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RESUMEN

“Prevalencia de enfermedades y acceso a los servicios médicos de los estudiantes de

la Universidad Técnica del Norte durante el periodo Junio 2016 — Junio 2017”

Autoras: Gangula Méndez Erika Alejandra
Lora Leon Katherine Sofia

Correos: alejagang@gmail.com

sofyy.1814@yahoo.com

El proceso salud-enfermedad depende de varios determinantes como los
socioecondmicos, culturales, bioldgicos y medioambientales, que influyen en la salud
individual y colectiva. El objetivo planteado en la presente investigacion fue
determinar la prevalencia de enfermedades y acceso a los servicios médicos de los
estudiantes de la Universidad Técnica del Norte durante el periodo junio 2016 - junio
2017; a través de un estudio de abordaje cuantitativo, no experimental, de tipo
descriptivo y transversal. Se realizé un muestreo estratificado no aleatorio por facultad
con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%, obteniéndose 368
estudiantes, para la determinacion de las caracteristicas sociodemogréaficas y el acceso
a servicios de salud; y, para la determinacion de las principales enfermedades que
afectan a los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte se trabajo con el total de
casos registrados en el Departamento de Bienestar Universitario durante el periodo de
estudio. Entre los principales resultados de la investigacion se obtuvieron que la
mayoria son de etnia mestiza, y los ingresos econémicos mensuales familiares estan
comprendidos entre 375y 750 dolares, son originarios de Imbabura, Carchi, Pichincha,
entre otras y procedentes de zonas urbanas. Los principales diagnésticos fueron
afecciones respiratorias, gastrointestinales y trastornos urinarios, siendo las mujeres
las que mas frecuentemente acudieron. Ademas, existe bajo acceso de los estudiantes
a servicios de salud en general, siendo la automedicacion y consumo de remedios
caseros las maneras mas comunes de atender sus problemas de salud y, el tiempo en
ser atendidos y el costo, las razones de mayor consideracion al momento de asistir al
médico.

Palabras claves: acceso a servicios médicos, estudiantes Universidad Técnica del
Norte, prevalencia de enfermedades.
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SUMMARY

"Prevalence of diseases and access to medical services for students of the

Universidad Técnica del Norte during the period June 2016 - June 2017"

Authors: Gangula Méndez Erika Alejandra
Lora Leon Katherine Sofia
Mail: alejagang@gmail.com

sofyy.1814@yahoo.com

The health-disease process depends on several determinants such as socio-economic,
cultural, biological and environmental, which influence individual and collective
health. The objective set out in the current research was to determine the prevalence
of diseases and access to medical services of the students of the “Universidad Técnica
del Norte” during the period June 2016 - June 2017; through a quantitative and non-
experimental approach study, descriptive and transversal type. A non-random
stratified sampling was performed by faculty with a margin 5% error and a level of
confidence of 95%, obtaining 368 students for the determination of sociodemographic
characteristics and access to health services. Furthermore, to determine the main
diseases that affect students from “Universidad Técnica del Norte”, the total number
of cases registered in the Student Welfare Service was studied during the chosen
period. Therefore, among the main results of the research, it was found that the
majority are of mixed ethnicity, and the monthly family economic income is between
375 and 750 dollars, they are originally from Imbabura, Carchi, Pichincha among
others and come from urban areas. Thus, the main diagnoses were respiratory,
gastrointestinal and urinary disorders, being women the most affected. In addition,
there is low access of the students to health services in general, being the self-
medication and homemade remedies consumption the most common ways to look after
their health problems; and the reasons of greater consideration in order to go to the
doctor are the time to be attended and the cost.

Key words: access to medical services, students Universidad Técnica del Norte,
prevalence of diseases.
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“Prevalencia de enfermedades y acceso a los servicios médicos de los estudiantes de

la Universidad Técnica del Norte durante el periodo Junio 2016 — Junio 2017~
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

El proceso salud-enfermedad depende de varios determinantes condicionantes de la
salud y de la enfermedad, los socioecondémicos, culturales y medio ambientales, que
influyen en la salud de individuos, grupos y colectividades, interactuando en diferentes
niveles de organizacion, como es el medio ambiente, el estilo de vida, educacion,
vivienda, factores bioldgicos y los sistemas de organizacién de atencion de la salud
(accesibilidad) (1).

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 nutricion,
por su vida sexual, entre otras actividades. Las formas de actividad concreta que
integran el modo de vida de la poblacion nos pueden facilitar conocimientos que
contribuyan a elaborar estrategias higiénicas, epidemiolégicas y la promocion de
salud, al igual que el estilo de vida del individuo y su utilidad para determinar la
prevalencia de enfermedades. El autocuidado ayuda en el mantenimiento de la salud,
para incrementarla y preservarla, mediante multiples aportes de habitos alimenticios

adecuados, higiene ambiental y personal (1).

Ademaés de esto existen otros factores como la condicion socioeconomica de los
estudiantes, ya que provienen de provincias como Imbabura, Carchi, Pichincha, y
otros, a esto se suma la sustentabilidad de cada uno, debido a que algunos viven solos,
y sus ingresos provienen de diferentes fuentes, ya sea de sus padres, familiares o

propios, y muchas veces no son suficientes para tener un estilo de vida adecuado.



Sin duda, los factores socioculturales inciden en la practica de los hébitos saludables.
Otra condicidn que influye en la prevalencia de enfermedades de los estudiantes es que
permanecen gran parte de su tiempo en la Universidad, y muchos de ellos se desplazan
a sus hogares diariamente, lo que implica un mayor periodo de tiempo fuera del hogar,
lo que propicia a que los estudiantes consuman alimentos no saludables o a su vez no

se alimenten. (2).

Fue necesario también, indagar a donde recurren los estudiantes cuando presentan
algun tipo de problema en su salud, como lo tratan y de que depende la decision de ir
al médico; en nuestro medio es muy comun la automedicacién, asi como acudir a los
consultorios privados para evitar el tiempo de espera cuando se visita un Centro de
Salud Publico; segun datos del INEC en el 2012 el 33.8% se automedicaron, el 50.8%
visito a un agente de salud ya sea publico o privado mientras que el 14.4% no hizo
nada para mejorar su afeccion; desde el 2004 al 2012 se aprecia un notable aumento

en el uso de los establecimientos publicos con valores que van del 33% al 64.6% (3).

Por todo ello, se ha visto conveniente realizar una investigacion de la prevalencia de
enfermedades de la poblacidn estudiantil, y conocer el acceso a servicios de salud que
tiene cada uno de los alumnos de las distintas facultades cuando se enfrentan a un
problema de su salud, y asi conseguir un mejor resultado en el desarrollo de sus

actividades.
1.2. Formulacion del Problema
¢Cudl es la prevalencia de enfermedades y acceso a los servicios médicos de los

estudiantes de la Universidad Técnica del Norte durante el periodo Junio 2016 -Junio
2017?



1.3. Justificacién

El presente trabajo de investigacion permitird, mediante la aplicacion del método
cientifico, determinar la prevalencia de enfermedades de los estudiantes de la
Universidad Técnica del Norte, tomando en cuenta caracteristicas socioeconémicas y
demogréficas, asi como el acceso de servicios de salud. Un analisis integral del perfil
de la morbilidad incluye, no solo enfermedades fisioldgicas, sino también otros
problemas de salud, como afecciones mentales, accidentes de transito, violencia y

drogadiccion.

Ademas, ayudara a determinar las enfermedades que tiene el estudiantado de la
Universidad Técnica del Norte, mediante un proceso que nos permite medir y explicar
el perfil de salud-enfermedad de la poblacion universitaria, con el fin de identificar
necesidades y prioridades en salud. Esto serd de utilidad para realizar futuras

intervenciones y establecer estrategias correctivas.

El grupo de personas que se beneficiaran con la realizacion de este proyecto seran los
estudiantes de esta casona estudiantil ya que podremos trabajar por medio de la
difusion de la informacidn en la promocién de la salud y prevencion de enfermedades;
asimismo conocer qué acceso tienen a los servicios médicos dentro de la Universidad
o fuera de ella. Esta investigacidn no ha sido realizada antes en el campus universitario,
no existe una forma de saber como tratan sus patologias los estudiantes y si estas son

las correctas para conseguir una mejoria en su condicion de salud.

La Universidad Técnica del Norte no cuenta con un perfil epidemiolégico actual de
los estudiantes que permita analizar la calidad de vida y estado de salud del
estudiantado, lo cual es fundamental para lograr un mejor rendimiento académico entre
otros beneficios. Es por ello que vemos la necesidad de realizar este estudio con la
ayuda del Departamento de Bienestar Universitario, que nos proporciond la
informacidn necesaria e indispensable de los estudiantes, en un trabajo mancomunado

con beneficios mutuos y procurando siempre la salud de los estudiantes.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de enfermedades y acceso a los servicios médicos de los
estudiantes de la Universidad Técnica del Norte durante el periodo Junio 2016 - Junio
2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la

Universidad Técnica del Norte.

e ldentificar las principales enfermedades que afectan a los estudiantes que
acuden al Departamento de Bienestar Universitario de la Universidad Técnica
del Norte.

e Caracterizar el acceso a un servicio de salud al que acuden los estudiantes de

la Universidad Técnica del Norte.

e Sensibilizar a las autoridades y estudiantes de la Universidad Técnica del Norte
sobre las principales enfermedades que afecta al estudiantado como medida de

prevencion en salud, con un péster cientifico como instrumento de divulgacion.



1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la

Universidad Técnica del Norte?

e (Cudles son las principales enfermedades que afectan a los estudiantes que
acuden al Departamento de Bienestar Universitario de la Universidad Técnica

del Norte?

e ;Cuales son las caracteristicas del acceso a un servicio de salud al que acuden

los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte?

e ;COmo se va a sensibilizar a las autoridades y estudiantes de la Universidad
Técnica del Norte sobre las principales enfermedades que afecta al

estudiantado como medida de prevencion en salud?






CAPITULO II

2. Marco teorico

2.1. Marco Referencial

En la investigacion titulada “Sistema de Salud en Ecuador” se describen las
condiciones de salud en nuestro pais y con mayor detalle, las caracteristicas del sistema
ecuatoriano de salud, incluyendo su estructura y cobertura, sus fuentes de
financiamiento, los recursos fisicos, materiales y humanos de los que dispone, las
tareas de rectoria que desarrolla el Ministerio de Salud Publica, la generacion de
informacion en salud, las tareas de investigacion, y la participacion de los ciudadanos
en la operacién y evaluacion del sistema. También se discuten las innovaciones mas
recientes que se han implantado en el sistema ecuatoriano de salud dentro de las que
destaca la incorporacion de un capitulo especifico sobre salud a la nueva Constitucion
que reconoce a la proteccién de la salud como un derecho humano y la construccion
de la Red Publica Integral de Salud (4).

Segun la investigacion realizada sobre el “Perfil de los Sistemas de Salud- Ecuador”,
afirma que nuestro pais, mas que una transicion epidemiolégica se evidencia una
acumulacién epidemioldgica, en la que las enfermedades carenciales y transmisibles
comparten espacio con las crénico-degenerativas y los problemas de salud colectiva.
Entre las primeras predominan las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades
diarreicas, la malaria, la tuberculosis pulmonar, las enfermedades inmunoprevenibles,
la desnutricién global, la desnutricion cronica y la anemia. Entre las segundas estan
las enfermedades cerebrovasculares, las cardiopatias isquémicas, la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, los tumores malignos, el SIDA y los problemas de salud
mental. Los problemas de salud colectiva mas frecuentes son los accidentes de
transporte y las agresiones. Este perfil epidemioldgico esta relacionado con una serie

de determinantes tales como los niveles de pobreza y de inequidad en el pais; los



mismos seran analizados en este documento. En base al estudio llamado “Estrategia
Para el Acceso Universal a la Salud” en la Region de las Américas hay millones de
personas que no pueden acceder a servicios de salud integrales para lograr una vida
saludable y prevenir la enfermedad, y recibir servicios de salud cuando estan enfermos,
incluso cuidados paliativos en la fase terminal de su enfermedad. Esta Region continta
siendo una de las més inequitativas del mundo. Lograr que todas las personas y las
comunidades tengan acceso a los servicios de salud integrales que necesitan, es un reto
fundamental para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la razén de ser

de esta Estrategia (5).

El objetivo de una investigacion realizada en México fue determinar el perfil
epidemioldgico de los estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad Autonoma de
Querétaro, en el cual se efectué un estudio observacional, descriptivo de tipo
transversal. En cuanto a la prevalencia de enfermedades se detecté un 67,8% con
infecciones respiratorias agudas, 55% con dolor de cabeza o migrafa, el 38,1 %
problemas de aprendizaje o concentracion, 35,5% con ardor epigastrico o gastritis,
23% problemas de tipo emocional o psicoldgico, 15,7% alguna infeccion en la piel,
11,8% relaciones sexuales sin proteccion, y un 11,2% algan problema relacionado con
la presion alta. En relacion a su calidad de vida en forma global la calificaron en 50%,
los dominios de calidad de vida obtuvieron los siguientes valores; salud global 60,5%,
salud fisica 64%, salud psicoldgica 69%, independencia 77%, social 62%, ambiente
65% y espiritualidad 57%. (6).

El vigésimo quinto numero de la Gaceta Epidemiolégica del afio 2017, que consta en
la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, tiene como propoésito aportar con
informacidn a nivel nacional de manera pertinente desde los establecimientos de la
Red de Salud Puablica, esta informacion proviene del subsistema de vigilancia SIVE
ALERTA, en el cual se controlan eventos de epidemias y brotes. En la semana 25 de
la Gaceta Epidemiologica del mes de Julio del afio 2017, se reporta que existieron 25
casos de Salmonelosis por enfermedades transmitidas por agua y alimentos, las
mismas que fueron presentadas en la provincia de los Rios con 7 casos,

mayoritariamente el sexo femenino, y estan en el grupo de edad de entre 20 a 49 afios
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de edad, también en las provincias de Manabi y Guayas se reportdé 303 casos en la
misma semana 25. El subsistema SIVE ALERTA reporta también 179 casos de
Intoxicaciones alimentarias, mayoritariamente el sexo femenino en relacion al
masculino, con un grupo de edad de entre 20 a 49 afos, con un total de 4696 casos

notificados en las provincias de Pichincha y Guayas (7).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Antecedentes

En los afios de 1970, se reunid un grupo de personas, con el fin de crear un centro de
Educacién Superior que atienda las necesidades educativas y formativas de los jovenes
del norte del pais, de esta manera empez0 la lucha por formar lo que es ahora la
Universidad Técnica del Norte, que forma profesionales con conocimientos

cientificos, éticos y técnicos, al servicio de la colectividad (8).

Asi también se fundaron las diferentes facultades de Ciencias de la Educacion,
Administracion de Empresas, Ingenieria y Enfermeria, mismas que tuvieron gran
aceptacion por parte de los bachilleres del norte del pais. Los docentes Universitarios
eran en gran parte de Imbabura y al inicio impartian sus conocimientos por simple

conviccion de que vendra algo mejor sin percibir una remuneracion (8).

“Las autoridades de la UTN perseveraron, y lograron la legalizacion como
Universidad, para ello realizaron varias gestiones ante la H. Camara de Representantes
para alcanzar el decreto de la creacion, el cual fue aprobado por este organismo del
Estado, pero el presidente Jaime Roldos lo veto totalmente el 11 de octubre de 1979.
Transcurrido un afio, se reinicié nuevamente la gestién produciéndose una situacién
similar, el Congreso reafirma el Decreto de creacion, pero el presidente Oswaldo
Hurtado Larrea por el mes de junio de 1981 aplica un nuevo veto total”. En busca de
soluciones a la problematica, las autoridades de la UTN, intentaron ser parte de

universidades como la Central, la de Portoviejo, entre otras, sin obtener una respuesta



positiva, hasta que fue acogida por la Universidad Nacional de Loja el 3 de septiembre
de 1981 (8).

Ya con las nuevas autoridades y el apoyo de la matriz Lojana, la Extension
Universitaria cobra fuerzas y fortalecimiento institucional. Trabajaron en la
elaboracion de la documentacion que exige la Ley de Universidades y Escuelas
Politécnicas y se eleva al Congreso Nacional el Decreto de creacion, el ejecutivo no se
pronuncia en el plazo constitucional, por lo tanto, por imperio de la Ley se crea la
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE mediante “Ley 43 publicada en el Registro
Oficial Numero 482 del 18 de julio de 1986”. Superadas todas las dificultades legales,
el H. Consejo Universitario formaliza la convocatoria, conforme la Ley de
Universidades para elegir las autoridades titulares de la Institucion. En un marco de
participacion democratica fueron electos Rector el Dr. Antonio Posso; Vicerrector el
Econ. Armando Estrada (9).

2.2.2. Descripcion del area de estudio

La presente investigacion se llevaré a cabo en la Universidad Técnica del Norte, una
institucion publica de educacion superior localizada en la provincia de Imbabura,
canton Ibarra, barrio El Olivo, en la Avenida 17 de Julio. Cuenta con una extension de
102460 m?, en la cual hay diez edificios perfectamente equipados con tecnologia de
punta, cinco de ellos corresponden a las facultades universitarias que son: (10)

e Facultad de Ingenieria en Ciencias Aplicadas (FICA)

e Facultad de Ingenieria en Ciencias Agricolas y Ambientales (FICAYA)
e Facultad de Educacion Ciencia y Tecnologia (FECYT)

e Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas (FACAE)

e Facultad Ciencias de la Salud (FCCSS)
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Adicional a estas instalaciones, cuenta también con amplias &reas verdes,
parqueaderos, canchas deportivas de futbol, basquet, voley, un complejo acuatico, un
gimnasio, varios auditorios y espacios para eventos sociales. Dentro del campus
universitario también se encuentra el departamento de bienestar estudiantil, que ofrece
atencion médica en diferentes ambitos como son medicina general, odontologia,

primeros auxilios, servicio de laboratorio y psicologia (10).

2.2.3. Organizacidn y Servicios de la Universidad Técnica del Norte

La Universidad Técnica del Norte esta estructurada de la siguiente manera:

A la cabeza el Honorable Consejo Universitario conformado por el Consejo
Académico, Consejo Administrativo, comision de Evaluacion Interna y la Comision
de la Vinculacién con la colectividad, seguido por el Rectorado, el cual se encarga de
coordinar la Unidad de Auditoria Interna, Procuraduria, Direccion de Planificacion

Integral y el Comité de Salud y Seguridad Ocupacional.

A continuacién, se divide en Vicerrectorado Académico y Vicerrectorado

Administrativo.

Dentro del Vicerrectorado Académico encontramos los centros académicos, el
Instituto de Investigacion CUICYT y las Unidades académicas que son:

e FICA

e FICAYA
e FECYT
e FACAE
e FCCSS

e Instituto de Educacién Fisica

e Postgrado
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Vicerrectorado Administrativo se encarga de coordinar el Departamento de Bienestar
Universitario, la Unidad de Seguridad y Gestion de riesgos, la Unidad de
mantenimiento de construcciones, la Direccion de gestion de talento humano y

conjuntamente con el Rectorado se encarga de la Direccion Financiera.

El rectorado se encarga de regir también la direccion de vinculacion con la
colectividad, el centro Universitario de difusion cultural, la Secretaria General, la
Direccion de Gestion de Proyectos, la Direccién de desarrollo tecnologico e
informatico, la Direccién de comunicacion Organizacional, la Empresa Publica, el

Centro de Capacitacion continua y la Escuela de conduccion.

Organigrama del Departamento de Bienestar Universitario

El Departamento de Bienestar Universitario se encuentra bajo la direccion de la
Doctora Eugenia Orbes, consta de secretaria y una gran variedad de servicios como
médico, odontoldgico, laboratorio clinico, nutricion, trabajo social, orientacion

profesional y el Centro de Desarrollo Infantil.

Ademas de estos servicios cuenta con programas de:

e Medicina preventiva y curativa.

e Salud oral

e Salud sexual y reproductiva

e Becas estudiantiles

e Seguimiento académico — becarios

e Permanencia de estudiantes con discapacidad
e Seguro de accidentes

e Universidad libre de humo y alcohol

e Prevencion y atencion de la violencia fisica, psicoldgica y sexual.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Salud

“El concepto de salud dado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
Constitucion de 1948, define salud como el estado de completo bienestar fisico,
mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las
personas estén cubiertas: sanitarias, nutricionales, sociales y culturales” (11). La salud
es el resultado del equilibrio entre mente, cuerpo y espiritu, y de diferentes factores
como los antes mencionados que, al funcionar juntos de manera armonica,

proporcionan al individuo, grupo o comunidades el goce de una plena salud.

La salud entendida en una doble dimension: como producto de las condiciones sociales
y bioldgicas y a la vez como productor de condiciones que permiten el desarrollo
integral a nivel individual y colectivo, se construye en el marco de las condiciones
econOmicas, sociales, politicas, culturales, ambientales de las formas de relacion con
los grupos sociales, de las formas como cada sociedad se organiza para la distribucién
de los bienes, entre ellos los servicios de salud y de cémo a nivel individual y sobre
una base bioldgica y espiritual se procesan estas condiciones. El cuidado de la salud
es un eje transgénico del desarrollo individual y colectivo, un elemento clave para la

consecucion del buen vivir (11).

“El concepto de salud esta relacionado de cerca con el bienestar del individuo,
entendiendo como bienestar la satisfaccion de las necesidades materiales y
espirituales, la potenciacion de las capacidades humanas, la libertad, el ejercicio de
derechos, la participacion el cuidado de los recursos naturales y los ecosistemas, el
reconocimiento y respeto a la diversidad, es decir el mejoramiento a la calidad de vida”
(12).

Un completo bienestar fisico, mental y espiritual permite que las personas se

desarrollen de manera Gptima en su entorno, ya sea este el hogar, su lugar de trabajo,
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el lugar donde realizan actividad fisica o simplemente por donde se desplazan dia a
dia; es por eso que los seres humanos vivimos de mejor manera si existe un equilibrio

entre nosotros y el entorno.

2.3.2. Determinantes de la salud

Se denomina determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales como
sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o de las poblaciones. También podemos definir a los determinantes de la
salud como el conjunto de procesos que tienen el potencial para generar proteccion o
dafo, para la salud individual o colectiva. Factores bastante complejos que al actuar
de manera simultanea determinan los niveles de salud de los individuos y comunidades
(112).

La armonia con que estas determinantes de la salud funcionen establecera la calidad
de vida que tengan las personas o conglomerados de personas, aqui juegan un papel
muy importante el estado que se encarga de la parte social y econémica de la
ciudadania y asi también el Ministerio de Salud Pudblica que es el ente que brinda
prevencion, tratamiento, rehabilitacion de las diferentes patologias que aquejan a los
pacientes o simplemente cuidados paliativos para calmar el dolor de las personas y
brindarles una muerte digna, pero esto no lo es todo, es necesario tener un equilibrio

entre todos los factores para gozar de un completo bienestar fisico y mental.

Podemos clasificar los determinantes de la salud en:

e Determinantes econdmicos, sociales y politicos.

e Determinantes de la salud desde el punto vista del sector salud.
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Determinantes econdmicos, sociales y politicos

Para entender de mejor manera la importancia de los determinantes econémicos,
sociales y politicos para la salud citaremos una pequefia resefia histérica que hara esto
posible. A fines del siglo XVI11y el siglo XX, ocurrieron una serie de acontecimientos
que influyeron para que los estados modernos comprendieran la importancia de estos
factores en la salud de la poblacion, naciendo también, como resultado del estudio de

estos acontecimientos, la disciplina de la Salud Pablica (12).

Dentro de estos acontecimientos tenemos a Johann Peter Frank, quien escribi6 a inicios
del siglo XIX, un tratado de 6 tomos “Un sistema completo de Politicas Médica”,
considerando que “la miseria era la madre de las enfermedades” siendo uno de los
primeros en la era moderna que considero los aspectos econémicos y sociales como

importantes para la poblacién (12).

Por otro lado, en 1 830 en Londres existié un desarrollo masivo de fabricas, pero a
costo de una gran contaminacion y explotacion de los obreros quienes trabajaban mas
de 12 horas diarias con salarios paupérrimos, ellos también vivian en condiciones
precarias, sin agua potable, sin desagiies y en hacinamiento, condiciones que
favorecian a la aparicion de enfermedades como la c6lera, malaria y tuberculosis, esta
ultima podia producir 4000 muertes anuales por cada millén de habitantes. Como
consecuencia de esto se nombrd una comision para intentar dar una solucién al
problema siendo el abogado Edwin Chadwick quien llegé a la conclusion de que
“Mientras los habitantes de los lugares abandonados y sucios de las ciudades sean
incapaces de valerse por si mismos y obtener viviendas saludables con aire y luz
suficientes, con abastecimientos de agua potable y desagie, su salud y fuerza fisica se
veran perjudicados y sus vidas acortadas por la influencias negativas del medio

exterior” (12).

Con estos antecedentes nos damos cuenta de que si el estado no se encarga de ayudar
a los sectores vulnerables y necesitados de la sociedad se evidenciara una disminucion

en el nivel de vida de los habitantes, la proliferacion de enfermedades, y las muertes
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prematuras de las personas, el gobierno juega un papel muy importante y trascendental
en la determinacion de la salud de la poblacién. Es por eso que en 1978 se produjo la
Declaracion de Alma Ata, en donde se promovia la participacion de la comunidad en
la planificacion y aplicacion de su atencion en salud, adoptandose la prevencion y la

promocion de la salud como acciones primordiales (12).

Determinantes de la salud desde el punto vista del sector salud

e Medio ambiente

Se relaciona con los factores ambientales fisicos, bioldgicos, de contaminacion
atmosférica, de contaminacidon quimica, tanto del suelo, agua y aire y los factores
socio-culturales y psicosociales relacionados con la vida en coman. En la actualidad
todavia existen personas que viven sin servicios basicos y en condiciones precarias,
por lo que suelen presentar frecuentemente atracos a su salud, en el caso de los nifios
en desarrollo presentan desnutricion y continuas enfermedades, esto nos permite

darnos cuenta de la importancia de que estos factores se encuentren en equilibrio (12).

e FEstilos de vida

Relacionados con los habitos personales y de grupo de la alimentacion, actividad
fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias, actividad sexual, utilizacion de
los servicios de salud, etc. La salud de las personas no solo depende de los factores
fisicos, sino también de como unos como persona quiere verse y sentirse, es decir que
depende de uno mismo, de la forma en como nos alimentamos, si realizamos ejercicio,
o simplemente del estilo de vida que tenemos, esto no depende de la sociedad, el
ambiente ni del estado, depende de cada persona, y si esta dispuesta esa persona a
cambiar su perjudicial estilo de vida o mantenerse en el camino correcto para prevenir

la aparicion de enfermedades (12).
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e Biologia humana

Esté relacionada a aspectos genéticos y con la edad de las personas. Es decir que las
personas pueden heredar ciertos patrones de conducta o patologias de sus ancestros lo

que determinara el grado de salud fisica 0 mental que ellos tengan. (12).

e La atencion sanitaria

Por ultimo, tenemos la atencidn sanitaria que tiene que ver con la calidad, accesibilidad
y financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos y poblacion.
Este es un punto muy importante porque se encarga de la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud, si este sistema falla por algin motivo significaria que la
calidad de vida de una gran poblacion se veria afectada, limitando la capacidad que

tienen las personas para realizar sus actividades diarias con normalidad (12).

2.3.3. Acceso a la salud

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola se define acceso como la “accion de
llegar o acercarse” y también como “la entrada al trato o comunicacion con alguien”.
Es decir que el acceso es una accion realizada por el individuo, el cual es responsable
de acercarse o entrar en contacto con el establecimiento o persona que le interese; en
el ambito meédico acceso se refiere a la accion de aproximarse o llegar a los servicios
de salud sin que ello necesariamente implique tener la respuesta buscada o esperada

de los prestadores de los servicios (13).

Como podemos darnos cuenta en este parrafo se dice que acceso a la salud es
unicamente la accién del individuo de acercarse a un centro médico en busca de ayuda,
sin tomar en cuenta la respuesta que haya por parte del prestador de servicios, pero
como se puede hablar de acceso a la salud si no existe una buena respuesta por parte
de las casas de salud, esto actla de manera negativa en la recuperacion de la salud de

los pacientes.
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El Organizacion Internacional para Migrantes (O1M) define el acceso a la salud como
“el grado en el cual los individuos y los grupos de individuos tienen la capacidad de
obtener los cuidados que requieren por parte de los servicios de atencion médica”,
mientras que el comité formado por el OIM considero al acceso a la salud como “el
tiempo que emplea el personal de los servicios de salud para lograr un mejor resultado
en salud” (13).

Por otro lado, es palpable la respuesta positiva por parte del personal que la presta, de
las instalaciones y de los insumos invertidos para lograr un resultado armonico que
permita que la accion de buscar ayuda médica tenga una reaccion favorable que deje
consecuencias positivas que trasciendan en la sociedad. En este sentido, el monitoreo
del acceso efectivo en los servicios de salud debe basarse en resultados, a través del
cumplimiento de metas y objetivos y de la generacion de esquemas de incentivos, los
cuales podran ser medibles a través de la satisfaccion tanto de los usuarios como de
los prestadores del servicio, o bien, de la demanda de servicios de acuerdo con las
necesidades de la poblacion, del perfil epidemioldgico y del mayor numero de

incidencias en cuanto a accidentes (13).

2.3.4. Enfermedad

Es la falta de tranquilidad; es una condicion patoldgica del cuerpo que presenta un
grupo de signos y sintomas y hallazgos de laboratorio peculiares y que identifica la
condicion como una entidad anormal que difiere de otros estados del cuerpo normales
0 patoldgicos. El concepto de enfermedad puede incluir la condicién de enfermedad o
sufrimiento que no necesariamente proviene de cambios patoldgicos en el cuerpo. Hay
dos interpretaciones de la palabra enfermedad, una es tangible y hasta puede ser
medida, mientras que la segunda es muy individual y personal, como en el caso del

dolor, el sufrimiento y la angustia (14).

Todas las enfermedades implican un debilitamiento del sistema natural de defensa del
organismo o de aquellos que regulan el medio interno. El organismo humano es un

sistema complejo y debido a ello posee una estructura jerarquica organizada en
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diferentes niveles: fisico, quimico, bioldgico, etc (15). Para la determinacion de la
presencia de una enfermedad requiere definir la normalidad y la anormalidad. Sin
embargo, a menudo es dificil definir lo que es normal o establecer una clara distincién

entre lo normal y lo anormal (16).

Causas

e Externa: Alimentacién, medio ambiente

e Internas: Condicion individual (15).

Factores ambientales

e Exposicion a radiaciones que pueden provocar alteraciones en el sistema
nervioso, cancer, etc.

e Exposicion frecuente a ruidos, que genera problemas nerviosos.

e Exposicion a contaminantes del aire, del agua o en los alimentos, que pueden

provocar dafios en distintos 6rganos (15).

Factores de riesgo

Son caracteristicas 0 comportamientos que estan asociados con uno o varios problemas

de salud grave al margen de otros factores. Estos factores se subdividen en:

e Factores de riesgo no modificables: Sexo, edad, raza y herencia.

e (Género: existe mas riesgo cardiovascular en hombres que en mujeres.

e Edad: en la mujer mas riesgo potencial de enfermedades osteoarticulares.
e Raza: en laraza negra riesgo cardiovascular.

e Herencia: antecedentes familiares: hipertension arterial, cardiovascular,

diabetes mellitus.
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e Factores de riesgo modificables: Sedentarismo, cigarrillo, alcohol, estrés.

Cigarrillo: el indice total de mortalidad es dos veces mas alto en fumadores
hombres de mediana edad que en los que no fuman; y mas alto aun en los

que fuman maés cigarrillos al dia o han fumado por més tiempo.

e Sedentarismo: aumenta potencialmente el riesgo a sufrir enfermedades
como Obesidad, Dislipidemias, Hipertension arterial, Evento Cerebro

Vascular y Osteoarticulares.

e Alcohol: en combinacién con enfermedades.

e Estrés: desarrollo de enfermedades cardiovascular, hipertension arterial,

psicoldgicas, agotamiento de reservas de energia corporal, muerte (15).

2.3.5. Epidemiologia

Contexto Historico de la Epidemiologia

La epidemiologia tiene su origen en la idea, expresada por primera vez hace mas de
2000 afios por Hipocrates y otros, de que los factores ambientales pueden influir en la
aparicion de enfermedad. Sin embargo, hasta el siglo XIX no empez6 a ser
relativamente frecuente que se midiera la distribucion de la enfermedad en grupos
determinados de la poblacion. Las investigaciones de esa época no solo marcaron el
comienzo formal de la epidemiologia, sino que constituyeron también algunos de sus
logros mas espectaculares, como es, por ejemplo, el hallazgo de John Snow de que el
riesgo de colera en Londres se relacionaba, con el consumo de agua suministrada por
una determinada empresa, Snow localiz6 el domicilio de cada una de las personas que
murieron de célera en Londres (1848-1849) y descubri6 una asociacion evidente entre
la procedencia del suministro de agua y las defunciones. Comparando estadisticamente

las muertes por coélera, puso en manifiesto que el nimero de fallecimientos y, lo que
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es méas importante la tasa de mortalidad eran mayores en las personas que recibian el
suministro. Asi pudo impulsar la mejora del suministro de agua, y su investigacion
tuvo un efecto inmediato sobre la politica sanitaria. El trabajo de Snow sigue
recordandose en la Salud Publica, ya que esto contribuyo6 en gran medida a la salud de

las poblaciones (16).

Definicion y campo de la Epidemiologia

La epidemiologia es una ciencia médica basica cuyo objetivo es mejorar la salud de la
poblacion. Es el estudio de la distribucion y de los determinantes de los estados o
fendmenos relacionados con la salud en poblaciones especificas y la aplicacion de este
estudio al control de los problemas sanitarios. El objeto de una investigacion
epidemioldgica suele ser una poblacion humana. Una poblacién a menudo utilizada en
epidemiologia es la de una zona geografica o un pais. Esta poblacion es la base para

definir subgrupos segun sexo, edad, grupo étnico, etc. (16).

Cambios Epidemioldgicos

Durante mucho tiempo, las enfermedades epidemioldgicas, constituyeron el principal
problema de salud en todo el mundo. Hubo grandes epidemias que cobraron millones
de vida. La mejoria del nivel de vida de las poblaciones, la aplicacion de ciertas
medidas de caracter general y de algunas especificas dirigidas a los individuos, han
conseguido erradicar practicamente los padecimientos transmisibles en los paises
industrializados y han determinado una franca disminucion en los que se encuentran
en vias de desarrollo. Sin embargo, ain hay mucho por hacer para conseguir la
erradicacion de los padecimientos transmisibles en nuestros paises. El esfuerzo debe
continuar, y en él deben participar los médicos en su labor privada, y la poblacion en
general, colaborando con las instituciones que tienen a su cargo la salud de la poblacién
(17).
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Aspectos de la salud y enfermedad

La salud y enfermedad son el resultado de un proceso de interaccion permanente del
ser humano con el medio en que vive, tratando de adaptarse a este. La salud y
enfermedad obedecen a los mismos factores externos e internos. Salud es adaptacion
y equilibrio entre ambos; enfermedad es desadaptacion. EI medio es fisico, bioldgico
y psicosocial. Muchos de los elementos que lo forman, son necesarios para la vida y
la salud; sin embargo, si se modifican, casi siempre por la accién del ser humano,

pueden tener efectos desfavorables (17).

Epidemiologia de la salud y enfermedad

La epidemiologia de la salud y enfermedad tiene una base ecolégica ya que uno de sus
objetivos es precisamente el estudio de los factores que condicionan estos procesos,
en su interrelacion con los individuos. La epidemiologia considera tres grupos de
factores en relacion con la salud y enfermedad. Ellos son: El o los agentes causales de
la enfermedad, el huésped, y el medio. De hecho, los agentes pertenecen al medio,
forman parte de él; sin embargo, por la importancia que tiene como factores especificos
en la produccion de enfermedades, se les considera por separado, pero subsiste la

relacién ecoldgica: medio hombre (17).

La epidemiologia no se limita a sefialar dicha relacion, sino que analiza con mayor
detalle las diversas etapas de la interaccion agente-huésped, descubriendo la evolucién
del proceso, desde antes que se presente la enfermedad y posteriormente cuando el
individuo enferma. Esta es la historia natural de la enfermedad. Se descubren en ella

dos grandes periodos: el pre patogénico y el patogénico (17).

En el primero se realiza la interrelacion entre el agente, huésped y el medio; se rompe
el equilibrio existente y se produce un estimulo que actta sobre el huesped, y alli se
presentan dos posibilidades: el agente es destruido por el huésped y no hay
enfermedad; o se implanta en el organismo, originando reacciones del huésped. El

segundo periodo patogénico, los cambios tisulares y las reacciones del organismo
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contindan, hasta hacerse aparentes con los signos y sintomas propios de la enfermedad
(17).

Medicion de la frecuencia de la enfermedad

Se usan diversas medidas de frecuencia de enfermedad, como prevalencia e incidencia,
para calcular estas medidas es importante tener el nimero de personas que se esté

considerando.

Comparaciones de la frecuencia enfermedad

Medir la frecuencia de enfermedades u otros estados de salud es solo el comienzo del
proceso epidemioldgico. El paso esencial es comparar la frecuencia en dos 0 mas

grupos de personas que hayan tenido distintas exposiciones.

Prevalencia e incidencia

La prevalencia de una enfermedad es el nimero de casos de la misma en una poblacion
y en un momento dados, mientras que su incidencia es el nUmero de casos nuevos que
se producen durante un periodo determinado en una poblacién especifica. Se trata de
medidas esencialmente distintas de la frecuencia de enfermedad y la relacion entre
ellas varia de unas enfermedades a otras. Determinar la prevalencia y la incidencia
implica basicamente contar los casos en una poblacion determinada expuesta al riesgo
(16).

Tasa de prevalencia

La tasa de prevalencia de una enfermedad se calcula de la siguiente manera: dividiendo
el numero de casos por el numero de integrantes de la poblacion expuesta al riesgo a
menudo no se conoce y entonces se utiliza como aproximacion la poblacion total de la
zona estudiada. A veces es mas conveniente usar la tasa de prevalencia de periodo, que

es el total de personas que se sabe tuvieron la enfermedad, dividido por la poblacion a
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riesgo de tener la enfermedad. Las tasas de prevalencia son Utiles para valorar la
necesidad de atencidn sanitaria y planificar los servicios de salud (16).

Morbilidad

Es la proporcion de seres vivos que se enferman en un sitio y tiempo determinado.
Puede medirse en términos de personas enfermas o de episodios de enfermedad, y en
cualquiera de estas circunstancias, estimar la duracion del fendmeno. EI conocimiento
de la morbilidad se hace a traveés de medidas de incidencia y prevalencia (18). Las
tasas de morbilidad son particularmente Utiles para investigar enfermedades con una
tasa de letalidad elevada. Varias fuentes de informacion sobre morbilidad son los datos
sobre ingresos y altas hospitalarias, consultas en centros de atencion ambulatoria o
atencion primaria y servicios especializados y registro de fenémenos patolégicos como
canceres y malformaciones congénitas (16).

La Salud Publica

La salud cobra cada dia mayor importancia; por eso es necesario conocer y comprender
los alcances de esa disciplina, resaltando muy especialmente la responsabilidad que el
médico y la enfermera tienen de colaborar en su trabajo particular. La salud publica
tiene grandes retos en cuanto a la prevencion y promocion de la salud, evitar la
aparicion de enfermedades y mejorar la calidad de vida de las personas, tomando en
cuenta la participacion de la colectividad, gobiernos de turno, y el Ministerio de Salud
Publica (17).

Medicina preventiva

La medicina preventiva es parte de la Salud Publica, sus objetivos son los mismos:

promover y conservar la salud y prevenir enfermedades (17).
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Niveles de prevencion

Se considera a la medicina preventiva tres niveles de prevencion

e Prevencion primaria: esta dirigida al individuo sano o aparentemente sano.
Sus objetivos particulares son: la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades; para conseguirlos se dispone de la educacion para la salud y de

la prevencion especifica.

e Prevencién secundaria: tiene como objetivos especificos: evitar que las
enfermedades progresen y limitar la invalidez; estos objetivos se alcanzan

mediante el diagnostico correcto y el tratamiento adecuado.

e Prevencion terciaria: corresponde a la rehabilitacion, tanto en lo fisico, como
en lo mental y en lo social. La terapia fisica, ocupacional y la psicoldgica, tratan
de conseguir que los individuos se adapten a su situacion y puedan ser Utiles a

si mismos y a la sociedad (17).

Promocion de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como un completo estado de
bienestar fisico, mental y social, y no solo como la ausencia de enfermedad. Este
concepto es mas bien un ideal al que hay que atender y no una definicién propiamente
dicha, la promocion de la salud incluye todas las acciones tendientes a conseguir ese
ideal: alimentacion, vivienda, educacién, empleo, condiciones economicas,
recreacion, descanso, cultura, ausencia de enfermedad, entre otros, es decir

condiciones adecuadas de vida y salud (17).

Educacion para la salud

Es una actividad tanto en medicina preventiva como en salud publica. Es la suma de

experiencia que influye favorablemente en los habitos, actitudes y conocimientos
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relacionados con la salud individual y comunitaria. Es un procedimiento que incluye
la transmisidn de todo lo que se conoce sobre la salud dentro de los patrones deseables

de la conducta individual y colectiva, mediante el proceso educativo (17).

2.3.6. El Sistema de Salud en el Ecuador

En el Ecuador el Sistema de Salud esta compuesto por algunas organizaciones, ya sean
publicas o privadas, que forman una Red Nacional de Salud que se encargan de brindar
atencion de manera oportuna a quien la necesite; el Gobierno Central es el principal
responsable del buen funcionamiento del Ministerio de Salud Publica, de proveer de
talento humano, insumos e infraestructura a las diferentes instituciones de salud

publica del pais (19).

2.3.7. Reforma de la Salud en Ecuador

Antecedentes

En el inicio del gobierno de Correa se encontrd con un sector de salud que presento
consecuencia de un prolongado deterioro de inestabilidad, con la reduccion progresiva
del presupuesto de salud, que implicaba el cobro directo por los servicios al usuario,
falta de inversion en infraestructura, en recursos humanos, que dio como resultado baja
cobertura y calidad de los servicios publicos, con el consecuente aumento de gasto de

bolsillo, que afect6 principalmente a la poblacion méas pobre (20).

Se dio una intervencion en el sector Salud, para salir de una profunda crisis, que
requirié dos condiciones indispensables: un enorme esfuerzo fiscal para tratar de cerrar
las brechas de calidad y accesibilidad en la atencidn, y gran firmeza politica para

recuperar la gobernabilidad del sector (20).
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Situacion de Salud en Ecuador

En el pais, el Sistema Nacional de Salud se caracterizd por estar fragmentado,
centralizado y desarticulado en la provision de servicios de salud. Esto conllevo a
profundizar la inequidad en el acceso a los servicios de salud de los grupos
poblacionales en situacion de pobreza y extrema pobreza. Fueron marcadas las
barreras de acceso a nivel geogréafico, cultural y econdémico; es asi que el gasto directo
de bolsillo en el pais representd casi el 50% en las economias de las familias

ecuatorianas (21).

Demografia

Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Ecuador
cuenta con 14.2 millones de habitantes, 50.1% son hombres y 49.9% mujeres.
Alrededor de 66% de la poblacion total del pais es urbana y 33% reside en las cinco
ciudades mas importantes del pais. Las tendencias de crecimiento de poblacion han
cambiado debido a factores como la reduccién de la tasa bruta de natalidad de 32.4 a
11.4 nacimientos por 1 000 habitantes entre 1981 y 2010, la migracion hacia Europa 'y
Estados Unidos, y la disminucién de la tasa de mortalidad de 6.7 muertes por 1000
habitantes en 1981 a 4.3 en 2008. La estructura de la poblacién por grupos de edad ain
tiene la forma caracteristica de los paises en desarrollo. Sin embargo, durante la década
pasada se registro una disminucion de la base de nifios y jévenes, con ensanchamiento
de la punta de la piramide poblacional por envejecimiento de la poblacion. Entre 1990
y 2009 aumentd la poblacion de 15 a 64 afios (de 56.9 a 63.1% de la poblacion total)
y de 65 afios y mas (de 4.3 a 6.2%), en disminucion de la poblacion de entre 0 y 14
afios de edad (de 38.8 a 30.7%) (22).

Condiciones de Salud

En 2008 las enfermedades crdnicas no transmisibles (diabetes mellitus, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas, cardiopatia isquémica, insuficiencia

cardiaca y cirrosis), los accidentes de transporte terrestre y las agresiones fueron las
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principales causas de muerte en la poblacion general de Ecuador. Esto refleja un
proceso de transicion epidemioldgica donde coexisten los problemas cronicos no

trasmisibles y las enfermedades transmisibles (22).

Estructura y cobertura

“El sistema de salud de Ecuador estd compuesto por dos sectores, publico y privado.
El sector publico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades y
las instituciones de seguridad social [Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional (ISSPOL)]. EI MSP ofrece servicios de atencion de salud
a toda la poblacién. EI MIES y las municipalidades cuentan con programas y
establecimientos de salud en los que también brindan atencion a la poblacién no
asegurada. Las instituciones de seguridad social cubren a la poblacion asalariada
afiliada. El sector privado comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas,
dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina pre pagada) y
organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social. Los seguros
privados y empresas de medicina pre pagada cubren aproximadamente a 3% de la
poblacién perteneciente a estratos de ingresos medios y altos. Ademas, existen cerca
de 10.000 consultorios médicos particulares, en general dotados de infraestructura y
tecnologia elementales, ubicados en las principales ciudades y en los que la poblacion

suele hacer pagos directos de bolsillo en el momento de recibir la atencién” (22).

Estos dos sectores funcionan armoénicamente por medio de la Red Publica de Salud,
brindando atencion integral a la comunidad, con un sistema de convenio entre el sector
publico y privado, con el mismo fin de mejorar la salud, alargar la vida, y prevenir la

aparicion de enfermedades.
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¢ Quiénes son los beneficiarios?

La nueva Constitucion de 2008 sefiala que “la salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, alimentacion, nutricion, educacion cultura fisica, trabajo, seguridad social,
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud reproductiva. La prestacion de servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional. EI MSP, con la provision mas amplia de servicios del pais, 47% de
unidades ambulatorios y hospitalarias, y los hospitales de referencia nacional mas
grandes del pais cubre alrededor del 51% de la poblacion ecuatoriana (22).

La ley proclama la cobertura universal en salud, en los hechos todavia existe una
limitada cobertura real con servicios cuya calidad no siempre es la 6ptima. Existen
varios beneficios para mujeres embarazadas, recién nacidos, nifios menores de 5 afios,
adultos mayores y personas con enfermedades catastroficas, ejecutado mediante la Red
de Proteccion Solidaria integrada por el MIES y MSP. Este programa financia todos
los costos relacionados al tratamiento de enfermedades de alto costo en casos
seleccionados (22).

Los ecuatorianos que mayores beneficios en salud reciben son aquellos que estan
cubiertos por algunos de los institutos de seguridad social. Los beneficiarios del IESS
estan protegidos contra la contingencia de enfermedad por las siguientes prestaciones:
asistencia médica, quirurgica, dental y farmacolodgica integral. Los beneficiarios del
IESS también reciben compensacion de gastos médicos y atencion medica mediante
convenios suscritos con diversas clinicas (22).

El ISSFA ofrece a sus miembros servicios de consulta externa, emergencia,
hospitalizacién y medicina ambulatoria para pacientes aquejados por padecimientos

cronicos graves. El titular tiene una cobertura de 100%, mientras que sus dependientes,
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excluyendo a los padres, tienen cobertura solo para ciertas enfermedades. EI ISSPOL
otorga servicios de asistencia médica, quirdrgica obstétrica, odontoldgica, de
hospitalizacion y farmacéutica, protesis y rehabilitacion, asi como acciones de

medicina preventiva (22).

Sistema basado en Atencion Primaria en Salud: priorizacion de Prevencion y

Promocion

El sistema Nacional en Salud tiene que sustentarse en la Atencion Primaria en Salud,
es por ello que la inversion publica en la infraestructura y el recurso humano de los
servicios de salud hacia el primer nivel. En la planificacién de la Red Publica Integral
de Salud RPIS hasta el 2017, al estimar la suma de gasto corriente e inversion, se
amplia significativamente el porcentaje para primer nivel de 35% en el 2013 para 51%
en el 2017, mientras que el segundo y tercer nivel disminuye de 65% en el 2013 a 40%
en el 2017 (20).

2.3.8.CIE 10

En el siglo XVII los médicos realizaron esfuerzos para registrar las enfermedades;
gracias a los esfuerzos de muchos afios, en la actualidad contamos con la décima
revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). La CIE-10 se
acuerda en el primer Congreso Internacional de Estadistica, concretado a fines del
siglo XIX en una lista Unica internacional de defunciones, que seria revisada cada 10
afios (23).

La CIE — 10 fue aprobada en la Asamblea Mundial de la Salud realizada en mayo de
1994 y traducida a mas de 40 idiomas en el mundo Yy estara en vigor hasta el 2018,
momento en el cual entrara en vigor el CIE-11. La Clasificacion Internacional de
Enfermedades puede definirse como un sistema de categorias mutuamente excluyentes
a las cuales se asigna enfermedades, lesiones y motivos de consulta de acuerdo con

criterios previamente establecidos. La clasificacién abarca todo el rango de
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enfermedades existentes en la terminologia médica; nos referimos a CIE-10 como la

décima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (23).

Desde su inicio la CIE- 10 ha sido utilizada por los paises para la elaboracion de
estadisticas de mortalidad, dada la relevancia que tiene este indicador para evaluar la
situacion de salud. La muerte es un evento importante y Unico, con menos problemas
de registro que la morbilidad y a menudo es més preciso el conocimiento derivado de
su estudio (24).

Es decir que la CIE-10 es uno de los sistemas universales que permite la produccién
de estadisticas sobre mortalidad y morbilidad que son comparables en el tiempo entre
unidades o regiones de un mismo pais y entre paises (23). Mediante la CIE es posible
clasificar enfermedades y problemas relacionados con salud, tales como diagndsticos,
razones para la admision, afecciones tratadas, motivo de la consulta y causas de
defuncién (25).

Anatomia de la CIE-10: Categorias y agregacion

La CIE-10 consta de 21 capitulos, 2.036 categorias y 12.154 subcategorias en su
version original presentada internacionalmente en octubre de 1986. La clasificacion
internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud décima revision
(CIE-10), comprende 3 volimenes: el volumen 1 contiene las clasificaciones
principales (diagnosticos, sintomas, hallazgos anormales de laboratorio, traumatismo
y envenenamiento, causas externas de morbilidad y mortalidad, y factores que influyen
en el estado de salud). El volumen 2 es un manual que provee orientacion a los
usuarios. Y el volumen 3 es el indice alfabético que facilita identificar el codigo
correcto cuando se esta codificando. La CIE-10 permite agregar y desagregar las

enfermedades, porque utiliza el concepto de “familias” de enfermedades (23).

Codificar correctamente utilizando la CIE- 10, es mas facil si se cuenta con los 3
volimenes. Primero se busca el término que contenga mas informacion relativa al

diagnostico a codificar en el volumen 3, que esta organizado alfabéticamente y luego
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se confirma el codigo preseleccionado en la lista de 4 caracteres del volumen 1; y

cualquier duda se resuelve revisando el volumen 2 (23).

Ventajas de usar una Clasificacion Internacional de Enfermedades

Las enfermedades se clasifican para facilitar el registro sistemaético, la recopilacion, el
analisis, la interpretacion y la comparacion de datos uniformes de mortalidad y
morbilidad recolectados en diferentes ciudades, paises 0 épocas. Estos datos
recopilados, analizados apropiadamente, proporcionan informacion confiable a las
autoridades sanitarias, que sirven para la toma de decisiones administrativas con datos

estadisticos. Esto incluye:

e Estandarizacion de registros estadisticos y certificados de defuncién.

e Analisis de la situacién de salud de la poblacion.

e Tabulacion de morbilidad, mortalidad perinatal, mortalidad general, motivos
de consulta, diagnostico de egreso hospitalario y de manejo ambulatorio.

e ldentificar los principales problemas de salud.

e Seguimiento de incidencia y prevalencia de enfermedades y problemas de
salud.

e Establecer politicas, programas y acciones encaminadas a su atencion.

e Estudios de problemas de salud publica.

e Seguimiento y evaluacion de los servicios de salud.

e Facilita las comparaciones internacionales de datos, de estadisticas vitales y de
salud (23).
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2.4. Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Seccion séptima (26): es la carta magna vigente en nuestra Republica, es
el fundamento y el origen de la autoridad juridica que sustenta la
existencia del Ecuador y de su gobierno. La supremacia de esta
constitucion la establece como el texto mas importante dentro de la
politica ecuatoriana con lineamientos que armonizan la relacién entre el
gobierno central y la ciudadania. Esta carta magna fue redactada entre
el 30 de noviembre de 2007 y el 24 de julio del 2008, por la Asamblea
Nacional Constituyente en Montecristi, Manabi, y presentada el 25 de
julio por el mismo organismo. Entr6 en vigencia, reemplazando a la
anterior Constitucion de 1998, desde su publicacion en el Registro
Oficial el 20 de octubre de 2008.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y es acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual, y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacionalidad.

Régimen del Buen Vivir

En su seccion segunda (27): Art. 358.- El sistema nacional de salud

tendra por finalidad el desarrollo, proteccién y recuperacion de las
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capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El
sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocidn,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud;
articulard los diferentes niveles de atencién; y promovera Ila
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud seréa parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de
la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con

vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio pablico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.
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Art. 363.- El Estado seréa responsable de:

Formular politicas puablicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y
fomentar précticas saludables en los dmbitos familiar, laboral y

comunitario.

Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la
calidad y ampliar la cobertura. 3. Fortalecer los servicios estatales
de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la
infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas

de salud.

Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante
el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus

conocimientos, medicinas e instrumentos.

Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion.

Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres,

en especial durante el embarazo, parto y postparto.

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacién y promover la
produccion nacional y la utilizacién de medicamentos genéricos que
respondan a las necesidades epidemiologicas de la poblacion. En el
acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica

prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

Promover el desarrollo integral del personal de salud.
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La Ley Orgénica de Salud

Capitulo I del derecho a la salud y su proteccion (28): Art. 1.- La presente
Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccién de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en
salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia
del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena

vigencia seran obligatorias.

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional crear4 los mecanismos
regulatorios necesarios para que los recursos destinados a salud
provenientes del sector publico, organismos no gubernamentales y de
organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las
instituciones del sector publico, se orienten a la implementacion,
seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos, de
conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud de la

poblacion.
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Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en

relacion a la salud, los siguientes derechos:

a. Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a

todas las acciones y servicios de salud.

b. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica,
dando atencién preferente en los servicios de salud publicos y
privados, a los grupos vulnerables determinados en la
Constitucion Politica de la Republica.

c. Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de

contaminacion.

d. Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su
cultura, sus précticas y usos culturales; asi como a sus derechos

sexuales y reproductivos.

e. Ser oportunamente informada sobre las alternativas de
tratamiento, productos y servicios en los procesos relacionados
con su salud, asi como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir
consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de
los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los
integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran

informados en su lengua materna.

f. Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto
de la informacion en ella contenida y a que se le entregue su

epicrisis.



g. Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y

facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en

primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito.

Art. 181.- La autoridad sanitaria nacional regulara y vigilard que los
servicios de salud pablicos y privados, con y sin fines de lucro, autbnomos
y las empresas privadas de salud y medicina prepagada, garanticen
atencién oportuna, eficiente y de calidad segun los enfoques y principios

definidos en esta Ley.

Art. 185.- Los servicios de salud funcionaran, de conformidad con su
ambito de competencia, bajo la responsabilidad técnica de un profesional

de la salud.

Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo 1 (29): Consolidar el estado democratico y la construccion del
poder popular. Garantizar la prestacion de servicios publicos de calidad
con calidez y su lineamiento relacionado, se refiere de los servicios
publicos en los cuales deben existir estandares de calidad y satisfaccién

de la ciudadania.

Obijetivo 3 (29): Mejorar la calidad de vida de la poblacién es un reto
amplio que demanda la consolidacion de los logros alcanzados en los
ultimos seis afios y medio, mediante el fortalecimiento de politicas
intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y

Equidad social.
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2.5. Marco Etico

Ley de Derechos y Amparo al Paciente

Derechos del Paciente (30): Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece

todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia

Principios basicos para toda atencién médica (30):

1. Principio de respeto. - Siempre se debe respetar el derecho de los

participantes en la investigacion protegiendo su integridad.

2. Principio de autonomia. - Afirma el derecho de toda persona competente e
informada a participar activamente en la toma de decisiones que la
involucran de algun modo, incluyendo el rechazo a ciertas intervenciones

médicas.

3. Principio de beneficencia. - Se refiere que los riesgos sean razonables
frente a los beneficios previstos, que el disefio tenga validez cientifica y que
los investigadores sean competentes integralmente para realizar el estudio

y sean promotores del bienestar de las personas.

4. Principio de no maleficencia. - Corresponde al primero y mas fundamental

del médico, expresandose en “lo primero no es daniar”.
5. Principio de justicia. - mantiene que el medico tiene responsabilidad en la

asignacion de los recursos de la salud disponibles, no solo a la persona

individual, sino también frente a la poblacion en general 0 a un grupo.
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CAPITULO 111
3. Metodologia de la investigacion
3.1. Disefio de la Investigacion
La presente investigacion tuvo un disefio cuantitativo no experimental, ya que no se
manipularon las variables y se comprobaron los resultados obtenidos por una serie de
encuestas realizadas a los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, que

conduciradn a una respuesta final en valores numéricos.

3.2. Tipo de la Investigacion

La investigacién se enmarca dentro de los siguientes tipos:

e Descriptivo, ya que describe los hechos tal y como se observa en el campo.

e Transversal, porque se desarroll6 en un periodo determinado de tiempo.

3.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio

El presente estudio se realizara en el campus de la Universidad Técnica del Norte,
ubicada en la Av. 17 de Julio y General José Maria Cérdova, barrio El Olivo, Ibarra,
Imbabura.
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llustracion 1. Mapa de ubicacion de la Universidad Técnica del Norte

Fuente: (31)

llustracion 2. Entrada principal a la Universidad Técnica del Norte

Fuente: (31)
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3.4. Poblacion
3.4.1. Universo

La poblacion considerada para la presente investigacion corresponde al total de
estudiantes universitarios de todas las Facultades de la Universidad Técnica del Norte
durante el periodo junio 2016 - junio 2017

Universo Total = 8715 estudiantes

Para dar respuesta a la variable prevalencia de enfermedades se trabajo con el total de
atenciones registradas en el Departamento de Bienestar Universitario durante el
periodo de tiempo junio 2016 a junio 2017; y para las variables caracteristicas
socioecondémicos y acceso a los servicios médicos se procedio a la aplicacion de una
encuesta cerrada al numero de estudiantes que conforman el total de la muestra
correspondiente a toda la poblacion estudiantil de la Universidad Técnica del Norte la
cual se dividié en cinco grupos correspondientes a cada Facultad, con el fin de obtener

datos estadisticos por separado de cada una.
3.4.2. Muestra

Se realiz6 un muestreo estratificado a conveniencia por Facultad con un margen de
error del 5% y un nivel de confianza del 95%, para las variables acceso a servicios

médicos y las caracteristicas sociodemograficas.
Formula para determinar el tamafo de la muestra

La formula para calcular el tamafio de muestra cuando se conoce el tamafio de la
poblacion es la siguiente:

N X Z? X p X q
T d2x (N—-D+2Z2xpxq

n
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En donde:
N = tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada

Q = probabilidad de fracaso

D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion).

Tabla 1. Poblacién universo y muestra de cada Facultad

ITEM | FACULTAD UNIVERSO MUESTRA PORCENTAJE
RELATIVO
FICA 2073 87 estudiantes 23,78%
! estudiantes
FICAYA 1490 63 estudiantes 17,09%
: estudiantes
FECYT 1884 80 estudiantes 21,71%
3 estudiantes
FACAE 2254 95 estudiantes 25,86%
) estudiantes
FCCSS 1014 43 estudiantes 11,63%
° estudiantes
TOTAL 8715 368 100%
UTN estudiantes estudiantes
Fuente: (32)
Formula para el célculo de prevalencia
numero de casos existentes
= x 1000

poblacion total
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3.5. Criterios de Inclusién

Se considero incluidos dentro de la investigacion a los estudiantes de la Universidad
Técnica del Norte que estuvieron legalmente matriculados en pregrado, y asistieron

regularmente a clases durante el periodo de Junio 2016 — Junio 2017

3.6. Criterios de Exclusion

Se considera excluidos de la investigacion a los siguientes grupos de estudiantes:

e Consultas por control de embarazo en el Departamento de Bienestar
Universitario.

e Atenciones para emitir certificados médicos

3.7. Técnicas e instrumentos

Con la finalidad de obtener informacién valida en la presente investigacion se

utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos de investigacion:

Encuesta: Las encuestas son un método de investigacién y recopilacion de datos
utilizadas para obtener informacion de personas sobre diversos temas. Las encuestas
tienen una variedad de propdsitos y se pueden llevar a cabo de muchas maneras

dependiendo de la metodologia elegida y los objetivos que se deseen alcanzar.

La encuesta constaba de un cuestionario cerrado de nueve preguntas en donde los
estudiantes marcaban con una X la respuesta que mas se asemejaba a su realidad; esta
encuesta fue aplicada al total de la muestra con que se trabajé las variables acceso a
los servicios médicos y caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la
Universidad Técnica del Norte, distribuidas a cada facultad de acuerdo al nimero de

la muestra que le correspondia a cada una de ellas.
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Revision documental: es un conjunto de datos pertenecientes a un mismo contexto y
almacenados sisteméaticamente para su posterior uso. La base de datos fue obtenida
desde el Departamento de Informatica de la Universidad Técnica del Norte, por medio
del Departamento de Bienestar Universitario, bajo la autorizacion de la Dra. Orbes
(Directora del Departamento de Bienestar Universitario) donde constan los registros
de las consultas médicas de los estudiantes de la Universidad en el periodo de estudio.

Estos datos fueron migrados a una ficha de registro.

3.8. Analisis e Interpretacion de Datos

Para el analisis de los datos se utilizaron los programas de hojas de célculo de

Microsoft Excel y el software estadistico Epi-Info.
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3.9. Operacionalizacion de Variables

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Técnica e instrumento
Son el conjunto de Ingresos <700 dolares Encuesta
caracteristicas EconOmicas familiares De 700 a 1000 | Cuestionario
bioldgicas, mensuales dolares
socioecondémico Méas de 1000
culturales que dolares
estan presentes en Residencia Urbano Encuesta
la poblacién sujeta actual Rural Cuestionario
a estudio, tomado Procedencia Imbabura Encuesta
Caracteristicas en cuenta aquellas Carchi Cuestionario
sociodemogréficas. que puedan ser Sucumbios
medibles. (33) Sociales Esmeraldas
Norte de
pichincha
Otros
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Facultad FACAE Encuesta
FESYT Cuestionario
FCCSS
FICA
FICAYA
Edad < de 20 afios Encuesta
De 20 a 22 afios | Cuestionario
De 23 a 25 afios
> de 25 afos
Sexo Masculino Encuesta
Biologicas Femenino Cuestionario
Etnia Mestizo Encuesta
Indigena Cuestionario

Afroecuatoriano

Blanco
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Objetivo 11. Determinar las principales enfermedades que afectan a los estudiantes que acuden al Departamento de Bienestar

Universitario de la Universidad Técnica del Norte.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Técnica e instrumento
Prevalencia de | La prevalencia es la | Enfermedades Revision documental
enfermedades  que | frecuencia de casos | que se presentan Ficha de registro
afectan a los | de enfermedad mas Junio del 2016 a Junio
estudiantes. en una poblacion y | frecuentemente Casos. del 2017.

en un momento

determinado. (34)
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Objetivo I11. Caracterizar el acceso a un servicio de salud al que acuden los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte.

Variable Definicion Indicador Escala Técnica e instrumento
Es el grado en el cual Muy frecuentemente Encuesta
los individuos y los Frecuentemente Cuestionario
grupos de individuos | Unidades del MSP A veces
tienen la capacidad de Casi nunca
obtener los cuidados Nunca
que requieren por parte Muy frecuentemente Encuesta
de los servicios de | Clinicas y/o consultorios | Frecuentemente Cuestionario
atencion médica. (35) | privados A veces
Acceso a servicios Casi nunca
de salud. Nunca
Muy frecuentemente Encuesta
Frecuentemente Cuestionario
Unidades del seguro social A veces
Casi nunca
Nunca
Muy frecuentemente Encuesta
Frecuentemente Cuestionario
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Departamento  de

universitario

bienestar

A veces
Casi nunca

Nunca

Farmacias (automedicacidn)

Muy frecuentemente
Frecuentemente

A veces

Casi nunca

Nunca

Encuesta

Cuestionario

Curanderos

Muy frecuentemente
Frecuentemente

A veces

Casi nunca

Nunca

Encuesta

Cuestionario

Remedios caseros

Muy frecuentemente
Frecuentemente

A veces

Casi nunca

Nunca

Encuesta

Cuestionario
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

En relacion a los objetivos de investigacion se exponen los siguientes resultados:

4.1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de la Universidad

Técnica del Norte (muestra)

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas por etnia- sexo y edad
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Anadlisis: Referente al sexo de los estudiantes encuestados de la Universidad Técnica

del Norte, el masculino present6 similar porcentaje que el femenino (51% vs 49%),

este dato es semejante con el estudio realizado en México en el 2017 sobre la actividad

fisica y enfermedades crénicas no transmisibles de estudiantes universitarios, en el

cual un 51,4% fueron mujeres y 48,6 fueron hombres (36).
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En cuanto a la etnia, la gran mayoria de estudiantes son mestizos (87%), a diferencia
de la poblacion indigena (10%) y de la afro ecuatoriana (2%), que son minoria. Estos
datos se contrastan con el estudio realizado en Ecuador en el 2010 sobre las
oportunidades y acceso de los estudiantes a la educacion superior de acuerdo al nUmero
de personas de cada etnia con estudios universitarios, en el que la mayoria se auto
identifico como mestizos, seguidos de afro ecuatorianos y por Ultimo indigenas (37).

En relacion a la edad de los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, se
encontrd que la mayoria esta entre los 20 a 22 afios de edad (50%), a diferencia de los
mayores de 25 afios (7%), que son minoria. Comparado con el estudio realizado en
Ecuador en el 2010 sobre las oportunidades y acceso de los estudiantes a la educacién
superior, un 30% del total de jévenes que han ingresado a las universidades estan

comprendidos en edades de entre 20 y 23 afios (37).
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Figura 2. Caracteristicas sociodemogréaficas por procedencia, zona e ingreso
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Analisis: Referente a los datos obtenidos con respecto a la procedencia, se encontrd
que la mayoria de estudiantes de la Universidad Técnica del Norte son de la provincia
de Imbabura (69%) y los demas provienen de diferentes lugares del Ecuador, Carchi
(16%), Pichincha (10%) y otros (5%). Estos datos concuerdan con las estadisticas de
estudiantes matriculados en la Universidad en el periodo 2016-2017, donde la mayoria

proceden de provincia de Imbabura con el 67% (8).

Respecto a la zona donde viven los estudiantes, el 79% habita en la zona urbana y el
21% en la zona rural, lo que quiere decir que la mayoria de estudiantes cuenta con
condiciones sanitarias, ambientales y acceso a servicios basicos, a diferencia de la zona
rural, en la cual puede haber condiciones muy limitadas. Estos datos van de la mano
con las cifras de la poblacion que accede a la educacion superior, donde el 50% de los
estudiantes en zonas urbanas asisten a una universidad, mientras que solo el 19% de

estudiantes de las zonas rurales lo hacen (38).
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En relacion a los datos obtenidos sobre ingresos econdmicos de las familias de los
estudiantes, se obtuvo que la mayoria con el 49% tengan un ingreso entre 375y 750
ddlares. Estos datos no concuerdan con las estadisticas de la poblacion Imbaburefia de
los resultados obtenidos en el Censo 2010 de poblacion y vivienda en el Ecuador
INEC, en el cual el promedio de ingresos totales en Ecuador es de 893 délares. El decil
1 (menos ingresos) percibe en promedio 305 ddlares, mientras el decil 10 (mayores

ingresos) tiene un ingreso promedio de 2.459 ddlares (3).
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4.2. Principales enfermedades que afectan a los estudiantes que acuden al
Departamento de Bienestar Universitario de la Universidad Técnica del Norte.

Figura 3. Frecuencia de atenciones por Facultad
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Figura 4. Estudiantes matriculados por Facultad periodo junio 2016 — junio
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Anélisis: Referente a los datos obtenidos con respecto a la frecuencia de atenciones
por Facultad, la FACAE es la que mayor porcentaje de atenciones tiene en el
Departamento de Bienestar Universitario (26%), seguidos de la FECYT (21%), FICA
(19%), FICAYA (18%) y FCCSS (16%), estos datos concuerdan con la cantidad de
estudiantes por facultad que hay en la Universidad, siendo similares todos los
porcentajes obtenidos, FACAE (26%), FICA (24%), FECYT (22%), FICAYA (17%)
y FCCSS (12%).
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Tabla 2. Diez primeras causas de morbilidad segun el registro del
Departamento de Bienestar Universitario durante el periodo Junio 2016 - Junio
2017

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD UTN 2016-2017

5 MUJER | HOMBRE | AFRO | BLANCO | INDIGENA | MESTIZO
DIAGNOSTICO TOTAL
% % % % % %

RINOFARINGITIS AGUDA
! | (RESFRIADO COMUN) - J00 59 41 2 1 7 9 | 390

2 | FARINGITIS AGUDA - J02 56 44 4 0 6 90 268

OTROS TRASTORNOS DEL
3 | SISTEMA URINARIO - N39 93 7 4 0 6 90 261

PARASITOSIS INTESTINAL, SIN
OTRA ESPECIFICACION - B82

DIARREA Y GASTROENTERITIS
5 | DE PRESUNTO ORIGEN 49 51 2 1 5 92 254
INFECCIOSO - A09

55 45 4 0 8 88 230

6 | AMIGDALITIS AGUDA -J03 50 50 5 0 9 86 140
DOLOR ABDOMINAL Y

7 | PELVICO - R10 69 31 4 0 4 92 142

8 | DORSALGIA - M54 46 54 3 0 10 87 100

9 | DISPEPSIA - K30 78 22 1 0 9 90 89

ANORMAL IDADES DEL LATIDO
10} CARDIACO - R00 62 38 3 0 13 84 68

62 38 3 1 7 89 1942

Andlisis: Los diez principales diagnosticos de los estudiantes que acudieron al
Departamento de Bienestar Universitario corresponden al 45% del total de atenciones
del Departamento de Bienestar Universitario, de un total de 4272 atenciones. Dentro
de las principales enfermedades que se consultan en el Departamento de Bienestar
Universitario son las respiratorias, gastrointestinales y los trastornos urinarios, con una
evidente diferencia entre el sexo femenino y el masculino, siendo las mujeres las que
mas frecuentemente acuden al mismo (62% vs 38%). En cuanto a la etnia, la gran

mayoria de estudiantes en ser atendidos son mestizos (89%), a diferencia de la
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poblacion indigena (7%), de la afro ecuatoriana (3%), y blancos (1%), que son minoria.
Comparando con un estudio realizado en el 2014 a los estudiantes de Odontologia de
la Universidad publica de Cartagena - Colombia, sobre los problemas de salud y
calidad de vida de los estudiantes en el que el 35,4% de estudiantes se encuentran
enfermos y 61,8% presentan enfermedades gastrointestinales, el 55,3% perciben un
buen estado de salud y muy buena calidad de vida relacionada con salud (39).

Estos tres principales grupos de enfermedades de los estudiantes que acudieron al
Departamento de Bienestar Universitario, como son las afecciones respiratorias,
gastrointestinales y trastornos urinarios, son a causa de ciertos factores de riesgo del
medio ambiente y de nuestro entorno, las primeras debidas a los cambios climaticos
que hay hoy en dia, lluvia, viento, polvo, humo, contaminacion y sol; las afecciones
gastrointestinales debidas a bacterias, virus y algunos alimentos mal preparados o
contaminados que atacan el estomago Yy los intestinos, los cuales los consumimos y
adquirimos a diario fuera y dentro de la Universidad; y por ltimo los trastornos
urinarios, ya que las infecciones de vias urinarias son muy comunes y faciles de
adquirir, por medio de bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga, ya sea por

sanitarios contaminados, mal aseo genital o diversas causas.
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Tabla 3. Diez primeras causas de morbilidad por Facultades segun el registro de
las atenciones médicas en el Departamento de Bienestar Universitario durante
el periodo Junio 2016 - Junio 2017

CAUSAS DE MORBILIDAD POR FACULTADES 2016-2017

, FICA | FICAYA FECYT FACAE SALUD
DIAGNOSTICO TOTAL
% % % % %

RINOFARINGITIS AGUDA

(RESFRIADO COMUN) - J0O 19 19 23 23 16 390

2 | FARINGITIS AGUDA - J02 16 18 25 26 15 268

OTROS TRASTORNOS DEL
3 SISTEMA URINARIO - N39 8 17 22 34 18 261

PARASITOSIS INTESTINAL, SIN

4 OTRA ESPECIFICACION - B82 21 20 22 21 15 230
DIARREA 'Y GASTROENTERITIS DE

5 [ PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO - 22 17 22 25 15 254
A09

6 | AMIGDALITIS AGUDA - J03 19 16 25 29 10 140

7 g?oLOR ABDOMINAL Y PELVICO - 18 14 21 30 17 142

8 | DORSALGIA - M54 27 19 23 21 10 100

9 | DISPEPSIA - K30 10 17 24 27 22 89

ANORMAL IDADES DEL LATIDO
10| cARDIACO - R0O 12 16 34 24 15 68

18 18 23 26 15 1942

Anélisis. En cuanto a las principales enfermedades que se presentaron por facultades,
la afeccion mas comun es la rinofaringitis aguda presente en todas las facultades, con
porcentajes que van desde el 16 hasta el 23%; refiriéndonos a la faringitis aguda
observamos que a pesar de ser la FICA la segunda facultad mas numerosa con 2073
estudiantes, presenta apenas el 16% de las consultas por la afeccion antes mencionada.
Otros trastornos del sistema urinario es el tercer motivo de consulta mas comun, siendo
la FACAE la facultad que presenta la mayor cantidad de casos con el 34% ante el 8%

de casos que se han documentado en la FICA. En el cuarto y quinto lugares
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encontramos la parasitosis intestinal y la diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso que se presentan en un porcentaje muy similar entre todas las facultades,
cifras alarmantes ya que dichos problemas pueden ser prevenidos mediante el consumo
de agua segura, higiene personal y buena manipulacion de alimentos; la amigdalitis
aguda al igual que el dolor abdominal y pélvico se han presentado en indices méas altos
en la FACAE con el 29 y 30% respectivamente. La dorsalgia se la encuentra de manera
mas comun en al FICA en donde el nimero de estudiantes masculinos es superior al
femenino; no asi la dispepsia, que afecta por igual a todos los estudiantes de las
diferentes facultades y finalmente nos encontramos con las anormalidades del latido
cardiaco que son mas comunes en la FICAYA con un 34 % versus el 12% de casos

que se presentan en la FICA.

En comparacion a un estudio realizado en Lima — Peru sobre las Conductas de Salud
en Estudiantes Limefios, se observa que las principales enfermedades que presenta los
estudiantes son las infecciones agudas de las vias respiratorias (11.6%) y las
infecciones de transmision sexual (6.5%) entre las mas importantes, siendo las
afecciones respiratorias las Unicas que coinciden la lista de las patologias mas comunes
de la Universidad Técnica del Norte (40).
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Tabla 4. Otras causas de morbilidad importantes de la Universidad Técnica del

Norte por Facultad

OTRAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR FACULTAD
FICA | FICAYA | FECYT | FACAE | SALUD

DIAGNOSTICO TOTAL
% % % % %
EPISODIO DEPRESIVO - F32 40 29 11 11 8 62
MIGRANA - G43 42 17 15 17 10 48

SSNOEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO - 6 19 25 27 23 64

OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
DE LA VAGINA'Y DE LA VULVA - N76 2 24 12 43 20 51

Analisis. Otros diagnosticos que, si bien no los encontramos dentro de los diez mas
frecuentes como Universidad, si los podemos encontrar dentro de los primeros en
alguna facultad. Dentro de estos tenemos el episodio depresivo con un alarmante
porcentaje del 40% de casos en la FICA y un 29% en la FICAYA, siendo estas dos las
facultades con los porcentajes mas altos. La migrafia también es muy comun en la
FICA con el 42% del total de casos atendidos por esta afeccion en toda la universidad;
la anemia por deficiencia de hierro también esta presente con porcentajes de consultas
que van desde el 23 al 27% en la FECYT, FACAE Y FCCSS y terminamos con otras
enfermedades inflamatorias de la vagina y de la vulva, mismas que predominan en la
FACAE representadas por el 43% del total de casos atendidos en toda la casona
universitaria en el periodo junio 2016 - junio 2017, comparado con un estudio
realizado en Esparia el porcentaje de estudiantes que se automedican tiene una media

del 72,5%, de los cuales el 5% hacen uso de ansioliticos y tranquilizantes (41).
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Tabla 5. Prevalencia de los principales diagnosticos de las atenciones médicas

durante el periodo Junio 2016 - Junio 2017

Grupo de morbilidad

Prevalencia

Respiratorias
Gastrointestinales
Genitourinarias

Osteomusculares

ok~ w0 DN PE

Cardiacas

92 / 1000 estudiantes
66 / 1000 estudiantes
46 / 1000 estudiantes
11/ 1000 estudiantes
871000 estudiantes

Anélisis: Las diez principales causas de morbilidad de los estudiantes de la

Universidad Técnica del Norte, fueron clasificadas en cinco grandes grupos para

determinar la prevalencia de las mismas, en donde 92 de cada mil estudiantes a

presentado afecciones respiratorias,

66 de cada mil

estudiantes afecciones

gastrointestinales, 46 de cada mil estudiantes problemas genitourinarios, 11 de cada

mil estudiantes molestias osteomusculares, y 8 de cada mil han presentado

anormalidades cardiacas.
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4.3. Acceso a Servicios de Salud de los estudiantes de la Universidad Técnica del

Norte.
Figura 5. Acceso a los servicios de salud
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Anélisis: Segun los datos obtenidos de las encuestas y haciendo referencia a quienes
hacen uso de los remedios caseros cuando presentan una afeccion a su salud la mayoria
de los encuestados respondieron frecuentemente el 27% a diferencia del 18% que su
respuesta fue muy frecuentemente. El uso de hierbas medicinales a nivel mundial es
muy comun, especificamente en un estudio realizado en Chile sobre la utilizacién de
hierbas medicinales para tratar afecciones como las enfermedades cardiovasculares y
disminucion de la glicemia, del 100% de los sujetos sometidos al estudio el 80,80%
hizo uso de dichas hierbas obteniendo resultados positivos (42). Por otro lado, en un
estudio fitoquimico realizado en México podemos apreciar que se demostro las
bondades curativas de un grupo de plantas medicinales propias de la region
evidenciando acciones fungicas, antiinflamatorias, hipoglicemientes, antioxidantes y

antibacterianas (43).

En cuanto a si los estudiantes frecuentan a los curanderos podemos notar que el 77%
respondio que nunca ha visitado alguno, siendo un namero muy disminuido el que si
lo ha hecho, con un porcentaje del 1% correspondiente a frecuentemente y muy
frecuentemente; esto no concuerda con un estudio realizado en Per( a cerca del
conocimiento, aceptacién y uso de la medicina alternativa en donde la misma,
especificamente la “pasada del huevo” que es realizada por un curandero tiene el
71,5% de aceptacion de una muestra de 300 personas, concordando con la poblacion

Africana que hace uso de la medicina tradicional con una aceptacion del 80% (44).

Haciendo referencia a la compra de medicamentos directamente de las farmacias sin
la previa consulta de un especialista, es decir automedicacion, podemos darnos cuenta
que un 29% de jovenes universitarios lo hace frecuentemente y el 14% lo hace muy
frecuentemente, en relacién a un estudio realizado en Espafia el porcentaje de
estudiantes que se automedican tiene una media del 72,5%, de los cuales la mayoria
admite la automedicacion con analgésicos y es de destacar la automedicacién con
antibioticos con el 13,6% y lo mas preocupante es el uso de ansioliticos y
tranquilizantes por parte del 5% de los estudiantes sometidos al estudio (41).
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Segun el resultado de las encuestas el Departamento de Bienestar Universitario es
minimamente visitado por parte del estudiantado con un 5% que los hace
frecuentemente y apenas el 3% muy frecuentemente, lo que indica que hay una baja
afluencia al mismo; la asistencia a las diferentes unidades del seguro social en minima
con un porcentaje de estudiantes del 1% ante el 64% que respondié nunca acudir al
Seguro, lo que se debe a que los estudiantes no cuentan un trabajo estable que les
brinde todos los beneficios de ley como lo es en este caso el acceso a la salud en las
unidades del Seguro Social y las clinicas y/o consultorios privados son visitados por
los estudiantes frecuentemente con el 19% y muy frecuentemente con el 7%, mientras
que segun datos del INEC en el 2010 se comprobd que el 28% de la poblacién acude

a establecimientos privados en busca de servicios de salud (3).

Finalmente, los estudiantes acuden a las unidades del Ministerios de Salud Publica,
frecuentemente (15%) y frecuentemente (11%), estos resultados son opuestos a los
datos obtenidos de la encuesta del INEC del 2010, segun la cual el 64.6% de la
poblacién acuden en busca de ayuda a los establecimientos del Ministerio de Salud
(46).

67



Figura 6. Factores que influyen para visitar al médico
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Analisis: Referente a los datos obtenidos en la encuesta sobre los factores que influyen
para visitar al médico, se tiene que el factor mas importante para la mayoria de
estudiantes (46%) es el tiempo para ser atendidos, seguido del costo de la atencion
médica (25%). Los factores menos influyentes son la distancia y la recomendacion de
terceros (5% c/uno). Comparando con un estudio realizado en 2012 en el Hospital de
Madrid sobre la percepcion de los pacientes hacia los servicios de salud, la distancia
es el factor mas influyente (40%) a la hora de visitar un médico, y el factor menos
influyente es el trato del personal (5%) (47).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En la muestra de estudio se obtuvo un predominio de estudiantes de sexo
masculino por encima del femenino, se auto identifican como mestizos y son
quienes mas hacen uso del Departamento de Bienestar Universitario, con ingresos
econdmicos familiares de los estudiantes comprendidos entre 375 y 750 dolares y

en su mayoria son originarios de Imbabura y proceden de zona urbanas.

Dentro de las principales enfermedades que afectaron a los estudiantes de la
Universidad Técnica del Norte durante el periodo Junio 2016 — Junio 2017 estan
comprendidos en cinco grupos que son las afecciones del tracto respiratorio,
afecciones del sistema genitourinario, afecciones gastrointestinales, problemas

osteoarticulares y cardiacos.

Existe muy bajo acceso de los estudiantes a servicios de salud en general, siendo
la automedicacion (uso de farmacias) y el consumo de remedios caseros las
maneras mas comunes de atender a sus problemas de salud; dentro de las razones
de mayor consideracion al momento de asistir al médico son el tiempo que ellos

emplean en ser atendidos y el costo de atencion.

El impacto que causo la socializacion de los resultados de la investigacion en el
Departamento de Bienestar Universitario fue positivo ya que, al evidenciarse un
bajo acceso a la salud por parte de los estudiantes, las autoridades del mismo se
comprometieron a implementar medidas correctivas para cambiar estos resultados;
y en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria en Ciencias Aplicadas caus6 gran

incertidumbre por el alto porcentaje registrado de episodios depresivos.
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5.2. Recomendaciones

A las autoridades de la Universidad Técnica del Norte considerar las caracteristicas
sociodemogréaficas de la poblacion estudiantil para la planificacién y ejecucion de
estrategias de promocién de salud, con intervencion en los determinantes propios
a la dinamica universitaria con énfasis en los ambientales y acceso a servicios
bésicos y de salud; asi como insumo para investigacion mas métodos que busquen
realizar cambios en el proceso salud-enfermedad de los estudiantes de la

Universidad Técnica del Norte

Al departamento de Bienestar Universitario y Autoridades de Facultades tomar
como base la presente investigacion para la toma de decisiones en el control de la
calidad del agua de consumo, la manipulacion de alimentos y la higiene de los

ambientes universitarios y fuera de ellos.

Fomentar en todos los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte el
autocuidado de la salud de manera adecuada por medio de talleres educativos,
foros y diversas actividades de participacion estudiantil que aborden esta

problemaética para la sensibilizacion y toma de acciones correctivas.

Promover la comunicacion entre los estudiantes de la Universidad Técnica del
Norte y el Departamento de Bienestar Universitario comprendiendo que la mejor
herramienta es intervenir a tiempo con cualquier problema de salud, y de esta
manera medir la satisfaccién del mismo frente a la atencién brindada, asi como

mejorar el acceso a este servicio.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio Departamento Bienestar Universitario

<t UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
IBARRA - ECUADOR

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION No. 001-073 - CEAACES -
201313

Ibarra
Junio 16 de 2017

Doctora

Eugenia Orbes
Directora de Bicnestar Universitario UTN

Sciiora Directora:

Con la finalidad de realizar el proyecto de tesis de grado previo a la obtencidn del tiulo
de licenciatura en enfermeria, titulado “Prevalencia de enfermedades y ¢ acceso a
los servicios médicos de los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte
durante ¢ periodo Junio 2016-Junio de 2017 mismo que fue aprobado por &
consgjo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicito comedidamente se
les pormita a las sefloritss Eriks Alcjendra Génguls Méndez con documento de
identificacién 100375269-6 ¥ Katherine Sofis Lom Leda con documento de
identificacién 1003725189  estudiantes del octavo semestre de Is camern de
Licenciatura en Enfermeria acceder a la informacitn estudiantil de los servicios que
presta sy Unidad Administrativa.

Por su stencién, sgradezco.

Atentamente
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO™
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Anexo 2. Encuestas validadas

; UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
| ! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\\ 1/ /

N CARRERA DE ENFERMERIA

11 de Septiembre del 2017

Me es grato dirigirme a usted, con ¢l fin de solicitarle su colaboracion como experto, para
la validacién de nuestra encuesta, la cual serd aplicada a los estudiantes de la Universidad
Técnica del Norte, por lo cuanto considero que sus observaciones y subsecuentes aportes
serin de suma utilidad.

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacion directa para la
Mpciénquenndinndmmdeemmmﬂiuﬁl,ﬁnﬂadl“mmde
enfermedades y el acceso a la salud en los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte
en el periodo junio 2016 - junio 2017", ya que es requisito para la obtencion del titulo de
Licenciatura en Enfermeria.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted debe leer cuidadosamente cada
enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta; de antemano sc le agradece
cualquier sugerencia relativa a la redaccion, contenido, pertinencia y congruencia u otro
aspecto que considere relevante para mejorar el mismo.

Sofia Lora
Cl: 100375269-6 Cl: 1003725189
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “Prevalencia de enfermedades v ¢l acceso a los servicios médicos de los
estudiantes de la Universidad Técnica del Norte durante el peniodo Junio 2016-Junio de
2017

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de enfermedades y el acceso a los servicios médicos de los
estudiantes de la Universidad Técnica del Norte durante ¢l periodo Enero-Junio de 2017

Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas sociodemogrificas de los estudiantes de la
Universidad Técnica del Norte. «~—
o Determinar las principales enfermedades que afectan a los estudiantes de ls

Universidad Técnica del Norte. of czealne ~~ |00, 5- Bra . Sbd
* Caractenzar el acoeso a un servicio de salud al que scuden los estudiantes de la
Universidad Técnica del Norte

¢ Socializar con las autoridades y estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud,
los resultados obtenidos, a través de un poster cientifico.
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(as UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
8 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
e CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA EL PROYECTO DE TESIS
Tema: “hwdwchdemfumdﬁuymabsmidmmﬁmdﬂmamdimmdeh
Universidad Técnica del Norte durante el periodo Junio 2016 a Junio 2017”
Objetivo:

upmm“mammauwmrmum@h
WbmthMydmammm

Consentimiento:

ummnmammmmmymm
mmthhMymahmm

colaboracion con dicha investigacion.
Por favor seitalar su acuerdo para realizar esta encuesta. d\
Acuerdo =

2. M&Mmm-wnwm&ﬁnﬂ

a) Indigena

b) Afroecuatoriano

¢) Montubio

d) Mestizo

¢) Blanco

f) Owos
o

3. Su género es:

a) Masculino

b) Femenino

4. (A qué Facultad pertenece?
a) FCCSS
b) FACAE
¢) FECYT
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h) Cotopaxi q) Otra
1) Loja (Cudl?

6. (Cudl es su residencia actual? . \/

a) Zona Urbana
b) Zona Rural

7. (Cuil es el ingreso econdmico mensual de su familia? 23S
a) Menor de 700 dolares | OsAY
b) Entre 700-1.000 délares c smv 235 &
c) Mis de 1.000 dolsres .

Acceso a servicios médicos

8 Mﬁ_ﬁ“uﬁmaﬂht%m-)&hmgﬁw i}
OPCIONES =
e8] )0 ]

9. &mau&a.mmmma(m@m
una opcidn, la que més pese de acuerdo a su realidad)

. Trempo en ser atendidos
Fesnis.
Costo

| Trato del personal
Recomendacion de terceros

GRACIAS POR SU COLABORACION

Encuestadora: Enka Alejandra Géngula Méndez — Katherine Sofia Lora Leon - Internas
Rotativas de Enfermeria
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que
cumple cada item y alternativa de respuesta segiin los criterios que a continuacion se
detallan. .
Bt owo e lasdqjetes ei
delominay s grivrels onle

E: Excelente YA s o 112™ @ qec s
T i oo = hee g roves ": o o
M: Mejorar qoe dm alevchides e~
X el _‘04 de e wow o
C: Cambiar
Items Criterio Observaciones
N° E B M X C
1 v '
2 v
3 —
4 5
5 =
6 v
7 s %ﬂv sMV 9
8 e
9 e
Evaluado por:
Nonkines A iﬁ,@aq—'lm&s
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
Instrucciones:
Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que

cumple cada item y alternativa de respuesta segin los criterios que a continuacion se
detallan.

E: Excelente
B: Bueno
M: Mejorar
X: Eliminar
C: Cambiar
Items Criterio Observaciones
Ne E B M X C
: x
2 X
- ¥
4 X
5 s
6 X
7 X
8 ¥
9 ¥
Evaluado por:
Nombres y Apellidos: _&u i Gules Quigay
ClL: _10053 810y 2
Firma: s
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Anexo 3. Instrumento de evaluacion a estudiantes

’ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
r e FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
N’ CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA EL PROYECTO DE TESIS

Tema: “Prevalencia de enfermedades y acceso a los servicios médicos de los estudiantes de Ia
Universidad Técnica del Norte durante el periodo Junio 2016 a Junio 2017

Objetivo:

La presente encuesta se realizard a los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte con la
finalidad de determmnar la prevalencia de enfermedades y ¢l acceso a3 los servicios médicos.

Consentimiento:

hmmn“bh“mpﬁ.ﬂy“h
veridicos acerca de la prevalencia de
)

i
i
j
E

mmma—m,m«-uthwu
acorde a su realidad:

CUESTIONARIO
Caracteristicas sociodemogrificas de la poblacién

1. Su edad en aflos cumplidos es de:
8) Menor de 20
b) Entre 20-22
¢) Entre 23-25
d) Mayor de 25

2. (Dentro de que grupo énico s¢ autodefine?

3. Susexoes
a) Masculino
b) Fememino

4 uumuw
a) FCCSS

b) FACAE
¢) FECYT
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ait

I

ReBeEgcory
*95

6. (Cudl es su residencia actual?
a) Zona Urbana
b) Zona Rural

7. iCudl es el ingreso econdmico. de su familia?
a) Menora 375 dolares ;

b) Entre 375 y 750 délares

c) Mas de 750 dolares

Acceso a servicios médicos

s,@.buﬁ::::ﬁnwmmm wnuthd%Fgﬂgﬂi_
+ (HHHETHE

9. &maw.mmmmmn(mm
mopeiﬂn.lnqncmispacbm_aar_uﬁdd)
Tiempo en ser atendidos
Dictancs

Costo
Trato del personal
Recomendacion de terceros

GRACIAS POR SU COLABORACION

mmmmm-mmmm.m
Rotativas de Enfermeria
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Anexo 4. Oficio Socializacion Departamento Bienestar Universitario

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
IBARRA - ECUADOR

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION No. 001-073 —~ CEAACES - 2013 .13

Febrero 02 de 2018

Recioa un cordhal ofia Lora. Egresacas de la
os autonce a socatzacén de los restatos del Traba de graco
ttulado ‘PREVALENCIA DE Y ACCESO A ALOS SERVICIOS
EN EL PERIODO 2016 , con los funcionanos del
Departamento de Bienestar

De antemano agradecemos su colaboracidn indicando la fecha, hora y lugar

Con sentimeentos de consideracidn y estima.

Atentamente,

<

Cl-1003752606 Cl: 10037251889

O I Do Fuewa
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Anexo 5. Oficio socializaciéon FICA.

¢! UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

/ IBARRA - ECUADOR

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION No, 001-073 - CEAACES - 2013 -13

Febrero 02 de 2018

Magister
Jorge Caraguay
DECANO FICA

Seflor Decano

Reciba un cordial saludo de parte de Erka Gangula y Sofia Lora, Egresadas de la
Carrera de Enfermeria, la presente tiene ia finalidad de solicitar comedidamente se
nos autorice a realizar la socializacion de los resultados del Trabajo de grado
titulado "PREVALENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A LOS SERVICIOS
MEDICOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE,
EN EL PERIODO JUNIO 2016 A JUNIO 2017, con las diferentes asociaciones
estudantiles de carera y autoridades de |a facultad.

mmmmuwmwmwmdohmhmym

Con sentimigntos de consideracion y estima

Sofia Lora
C1:1003752696 Cl 1003725189 $
Pperivede ; jusin B s
afe ik - &2 1
5 ‘%’. /):»4:2 Fucavore .

) ) Al dazs o €300 Unveruton Bame £ Ctew
Misidn Institucional )“'J - D8, 3600.430 640 68 Fom £t O
CONTDLT OF QGO SOUCaWG. o oe ) (ePOn Faral Un@uin. s w0
rorte Ol po Fosmnor cftese n ¥ #hoos Ll wOCEE e e e
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Anexo 6. Oficio socializacion dirigentes estudiantiles FCS.

250, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
| i | UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
RESOLUCION N* 001-073 CEAACES - 2013 - 13
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

Ibarra, 5 de febrero del 2018,
Oficio 1684-D

Sefores
DIRIGENTES ESTUDIANTILES DE ASOCIACIONES DE CARRERAS
FACULTAD DE CIENICAS DE LA SALUD

Cordial Saludo:

Mucho a gradeceré a ustedes, se dignen permitir a dos estudiantes para que puedan
realizar la socializacion del tema de investigacion titulado “Prevalencia de
enfermedades y acceso a los servicios médicos de los estudiantes de la Universidad
Técnica del Norte en el periodo junio 2016 a junio 2017", con la finalidad de obtener
resultados para el trabajo de grado que se encuentran desarrollando las seforitas
Erika Gangula y Sofia Lora, estudiantes de la carrera de Enfermeria.
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Anexo 7. Oficio socializacién FACAE.
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UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION No. 001-073 ~ CEAACES - 2013 -13

Febrero 05 de 2018

Doctora
Soraya Rhea
DECANA FACAE

Sefiora Decana:

Mmmmwmammysmmsamah
Carrera de Enfermeria, la presente tiene |a finalidad de solictar comedidamente se
m%amumaumwrmmm
titulado "PREVALENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A LOS SERVICIOS
MD!COSDELOSESTUD!ANTESDELAWVERS!DADTECMCAD&NORTE.
EN EL PERIODO JUNIO 2016 A JUNIO 2017, con las diferentes asociaciones
estudantiles de camera y las auloridades de fa faculiad.
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Anexo 8. Galeria fotogréfica

Socializacién del trabajo de grado en el Departamento de Bienestar Universitario
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Socializacion del trabajo de grado en la Facultad de Ingenieria en Ciencias Aplicadas
(FICA)
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Anexo 9. Asistencias

Hoja de asistencia de los estudiantes representantes de las Asociaciones Estudiantiles

de la FICA a la socializacion del trabajo de grado
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Anexo 10. Poster cientifico
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SUMMARY

"Prevalence of diseases and access to medical services for students of the Universidad
Técnica del Norte during the period June 2016 - June 2017"

Authors: Gangula Méndez Erika Alejandra
Lora Leon Katherine Sofia

Mail: alejagang@gmail.com
sofyy. 1814@yahoo.com

The health-discase process depends on several determinants such as socio-economic,
cultural, biological and environmental, which influence individual and collective health.
The objective set out in the current research was. to determine the prevalence of diseases
and access to medical services of the students from “Universidad Técnica del Norte™
during the period of June 2016 - June 2017; through a quantitative and non-experimental
approach study, descriptive and transversal type. A non-random stratified sampling was
performed by faculty with a margin of 5% of error and a level of confidence of 95%,
obtaining 368 students for the determination of sociodemographic characteristics and
access to health services. Furthermore, to determine the main diseases that affect students
from “Universidad Técnica del Norte™, the total number of cases registered in the Student
Welfare Service was studied during the chosen period. Therefore, among the main results
of the research, it was found that the majority are of mixed ethnicity, and the monthly
family economic income is between 375 and 750 dollars, they are originally from
Imbabura, Carchi. Pichincha among others and come from urban areas. Thus, the main
diagnoses were respiratory, gastrointestinal and urinary disorders. being women the most
affected. In addition, there is low access of the students to health services in general, being
the self-medication and homemade remedies consumption the most common ways to look
after their health problems; and the reasons of greater consideration in order to go to the
doctor are the time to be attended and the cost.

Key words: access to medical services, students Universidad Técnica del Norte,
prevalence of diseases.
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS GANGULA Y LORA 2018.docx (D35456065)
Submitted: 2/8/2018 9:49:00 PM

Submitted By: webaez@utn.edu.ec

Significance: 5%
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tesis final.docx (D19714545)
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