentido los modos de vida son conocidos como las
précticas que realiza una sociedad, y en estas, se encuentran confluyendo tanto los elementos que

caracterizan dichas actividades, como el estilo de produccion social, las formas de reproduccion

de estos, las relaciones organizacionales, culturales y ecoldgicas (6)

En un estudio realizado en Italia, por Jeffrey Arnett, se encontré que la frecuencia e intensidad de
los contactos entre diversas sociedades, ha posibilitado la homogeneizacion de las préacticas
culturales, creando nuevos modos y estilos de vida, dando como resultado nuevas modalidades de
desarrollo de identidades colectivas. Por lo cual las personas deben enfrentarse al reto de combinar
practicas de su estructura local, con valores globales, el resultado psicolégico de esto ha sido el

desarrollo de identidadesbiculturales (7) (8).

En esta misma linea, la investigacion realizada en el Perd muestra que existendesplazamientos
rapidos y en gran escala de personas que han puesto a pruebalos modos y estilos de vida de la
poblacién migrante y en especial de las mujeres. Ejemplos de esta situacion estan los problemas
de salud como las lesiones accidentales, quemaduras, hipotermia, accidentes cardiovasculares,

complicaciones del embarazo y el parto, diabetes e hipertension, ocasionado por la interrupcion



de la atencion lo que ocasiona la interrupcién del tratamiento continuo, crucial para las
enfermedades trasmisibles y no transmisibles (9).

Otros estudios evidenciaron que la migracion es uno de los fendmenossociales que ha suscitado
mayor interés y debate sobre los limites y/o alcancesde la soberania de los paises receptores para
regularla, lo cual es evidente en la construccidn, redefinicion y ejecucién de las politicas publicas

migratoriasde dichas naciones, asi como su incorporacion e integracion a sus sociedades (10).

En Ecuador un estudio realizado por Benavides & Chéavez, mencionan que lacantidad de mujeres
que optan por emigrar se encuentra en etapa crecimiento,llegando a representar un 46%, segun los
registros de entidades gubernamentales ubicadas en territorios limitrofes (fronteras) (11). De igual
manera, la investigacion realizada por (12) revela que la presencia de vinculosinterpersonales que
conectan a migrantes con ex migrantes y ecuatorianos; a través de los lazos de parentesco, amistad

y paisanaje.

En la Provincia del Carchi la mayoria de poblacion de mujeres migrantes se produce en un
contexto binacional de riesgo que les coloca en situacion de una acentuada vulnerabilidad a las
personas que transitan en esos territorios y, en particular, para las mujeres que emigran forzadas

por el contexto socioeconémico y politico de sus paises (13).

Por lo antes mencionado, se propone realizar un estudio que permita identificar los modos y estilos
de vida que influyen en la salud de las mujeresinmigrantes en la Provincia del Carchi, con el fin de
establecer una estrategiade intervencion en promocion de la calidad de salud de acuerdo con las

necesidades identificadas en dicha poblacion de estudio.



Justificacion

La migracidn se ha convertido en un fendmeno social de movilidad humana paramejorar la calidad
de vidade las personas que han optado por desplazarse en busca de mejores oportunidades sociales,
politicas y econdmicas hacia la frontera norte del Ecuador, exponiéndose a riesgos especialmente
para las mujeres en una posicién de vulnerabilidad, siendo importante evaluar los modos y estilos
de vida que influyen en la salud de las mujeres inmigrantes en la Provincia del Carchi. Los modos
y estilos de vida en que se subsumen las mujeres migrantes son factores que acrecientan la

situacion de riesgo especialmente en salud.

Por otro lado, y a pesar de los enormes esfuerzos en la agenda publica ecuatoriana.La escasez de
datos sobre este fendbmeno en términos de cantidad, pertinencia y alcance, son problemas
persistentes. De ahi que, se observe un peligroso vacio en su estudio y prevencién en el &mbito de
salud. En este sentido, el principal objetivo de este estudio es describir los modos y estilos de vida
de las mujeres migrantes, bajo este prisma se analizan sus procesos criticos como pilares
fundamentales del andlisis y se propone una intervencion en promocién de la salud en base a las

necesidades identificadasen la poblacion de estudio.

De ahi que el aporte social de este estudio estara encaminado a la prevencion de la enfermedad y
promocidn de la salud. Los modos y estilos de vida que influyen en la salud seran evaluados a
travésde la aplicacion del cuestionario sobre los Modos y estilo de vida y un cuestionario
sociodemografico, lo cual permitird evaluar los modos vy estilos de vida que influyen en la salud

de las mujeres inmigrantes en distintas dimensiones.

Las beneficiarias directas seran las mujeres inmigrantes que residen en la provincia del Carchi,
donde se hace necesario indagar, explorary describir la situacion de la mujer migrante para
poder estructurar una propuesta que tenga utilidad practica como es la estrategia de intervencién

enpromocion de la salud. La profundizacién en un tema poco tratado en el ambito de la actuacion



de enfermeria fortalecera los conocimientos de los futuros profesionales. El proyecto es factible
realizar ya que se contara con el apoyo de las autoridadesde las Instituciones involucradas y los
recursos econémicos seran asumidos por el investigador. Ademas, es parte de un macroproyecto
que es pertinentecon la linea de investigacién de Salud y Bienestar y la linea de la Carrera

enfermeria en el Contexto Social.

Impactos de la Investigacion

Un estudio realizado por Manhaes en la Universidad Estadual de Santa Catarina — Brasil
2021, detalla que la migracion de las mujeres jefas de hogar se inscribe en un proceso
macroestructural de desigualdades globales entre ellas las de género, a las que reproduce
debido a la responsabilidad femenina en los trabajos de la reproduccion social, dicha

desigualdad esta permeada por jerarquias , relaciones de poder y dominacion (14).

En este contexto surge la necesidad de realizar un estudio para conocer cuales son los
modos y estilos de vida que influyen en la salud de las mujeres inmigrantes en la
Provincia del Carchi , asi mismo se pretende crear una estrategia que contribuya a
mejorar la condicion de vida de las mujeres inmigrantes que por diversos motivos
econdmicos, politicos y sociales han tenido que salir de su pais de origen para buscar

mejores oportunidades para ellas y los suyos.



Objetivos

Objetivo General

Determinar los modos y estilos de vida que influyen en la salud de lasmujeres inmigrantes en

la provincia del Carchi, Ecuador.

Obijetivos Especificos

Describir socio-demograficamente a la poblacion de estudio.

Identificar los modos y estilos de vida de las mujeres migrantes de lafrontera Norte.

Relacionar los modos y estilos de vida que influyen en la salud de lasmujeres

inmigrantes de la frontera Norte.

Disefiar un poster cientifico con los principales hallazgos de lainvestigacion.



CAPITULO |

1. Marco Teorico.

1.1 Marco Referencial

1.1.2 Salud Mental en mujeres migrantes: nivel de resiliencia en mujeresvenezolanas
en situacion de movilidad humana que transitan por el Puente Internacional de
Rumichaca, 2019.

En la investigacion realizada por Cevallos sobre la “Salud mental en mujeresmigrantes (14), se
dio a conocer que la migracion es considerada por muchosespecialistas de la salud como un
acontecimiento que genera grandes implicaciones fisicas y emocionales a corto y a largo plazo,
debido a que el tener que migrar a un destino desconocido va a generar un impacto emocional
significativo (14). El objetivo de la investigacion fue identificar los factores que afectan la salud
mental de las mujeres venezolanas migrantes adultas quese encuentran en transito en la zona
fronteriza entre Ecuador y Colombia, a fin de promover un nivel de resiliencia que les permita

avanzar en sus posibilidades de vida (14)

Se concluye mencionando que las condiciones de las mujeres migrantes que se encuentran en
zonas fronterizas poseen factores que les permiten ser altamente eficaces en momentos de
adversidad, los casos de mujeres migrantes en América Latina se han recopilado de forma que han
llegado a ser parte de diferentes investigaciones, demostrando que poseen factores protectores que
han sido claves para el surgimiento de su impulso intrinseco necesario para encontrar sentido a su

adversidad (14)



1.1.3 El viaje migratorio y la salud mental: Evidencias desde Venezuelamigracion

forzada por la autora Haley Carroll , 2020.

En esta investigacion realiza por Haley sobre “el viaje migratorio y la salud mental . Se investigd
la prevalencia de depresion y ansiedad en migrantes venezolanos que cruzan la frontera entre
Ecuador y PerG y la contribucion defactores migratorios relevantes a su incidencia. El analisis,
guiado por una version modificada del modelo de migracién y salud mental de Bhugra, encontrd

niveles elevados de depresion y ansiedad en los venezolanos que emigran a Per( (15).

Por un lado, la prevalencia de depresion fue del 19 % para la ansiedad y del 23 % para la depresion,
gue son tasas mas altas que las encontradas en los estudios de prevalencia de la poblacion mundial,
donde los andlisis longitudinales encuentran tasas de prevalencia puntuales de depresion en

alrededor del 4,4 % y tasas de prevalencia puntuales de ansiedad que oscilanentre 3,8 a 4%.

Se concluye que existen varios factores del viaje migratorio que han influenciado en la salud
mental de las personas, una de ellas es el desplazamiento forzado, por lo que los caminos hacia la
salud mental en las poblaciones desplazadas se pueden reforzar mediante la deteccion y apoyo a

las personas que han tenido viajes migratorios dificiles.

1.1.4 La violencia en el trayecto de vida de mujeres migrantesvenezolanas en Chile,

por el autor Landeros Francisco, 2022.

En la investigacion realizada por Landeros sobre “La violencia en el trayectode vida de mujeres
migrantes” se menciona que en los tltimos afios la migracion femenina originaria de Venezuela
se ha caracterizado por liderar los proyectos migratorios familiares con destino a Santiago de
Chile. En ese sentido, el objetivo de este articulo fue analizar los acontecimientos que
provocaron cambios en la trayectoria de vida de mujeres venezolanas para motivarlas a dejar su

lugar de origen en busca de mejorar su calidad de vida en otro pais (16).



A partir de una metodologia cualitativa, donde las entrevistas en profundidadfueron la principal
técnica para obtener datos, se presentan las historias de vida de mujeres altamente calificadas
cuyas trayectorias se encuentran inmersas en episodios de violencia. , se concluye que los
hallazgos muestrangue los problemas que las obligaron a salir de Venezuela aun forman parte de
su vida diaria a pesar de haber migrado a Chile entre 2016 y 2019, lo cual esuna oportunidad para

disefiar politicas publicas que favorezcan a la poblacionmigrante.

1.1.5 Modos de vida y estado de salud de migrantes en un asentamientode Barranquilla, por
el autor Fernandez Julian, 2018.

En la investigacion realizada por Fernandez sobre “ Los modos de vida y estado de salud
de migrantes” se menciona que el creciente flujo migratorio de personas venezolanas se
ha vuelto en un gran desafio para la economia y politica de los paises receptores una de
las condiciones que causa dilema es que la mayoria de las personas que migran lo hacen
de forma irregular, lo queles impide acceder a un salario digno y esto repercute en una
precarizacion delas condiciones de vida, en el estado de salud y en el acceso a los

servicios sanitarios (17).

El objetivo principal de la investigacion fue describir los modos de vida y elestado de
salud de migrantes venezolanos y colombianos de retorno asentadosen Villa Caracas,
Barranquilla, en el afio 2018, este estudio es de tipo descriptivo de corte transversal con
muestreo sistematico de viviendas. Fueron incluidas 229 personas mayores de 15 afios
procedentes de 90 viviendas. Se encontraron diferencias en las rutas para llegar, tiempos
de traslado y estancia en el asentamiento entre migrantes venezolanos y colombianos en
retorno. Las condiciones de la vivienday el acceso a los servicios publicos eran limitados,

menos de la mitad de las viviendas tenian acceso a acueducto,alcantarillado y bafio.



En general el estado de salud auto-reportado por los migrantes era muy buenoo bueno, las
prevalencias de enfermedades cronicas fueron relativamente bajas, con excepcion de hipertensién
arterial. De los que consultaron al servicio de urgencias, la mayoria report6 acceso efectivo. Se
encontraron sintomas depresivos clinicamente significativos para el 20% de la poblacion
encuestada.

Se concluye mencionando sobre la importancia de realizar investigaciones de las personas
inmigrantes provenientes de Venezuela debido a la gran influencia de personas que han tenido
que migrar en estos ultimos afios por los problemas econémicos, politicos y sociales que ha
atravesado Venezuela,uno de los factores preocupantes es que muchas personas han migrado de
forma irregular lo que repercute en sus condiciones de vida ya que no puedenacceder a un trabajo

digno y esto afecta en su economia, salud y condicionesde vida.

1.1.6 Uso de servicios de salud y enfermedades transmisibles de la poblacion
migrante y refugiada venezolana, por el autor Ariza Johan,2020.

En la presente investigacion realizada por Ariza sobre “El uso de servicios desalud y enfermedades

transmisibles de la poblacion migrante” se destaca queColombia es el principal pais receptor de

poblacion migrante venezolana, el objetivo de la presente investigacion fue analizar el uso de

servicios de salud relacionados con VIH/SIDA, malaria y hepatitis virales en migrantes y

refugiados venezolanos en Colombia durante 2018 y 2019 (18).

El tipo de estudio de investigacion fue mixto, se desarrollaron 12 grupos focales con mujeres y
hombres venezolanos y se realizé un andlisis del uso de servicios de salud por diagnosticos de
VIH/SIDA, malaria y hepatitis virales, durante 2018 y 2019, en seis ciudades con un alto flujo de
migracion:Barranquilla, Bogota, Cartagena, Clcuta, Santa Marta y Riohacha. Resultados: el uso
de servicios de salud por enfermedades infecciosas en migrantes venezolanos aument6 de 2018

(n=1,519) a 2019 (n=3,988).



Los hombres fueron los que mas usaron los servicios de salud por estas enfermedades. Aun asi, la
situacion irregular migratoria, deficiencias en la atencidn primaria y acceso limitado a proteccion
y deteccidn temprana de enfermedades transmisibles, constituyen las principales barreras para

migrantes y refugiados respecto a la atencion en salud.

Se concluye que la migracién expone a las personas al riesgo de contraer enfermedades
infecciosas, asi como a desigualdades y exclusion social en el acceso a servicios de salud para el
control y tratamiento de estas enfermedades. Por ello, en contextos de migracion se debe fortalecer
la equidad en los servicios de salud con el fin de asegurar el acceso de las personas a la atencién

primaria, insumos, pruebas diagndsticas y tratamientode enfermedades infecciosas.

1.2 Fundamentacion Teorica

1.2.1 Teorias de Enfermeria relacionada con la investigacion
El modelo de promocion de la salud de Nola Pender se relaciona con la presente investigacion por
que la autora en su teoria nos permite comprendercomportamientos humanos relacionados con la
salud, y a su vez, orienta haciala generacion de conductas saludables. Ella menciona que los
determinantes de la promocion de la salud y estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-
perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias,ideas que tienen las personas

sobre la salud que la inducen a conductas determinadas (19) (20).

La teoria de Madeleine Leininger de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales se
basa en la conviccidn de que las personas de culturas diferentes pueden ofrecer informacion y
orientar a los profesionales para recibir la clase de cuidados que desean, la cultura determina los

patrones y estilos de vida que tienen influencia en las decisiones de las personas (19).



La teoria de las transiciones de Afaf Meleis define a la transicion como el transito entre dos
periodos de tiempo estable, en esta travesia la persona se mueve de una fase, situacion o estado de
vida a otra. Las transiciones son procesos que ocurren en el tiempo y tienen un sentido de flujo y

movimiento(21).

1.2.2 Definicion del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender.
Nola Pender considera el estilo de vida como un patrén multidimensional deacciones que la
persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente en la salud; para comprenderlo

se requiere el estudio de tres categorias principales:

1. Caracteristicas y experiencias individuales.
2. Cognicion y motivaciones especificas de la conducta.

3. Resultado conductual.

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que sonmodificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion (22). El
modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas
de promocion de la salud y para integrar los hallazgos deinvestigacion de tal manera que faciliten

la generacion de hipotesis comprables (23).

Esta teoria continGa siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidadpara explicar las
relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.
Segun la perspectiva de Pender, la concepcion de la salud parte de uncomponente altamente
positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser integral, analiza los estilos de
vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la gente en la toma de

decisiones con respecto a su salud y su vida (22).



El modelo de Promocion dela salud le da alta importancia a la cultura, entendida ésta como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, la cual es

aprendida y transmitida de una generacion a otra.

1.2.3 Metaparadigma

El metaparadigma incluye los siguientes cuatro elementos:

e Salud: Estado altamente positivo, esta definicidn tiene més importancia que cualquier
otro enunciado general.

e Entorno: Es el individuo y el centro de la teorista. Las personas estan definidas de una
forma Gnica por su propio patrén cognitivo- perceptual y sus factores variables.

e Persona: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre los
factores cognitivo- preceptiales y los factores modificantes que influyen sobre la
aparicion de conductas promotoras de salud.

e Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge durante
el Gltimo decenio, responsabilidad personalen los cuidados sanitarios es la base de
cualquier plan de reforma de los usuarios y la enfermera se constituye en el principal

agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal.

1.2.4 Teorias que se relacionan con el Modelo de la Promocion de la Salud

e La primera teoria, es la de la Accion Razonada: originalmente basada en Ajzen y
Fishben, explica que el mayor determinante de la conducta es la intencion o el
propdsito que tiene la conducta de un individuo, se plantea que es mas probable que
el individuo ejecute una conducta si desea tener unresultado.

e Lasegunda es la Accidn Planteada: adicional a la primera teoria, la conductade una
persona se realizara con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre

sus propias conductas.



e Laterceraes la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se plantea que
la autoeficacia es uno de los factores més influyentes en el funcionamiento humano,
definida como “los juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar
niveles determinados de rendimiento”. Adicional a lo anterior, la autoeficacia es
definida como la confianza que un individuo tiene en su habilidad para tener éxito en

determinada actividad.

Al relacionar el metaparadigma del Modelo de Promocién de la salud, con la investigacion de
modos Y estilos de vida que influyen en la salud de las mujeres inmigrantes se relacionan con lo
siguiente: El estilo de vida se representa como un patron multidimensional de acciones que la
persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente en la salud , dentro de este
modelo se mencionan factores personales categorizados como bioldgicos , psicologicos y
socioculturales las cuales tienen relacion con la investigacion dentro de los factores personales
bioldgicos incluyen la edad , fuerza, agilidad, los factores psicoldgicos se refieren ala
automotivacion , estado de salud percibido de las mujeres inmigrantes venezolanas, en cuanto a
los factores personales socioculturales , se incluyen factores como la etnia , la aculturacion , la

formacion y el estado socioeconémico.

Por lo quees importante realizar estrategias en promocion de la salud en las mujeres inmigrantes,
ya que ellas al tener su condicion de ilegalidad no cuentan con un acceso econémico adecuado lo
gue repercute en su condicion de vida, es decir no cuentan con factores protectores con respecto

a su salud, por lo que se debe incentivar a estrategias para mejorar su calidad de vida.

1.2.5 Definicién de la Teoria de la Diversidad y Universalidad de loscuidados

culturales de Madeleine Leininger.



La enfermeria transcultural fue definida por Leininger como (24): El area formal de estudio y
trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura, creencias de salud o enfermedad, valores y
practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud y hacer frente a sus

discapacidadeso a su muerte.

La enfermeria transcultural es importante hoy en dia debido a la gran movilidad de personas y
desarrollo tecnol6gico en comunicacion y transporte,las personas se mueven y comunican con
diferentes estilos de vida y se esperaque las enfermeras cuiden adecuadamente a los pacientes

procedentes de cualquier lugar, con diferentes culturas y valores.

1.2.6 Metaparadigma.

e Persona: Ser humano que se cuida y se interesa por los demas. Aunque los cuidados de
los seres humanos son universales, las formasde cuidar varian segun las culturas.

e Entorno: Todo aquello que rodea al ser humano, la vision del mundo,estructura social y
contexto ambiental. Esta muy relacionado con el concepto de cultura.

e Salud: La considera universal para todos, aunque es definida de formadistinta en cada
cultura para reflejar sus valores y creencias. Es un estado de bienestar, culturalmente
definida y refleja la capacidad de las personas para realizar las actividades de la vida
diaria, incluyendolos sistemas de salud y los cuidados.

e Enfermeria: Definida como una ciencia centrada en mantener la salud o recuperarse de
la enfermedad. Con significado fisico, psiquicoy social para las personas atendidas, es
especifica respecto a los valores, creencias y cultura de cada paciente.

Leininger, manifestd la necesidad de que las enfermeras estuviéramos preparadas para ser
competentes en el cuidado de las personas de diferentes creencias y maneras de vivir. Proporcionar
cuidados culturalmente adecuados, segurosy significativos se ha convertido en una necesidad para
las enfermeras del presente y del futuro, puesto que nos encontramos en un mundo cada vez mas

multicultural (24).



Al relacionar el metaparadigma de la Teoria de la Diversidad y Universalidad de loscuidados
culturales , con la investigacion de modos vy estilos de vida que influyen enla salud de las mujeres
inmigrantes se relacionan con lo siguiente: Esta teoria se centra explicitamente en el
descubrimiento holistico del cuidado cultural, se centra en descubrir factores globales que influyen
en el cuidado de los humanos como el punto de vista del mundo , factores de la estructura social ,

el lenguaje , cuidados genéricos y profesionales , etnohistoria y contexto ambiental.

Tiene relacion con nuestra investigacién porque esta teoria descubre las particularidades y
universalidades de los cuidados en este caso de las mujeres inmigrantes venezolanassegun la vision
del mundo, la estructura social y otras dimensiones , para asi descubrir formas de proporcionar
cuidados culturalmente congruentes de acuerdo a su cultura para mantener o recuperar su salud o

afrontamiento de la muerte de una manera culturalmente adecuada.

1.2.7 Definicion de la Teoria de las transiciones de Afaf Meleis.

La teoria de las transiciones se refiere a las experiencias que surgen durante una transicion, asi
como de las estrategias de afrontamiento a los eventos quecausaron un cambio en la vida del
individuo las transiciones son provocadaspor eventos criticos y cambios en individuos o entornos
(25). La experienciade transicién comienza tan pronto como se anticipa un evento o cambio,
aungue las personas siempre enfrentan cambios durante su vida que desencadenan procesos
internos, las enfermeras se encuentran cara a cara conpersonas que atraviesan una transicion que

se relaciona con su salud, su bienestar y su capacidad para cuidarse a si mismo.

Las condiciones de las transiciones son situaciones que influyen en como unapersona se mueve
hacia una transicion, que facilitan o impiden el progreso para lograr una transicion saludable, las
condiciones de las transiciones incluyen factores personales, comunitarios o sociales que pueden
facilitar o limitar los procesos y resultados de transiciones saludables. En las condiciones
personales incluye los significados, las creencias culturales y las actitudes, el estado

socioecondémico, la preparacion y el conocimiento



1.2.8 Metaparadigma.
Persona: De obras previas de Meleis sobre suplementario del rol, del marcode transicion y de la

teoria intermedia pudieron deducirse los siguientes supuestos de la teoria de las transiciones.

e Las transiciones son complejas y multidimensionales. tienen patrones de
multiplicidad y complejidad.

e Todas las transiciones se caracterizan por flujo y movimiento en el tiempo.

e Latransicién pude causar cambios de identidades, roles, relaciones, habilidades y
patrones de conducta.

e Las transiciones incluyen un proceso de movimiento y cambios en patrones
béasicos de vida. son manifestados en todos los individuos.

e Cambio y diferencia no son intercambiables ni sindnimos de transicion. las
transiciones originan un cambio y son consecuencia del cambio.

e Lasvidasdiarias de clientes, entornos e interacciones se modelanpor la naturaleza,
condiciones, significados y procesos de sus experiencias de transicion.

e La vulnerabilidad esta relacionada con experiencias, interacciones y condiciones
del entorno de la transicion queexponen a los individuos a un dafio potencial., una
recuperacion problematica o larga o un afrontamiento retrasado o nocivo.

e Lasenfermeras son las principales cuidadoras de clientes y familias que sufren las
transiciones.

e Paciente con experiencias y respuestas, es decir, transiciones complejas y
multidimensionales, caracterizadas por flujo y movimiento en el tiempo, que

causan cambios en los patrones basicos de la vida.



Enfermeria: Disciplina cientifica en la que las enfermeras son las principales cuidadoras de los
clientes y las familias que sufren las transiciones.

Salud: Estado diferente a lavida. dominio, cuyas variables son menossintomas, bienestar percibido
y capacidad de asumir nuevos roles.

Entorno: Se refiere a la adaptacion del paciente dado de alta al hogary la adaptacion de su familia,
al haber dado cambios de identidades, roles y patrones de conducta, que dependen de los

significados y procesos de las experiencias y transiciones de la persona.

Al relacionar el metaparadigma de la Teoria de las transiciones, con la investigacionde modos y
estilos de vida que influyen en la salud de las mujeres inmigrantes se relacionan con lo siguiente:
Esta teoria se centra en el tipo de transiciones que incluyen el desarrollo, salud, enfermedad y
organizativo. Las transiciones organizativas son las que mas tienen relacion con nuestra
investigacion porque se refieren a los cambios en las condiciones del entorno que afectan a las
vidas de las mujeres inmigrantes; las condiciones de las transiciones incluyen factores personales,

comunitarios o sociales que pueden limitar los procesos y resultados de transiciones saludables.

Las condiciones personales incluyen significados, creencias y actitudes culturales, estado
socioecondmico, preparacion y conocimiento, algo importante de mencionarson las condiciones
sociales las que hacen referencia a la marginacion de los inmigrantes en el pais de acogida , en
este caso de las mujeres inmigrantes esto facilita o inhibe las transiciones.

1.2.9 Migracion

Segun Blanco, la migracion es un proceso que abarca tres subprocesos: laemigracion, la
inmigracion y el retorno, considera que en las aproximaciones conceptuales al respecto se notan
ambigledades para definir la distancia entre el lugar de partida y el de llegada, y el tiempo de
permanencia en el destino (26). No obstante, las siguientes dimensiones, tomadas como criterios
para definir el fendmeno, posibilitan determinar con mayor precision los desplazamientos de

poblacién que pueden ser considerados como migraciones y los que no:



e Espacial: EI movimiento ha de producirse entre dos delimitaciones geogréficas

significativas (como son los municipios, las provincias, las regiones o los paises)

e Temporal: El desplazamiento ha de ser duradero, no esporédico.

e Social: El traslado debe suponer un cambio significativo de entorno, tanto fisico

como social.

Las migraciones seran consideradas como los movimientos que supongan para el sujeto un
cambio de entorno politico administrativo, social y/o cultural relativamente duradero; o, de otro
modo, cualquier cambio permanente de residencia que impliquela interrupcion de actividades en
un lugar y su reorganizacion en otro. EI fendmeno migratorio constituye un proceso complejo
gue por su extension en el tiempo y en elespacio, no s6lo abarca diferentes subprocesos, sino que
también afecta diferentes sujetos y colectivos humanos, configurando de esta manera, un vasto
campo de analisis sociologico (27) .En los Gltimos afios en el Ecuador los flujos migratorios se
han intensificado debido a la crisis econdmica en Venezuela, un claro ejemplo deaquello son los
flujos migratorios que han sido dinamicos en el tercer trimestre del 2022 en la frontera Norte que

cubre la provincia del Carchi.

Segun el reporte de tendencias migratorias de la localidad mediante el sistema de monitoreo y
caracterizacién de flujos — SMFCF - registra que tanto las entradas como las salidas van
disminuyendo por cada mes reportado: Para Julio se reportan 31.722entradas irregulares por la
frontera de la provincia, asi como 34.938 salidas; para Agosto 24.417 entradas y 30.300 salidas;
y para Septiembre 22.830 entradas y 17.940 salidas (28) .En este sentido, se ha identificado que
en dichos movimientos migratorios las personas de nacionalidad venezolana que estaban
radicadas enColombia transitan hacia el Ecuador como destino - especialmente a ciudades del

sur- para buscar oportunidades laborales o de integracion econémica



1.2.10 Modos y estilos de vida.

Los conceptos de modo y estilos de vida comienzan a ser objeto de las ciencias medicas
en la segunda mitad del siglo XX, a partir delredimensionamiento del concepto de salud
y los determinantes de la salud; contribuyendo a la mejor comprensién y
operacionalizacion de los elementosno bioldgicos que intervienen en el proceso salud-
enfermedad y que son parteintegrante de la medicina social caracteristica del nuevo
milenio (36).

e Concepto de modos de vida.

Desde el paradigma de la Epidemiologia critica, se mira la salud como unproceso
complejo socialmente determinado, dindmico entre los diferentes dominios que la
conforman, cuestionador del modelo empirico de asociacién causa/efecto, y
considerando su forma de relacionarse con la naturaleza, y sus modos y estilos de vida

(29).

Gonzales, plantea que en el modo de vida se conjugan dos factores: los sociales, que
inducen y posibilitan determinadas formas de actividad concreta y los factores de
personalidad, que definen un conjunto depotencialidades del individuo en su condicion
de sujeto del modo de vida como la herencia, afecto, nutricion, salud fisica, el desarrollo

neuropsicoldgico , el ambiente y aprendizaje (30).

El concepto de modo de vida revela el caracter del nexo que existe entre la personalidad
y el individuo como parte del sistema socioeconémico dominante. Se incluyen en esta
categoria elementos como el trabajo, el usodel tiempo libre, las actividades domesticas,
las relaciones familiares, la actividad social, la participacion cultural, las relaciones
sociales tipicas entre los individuos, las condiciones de vida, las normas de conducta,

costumbres, hébitos y tradiciones. EI modo de vida refleja la médula de laformacién



econdmico-social, desde el punto de vista del sujeto del progreso historico, de laactividad
humana, ya sea productiva, de consumo,sociopolitica, cultural y familiar. En este sentido,

el modo de vida refleja lo social en lo individual (31).

e Concepto de Estilos de Vida.

El estilo de vida es un modo de vida individual, es la forma de vivir de laspersonas. Se relaciona
estrechamente con la esfera conductual y motivacional del ser humano; por lo tanto, alude a la
forma personal en que el hombre se realiza como ser social en condiciones concretas y
particulares. En la actualidad, se considera que la familia, como grupo particular con condiciones
de vida similares, posee un estilo de vida propio, que determina la salud del grupo familiar y sus

miembros, por lo que se concibe, ademas, la categoria de estilo de vida familiar (32) (33).

e Modo de consumo y procesos culturales.

Las dimensiones econdmicas, politicas, sociales y los procesos culturalesoriginan ciertas pautas o
modos de consumo o patrones en los procesos migratorios. Esta subcategoria, en el abordaje de la
investigacion, se recaba de la informacion relacionada con las formas y lugares, donde lasmujeres
inmigrantes suelen ocupar su tiempo de ocio, como el descanso,la recreacion, la utilizacion del
tiempo libre. Ademas, se contd con informacion relacionada con la vivienda, el acceso a servicios

bésicos, laseguridad social, los apoyos y el acceso a los servicios de salud.

e Modos de construccion de subjetividad e identidad cultural y relaciones
simbdlicas.

Gracias a las politicas migratorias se puede conocer la realidad de los migrantes, ya que muchas

veces son clasificados, estigmatizados ante la opinidn pablica, amenazados e invisibilizados Como

menciona Briuoli (34), la construccion de la subjetividad desde lo social se construye y

deconstruye permanentemente, moldea nuestros cuerpos, mentes y relaciones sociales. Por lo que



es resultado de un proceso de construccion social el modo en que se construya la subjetividad de
cada individuo, asi como el modo en que se transita este proceso. Se relacionacon los significados

que se le asignen en cada cultura, en cada momentohistérico, en cada contexto sociocultural.

En este contexto una apertura hacia el consumo como “apropiacion”, noslleva al analisis de las
practicas sociales y culturales de las mujeres inmigrantes, es decir al tejido de los aspectos
materiales y simbélicos. Por lo anteriormente mencionado y siguiendo la linea argumental de los
autores citados, se podria decir que la posicion individual de cada migrante en la estructura
familiar y comunitaria y su relacién con la posicion en el trabajo del pais receptor. En este caso los
proyectos de vidade los inmigrantes se proyectan como proyectos migratorios, articuladosa

determinadas condiciones de trabajo/vida», que generan préacticas especificas.

e Modos de relacionarse con el medio ambiente o ecologia.

Otra caracteristica distintiva es la dimension espacial, la que se transcribeen la dimensién espacial
de los procesos migratorios, la cual alude a la escala espacial de la migracién y al desplazamiento
entre el lugar de origen y uno o mas lugares de destino (35). Se consideran los procesos del
ambiente fisico como causas de inmigracion, debido a los cambios repentinos o progresivos que

se dan en el medio ambiente lo que afecta negativamente a sus condiciones de vida.

Es importante tener en cuenta el vinculo entre la salud humana con el entorno geografico y social,
ya que gracias a ello se puede detectar ciertascausas de las desigualdades de salud de la poblacion
en el territorio. Como menciona Gurrutxaga (36) que esto incluye el andlisis de las relaciones
espaciales de distintos indicadores de salud de la poblacion con diversas variables territoriales que,
a modo de factores causales, contribuyen a originar desigualdades geogréficas en dichos
indicadores, ya sean las:

1. Condiciones ambientales

2. Condiciones de vida

3. Factores socioecondmicos



4. Aspectos laborales

5. Pautas culturales

6. Factores de disefio urbano

7. Factores de accesibilidad o privacién de la poblacion a unsistema sanitario

de calidad.

Por otro lado, es importante abordar el concepto de territorio ya que es elescenario fundamental
donde transcurre la vida, en él se expresa la condicion de existencia material de las sociedades,
establecida por los procesos productivos y reproductivos que se dan en su interior (37), y
consecuentemente es produccion social y de sentido, que configura el bienestar y malestar de las

poblaciones que lo habita.

El género.

Es importante abordar el género por las caracteristicas del proyecto de investigacion, el género
afecta todos los aspectos de la experienciamigratoria, tanto en las mujeres y hombres, influye en
las causas de la migracion, como se migra, a donde se migra, el tipo de trabajo que se espera, las
experiencias de integracion en el pais de destino y las relaciones con el pais de origen (38). En la
actualidad en varias regiones del mundo se observado una progresiva feminizacion de las
migraciones esto no solo se refiere al aumento numérico sino también a la capacidad en la que
migran las mujeres.

Las mujeres migrantes a lo largo de todo el proceso migratoriocon frecuencia son mas vulnerables
a enfrentar desventajas que derivan de la desigualdad de género tales como: la discriminacion,
explotacion, consecuencias de la segmentacion del mercado de trabajo y la responsabilidad de
organizar la vida familiar transnacional (39). A menudo trabajan en sectores que no estan
completamente cubiertos porla legislacion laboral, por ejemplo, en el trabajo doméstico

remuneradoo trabajo sexual, a eso se suma la falta de politicas para atender a las necesidades



especificas de las mujeres migrantes y los limitados canaleslegales para su migracion, que pueden

resultar en mayores niveles de irregularidad y en la trata de personas.

1.2.11 Repercusion del modo y estilo de vida en el proceso salud enfermedad

El estilo de vida y la actividad cotidiana pueden condicionar la salud y la enfermedad del
hombre, ya sea por el trabajo que realiza, por las caracteristicas de su nutricién, por su
vida sexual, entre otras actividades. Lasformas de actividad concreta que integran el
modo de vida de la poblacion nos pueden facilitar conocimientos que contribuyan a
elaborar estrategias y programas para el desarrollo del bienestar social, del trabajo
higiénico-epidemiolégico y la promocion de salud. Lo mismo sucede con las actividades
del estilo de vida del individuo y su utilidad para el diagnostico, el tratamiento y

pronostico (40)

El modo de vida ha sido afectado de diferentes formas segun la probleméticade cada sociedad,
pero en casi todas ha repercutido sobre la salud. En las grandes ciudades desarrolladas son comunes
algunos problemas: la violencia,la pornografia, las drogas o el alcoholismo, los cuales afectan el
modo de viday repercuten sobre la salud, a la vez que favorecen un alto nivel de estrés y de

enfermedades cronicas degenerativas.

En los paises subdesarrollados se manifiestan otros problemas, tales como los efectos del
endeudamiento, el desempleo, el aniquilamiento de la escasa seguridad social, la reduccion de los
presupuestos para la educacion y la salud, un retraso educacional, la malnutricion, la falta de
higiene, las enfermedades profesionales por falta de proteccién al obrero, el incremento de la

mortalidad infantil y una baja esperanza de vida (32) (40).



Estos fendmenos han transformado el modo de vida de muchas naciones conindependencia de los
deseos y necesidades de sus pueblos. EI modo de vida de una comunidad rural en un pais
subdesarrollado condiciona un cuadro de morbilidad especifico, caracterizado por enfermedades
parasitarias e infectocontagiosas, pues las actividades del modo de vida, la pobreza, la
malnutricidn y la escasez de cuidados médicos, acercan y exponen a dicha comunidad a los agentes

biologicos y la hacen mas vulnerable (40).

1.2.12 Movilidad humana.

Segun la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) (41) la movilidad humana es “la
movilizacion de personas de un lugar a otro en ejercicio de su derecho a la libre circulacion”. Se
destaca como un “proceso complejo y motivado por diversas razones (voluntarias o involuntarias),
gue se realiza con la intencionalidad de permanecer en el lugar de destino por periodos cortos o
largos, o, incluso, para desarrollar una movilidad circular. Esto implica el cruce de los limites de

una division geografica o politica, dentro de un pais o hacia el exterior”.

Factores que influyen en la movilidad humana

La movilidad humana es, a la vez un valor y un derecho desde el punto de vista de los individuos
cuanto desde el de las poblaciones; fundamentado en el principio ldgico — juridico de no
vulneracion de hechos migratorios. La globalizacion, como proceso econémico, tecnoldgico,
social y cultural, dondese facilita la comunicacion y los mercados entre paises, también favorece
la movilidad humana y trae transformaciones profundas hacia sociedades méas transculturales y
multiétnicas (42). Los resultados de cambios demograficos, la inequidad y desigualdad, la
pobreza, el desempleo en algunos paises y la alta demanda laboral en otros, los conflictos y
desastres, el cambio climatico, violencia social y déficit de garantias por parte de los gobiernos,
entre muchas otras condiciones, favorecen condiciones en donde los movimientos humanos en gran

escala soninevitables (43).



La migracién de la poblacién Venezolana parece estar ligada al deterioro de la produccion y
servicios puablicos, junto al desempleo y los escandalos de corrupcion, lo que afecté el
comportamiento de la poblacion, comenzando a mostrar signos de emigracion venezolana, en este
periodo Venezuela pasé deser receptor a emisor progresivo de poblacion (44). Durante estos afios
de crisis, algunos venezolanos decidieron buscar mejoresformas de vida saliendo del pais, entre
ellos jovenes a punto de culminar sus estudios universitarios y profesionales, al mismo tiempo

también los inmigrantes que habian Ilegado afios atrds empezaban a regresar a sus paisesde origen.

1.2.12 Caracteristicas de la Movilidad Humana.

Un estudio realizado por el Alto comisionado de las Naciones Unidas para los refugiados revela
que Ecuador alberga el tercer nimero mas alto de personas refugiadas y migrantes de Venezuela
en el mundo, con poco mas de 513.000 personas estimadas que radican en Ecuador. Alrededor del
73 por ciento vive actualmente en condicién irregular. Con un 91 por ciento de las personas
encuestadas que ha mencionado querer quedarse en Ecuador, prevalece la necesidad de fortalecer

la integracion (45).

En el mismo sentido, segun el Sistema de Monitoreo de Fronteras y Caracterizacion de Flujos
(SMFCF) del GTRM , el flujo migratorio ha sido dinamico en la frontera norte que cubre la
Provincia del Carchi, ya que las entradas como las salidas van disminuyendo por cada mes
reportado: Para Julio se reportan 31.722 entradas irregulares por la frontera de la provincia, asi
como 34.938 salidas; para agosto 24.417 entradas y 30.300 salidas; y para septiembre 22.830

entradas y 17.940 salidas (46).

Las bajas temperaturas, lluvias constantes, riesgos fisicos en los pasos informales ubicados entre
montafias y rios son los principales motivos de estedescenso, por otro lado, mucha de la poblacién
venezolana esta interesada envincularse al programa de “Vuelta a la Patria”, debido a reportes de

una disminucion de la hiperinflacion, lo que motivaria al retorno a su pais de origen.



Se resaltan también los cierres de frontera en los meses de mayo y junio, debido a las elecciones
en Colombia. En los meses de abril y mayo, se hace evidente que las personas empiezan a cambiar
de planes de viaje, se escuchaque redes de trafico ilicito de personas ofrecen posibilidad de
llevarlos haciaEE. UU, aparentemente porque se presume una flexibilizacion en la politica
migratoria respecto al capitulo 42 de la Ley de Inmigracion de EE, UU., el cual se refiere a la

posibilidad de acceso al territorio para solicitar asilo (28).

1.2.13 Determinacién social de la salud.

La influencia de las condiciones sociales esta asociada indudablemente en laposibilidad de tener
una buena salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (47) define, a los determinantes
sociales de la salud (DSS) como: "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan,
viven y envejecen,incluido el conjunto méas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las

condiciones de la vida cotidiana”.

Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, la cual depende a su vez de laspoliticas adoptadas; la distribucion
desigual se traduce en grandes diferenciasen materia de salud entre paises desarrollados y los que
estan en vias de desarrollo (48). Dentro de las naciones puede haber marcadas desigualdades entre
estados, regiones y localidades e incluso entre diferentes grupos poblacionales. Este tipo de
diferencias configuran el estado de salud de cada individuo a través de su repercusion sobre
determinantes intermedios, como las condiciones de vida, estilos de vida, circunstancias

psicosociales, factores conductuales o biolégicos y el propio sistema de salud (48).

En la tabla 1 se describe el Modelo de Determinantes Sociales de la Salud querecomienda la

OMS/OPS, para su abordaje, el cual menciona dos grandes rubros de determinantes:



Tabla 1.Modelo de Determinantes Sociales de la Salud.
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Fuente: OMS.

Estructurales y/o sociales: Son los atributos que generan o fortalecen la estratificacion
de una sociedad y definen la posicion socioecondmica de la gente. Estos diversos
mecanismos configuran la salud de un grupo social enfuncién de su ubicacién dentro de
las jerarquias de poder, prestigio y accesoa los recursos. Como menciona De la guardia &
Ruvalcaba (48): “El adjetivo "estructural"recalca la jerarquia causal de los determinantes
sociales en la generacion delas inequidades sociales en materia de salud, por lo que estos
tienen que vercon: posicion social, género, raza y grupo étnico, acceso a la educacion y
alempleo (49).

Intermedios y personales: Estos determinantes se distribuyen segun la estratificacion
social y determinan las diferencias en cuanto a la exposiciény la vulnerabilidad a las
condiciones perjudiciales para la salud.

Entre las principales categorias de determinantes intermedios de la salud tenemos:

Circunstancias materiales: Calidad de la vivienda y del vecindario, posibilidades de
consumo (medios financieros para adquirir alimentos saludables, ropa apropiada, etc.) y

el entorno fisico de trabajo.



e Circunstancias psicosociales: Factores psicosociales de tension, circunstancias de vida

y relaciones estresantes, apoyo y redes sociales.

e Factores conductuales y biolégicos: Nutricion, actividad fisica, consumo de alcohol,

tabaco y drogas; los factores bioldgicos también incluyen los factores genéticos.

e Cohesidn social: La existencia de confianza mutua y respeto entre los diversos grupos y

sectores de la sociedad; contribuye a la manera en quelas personas valoran su salud.

e Sistema de salud: Exposicion y vulnerabilidad a los factores de riesgo, acceso a los
servicios y programas de salud para mediar las consecuencias de las enfermedades para

la vida de las personas.

1.2.14 La Migracion como determinante social de la salud.

La migracién ha sido reconocida como un determinante social de la salud y que es responsabilidad
del Estado ofrecer respuestas mas amplias a lasnecesidades de salud de esta poblacion. Cabieses
et.al. (2017) manifiestan que es importante observar desde un enfoque de derechos humanos con
basea la provision de salud, asi se refuerza la necesidad de asegurar que las necesidades de salud
de los grupos de migrantes se incorporen adecuadamente en las politicas nacionales de salud y

que las poblaciones migrantes se encuentren apoyadas (50).

Existe consenso en la comunidad internacional sobre el reconocimiento de lamigraciéon como un
determinante social de la salud, siendo un procesodinamico y cambiante que va mas alla de la
variable bioldgica e incluye cambios en el estilo de vida, condiciones del medio social y
comunitario, lo socioeconémico, politico y estructural, asi como lo ambiental. Estos cambios, que
implican dificultades para integrarse a nuevos estilos de vida y ambientes, generan también
mayores vulnerabilidades y riesgos para la salud de las personas migrantes, sus familias y las
comunidades que les reciben. Los determinantes sociales de la salud son definidos como aquellos
factores y mecanismos por los cuales las condiciones en las que viven las personas afectan el nivel

de salud y que es posible intervenir a través de politicas sociales y de salud (43).



Lamigracion constituye un determinante social de salud como menciona Vander Laat, en la medida
que: “Todo patron migratorio genera cambios individuales, familiares y comunitarios que
repercuten en la salud de las personas, ya sea de forma positiva o negativa” (43). Las politicas,
programasy servicios que se generen, deben de abordarse desde los determinantes sociales de la
salud, adecuando toda accién a las necesidades especificas y variables socioculturales y de

comportamiento del grupo de poblacion.

El abordaje desde los determinantes de la salud facilita también una mayor inclusiéon de la
poblacion mediante su participacion en los procesos y acciones, mejorando los espacios de
interaccion con los proveedores de servicios y comunidades vinculadas en todo el proceso
migratorio (51). En eldmbito de la salud, una migracién realizada de forma ordenada, contando
concondiciones basicas y la adecuada regularizacion del estatus migratorio, puede resultar en
mejores condiciones socio ambientales, mayor acceso a servicios y mejores condiciones de salud
(43).

También puede traer grandes beneficios a las familias que quedan atras, quienes a través de las
remesas mejoran condiciones socioambientales y cuentan con mayor acceso a servicios basicos,
incluyendo facilidades para suaseguramiento y acceso a servicios de salud privados. De esta
forma, la migracion por si misma no implica necesariamente un riesgo para la salud, siendo las
condiciones encontradas durante el proceso migratorio, las que pueden exponer a mayores riesgos
para la salud y al aumento de la vulnerabilidad bioldgica, social, psicolégica, econémicay cultural.
Continuando en esta linea de analisis, resulta de gran beneficio el facilitar condiciones de mayor
inclusion que generen el acceso de las poblaciones migrantes a servicios de salud y apoyo social
de calidad. Contar con poblacién migrante saludable genera mayor productividad e ingresos para
lospaises receptores, garantiza los beneficios de la migracion y evita una mayorcarga a los sistemas

de salud, atendiendo desde la prevencion y la atencién temprana.



CAPITULO II

2. Materiales y Métodos

2.1 Tipo de Investigacion

La investigacion tuvo alcance descriptivo- analitico, correlacional, transversal y de

campo.

Descriptivo: Es de tipo descriptivo porque describe propiedades, caracteristicas,
perfiles de personas, fenGmenos, situaciones y eventos (52), en este sentido se
procedié a analizar los modos y estilos de vida de las mujeres inmigrantes de la
Provincia del Carchi, a través de las caracteristicas socio-demogréaficas de este
grupo, y losmodos y estilos de vida en relacidon con la determinacién social de
salud. A decir de Fernandez et.al, en este tipo de disefio se detallan las
circunstancias, hechos y comportamientos de la poblacion objetode estudio sobre
la base de las variables de interés (53).

Correlacional: La investigacion correlacional es un tipo de método de
investigacion no experimental en el cual un investigador mide dosvariables para
determinar si dos variables estan correlacionadas o no,esto significa analizar si
un aumento o disminucion de una variable coincide con un aumento o
disminucion en la otra variable (54). De tal modo es correlacional por que se
midié las variables de estilos de vida y modos de vida con los datos
sociodemograficos de las mujeresinmigrantes de la Provincia del Carchi para
analizar si existia una correlacion positiva o negativa.

Transversal: Los estudios de tipo descriptivo o transeccional recolectan datos en
un solo momento. Su proposito es describir variables y analizar su interrelacion

en un momento determinado (55). Asi mismo, es de corte trasversal debido a que



la informacidn se recolecto en un tiempo determinado durante la investigacion.
e De campo: Es una investigacion de campo porque mediante unproceso se obtuvo
datos de la realidad de las Mujeres Inmigrantes de la Provincia del Carchi los
cuales fueron estudiados tal y como se presentaron sin haber manipulado las
variables, este tipo de investigacion utilizo instrumentos como ficheros o
representaciones estadisticas que, combinados con técnicas como la observacion

0 la encuesta, permitieron recopilar y analizar los datos que se estudiaron (56).

2.2. Técnicas e instrumentos de Investigacion

2.2.1 Métodos de recoleccion de informacion

Los métodos de investigacion que se utilizaron fueron:

e Analitico sintético: Se refiere a dos procesos donde operan el analisis y la sintesis.
El analisis permite estudiar cada componente mientras que la sintesis es todo lo
contrario donde se usa solo lo necesario para comprender el analisis (57).

e Deductivo: Permite la formacion de hipotesis, investigacion y demostraciones
ademas se utiliza la revision de la literatura y el informe final (57).

e Inductivo: Este método se aplica en los principios descubiertos a casos particulares,
a partir de un enlace de juicios (57). Se usa cuando se procesan y analizan los datos
obtenidos de un cuestionario aplicado.

e Estadistico: Se utiliza para analizar dos 0 més variables independientes (57).



2.2.2 Método estadistico

Se basa en la secuencia de los procedimientos para la obtencion de los resultados en la

investigacion, lo cual consiste en la recoleccion de los datos, presentacion, sintesis y

analisis de los mismos.

2.2.3 Técnicas e instrumentos.

Como técnicas se aplico la revision bibliografica y documental que contribuyo a la

fundamentacion del marco teorico de la investigacion y la encuesta que fue aplicada a las

mujeres inmigrantes participantes en el estudio.

Descripcion del cuestionario

Primer Apartado: Datos socio-demograficos de la poblacién de estudio con
variables: edad, nivel de instruccion, estado civil, nGmero de hijos, entorno
(tenencia de la vivienda, localizacion), condicion migratoria, condicion laboral,

relacionamiento social y situacion econémica.

Segundo Apartado: Estuvo integrado por los siguientes instrumentos: relacion entre
los modos vy estilos de vida de las mujeres inmigrantes de la Provincia del Carchi,
en las siguientes dimensiones: familiar, individual y fenotipo, la cual consta de 17

indicadores con preguntas dicotdmicas y de opcion multiple.

Tercer Apartado: Corresponde con el cuestionario de estilos de vida modificado de
(Ramos, 2015), el mismo que evalta las dimensiones: estado nutricional, estado
fisico, afrontamiento del estrés, relaciones interpersonales, autosuficiencia y
cuidado de la salud. Consta de seis indicadores y una escala tipo Likert (1-6), donde

(1=nunca), (2=a veces), (3= frecuentemente) y (4= siempre).



e Cuarto Apartado: Incorpora informacién relacionada con los hallazgos de salud en
los indicadores de salud: morbi-mortalidad, determinacion de salud, fisiologia y
fisiopatologia que tienen las mujeres migrantes y su relacion con los documentos

oficiales.

Descripcion del instrumento.

2.2.4 Validez y confiabilidad de los instrumentos
Para garantizar la validez y confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de los

estudios de validez y fiabilidad que se detallan a continuacién (58).

2.2.5 Validacion del cuestionario
Se realizd mediante juicio de expertos. La prueba piloto en mujeres Colombianas de la

frontera Norte.

2.2.6 Analisis de fiabilidad

Para garantizar la fiabilidad del instrumento se aplicé el coeficiente de consistencia

interna alfa de Cronbach



2.3. Preguntas de investigacion

¢ Qué caracteristicas sociodemograficas tiene la poblacion de estudio?

¢Cuales son los modos y estilos de vida de las mujeres migrantes de lafrontera
Norte?

¢Como se relacionan los modelos y estilos de vida en la salud de las mujeres
inmigrantes de la frontera Norte?

¢Cémo un poster cientifico con los principales hallazgos de la investigacion a
contribuird a sensibilizar sobre el fendmeno migratoriay su afectacion a las

mujeres inmigrantes de la Ciudad de Tulcan?



2.6. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1. Describir socio-demograficamente a la poblacion de estudio.
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Preguntas del cuestionario

Variables Definicion Dlmenglones Definicién Operacional Indicador Escala Tlpp de Técnica Instrumento
Conceptual Operacionales Variable
1) 18/28
2) 29/38
Lapso de tiempo que ha Cuantitativa Ny -
Edad vivido una persona desde | Afios cumplidos | 3) 39/48 Discreta Encuesta Cuestionario 1. (Qué edad tiene?
su nacimiento (60).
4) 49/68
Son variables 5) 59 0 mas
estadisticas con
informacion . .
asociada a una zona Es el grado mas elevado 1) Sin estudios
geogréfica que de estudios realizados, sin .
Datos - . ; . - : 2) Primaria
; permiten explicar | Nivel de considerar si han Nivel de o Encuesta Cuestionario 2. ¢Cuél es su nivel de
sou,onem las caracteristicas | instruccion terminado, provisional o | Escolaridad 3) Secundaria Cualitativa escolaridad?
ograficos sociodemogréficas, definitivamente ordinal '
de I"’_I, socioeconémicas e incompletos (61). 4)  Superior
poblacm_n inmobiliarias de los
de estudio consumidores y/o
empresas de dicha 1) Soltero
zona (59)
Conjunto de condiciones 2) Casado
de una persona fisica, que . i o
L determinan su situacion 8)  Union Libre Cualitativa . . 3. ¢Cual es su estado civil?
Estado civil L Estado conyugal . Encuesta Cuestionario
juridica y le otorgan un 4) Separado nominal
conjunto de derechos y
obligaciones (62). 5) Divorciado
6) Viudo
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1) la2
Se refiere al nimero de 2) 3a4
hijos de las mujeres que
han tenido en algun 3) 5amas Cualitativa
NUmero de hijos momento de su vida Numero de hijos ordinal Encuesta Cuestionario 4. ;Cuantos hijos tiene?
alguno nacido vivo, 4) Ninguno
incluyendo los hijos que -
luego fallecieron (63) 5) Estado de gestacion
1) Mestiza
2) Negra
Conjunto de personas que
o ertenece a una misma e . s CUé ia?
Autoidentificaci P Autoidentificaci 8) Blanca Cualitativa . . 5. ¢Cual es su etnia’
6n étnica razay, generalmente, a on nominal Encuesta Cuestionario
una misma comunidad 4) Mulata
linglistica y cultural (64)
5) Indigena
6) Otra
Lugar cerratdo y cubierto Tenencia de 1) Propia
que se construye para que | . oo )
sea habitado por personas, 2) Alquilada
ofrece refugio a los seres
humanos y les protege de 3) Prestada
las condiciones climaticas N Cualitativa . ) —
Entorno . 4) Anticresis . Encuesta Cuestionario 6. ;(Cual es la condicion de la
adversas, ademas de nominal o .
. les intimidad vivienda, donde usted vive?
proporglonar es intimida 5) Albergue
y espacio para guardar sus
pertenencias y desarrollar 6) Condicion de calle

sus actividades cotidianas
(65)
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Localizacion de
la vivienda

Hacinamiento

Acceso a
servicios
basicos

1)
2)
3)

4)

1
2)
3)
4)

5)

1)
2)

3)

4)

5)

Urbana
Urbana marginal
Rural

Condicion de calle

1-2

4-5

Ninguno de los
anteriores

Energia eléctrica
Alcantarillado

Recoleccion de
basura

Agua potable

Ninguna de las
anteriores.

7. ¢Cual es la localizacion
de su vivienda?

8. ¢Cuantos dormitorios
tienen en su casa?

9. ¢Cuél es su acceso a
servicios Basicos?

Educacién

Proceso de facilitar el
aprendizaje o la
adquisicion de
conocimientos, asi como

Acceso a la
educacion

1)

2)

Si

No

Cualitativa
ordinal

Encuesta

Cuestionario

10. ;Usted tiene acceso a la
educacion?
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habilidades, valores,
creencias y habitos (66)

Es el estatus de residente

0 visitante temporal que 1) Residencia forma
otorga el Estado temporal
ecuatoriano para que las ) .
Condicion personas extranjeras Permanenciadel | 2) Residenciade forma | Cualitativa | _ Cuestionario 11. ¢Cual es su condicién
migratoria puedan transitar o residir | inmigrante permanente nominal migratoria, actualmente?
en su territorio a través de
un permiso de 3) Residencia en
permanencia en el pais tramite
(67).
1) Empleado publico
Condicién 2) Empleado privado 12 ¢En qué condicién laboral
laboral actual se encuentra en la actualidad?
3) Emprendimiento
propio
4)  Vendedor ambulante
Beneficio de 5) Sinempleo 13. ¢ Usted recibe beneficios
Es el estatus con el cul se salud de seguro social o de salud?
Condicion o 1) Si Cualitativa . .
encuentra el inmigrante . Encuesta Cuestionario
laboral | pais (68 nominal
en el pais (68) 2) No
1) Educacién
Ocupacion
laboral 2) Centro de tolerancia:

3)

Bares, discotecas,
centros nocturnos

Comercio

14. ;Tipo de ocupacién que
realiza?
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4) Fabricas
5) Culto
6) Transportes
7) Comunicacion
8) Agricultura
9) Actividades de
reciclaje
10) Alimentos sin
empleo
1) Menos de un bésico
2)  Un bésico completo
Salario 3) Mas de un basico 15. ¢Cuél es su salario
4) Menos de 5% al dia
5) Deb5$a10$ al dia
6) De 10%$a 15$ al dia
1) Muy buena
Condicién de 2) Buena Cualitativa S 16. "'(_:,Uél essu
salud nominal Encuesta Cuestionario autopercepcion respecto a su
3) Mala estado de salud?
4)  Muy mala




Objetivo 2. Identifica los modos y estilos de vida de las mujeres migrantes de la frontera Norte.
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. Definiciéon Conceptual Dimensiones Definicion Operacional . Tipo de Técnica | Instrumento Preguntas del
Variable . Indicador Escala . - .
Operacionales Variable Cuestionario
1) Si
. s Higiene de la I L 17. ¢Su vivienda se encuentra
Se refiere al grupo de individuos que g. . 2) No Cualitativa | Encuesta | Cuestionario ¢ s L
; R Vivienda . en una condicion de higiene?
forman parte de la misma institucion nominal
unida por lazos afectivos. Esta 3) No tiene vivienda
) . ejerce, ampliamente, influencia a _
Estudia la cohesion o nivel del desarrollado vital de todos | Adaptacién de | 1) Si
no de las achwdad(;es sus miembros (70). la vivienda a las 2)No Cualitativa | Encuesta | Cuestionario | 18- €U vivienda esta adaptada
conj l;ntaz e?trfe ca_l_a Organizacion necesidades “ominal a las necesidades familiares?
miembro de fa tramilia. familiar familiares e vivi
La dimension social 3) No tiene vivienda
como resultante natural I
del desarrollo de las dos 1) Nuclear
anterlgres, e (_el enlace 2) Monoparental Cualitativa | Encuesta | Cuestionario , -
socio espacial del Tipo de familia ominal 19. ¢Usted con qué tipo de
Dimension mterlor_y_el exterior de 3) Extensa o ampllada familia se identifica?
Familiar la vivienda (69).
4) Persona sola
Acceso a 1) Si
Insercion laboral fuentels de 2) No Cualitativa | Encuesta | Cuestionario 20. ¢ Usted tiene acceso a
empleo nominal fuentes de empleo?
Son las acciones llevadas a cabo
para integrar, acompariar e 1) Instituciones del Estado
incorporar al mercado laboral a
aquellos colectivos de personas con | Soportes 2) ONGs. 21. ¢ Usted cuenta con soportes
dificultades en el acceso normativo | Colectivos de o o colectivos de anovo?
al empleo (71). apoyo 3) ACNUR Cuallt_atlva Encuesta | Cuestionario poyo:
nominal
4) HIAS

5) OIM
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6) Asociaciones de

migrantes
7) Ninguno
1) Privadas
Organizaciones | 2) publicas Cualitativa | Encuesta | Cuestionario 22. ;De qué tipo de
de las que 3) Organismos nominal organizaciones recibe ayuda?
recibe ayuda internacionales
4) No recibe ayuda
La dimension 1) Ver television
individual del ser
humano son sus propias Puede definirse como el estado de 2) Escuchar musica
cualidades, emociones, salud en el que se encuentra cada
sentimientos, gustos, persona, lo cual depende en gran 3) Hacer deporte
preferencias, medida de las acciones que realice
costumbres, habitos y dicha persona y la interaccion que Tipos 4) Leer
cada una_de las tenga tanto _con otr_as personas como exposicion 5) Meditacion Cualitativa | Encuesta | Cuestionario 23. ¢'Q‘ué actividades de ocio
caracteristicas que con el medio ambiente que le rodea nominal realiza frecuentemente?
definen a un humano (73). 6) Dormir
como Unico y distinto a
los demas. Todas las 7) Viajar
Dimension personas somos -
individual diferentes y nos Salud Individual 8) Reuniones grupales
desarrollamos
individualmente de 1) Nunca
acuerdo con nuestras .
propias experiencias Actividades de 2) Casi nunca 24. ;Con que frecuencia asiste
(72). recreacion 3) A veces Cualitativa | Encuesta | Cuestionario a eventos sociales deportivos?
nominal
4) Siempre
. 25. ¢En cuanto a la situacion
Urgencia s de salud, ha necesitado de
Médica Cualitativa | Encuesta | Cuestionario urgencias médicas durante la
2) No nominal

estancia en el Ecuador?
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1) Hipertension arterial

Enfermedades 2) Diabetes Cuallt_atl\lla Encuesta | Cuestionario 26 ;Enfermedades que usted
- - nomina - L ~
. ?
en el ultimo afio 3) Artritis ha tenido en el Gltimo afio?
4) N/A
1) Aseguramiento Puablico
Acceso algin 27. ; Tiene acceso algin tipo
tipo de seguro | 2) Aseguramiento Privado | Cualitativa | Encuesta | Cuestionario ¢ g P
. de seguro de salud?
en salud nominal
3) N/A
1) Consumo de alcohol
Consumo de 2) Consumo de cigarrillo
sustancias . o . . 28. ¢Consume sustancias
S 3) Consumo de marihuana | Cualitativa | Encuesta | Cuestionario AP L
psicotrépicas y nominal psicotrépicas y o adictivas
0 adictivas 4) Otras sustancias
5) N/A
- 1) Si ) L
Conocimiento 29. ¢En relacion con la
sobre los AN Cualitativa | Encuesta | Cuestionario educacion sexual, conoce
) 0 : )
Métodos ) nominal sobre los métodos
Anticonceptivos 3) Parcialmente anticonceptivos?
1) Si Cualitativa | Encuesta | Cuestionario
., . nominal .
Educacion Uso de Métodos 2) No omina 30. ¢Usa métodos
Sexual Anticonceptivos anticonceptivos?

3) Parcialmente
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La educacion sexual hace referencia
al conjunto de actividades
relacionadas con la ensefianza,
difusion y divulgacion acerca de la
sexualidad en todas las edades del
desarrollo, el aparato reproductor
femenino y masculino, la
orientacion sexual, las relaciones
sexuales, la planificacion familiar, el
empleo correcto de los métodos
anticonceptivos, el sexo seguro, la
reproduccion, los derechos sexuales
y reproductivos, los estudios de
género y otros aspectos de la
sexualidad (74).

1) Si Cualitativa | Encuesta | Cuestionario
Enfermedades nominal 31. ¢Conoce sobre las
de Transmision | 2) No enfermedades de transmisién
sexual sexual?
3) Parcialmente
1) Si Cualitativa | Encuesta | Cuestionario
Violencia nominal 32. ;Conoce sobre la
2) No . .
Sexual violencia sexual?
3) Parcialmente
1) Si Cualitativa | Encuesta | Cuestionario
nominal 33. ¢Ha realizado alguna
2) No denuncia contra la violencia
Violencia sexual o la realizaria?
3) Parcialmente
Sexual
AbUSO S | 1) Si Cualitativa | Encuesta | Cuestionario
uso sexua nominal 34. ;Presenta una actitud
2) No denunciante frente al abuso
sexual?
3) Parcialmente
1) Uso de anticonceptivos
2) Uso del condén
Prevencion de 35. ¢ Aplica medidas de
Enfermedades | 3) Otros métodos de Cualitativa | Encuesta | Cuestionario prevencion contra
de Transmision | barrera nominal enfermedades de trasmision
Sexual sexual?

4) Uso parcialmente

5) No uso




Cuestionario Estilos de vida.
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. Definicién Dimensiones ) Tipo de
Variable . L . Indicador Escala . o
Conceptual Operacionales Definicion Operacional Variable | Técnica | Instrumento Pregunta
1: Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de
o . 36. ;Come usted tres veces
La Organizacion 2) A veces nominal Walker,
. . al dia? ;Desayuno,
Mundial de la 3) Frecuentemente Sechrits, ¢ y
almuerzo y merienda?
Salud OMS 4) Siempre Pender y
define los estilos Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de | 37. ;Todos los dfas usted?
de vida El estado nutricional es el resultado 1) Nunca nominal Walker, ;Consume alimentos
saludables como del balance entre las necesidades y el 2) A veces Sechrits, balanceados que incluyen
una "Forma gasto de energia alimentaria y otros 3) Frecuentemente Pender vegetales, frutas, carne,
general de vida nutrientes esenciales, y 4) Siempre legumbres, cereales y
basada en la secundariamente, de multiples granos?
Estilos interaccion entre Estado determinantes en un espacio dado, 1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de
. las condiciones Cutricional representado por factores fisicos, Alimentacion 2) A veces hominal Walker, 38, ;Consume de cuatro a
de vida en un genéticos, bioldgicos, culturales, 3) Frecuentemente Sechrits, ocho vasos de agua al dia?
sentido amplio y psico-socio-econémicos y ambientales 4) Siempre Pender
los patrones (76). — _ .
o 1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de
individuales de .
conducta 2) A veces nominal Walker, 39. ¢Incluye entre comidas
determinados por 3) Frecuentemente Sechrits, el consumo de frutas?
4) Siempre Pender
factores
socioculturales y 1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de | 40. ;Escoge comidas que
caracteristicas 2) A veces nominal Walker, contengan ingredientes
personales” (75). 3) Frecuentemente Sechrits, artificiales o quimicos para
Pender conservar la comida?

4) Siempre
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N Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de | 41. ;Lee usted las etiquetas
unca
nominal Walker, de las comidas que estan
2) A veces .
Sechrits, enlatadas, empaquetadas o
3) Frecuentemente
. Pender conservadas para
4) Siempre . . . .
identificar los ingredientes?
La OMS define la condicion fisica 1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de | 42. ;Hace usted ejercicio
como 2) A veces nominal Walker, por més de cuarenta y cinco
“la habilidad de realizar 3) Frecuentemente Sechrits, minutos tres veces a la
adecuadamente trabajo muscular” o 4) Siempre Pender semana?
Estado fisi (2) implica | idad de | Actividady
stado Tisico » que implica fa capacidad de 10s . Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de
Lo " Ejercicios 1) Nunca 43. ;Diariamente usted?
individuos de abordar con éxito una nominal Walker
. . 2) A veces ' ¢Realiza actividades que
determinada tarea fisica dentro de un Sechrits
- . 3) Frecuentemente ' incluyan el movimiento de
entorno fisico, social Pender
L 4) Siempre todo su cuerpo?
y psicologico (77).
1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de 44. ;Usted identifica
2) A veces nominal Walker, situaciones que le causan
3) Frecuentemente Sechrits, tension o preocupacion en
Son los esfuerzos que se hacen para 4) Siempre Pender su vida?
controlar, reducir o aprender a tolerar 1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de
; . 45. ;Expresa sus
Afrontamiento | as amenazas que conducen al estrés Manejo del | 2) A veces nominal Walker, =
; . sentimientos de tension o
del estrés empleadas para manejar y tolerar al Estrés 3) Frecuentemente Sechrits, )
mismo, permitiendo reducir la tension 4) Siempre Pender preocupacion?
restablecer el equilibrio (78). — - -
y q (78) 1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de 46. ¢ Usted plantea
2) A veces nominal Walker, alternativas de solucién
3) Frecuentemente Sechrits, frente a la atencién o
4) Siempre Pender preocupacion?
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Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de | 47. ;Realiza alguna de las
1) Nunca nominal Walker, siguientes actividades de
2) A veces Sechrits, relajacion tales como tomar
3) Frecuentemente Pender siesta, pensar en cosas
4) Siempre agradables, pasear,
ejercicios de respiracion?
Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de | 48. ¢Se relaciona con los
Es una interaccion reciproca entre dos 1) Nunca nominal Walker, demas, mantiene buenas
0 mas personas. Se trata de relaciones 2) A veces Sechrits, relaciones Interpersonales
sociales que, como tales, se 3) Frecuentemente Pender con los demas, comenta sus
Relaciones encuentran reguladas por las leyes e Apoyo 4) Siempre deseos e inquietudes con
interpersonales | instituciones de la interaccion social interpersonal los demas?
(79). 1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de
. 49. ;Cuando enfrenta
2) A veces nominal Walker, ) } o )
. situaciones dificiles recibe
3) Frecuentemente Sechrits, )
) apoyo de los demas?
4) Siempre Pender
1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de
. 50. ¢ Se encuentra
2) A veces nominal Walker, )
. satisfecha con lo que ha
3) Frecuentemente Sechrits, ) .
) realizado en su vida?
4) Siempre Pender
1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de
L . . 51. ;Se encuentra
Estado o condicion de quien se basta a 2) A veces nominal Walker,
Autosuficiencia A Autorrealizacion . satisfecho actualmente con
si mismo (80). 3) Frecuentemente Sechrits, o )
) las actividades que realiza?
4) Siempre Pender
1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de ) o
. 52. ;Realiza actividades
2) A veces nominal Walker,
. que fomenten su desarrollo
3) Frecuentemente Sechrits,
. personal?
4) Siempre Pender
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Cuidado de
salud

Atencion médica de rutina que
incluye examenes de deteccion,
chequeos y asesoramiento al paciente
para prevenir enfermedades u otros
problemas de salud. pueden ayudar a
prevenir enfermedades y otros
problemas de salud, o detectar
enfermedades en una etapa temprana
cuando es probable que el tratamiento
funcione mejor (81).

Responsabilidad
en Salud

1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de

. 53. ¢Acude por lo menos
2) A veces nominal Walker,

. una vez al afio para una
3) Frecuentemente Sechrits, L
. revision?

4) Siempre Pender
1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de

. 54. ;Cuando presenta una
2) A veces nominal Walker, ]

. molestia acude algln centro
3) Frecuentemente Sechrits,
) de salud?

4) Siempre Pender
1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de
2) A veces nominal Walker, 55. ¢ Toma medicamentos
3) Frecuentemente Sechrits, prescritos por el medico?
4) Siempre Pender
1) Nunca Cualitativa | Encuesta | Cuestionario de | 56. ;Toma en cuenta las
2) A veces nominal Walker, recomendaciones que le
3) Frecuentemente Sechrits, presenta el personal de
4) Siempre Pender salud?




Objetivo 3. Relacionar los modos y estilos de vida que influyen en la salud de las mujeres inmigrantes de la frontera Norte
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Variables Definicion Conceptual Dimensiones Operacionales | Definicion Operacional Indicador Escala Tipo de Variable Técnica Instrumento
Relacion de Expresa el grado de El coeficiente de
variables asociacion entre dos correlacion de rango de

) variables, segun el sentido Spearman se puede
Modos y estilos ) o )
de la relacién de estas en | Rho de Sperman emplear como Formulade | Numerica | Cuantitativa Estadistica | SPSS. V27
de viday )
calculo estadistica

variables socio-

demograficas

términos de aumento o

disminucion (82).

estadistico de prueba
para probar la hip6tesis
de que no hay

asociacion (82).




Objetivo 4. Disefiar una estrategia de intervencion en promocion de la salud de acuerdo con las necesidades identificadas.
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Variables Definicién Dimensiones Definicién Indicador Escala Tipo de Variable Técnica Instrumento
Conceptual Operacionales Operacional
El control del tabaco es
un campo de la ciencia,
La salud es un . -
la politica y la practica
estado de .
de la salud pudblica
completo bienestar . . .
P internacional dedicado
fisico, mental
) y aabordar el consumo de
social, y no Control de tab Su obietiv
Actividades solamente la tabaco abaco. Su ODJelvo €s Cognoscitivo N/A Cualitativa Guia Guion
de promocion reducir la morbilidad y
promocio ausencia de .
de la salud ) la mortalidad que causa
afecciones o
(84).
enfermedades
(83).
Enfermedad crénica
caracterizada por la
Consumo de .
alcohol ingesta descontrolada | Cognoscitivo N/A Cualitativa Guia Guion

de alcohol y
preocupacion por el

consumo (85).
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Actividades
recreativas

Las actividades
recreativas son aquellas
tareas realizadas de
manera voluntaria y
entusiasta que aportan
un diverso grado de
relajacion, diversion y
socializacion, sin
obligacion de por
medio (86).

Cognoscitivo

N/A

Cualitativa

Guia

Guion

Violencia sexual

Abarca actos que van
desde el acoso verbal a
la penetracién forzada y
una variedad de tipos de
coaccion, desde la
presién social y la
intimidacion con la

fuerza fisica (87).

Cognoscitivo

N/A

Cualitativa

Guia

Guibn




2.4 Participantes

La poblacion de estudio estuvo conformada por 4200 mujeres inmigrantes que se
encontraban en el canton Tulcan de la Provincia del Carchi durante el periodo octubre —

diciembre de 2022.

2.4.1. Universo

Muestreo de las Mujeres Inmigrantes de la Provincia del Carchi

2.4.2. Muestra
La muestra segun Arias (2006) “es un subconjunto representativo y finito que se extrae
de la poblacion accesible” (88). En este estudio, el proceso de seleccion de la muestra
fue de 117 mujeres inmigrantes, con la perdida de datos al pasar al sistema quedando una
muestra de 108 mujeres inmigrantes determinado mediante muestreo no probabilistico

en bola de nieve.

2.4.3. Criterios de inclusion
e Mujeres inmigrantes que residian en la Provincia del Carchi en el canton Tulcan,
durante el periodo de estudio.
e Mujeres inmigrantes que aceptaron participar en el estudio mediante
consentimiento informado
2.4.4. Criterios de exclusion

No se incluyeron en el estudio a las:

e Otros grupos etarios diferentes al grupo de interés de la investigacion.

e Mujeres inmigrantes que no acepten participar en el estudio mediante

consentimiento informado



2.5 Procedimiento y analisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se elabord una base de datos
en el programa Microsoft Excel y posteriormente se transfirié al programa SPSS, en el
cual los datos fueron tabulados a través de la aplicacion de la estadistica descriptiva
béasica, los resultados obtenidos fueron representados a través de tablas de frecuencias y

de porcentajes que nos permitieron evaluar el problema de la investigacion

En esta seccion se evalGa la informacion recolectada a partir del instrumento de
investigacion, se realiza un analisis descriptivo de las variables de investigacion;
adicionalmente a partir de la sumatoria de puntuaciones de las variables principales se
realiza un analisis de correlacion para relacionar los modos y estilos de vida que influyen
en la salud de las mujeres inmigrantes de la frontera Norte con los datos

sociodemogréaficos.



CAPITULO I1I

3. Resultados y Discusion
3.1 Caracterizacion del perfil sociodemografico

Tabla 2.Caracteristicas Sociodemogréficas de las Mujeres Inmigrantes de la Provincia del Carchi.

Variable N %

18/28 48 44,4%

29/38 35 32,4%

Edad 39/48 13 12%
49/58 8 7,4%

59/mas 4 3,7%

Sin estudios 0 0%

Primaria completa 15 13,9%

Primaria incompleta 8 7,4%
Nivel de Secundaria completa 50 46,3%

instruccion

Secundaria incompleta 18 16,3%

Superior completa 14 13%

Superior incompleta 3 2,8%
Soltera 70 64,8%

Casada 10 9,3%
Unién libre 24 22,2%

Estado civil Separada 1 0,9%
Divorciada 2 1,9%

Viuda 1 0,9%
Mestiza 72 66,7%
Negra 15 13,9%
Etnia Blanca 11 10,2%
Mulata 6 5, 6%

Indigena 2 1,9%

Ninguna 2 1,9%




la?2 42 38,9%

3a4 28 25,9%

5amas 7 6,5%

Ndmero de Ninguno 28 25,9%

hijos

Estado de gestacion 3 2,8%

Acceso a la Si 47 43,5%
educacion

No 61 56,5%

Total 108 100%

Andlisis, La tabla 6 hace referencia a los datos sociodemograficos de las mujeres
inmigrantes venezolanas residentes en la Provincia del Carchi mas de la mitad de las
mujeres que se encuentra en la ciudad de Tulcan tienen una edad promedio entre 18 a 28
afios, en su mayoria de estado civil solteras, menos de la mitad de la poblacion
investigada cuenta con un nivel de instruccion de secundaria completa, se identifican
como mestizas , y tienen entre 1 a 2 hijos, ellas refieren no tener aun acceso al sistema

de educacion por su condicion de inmigrantes recién llegadas.

De acuerdo con el estudio realizado en Colombia del autor Byron Noguera sobre el
“Analisis de la migracion venezolana en la ciudad de pasto: caracteristicas y percepciones
de los migrantes”, en el ano 2021. El mismo que hace referencia que el 48,7 % de las
mujeres venezolanas que viven en la Ciudad de pasto son solteras, ademas el 46,7 %
afirmo haber culminado el bachillerato y el 26, 6 % tienen un titulo de educacion superior

(89).



Al comparar estos datos con los arrojados en esta investigacion se determina que la edad
promedio de las mujeres inmigrantes tanto en el area de estudio como en la referencia
bibliografica coinciden ya que la mayoria de poblacion investigada se encuentra en un
rango de edad entre los 28 afios de edad, ademas de estado civil solteras , pero si es
importante indicar que los datos encontrados difieren con la investigacion por cuanto en
la investigacion mencionada se concluye que el 26, 6 % de las mujeres venezolanas
tienen un titulo de educacion superior, mientras que en el area de estudio Unicamente un

pequerfio porcentaje referido en el 13 % tienen una educacion superior culminada.



3.2 Modos de vida de las mujeres inmigrantes de la provincia del Carchi.

Tabla 3.1dentificacion del proceso migratorio de las Mujeres Inmigrantes de la Provincia del Carchi.

Variable N %
Condicion Residencia temporal 35 32,4%
migratoria
Residencia 31 28,7%
permanente
Residencia en tramite 11 10,2%
Residencia ilegal 14 13%
De transito 17 15,7%
Empleado publico 8 7,4%
Empleado privado 16 14,8%
Condicion Emprendimiento 24 22.2%
laboral propio
Vendedor ambulante 10 9,3%
Sin empleo 50 46,3%
Beneficio Si 23 21,3%
de salud
No 85 78,7%
Tipo de Educacion 5 4,6%
ocupacion
Centros de tolerancia 5 4,6%
Comercio 43 39,8%
Fabricas 2 1,9%
Culto 1 0,9%
Transportes 1 0,9%
Comunicacion 2 1,9%
Agricultura 3 2,8%
Actividades de 1 0,9%
reciclaje
Alimentos 8 7,4%
Sin empleo 37 34,3%
Total 108 100%

Elaborado por: Tesista — Enfermeria — UTN- Vivian Lizeth Gualan Cevallos



Analisis, La tabla 7 hace referencia a las caracteristicas del proceso migratorio de las
mujeres inmigrantes venezolanas residentes en la Provincia del Carchi, en cuanto a la
condicion migratoria la mayoria no se encuentran en condicion de legalidad lo que
condiciona su forma de vida , en base al empleo, mas de la mitad de las mujeres
investigadas tienen emprendimientos propios, son vendedoras ambulantes, y un pequefio
porcentaje cuenta con empleo privado. No tienen acceso a un seguro de salud por su
condicion de inmigrantes, su ocupacion laboral se desarrolla alrededor de las actividades

relacionadas al comercio de productos en general de bajo costo.

De acuerdo con el estudio realizado por los autores Bonilla & Hernandez sobre el
“Habitar en tierra ajena: estudio sobre las condiciones de vida de mujeres migrantes
venezolanas en Colombia”, en el afio 2021, hace referencia que las mujeres venezolanas
son quienes mayor tasa de desempleo tienen con un 23 %, esto significa que las barreras
de acceso al empleo son altas, lo que impacta en la posibilidad de acceder a derechos
sociales atados a la condicién laboral tales como salud y pension. Para las mujeres
migrantes hay una clara diferenciacion de afiliacion a la seguridad social entre quienes
se encuentran trabajando y quienes se encuentran en el desempleo, ya que las empleadas
venezolanas cuentan con un 27,4% de personas afiliadas al sistema de salud, ya sea por

ser cotizante, ser parte del régimen subsidiario o beneficiarse de algin familiar (90).

Al comparar los datos con la revision bibliografica podemos determinar que existe una
similitud ya que solo un pequefio porcentaje de la poblacion estudiada cuentan con seguro
de salud, lo que limita el acceso a los servicios de salud ante alguna enfermedad o
dolencia, el acceso al empleo es limitado ya que la mayoria se dedican a actividades
informales o estan en desempleo , solo un pequefio porcentaje tiene un empleo formal ,
al no contar con un salario basico ,no pueden cubrir sus necesidades esenciales para tener

una vida digna y esto ciertamente repercute en la salud y condicién de vida.



Tabla 4.Dimensién familiar: Condicion de la vivienda

Variables N %
Propia 16
14,8%
Alquilada 68
63%
Prestada 3
2,8%
Condicion de
vivienda Anticresis 1
0,9%
Albergues 3
2,8%
Condicion de calle 17
15,7%
Urbana 67
62%
Urbana marginal 2
Localizacion 1,9%
de la vivienda
Rural 25
23,1%
Condicion de calle 14
13%
la2 49
45.4 %
2a3 34
Numero de 31,5%
dormitorios
3a4d 4
3,7%
4ab 2
1,9%
N/A 19
17,6%
Energia eléctrica 86 45.4 %
Alcantarillado 60
31,5%
Recoleccion de basura 70
Acceso de 3,7%
servicios
basicos. Agua potable 7
1,9%
N/A 19

17,6%




Si 83 76,9%

Higiene de la No 8 5,6%
vivienda
No tiene vivienda 19
17,6%
Si 75 69,4%
Adaptacion de No 15 13,9%
la vivienda No tiene vivienda 18 16,7%
Monoparental 56 51,9%
Nuclear 17 15,7%
Tipo de familia Extensa o 24 22,2%
ampliada
Persona sola 11 10,2%
Total 108 100 %

Analisis, la tabla 8 hace referencia a los modos de vida de las mujeres inmigrantes de la
Provincia del Carchi al tener su condicion de inmigrantes las tres cuartas partes de la
poblacion encuestada vive en condicion de calle, albergues y viviendas prestadas, y la
mayoria en cuartos arrendados y residen en la zona urbana, las casas tienen 1 a 2
dormitorios, cuentan con acceso a los servicios basicos como agua, luz, servicio de
alcantarillado y recoleccion de basura, méas de la mitad de la poblacion encuestada afirmé
que su vivienda se encuentra en condicion de higiene, que esta adaptada a las necesidades

familiares, y se identifican con el tipo de familia Monoparental.

De acuerdo con la encuesta realizada por Proyectos semana S, A. sobre la
“Caracterizacion de los hogares migrantes a partir de la Encuesta de Calidad de Vida e
Integracion de los Migrantes Venezolanos en Colombia”, en el aiio 2020, menciona que
el 73 % de los hogares venezolanos habitan en casas o apartamentos, el resto de los
hogares (25,9 %) en cuartos o habitaciones y el 1,1 % en otro tipo de vivienda (p. €j.

cambuches, contenedores, etc.).



En cuanto al acceso a servicios publicos, se encontrd que casi la totalidad de los hogares
migrantes cuentan con acceso a acueducto (95,3 %) y alcantarillado (92,5 %). Sin
embargo, los hogares migrantes que habitan las regiones Caribe y Oriente tienen inferior
acceso a estos servicios, por otro lado, el 48,7 % de los hogares migrantes vive en
hacinamiento critico, es decir que mas de tres personas duermen en una misma
habitacion, casi la totalidad de los hogares migrantes vive en arriendo o subarriendo, con
un 92,4 %, el 3,4 % de los hogares migrantes vive en paga diarios y solo 1,1 % vive en

casa propia (91).

Al comparar los datos con la revision bibliografica determinamos que existe una
similitud ya que la mayoria de las mujeres inmigrantes viven en departamentos o cuartos
de arriendo , algo preocupante es que viven en hacinamiento ya que no tienen un acceso
econdémico adecuado para conseguir un lugar mas amplio , esto tiene una asociacion
directa con los malos resultados de salud como las enfermedades infecciosas y problemas
de salud mental, algo positivo de destacar es que cuentan con todos los servicios basicos
, lo que mejora su calidad de vida, pero sin embargo es preocupante porque un pequefio
grupo significativo de mujeres se encuentran en condicion de calle , lo que les pone en

peligro ya que estan expuestas a temperaturas extremas , a la violencia , enfermedades.



Tabla 5.Insercion laboral de las Mujeres inmigrantes de la Provincia del Carchi

Variables N %
Acceso a fuentes de Si 49 45,4%
empleo
No 59 54,6%
Menos de un basico 19 17,6%
Un bésico completo 22 20,4%
Mas de un basico 12 11,1%
Salario Menos de 5% al dia 27 25%
De 5% a 10% el dia 19 17,6%
De 10$ a 15% el dia 9 8,3%
Instituciones del estado 1 0,9%
Soportes colectivos de ONGs 6 5,6%
apoyo
ACNUR 2 1,9%
HIAS 6 5,6%
OIM 2 1,9%
Asociaciones de migrantes 3 2,8%
Ninguno 88 81,5%
Plblicas 1 0,9%
Tipo de Privadas 7 6,5%
organizaciones de
las que recibe Organismos internacionales 12 11,1%
ayuda )
No recibe ayuda 88 81,5%
Ver television 20 18,5%
Escuchar musica 32 29,6%
Hacer deporte 9 8,3%
Bailar 7 6,5%
Hobbies Leer 12 11,1%
Meditacion 3 2,8%
Dormir 18 16,7%
Viajar 4 3,7%

Reuniones grupales 3 2,8%




Nunca 40 37,0%

Asiste a eventos Casi nunca 23 21,3%
sociales deportivos

A veces 36 33,3%

Siempre 9 8,3%

Total 108 100%

Andlisis, la tabla 9 hace referencia a la insercion laboral de las mujeres inmigrantes
venezolanas, la mayoria refieren que no tienen acceso a una fuente de empleo, y
sobreviven con la cantidad de 5% a 15$ ddlares diarios, en cuanto a los tipos de
organizaciones de las que reciben ayuda la mayoria indicaron que no reciben apoyo de
ninguna organizacion gubernamental o privada, excepto un pequefio porcentaje que

reciben ayuda de organizaciones internacionales como HIAS, ACNUR.

Entre las actividades de ocio que realizan mas de la mitad de la poblacion encuestada se
destacan ver television, escuchar musica y dormir, un pequefio porcentaje viajar y
reuniones grupales, al no contar con un trabajo digno no pueden mejorar su estatus
econdémico, y en este sentido viajar seria un lujo, ya que la mayoria estan desempleadas
o0 son vendedoras ambulantes, y viven con lo justo para la alimentacion o para alquilar
un lugar para dormir, esto condiciona su forma de vida ya que al tener que diariamente
buscar el pan de cada dia su tiempo es escaso para participar en eventos sociales y

deportivos.

Un estudio realizado en Bogotéa por Cuso Internacional sobre las “Dinamicas laborales
de las mujeres migrantes venezolanas en Colombia” en el ano 2020, en €l que se
menciona que menos del 10% de estas migrantes cuentan con un empleo formal, por lo
cual la mayoria se enfrenta a una precariedad laboral que les impide gozar de derechos

fundamentales como el acceso a un trabajo decente, a salud, educacion y una vivienda,



entre otros. El 80 % de las migrantes venezolanas identifican la falta de documentacion

como una de las principales barreras para tener un trabajo formal en Colombia (92).

Por cuanto se puede mencionar que en la insercion laboral de las mujeres inmigrantes
venezolanas tanto en el area de estudio como en la referencia bibliografica existen
barreras para integrarse al mercado de trabajo, esto est4 relacionado con la falta de
documentos, por el alto costo para la homologacién de estudios, la falta de conocimientos
sobre el mercado de trabajo, discriminacion y xenofobia, ausencia de redes de apoyo. En
suma, se trata de una situacion de vulneracion de sus derechos fundamentales y, por lo

cual, se puede considerar como una violencia en contra de ellas.



Tabla 6.Determinantes de salud de las mujeres inmigrantes de la provincia del Carchi.

Dimension individual situacién de salud.

Variables N %

Ha necesitado de Si 33 30,6%

urgencias médicas
durante su estancia en No 75 69,4%

el Ecuador

Muy mala 5 4,6%
Percepcion Mala 12 11,1%
de su salud Buena 82 75,9%
Muy buena 8 8,3%
Hipertension arterial 15 13,9%
Enfermedades Diabetes 2 1,9%

del Gltimo afo
Artritis 3 2,8%
N/A 88 81,5%
Aseguramiento 7 6,5%

publico

Seguro de

salud Aseguramiento 1 0,9%
privado
N/A 100 92,6%
Consumo de alcohol 3 2,8%
Consumo de 11 10,2%
cigarrillo
Consumo de
Consumo de 1 0,9%
sustancias marihuana
Otras sustancias 1 0,9%
N/A 92 85,2%
Si 92 85,2%
Conocimiento No 5 4,6%
de métodos
anticonceptivos Parcialmente 11 10,2%
Si 57 52,8%
Uso de métodos No 38 35,2%
anticonceptivos

Parcialmente 13 12,0%




Uso de 30 27,8%
anticonceptivos

Medidas de
prevencion contra Uso del condén 21 19,4%
ETS

Otros métodos 6 5,6%

de barrera
Uso parcialmente 12 11,1%
No uso 39 36,1%
Total 108 100%

Analisis, Al observar la tabla que precede, la mayoria de las mujeres inmigrantes refieren
que durante su estancia en el Ecuador no han utilizado urgencias médicas, su percepcion
de salud es buena, un pequefio porcentaje de ellas tienen hipertension, diabetes, artritis,
pero mas de la mitad indican que no han tenido ninguna de las enfermedades
mencionadas, la mayoria refieren no tener seguro de salud ya sea por su condicién de

recién llegadas o por su condicion ilegal.

Respecto al consumo de sustancias la mayoria de ellas no consumen ninguna sustancia,
excepto un pequefio porcentaje que consumen alcohol, cigarrillo, marihuana. En cuanto
al conocimiento sobre los métodos anticonceptivos la mayoria de las mujeres inmigrantes
venezolanas si conocen sobre ellos, méas de la mitad usan métodos anticonceptivos, como

el condon y otros métodos de barrera.

Un estudio realizado en Barranquilla del autor Julian Fernandez sobre los “Modos de
vida y estado de salud de migrantes en un asentamiento de Barranquilla” en el afo 2018,
hace referencia a la autopercepcion de salud que en general es muy buena o buena 63,6%
vs 54,7%. En cuanto a la prevalencia auto reportada de enfermedades cronicas, se refirid

principalmente la hipertensién arterial 12,5% (93).



Un estudio realizado en Colombia por el autor Jorge Acosta sobre “Encuesta longitudinal
de salud de las mujeres procedentes desde Venezuela en Colombia (ELSA-VENCOL)
en el afio 2020, hace referencia sobre temas mas frecuentes en educacion sexual como el
uso de métodos anticonceptivos el 51,25 % refieren que no usan ningin método
anticonceptivo y solo el 35,2 % si usan, en cuanto al uso del preservativo el 35% si usa

el preservativo y el 49,5 % no usan preservativo (94).

Se puede mencionar que la percepcion de salud de las mujeres tanto en el area de estudio
como en la referencia bibliografica es buena, esto puede estar relacionado con qué las
mujeres inmigrantes no declaran sus condiciones de salud a la llegada del pais, y cuando
transcurre el tiempo de residencia pueden declarar peores estados de salud por el aumento
en el nimero de diagndsticos sobre condiciones de salud preexistentes , por otro lado la
enfermedad crénica mas autoreportada es la hipertension arterial lo cual coincide en
ambas , algo que difiere de la segunda referencia bibliogréafica es que el 51,2% no usan
métodos anticonceptivos a diferencia del area de estudio donde el 52, 8 % si usan
métodos anticonceptivos, 1o que es positivo ya que en su mayoria son una poblacion

joven



Tabla 7.Dimension individual: Condiciones de violencia

Variables N %

Si 90 83,3%

Conocimiento sobre No 6 5,6%
la violencia sexual

Parcialmente 12 11,1%

Si 77 71,3%

Actitud denunciante No 18 16,7%

frente al abuso

Parcialmente 13 12,0%

Ha realizado alguna Si 67 62,0%
denuncia contra la

violencia sexual No 28 25,9%

Parcialmente 13 12,0%

Total 108 100%

Analisis, Al observar la tabla que precede, se evidencia la combinacion de violencia y
las condiciones de vulnerabilidad en las que viven las mujeres inmigrantes venezolanas
de la provincia del Carchi. Como se revela mas del 62%, refiere haber sufrido violencia
sexual, un importante grupo tiene una actitud positiva para denunciar el abuso sexual, sin

embargo, un porcentaje significativo prefiere no denunciar.

De acuerdo con el “Estudio sobre mujeres venezolanas en condicion de movilidad
humana, en riesgo de explotacion y violencia sexual en la frontera norte de Ecuador”,
realizado por HIAS en el afio 2018, se destaca que aproximadamente 6 de cada 10
mujeres en movilidad humana sufren algun tipo de violencia sexual a lo largo de los
distintos corredores migratorios del mundo ,agresiones que son perpetradas por parte de
actores armados (regulares e irregulares), tratantes y traficantes, delincuentes comunes,
otros migrantes e incluso autoridades de control fronterizo y actores humanitarios ,

también se destaca que las mujeres mayores de 15 afios han vivido algun tipo de violencia



ya sea fisica, psicoldgica , sexual y patrimonial en una proporcion de 56,3 % en la

provincia del Carchi (95).

Se puede mencionar que las mujeres inmigrantes venezolanas tanto en el area de estudio
como en la referencia bibliogréafica han sufrido diversos tipos de violencia , la mas
destacada es la violencia sexual , los datos arrojados en ambas investigaciones sefialan
que este tipo de violencia se ha dado durante su etapa migratoria e incluso antes de
migrar esto se debe al alto estado de vulnerabilidad , por lo que es importante
implementar medidas para apoyar a las victimas y garantizar el enjuiciamiento efectivo

de los delitos.



3.3 Estilos de Vida de las mujeres inmigrantes de la provincia del Carchi.

Tabla 8.1dentificacion de los estilos de vida en la dimensidn de patrones de alimentacion

Variable N %
Nunca 7 6,5%
Come tres veces A veces 23 21,3%
al dia

Frecuentemente 32 29,6%

Siempre 46 42,6%

Nunca 9 8,3%

Alimentos A veces 34 31,5%

balanceados

Frecuentemente 37 34,3%

Siempre 28 25,9%

Nunca 14 13%

Consumo de A veces 35 32,4%
cuatro a ochos

vasos de agua Frecuentemente 36 33,3%

Siempre 23 21,3%

Nunca 15 13,9%

Consumo de A veces 34 31,5%

frutas

Frecuentemente 31 28,7%

Siempre 28 25,9%

Nunca 25 23,1%

Comidas con A veces 36 33,3%

ingredientes

artificiales Frecuentemente 29 26,9%

Siempre 18 16,7%

Nunca 16 14,8%

Lee las etiquetas A veces 24 22,2%
de las comidas

Frecuentemente 25 23,1%

Siempre 43 39,8%

Total 108 100 %



Andlisis, latabla 12 hace referencia a la dimension de patrones alimenticios, se observa
que tienen un patron alimentario, |que se caracteriza con méas de la mitad de las mujeres
inmigrantes que siempre comen tres veces al dia y un pequefio porcentaje indica el no
tener acceso a las tres comidas, debido a las dificultades econdmicas, largas jornadas de
movilizacion en esta zona de migracion, de acceso al consumo de alimentos de
preferencia y un aumento en el consumo de alimentos industrializados, de los que

siempre se revisa el contenido del etiquetado.

Un estudio realizado por la autora Julie Montezuma en Barranquilla sobre “Seguridad
alimentaria y nutricional y estrategias de sobrevivencia de los migrantes venezolanos en
Colombia”, 2020, hace referencia a las practicas alimentarias de la poblacién migrante
venezolana , en una muestra de 3.089 hogares y centros de acogida de varios
departamentos, se encontro que el 80% optaba por consumir alimentos menos preferidos
0 mé&s economicos, 67% reducia el namero de comidas consumidas al dia, 58% pedia
alimentos prestados, fiados o dinero para conseguirlos, 72% reducia el tamafio de las
porciones de comida y 44% de los adultos restringian su ingesta con el fin de priorizar la

alimentacion de los nifios, nifias y adolescentes (96).

Al comparar la informacion arrojada en esta investigacion se determina que las mujeres
inmigrantes tanto en el area de estudio como en la referencia bibliogréfica tienen un
patron alimentario inadecuado esto se da por diversos factores como la falta de
oportunidades laborales formales y estables lo cual limita el ingreso econédmico, lo que
influye en la posibilidad de conseguir alimentos que satisfagan todas las necesidades

nutricionales.



Tabla 9.Estilos de Vida: Dimension actividad fisica

Variable N %
Hace Nunca 33 30,6%
ejercicio
por mas de A veces 33 30,6%
45 minutos
Frecuentemente 25 23,1%
Siempre 17 15,7%
Realiza Nunca 4 3,7%
actividades
que A veces 32 29,6%
incluyen el
movimiento Frecuentemente 43 39,8%
de todo su .
Siempre 29 26,9 %
cuerpo
Total 108 100 %

Andlisis, la tabla 13 hace referencia a los analisis de los datos obtenidos de las variables
de adherencia a la actividad fisica, relacionada con la salud, se observa que en general
las mujeres inmigrantes tienen comportamientos saludables positivos en cuanto al
ejercicio fisico ya que la mayoria de la poblacién estudiada hace ejercicios por mas de

45 minutos y realizan actividades que incluyen el movimiento de todo su cuerpo.

Un estudio realizado por Méndez y colaboradores en Venezuela sobre “Estudio
Venezolano de Nutricion y Salud: Perfil antropométrico y patrén de actividad fisica.
Grupo del Estudio Latinoamericano de Nutricién y Salud”, 2017, en el que se observa
menor adherencia en cuanto a la actividad fisica ya que en general el analisis mostro que
la poblacion venezolana, especialmente las mujeres presentan un alto riesgo en salud,
debido a su conformacion morfologica actual y poca practica de actividad fisica en medio
de una casi uniformidad cultural y menor diferenciacion social, con variaciones segun la

diversidad del entorno y por regiones (97).



Al comparar la informacion arrojada en esta investigacion se determina que las mujeres
inmigrantes en el area de estudio tienen comportamientos saludables respecto a la
actividad fisica, lo que es beneficioso para mantener un estilo de vida saludable, y evitar
enfermedades cardiovasculares, a diferencia de la referencia bibliografica donde las
mujeres presentan un alto riesgo en salud por su poca practica fisica por diversos factores

entre uno de ellos el sedentarismo.



Tabla 10.Estilos de vida: Dimension afrontamiento

Variables N %
Situaciones que Nunca 6 5,6%
le causan
preocupacién A veces 32 29,6%
Frecuentemente 38 35,2%
Siempre 32 29,6%
Nunca 18 16,7%
Expresa sus A veces 26 24,1%
sentimientos de
preocupacion Frecuentemente 37 34,3%
Siempre 27 25%
Nunca 16 14,8%
Plantea A veces 21 19,4%
alternativas de
solucidn frente a la Frecuentemente 40 37%
tension )
Siempre 31 28, 7%
Nunca 6 5,6%
A veces 48 44,4%
Realiza Frecuentemente 37 34,3%
actividades de
re|ajaci6n Siempre 17 15,7%
Nunca 12 11,1%
Relaciones A veces 27 25%
interpersonales
Frecuentemente 40 37%
Siempre 29 26,9%
Recibe apoyo de Nunca 19 17,6%
los demas antes
situaciones dificiles A veces 32 29,6%
Frecuentemente 34 31,5%
Siempre 23 21,3%
Se encuentra Nunca 3 2,8%
satisfecha con lo
que ha realizado en A veces 28 25,9%
su vida
Frecuentemente 38 35,2%
Siempre 39 36,1%




Se encuentra Nunca 5 4,6%
satisfecha con las
actividades que A veces 31 28,7%
realiza
Frecuentemente 37 34,3%
Siempre 35 32,4%
Actividades que Nunca 12 11,1%
fomenten su
desarrollo personal A veces 28 25,9%
Frecuentemente 39 36,1%
Siempre 29 26,9%
Acude por lo Nunca 12 11,1%
menos una vez al
afio para una A veces 27 25,0%
revision
Frecuentemente 38 35,2%
Siempre 31 28,7%
Nunca 4 3,7%
Acude algln centro
de salud A veces 32 29,6%
Frecuentemente 41 38%
Siempre 31 28,7%
Toma Nunca 20 18,5%
medicamentos
prescritos por el A veces 28 25,9%
médico
Frecuentemente 29 26,9%
Siempre 31 28,7%
Toma en cuenta Nunca 49 45,4%
las
recomendaciones A veces 36 33,3%
que le presenta el
personal de salud Frecuentemente 15 13,9%
Siempre 8 7,4%
Total 108 100 %

Analisis, Al observar la tabla que precede, sobre los estilos de vida en la dimension de
afrontamiento de las mujeres inmigrantes permite identificar que este fendémeno
representa un cambio de estado. La primera cuestion para considerar en los resultados

del estudio es que mas de la mitad de la poblacion estudiada identifican situaciones que



les causan tension o preocupacion, ademas afirman que expresan sus sentimientos de

tension o preocupacion, y plantean alternativas de solucién frente a ello.

Un porcentaje menor a la mitad de la poblacién estudiada indicaron que a veces realizan
actividades de relajacion tales como tomar la siesta, pensar en cosas agradables y
ejercicios de respiracion; la mayoria de ellas se relacionan con los deméas y mantienen
buenas relaciones interpersonales , y afirman que cuando enfrentan situaciones dificiles
reciben apoyo de los demas , se encuentran satisfechas con lo que han realizado con su
vida y estan satisfechas con las actividades que realizan actualmente, ademas siempre

realizan actividades que fomentan su desarrollo personal.

La mayoria de las mujeres inmigrantes venezolanas acuden frecuentemente por lo menos
una vez al afio para una revisién médica, y cuando presentan alguna molestia acuden
siempre a algun centro de salud, toman medicamentos prescritos por el médico y menos
de la mitad de la poblacion no toman en cuenta las recomendaciones que le presenta el

personal de salud.

Un estudio realizado por la autora Maribel Goncalves en Lima sobre “Una mirada a los
impactos psicosociales en las personas refugiadas migrantes Venezolanas alojadas en
albergues en Lima”, 2019 , hace referencia a situaciones que causan preocupacion en la
poblacion estudiada ellos expresan sentirse intranquilos y preocupados constantemente
por distintas razones : No conseguir trabajo para sostenerse en el pais , darles de comer

a sus hijos, enviar dinero a su familia , no saber que pasara al dia siguiente dada su



condicion de inestabilidad laboral y de vivienda , tristeza por no tener a sus seres queridos

al lado o por el cambio en sus condiciones de vida habituales (98).

La mayoria de la poblacion investigada tiene una alta capacidad de afrontamiento, la cual
es la manera de encarar las situaciones adversas que viven las personas, ellos refieren ser
personas alegres, carismaticas, y amables lo que favorece la relacién con las demas
personas, ademas dicen ser perseverantes, luchadores y con deseos de “salir adelante”,

son personas con mucha esperanza y capacidad de enfrentar la adversidad (98).

Al comparar la informacion arrojada en esta investigacion se determina que las mujeres
inmigrantes tanto en el area de estudio como en la referencia bibliogréafica tienen una alta
capacidad para afrontar las situaciones dificiles ya que se encuentran en un estado alto
de vulnerabilidad por no tener una condicion de vida adecuada y el simple hecho de haber
migrado a otro pais en busca de dias mejores dejando sus costumbres , tradiciones y
familia, pero a pesar de todo tienen mucha esperanza y ganas de salir adelante para
conseguir , una mejor calidad de vida. Por otro lado, son personas muy carismaticas lo
cual facilita sus relaciones interpersonales, por lo que cuando enfrentan situaciones

dificiles reciben apoyo de los demas.



3.4 Relacion de los modos y estilos de vida que influyen en la salud de las mujeres

inmigrantes de la Provincia del Carchi.
Tabla 11.Correlacion de Sperman.

Correlacion de Sperman entre el nivel de escolaridad y Estilos de vida.

2. ¢Cuél essu Estilos_
nivel de de_Vida

escolaridad?

Rho de 2. ¢Cuél essu Coeficiente ,
Spearman nivel de escolaridad? de 1,000 191"
correlacion
Sig. . ,
(bilateral) 047
N 108 108
Estilos_de_Vida Coeficiente
de ,191" 1,000
correlacion
Sig.
(bilateral) ,047
N 108 108

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Correlacion de Sperman entre el nivel de escolaridad y Modos de vida.

2. (Cual es Modos_

su nivel de
. vida
escolaridad?

Rho de Spearman 2. ¢Cual es su nivel Coeficiente 1,000 ,192%
de escolaridad? de
correlacion
Sig. . ,047
(bilateral)

N 108 108




Modos_vida Coeficiente de ,192" 1,000

correlacion

Sig. ,047
(bilateral)
N 108 108

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Elaborado por: Tesista — Enfermeria — UTN- Vivian Lizeth Gualan Cevallos

Andlisis, En la tabla de asociacion que precede, se puede observar asociacion
significativa entre el nivel de escolaridad y los estilos de vida con un (p 0,047, p menos
que 0,05). Por otro lado, existe una relacion positiva moderada de la variable nivel de
escolaridad, con un valor de rho de (,191%). Asi también, se encontré asociacion
estadistica significativa, entre el nivel de escolaridad y modos de vida con un (p 0,047, p
menos que 0,05). Por otro lado, existe una relacion positiva moderada de la variable nivel

de escolaridad, con un valor de rho de (,192%).

Al comparar los resultados de nuestro estudio, con una investigacion sobre la Percepcion
de los inmigrantes venezolanos sobre la calidad de vida relacionada con la salud y habitos
de vida: Diferencias entre adolescentes migrantes y autdctonos del autor Raul Jiménez
en el afo 2020, se encontrd diferencias en los resultados de las asociaciones entre
variables socio-demograficas y estilos de vida. En dicho estudio, se asocio
exclusivamente con el rendimiento académico en los adolescentes migrantes (r=0,261;
p<0,05). Ademas, los migrantes mostraron niveles significativamente més bajos (p<0,05)
en todas las dimensiones de bienestar fisico, psicoldgico, autonomia y padres, apoyo

social. (99)

A partir de los resultados se concluye que el nivel educativo de las mujeres migrantes
tiene relacion con los estilos de vida, es decir que el nivel educativo modifica o

condiciona los estilos de vida.



CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién estudiada se destaca
un grupo femenino, con edad media de 28 afios, el 44, 4%, estan en el grupo entre
18-28 afos, la mayoria se autoidentifican como mestizas, mas de la mitad son
solteras; el 46,3 % posee estudios secundarios completos, actualmente no tienen

acceso al sistema de educacion.

Se obtuvo como resultado que el modo de vida esta relacionado con el proceso
migratorio ya que la mayoria de mujeres inmigrantes no se encuentran en
condicion de legalidad , lo que condiciona la forma de vida de manera individual
y colectiva, en la dimension familiar se identifican con el tipo de familia
monoparental , y la mayoria afirma que su vivienda esta adaptada a las
necesidades familiares , en la condicion de vivienda las tres cuartas partes de las
mujeres inmigrantes viven en condicién de calle, albergues y viviendas prestadas,
la mayoria de ellas en hacinamiento , por otro lado en la insercion laboral refieren
que no tienen acceso a fuentes de empleo y sobreviven con la cantidad de 5% a
15% dolares diarios , la mayoria no cuentan con ningin soporte colectivo de
apoyo gubernamental o privado, su percepcién de salud es buena excepto un
pequerfio porcentaje que tienen hipertension, diabetes, artritis, ademas no cuentan
con seguro de salud, existe un pequefio porcentaje de mujeres que consumen
alcohol, cigarrillo, marihuana, un hallazgo importante encontrado fue que la
mayoria han sufrido de violencia sexual durante su proceso migratorio e incluso

antes de migrar.



En cuanto a los estilos de vida, se determina como patrones de consumo de riesgo
que un pequefio porcentaje de mujeres inmigrantes indican no tener acceso a las
tres comidas, y consumen comidas con alimentos artificiales, en el estilo de vida
relacionado a la actividad fisica se observa que tienen comportamientos
saludables, en la dimension de afrontamiento se deduce que tienen una alta
capacidad para afrontar las situaciones dificiles, ya que a pesar de todo tienen
mucha esperanza y ganas de salir adelante para conseguir , una mejor calidad de

vida.

Al relacionar la variable nivel de escolaridad con estilos de vida, se observa una
asociacion positiva- con un valor de (p= 0,47) y una correlacion muy alta entre

estas variables, pues el valor de rho obtenido es de ,191".

La estrategia de intervencién en promocion de la salud basada en las necesidades
de las mujeres migrantes ird enfocada para socializar sobre la prevencion de la
violencia a la mujer, lo que contribuira a romper el circulo de violencia a la que

se encuentran estigmatizadas.



4.2 Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades seccionales de educacion se dé prioridad a este grupo
poblacional en riesgo para que puedan tener acceso al sistema de educacion y puedan
culminar sus estudios. Asi mismo se recomienda a la FECYT de la UTN que se
elabore y ejecute proyectos de vinculacion con la comunidad para que se pueda

brindar actividades educativas, recreativas y psicologicas.

Solicitar al patronato municipal del canton Tulcan implementar programas de apoyo
a mujeres migrantes en coordinacion con los aliados estratégicos como ACNUR,
HIAS, programas de apoyo social, de educacién de salud, apoyo psicologicos y
juridicos en los cuales las mujeres tengan acceso y libertad en momentos que se
encuentren vulnerables. Asi mismo se recomienda a los GADs que realicen lo que
recomienda el ACNUR para dar proteccion con relacion a alimentacion y vivienda
al grupo migrante en estudio y socializar cuales son sus derechos asi no pertenezcan

a ningn grupo de apoyo

Incentivar a las mujeres inmigrantes VVenezolanas formar clubes socioculturales con
la finalidad de que las mujeres compartan sus experiencias, se conozcan entre ellas
y propongan a través de la unidad un mejoramiento en sus condiciones de

permanencia en el pais.

A la FCCSS carrera de enfermeria, que continue apoyando este tipo de
investigaciones las cuales son importantes para aportar en el mejoramiento de la
condicion de vida de las mujeres inmigrantes que se encuentran en estado de

vulnerabilidad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Titulo de la investigacion:

“MODOS Y ESTILOS DE VIDA DE LAS MUJERES INMIGRANTES DE LA

PROVINCIA DEL CARCHI”.

Anonimidad y Confidencialidad de los Datos.

“Esta encuesta es anonima. No contiene ninguna informacion de identificacion sobre

usted”

*En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales
de Ecuador (LOPD), publicada el 11 de mayo del 2021, le informamos que los datos
recogidos seran incluidos en un Unico fichero gestionado por los investigadores del
proyecto en que se enmarca esta actividad investigadora. Los datos solicitados son
necesarios con el prop6sito mencionado. La Universidad Técnica del Norte, a través de
los investigadores del presente proyecto, es el responsable del tratamiento de los datos y
como tal, le garantiza el derecho al acceso, rectificacién, oposicion, supresion,
portabilidad y limitacion del tratamiento en cuanto a los datos facilitados. Para ejercer
los derechos indicados, se debera dirigir por escrito al correo del Director del Proyecto

de la UTN (limafla@utn.edu.ec). Del mismo modo el grupo de investigadores de la UTN



se compromete a respetar la confidencialidad de sus datos y utilizarlos de conformidad a

la finalidad de los ficheros.”

Instrucciones para responder al cuestionario:

Lee detenidamente cada una de las afirmaciones del cuestionario y elija la respuesta que

mejor represente su opinion. El cuestionario cuenta con 3 apartados.

El primero recoge datos sociodemogréficos, el segundo identifica los modos de vida de
las mujeres inmigrantes, el tercero evalla el estilo de vida de las mujeres inmigrantes a
través del cuestionario de Walker, Sechrits, Pender. Tenga en cuenta que no existen
respuestas correctas ni incorrectas, sino que se trata de responder con la mayor sinceridad
posible a las cuestiones que se plantean. El tiempo estimado de cumplimentacién del

cuestionario, es de 10-15 minutos
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Cuestionario.

El objetivo de esta encuesta es determinar los modos y estilos de vida de las mujeres
inmigrantes de la Provincia del Carchi. Recuerde que los datos de esta encuesta son

totalmente anénimos y contribuiran al desarrollo de esta investigacion.

Instrucciones: A continuacion, le presentamos una serie de preguntas, lea detenidamente
cada pregunta antes de contestarla y marque con una (X) el item que Ud. crea correcto.
Le agradezco por su sinceridad y apoyo en la encuesta de este proyecto.

ENCUESTA DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢Qué edad tiene?
1) 18/28
2) 29/38
3) 39/48
4) 49/68
5) 59 /mas

2. ¢Cuél es su nivel de escolaridad?
1) Sin estudios
2) Primaria completa
3) Primaria incompleta
4) Secundaria completa
5) Secundaria incompleta
6) Superior completa
7) Superior incompleta

3. ¢ Cuadl es su estado civil?
1) Soltera
2) Casada
3) Unién Libre

4) Separada



5) Divorciada
6) Viuda

4. ¢Cuantos hijos tiene?

1) 1la2

2) 3a4

3) 5amas
4)  Ninguno

5) Estado de gestacion

5. ¢Cuél es su etnia?

1) Mestiza
2) Negra
3) Blanca
4) Mulata
5) Indigena
6) Otra

6. ¢Cudl es la condicion de la vivienda, donde usted vive?
1) Propia
2) Alquilad
3) Prestada
4)  Anticresis
5) Albergues
6) Condicion de calle
7. ¢Cuél es la localizacion de su vivienda?
1) Urbana
2) Urbano marginal
3) Rural

4) Condicion de calle

8. ¢Cuantos dormitorios tiene su casa?

1) la2
2) 2a3
3) 3a
4) 4as

5) N/A



9. ¢Cuél es su acceso a servicios basicos?
1) Energia eléctrica
2) Alcantarillado,
3) Agua potable,
4)  Recoleccion de basura
5) N/A
10. ¢Usted tiene acceso a la educacion?
1) Si
2) No
11. ;Cudl es su condicién migratoria, actualmente?
1) Residencia temporal
2) Residencia permanente
3) Residencia en tramite
4) Residencia ilegal
5) De transito
12. ¢En qué condicion laboral se encuentra en la actualidad?
1) Empleado publico
2) Empleado privado
3) Emprendimiento propio
4)  Vendedor ambulante
5) Sinempleo
13. ¢Cuenta usted con algun beneficio social o de salud?
1) Si
2) No
14. ¢Seleccione el tipo de ocupacién que usted realiza?
1) Educacion
2) Centro de tolerancia: Bares, Discotecas, Centros nocturnos
3) Comercio
4) Fabricas
5) Transportes
6) Comunicacién
7) Agricultura
8) Alimentos

9) Actividades de reciclaje



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢Cual es su salario?
1) Menos de un basico
2) Un basico completo
3) Mas de un basico
4) Menos de 5$ al dia
5) De5%a10% el dia

6) De 10$ a 15% el dia

¢ De qué tipo de organizaciones recibe ayudas?
1) Privadas

2) Pablicas

3) Organismos internacionales

4) No recibo ayudas
ENCUESTA DE MODOS DE VIDA.

¢Segun su percepcidn, su vivienda se encuentra en condicion de higiene?
1) Si
2) No
3) No tiene vivienda
¢Su vivienda esta adaptada a las necesidades familiares?
1) Si
2) No
¢Usted con qué tipo de familia se identifica?
1) Nuclear
2) Monoparental
3) Extensa o ampliada
4) Persona sola
¢Usted tiene acceso a fuentes de empleo?
1) Si
2) No
¢Usted cuenta con soportes colectivos de apoyo?
1) Instituciones del Estado
2) ONGs.

3) ACNUR



4) HIAS
5) OIM
6) Asociaciones de migrantes
7)  Ninguno
22. ¢Qué actividades de ocio realiza frecuentemente?
1) Ver television
2) Escuchar musica
3) Hacer deporte
4) Deporte
5) Meditacion
6) Dormir
7) Viajar
8) Reuniones grupales
23. ¢Con que frecuencia asiste a eventos sociales deportivos?
1) Nunca
2) Aveces
3) Frecuentemente
4) Siempre
24. (En cuanto a la situacion de salud, ha necesitado de urgencias médicas durante la estancia en el Ecuador?
1) Si
2) No

25. ¢Cual es su autopercepcion respecto a su estado de salud?

1) Muy mala
2) Mala
3) Buena

4)  Muy buena
26. ¢Enfermedades que usted ha tenido en el Gltimo afio?

1) Hipertension arterial

2) Diabetes
3)  Aurtritis
4) N/A

27. ¢Tiene acceso algin tipo de seguro de salud?
1)  Aseguramiento publico

2) Aseguramiento privado



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

3) N/A
¢Consume sustancias psicotrdpicas y/o adictivas?
1) Consumo de alcohol
2) Consumo de cigarrillo
3) Consumo de marihuana
4) Otras sustancias
5) N/A
¢En relacién con la educacion sexual, conoce sobre los métodos anticonceptivos?
1) Si
2) No
3) Parcialmente
¢Usa métodos anticonceptivos?
1) Si
2) No
3) Parcialmente
¢ Conoce sobre las enfermedades de transmisién sexual?
1) Si
2) No
3) Parcialmente
¢Aplica medidas de prevencion contra enfermedades de trasmision sexual?
1)  Uso de anticonceptivos
2) Uso del conddn
3) Otros métodos de barrera
4) Uso parcialmente
5) Nousa
¢ Conoce sobre la violencia sexual?
1) Si
2) No
3) Parcialmente
¢Presenta una actitud denunciante frente al abuso sexual?
1) Si
2) No
3) Parcialmente

¢Ha realizado alguna denuncia contra la violencia sexual o la realizaria?



1) Si
2) No
3) Parcialmente

ENCUESTA DE ESTILOS DE VIDA.

36. ¢Come usted? ;Tres veces al dia Desayuno, almuerzo y merienda?

1) Nunca
2) A veces
3) Frecuentemente
4) Siempre

37. Todos los dias usted. ¢(Consume alimentos balanceados que incluyen vegetales, frutas, carne, legumbres,
cereales y granos?
1) Nunca
2) A veces
3) Frecuentemente
4) Siempre

38. ¢Consume de cuatro a ocho vasos de agua al dia?
1) Nunca
2) Aveces
3) Frecuentemente
4) Siempre

39. ¢Incluye entre comidas el consumo de frutas?
1) Nunca
2) Aveces
3) Frecuentemente
4) Siempre

40. ¢Escoge comidas que contengan ingredientes artificiales o quimicos para conservar la comida?
1) Nunca
2) Aveces
3) Frecuentemente
4) Siempre

41. ;Lee usted las etiquetas de las comidas que estan enlatadas, empaquetadas o conservadas para identificar los
ingredientes?

1) Nunca



2) Aveces
3) Frecuentemente
4)  Siempre
42. ¢Hace usted ejercicio por mas de cuarenta y cinco minutos tres veces a la semana?
1) Nunca
2) Aveces
3) Frecuentemente
4) Siempre
43. Diariamente usted. Realiza actividades que incluyan el movimiento de todo su cuerpo.?
1) Nunca
2) Aveces
3) Frecuentemente
4) Siempre
44, ;Usted identifica situaciones que le causan tensién o preocupacion en su vida?
1) Nunca
2) Aveces
3) Frecuentemente
4) Siempre
45. ¢Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion?
1) Nunca
2) A veces
3) Frecuentemente
4) Siempre
46.; Usted plantea alternativas de solucion frente a la tension o preocupacion?
1) Nunca
2) A veces
3) Frecuentemente
4) Siempre
47. ¢Realizaalguna de las siguientes actividades de relajacion tales como tomar siesta, pensar en cosas agradables,
pasear, ejercicios de respiracion?
1) Nunca
2) Aveces
3) Frecuentemente

4) Siempre



48. Se relaciona con los demas, mantiene buenas relaciones Interpersonales con los demas, comenta sus deseos e
inquietudes con los demaés.?
1) Nunca
2) A veces
3) Frecuentemente
4) Siempre
49. ¢Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demés?
1) Nunca
2) A veces
3) Frecuentemente
4) Siempre
50. ¢Se encuentra satisfecha con lo que ha realizado en su vida?
1)  Nunca
2)  Aveces
3)  Frecuentemente
4)  Siempre
51. ¢Se encuentra satisfecho actualmente con las actividades que realiza?
1)  Nunca
2)  Aveces
3)  Frecuentemente
4)  Siempre
52. ¢Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal?
1) Nunca
2)  Aveces
3)  Frecuentemente
4)  Siempre
53. ¢Acude por lo menos una vez al afio para una revision?
1) Nunca
2)  Aveces
3)  Frecuentemente
4)  Siempre
54. ¢Cuando presenta una molestia acude algun centro de salud?
1) Nunca

2)  Aveces



3)  Frecuentemente
4)  Siempre
55. ¢Toma medicamentos prescritos por el medico?
1)  Nunca
2)  Aveces
3)  Frecuentemente

4)  Siempre

56. ¢Toma en cuenta las recomendaciones que le presenta el personal de salud
1) Nunca
2)  Aveces
3)  Frecuentemente

4)  Siempre



ANEXO 1: ARCHIVO FOTOGRAFICO.

lHustracion 1.Aplicacion de la encuesta a las mujeres inmigrantes del Carchi.

Fuente: Autoria propia



lustracion 2.Aplicacion de la encuesta en la zona urbana del cantdn Tulcan

Fuente: Autoria propia

llustracion 3.Aplicacion de la encuesta en el Puente Internacional de Rumichaca
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?_' turnitin Identificacion de reporte de similitud: oid:21463:353643920
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Modos y estilos de vida- Liseth Gualan (3 Vivian Lizeth Gualan Cevallos

).docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

30134 Words 165799 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

152 Pages 2.5MB
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May 9, 2024 11:24 AM GMT-5 May 9, 2024 11:27 AM GMT-5

® 8% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 7% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 4% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado
» Material citado - Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

» Bloques de texto excluidos manualmente
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llustracién 6.Abstrac
ABSTRACT

"WAYS AND LIFESTYLES OF IMMIGRANT WOMEN FROM THE NORTHERN
BORDER".

Author: Vivian Lizeth Gualan
Director: Msc. Sarah Rosales

Email: vlgualanc@utn.edu.ec

The Venezuelan migratory flow is one of the greatest external displacement crises in the
history of the modemn world due to different economic and political situations and
generalized social decomposition, which influences the ways and lifestyles of immigrant
women in the province of Carchi, 2022. Objective: To determine the ways and lifestyles
that influence the health of Venezuelan immigrant women in the province of Carchi,
2022. Methodology: Quantitative, non-experimental, descriptive, correlational, cross-
sectional, field study. Probabilistic convenience sampling, the applied survey was focused
on topics of lifestyles and socio-demographic data, the instruments used were developed
by a research team which contains socio-demographic variables, lifestyles and modes,
with a margin of error of 5% and a confidence level of 95%. The sample units were
selected according to the researchers' interests. Results: The age range of the population
investigated was 18-28 years old, single, unemployed. 46.3% survive on less than $10 a
day, the main factor associated with lifestyles is not having any collective support, their
health perception is good, except for a small percentage who suffer from hypertension,
diabetes, and arthritis without medical treatment. It is concluded that the population
studied showed a high capacity to face difficult situations, including the fact that the

majority of the population is young, single, and unemployed.

Keywords: Migration, lifestyles, women, Venezuelan women, Tulcéan, health.
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