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PRESENTACION

El presente trabajo de tesis doctoral constituye un avance importante dentro de mi
trayectoria de trabajo con poblaciones rurales en Ecuador, en el cual he venido incursionando
desde diferentes maneras, abordajes y comprensiones tematicas desde mi formacion como
médica hace casi veinte afios atras, siempre con un enfogue de promocion para la salud. De
otro lado es también un logro importante en mi formacién como investigadora, area en la cual
me desenvuelvo desde hace ocho afios, especialmente en temas intersectoriales de salud y
agricultura. Inicialmente, a través de mi articulacion con el Centro Internacional de la Papa, y
posteriormente colaborando cercanamente con el Instituto Nacional Autonomo de
Investigaciones Agropecuarias en Ecuador. El proceso del doctorado en salud colectiva me
ayudo a perfeccionar mis herramientas técnico-metodoldgicas, asi como a profundizar mis
conocimientos tedricos en el camino a formarme como una investigadora.

A través del trabajo cercano con grupos de agricultores, de compartir sus vivencias, de
introducirme en su dia a dia, de intentar encontrar en ellos respuestas a mis inquietudes, de
interesarme por sus preocupaciones, por sus opiniones, de participar en sus organizaciones y
en sus reuniones de comercializacion de productos agricolas, que surge en mi la necesidad de
conocer qué relacion esa complejidad social tiene con su salud, y de encontrar medidas méas
efectivas para apoyar a promoverla desde mis espacios. En muchas maneras su modo de vida
me sensibilizo a otras maneras de sentir la vida, y de comprender la salud, forjando en mi una
vision progresista, y hasta cierto punto confundiendo mi rol de investigadora en un activismo
politico, al cual me ha conducido los resultados de mis investigaciones en estos ultimos afios
en Ecuador.

El tema de investigacion trabajado a través de esta tesis doctoral constituye un avance
importante para fortalecer los enfoques de trabajo en desarrollo rural con poblaciones
agricolas existentes a la actualidad en paises como Ecuador; en ese sentido, los resultados son
de utilidad tanto en programas de promocion para la salud como en aquellos con énfasis en
extension agricola. Los hallazgos ademas son Utiles para entender la relacion, contribucion y
potencialidad del capital social a la salud en contextos socioeconémicamente deprimidos,
condicionados por otro tipo de determinaciones, un area en donde hasta ahora hay muy poca

investigacion al respecto.
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RESUMEN

Antecedentes: Los agricultores necesitan tener informacion para reducir los efectos asociados a la
salud potencialmente asociados a sus practicas de produccién, por ejemplo: la toxicidad de los
pesticidas que utilizan, y alternativas de manejo de cultivos. Sin embargo, considerando que tanto la
informacién, como las practicas estan contextualizadas en un complejo sistema de relaciones
econdmicas y sociales consecuentes entre si, se podria pensar que esta vinculacion podria estar
condicionando las préacticas agricolas, y finalmente determinando el impacto en la salud de esta
poblacion. El analisis de algunas dimensiones del capital social, como la reciprocidad, la participacion
en organizaciones y la cohesién social ayudarian a entender el nexo entre proceso de produccion,
informacidn, préacticas agricolas y salud en agricultores de pequefia escala. Objetivos: Usando como
referencial tedrico la teoria de la produccion social de la salud, se pretende: 1) Conocer los principales
predictores para tener informacion para la salud en el manejo de cultivos entre diferentes dimensiones
del capital social, y otras variables, entre agricultores de pequefia escala; y 2) Analizar el papel del
capital social, entendido como la participacion en organizaciones, y las practicas agricolas de manejo
de cultivos sobre el desgaste en la salud de los agricultores. Métodos: Se trata de un estudio
longitudinal individual, de disefio de medidas repetidas, efectuado en el mismo grupo de personas, con
un lapso de tiempo de 30 meses, entre 2007 (T1) y 2010 (T2), en 12 comunidades agricolas ubicadas
en la zona andina centro sur de Ecuador dedicadas al cultivo comercial de papa. En cada comunidad
entre 19 a 21 familias agricultoras voluntarias fueron incluidas en el estudio. En cada familia a las
personas encargadas mas del manejo del cultivo (n=208) y del hogar (n= 220) les fue aplicado un
cuestionario con preguntas referentes al uso de pesticidas, métodos de produccién [incluyendo
practicas alternativas de manejo de cultivos —MIP], y capital social. La informacion sobre: la
toxicidad de los pesticidas, y aplicacion de practicas MIP (protectoras para la salud); asi como el
desempefio neurocognitivo evaluado a través de la prueba de Digit Span, fueron usadas como
variables dependientes; en tanto las variables relativas al capital social: la participacion en
organizaciones, la percepcion de la reciprocidad, la cooperacion, la cohesion social, y el capital social
de nivel individual, fueron usadas como predictoras en modelos de regresion logistica y lineal. En
todos los estudios se uso como método de andlisis las ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE),
a través del cual es posible analizar la relacion entre el desarrollo longitudinal de la variable
dependiente y el desarrollo longitudinal de las variables predictoras. Este método permite obtener
estimativas eficientes de los pardmetros en modelos de regresién cuando se trabaja con datos
correlacionados debido a que considera la estructura de correlacion entre las observaciones, a través
del uso de una matriz. A través de GEE, medidas de asociacion como Odds Ratio (OR) y sus
respectivos intervalos de confianza (IC) pueden ser obtenidos directamente. Resultados: De entre los
diferentes predictores propuestos, el capital social individual, fue un predictor importante y
significante (p=0.000), para tener informacion sobre la toxicidad de los pesticidas y sobre practicas
MIP, ejemplo en la persona encargada de manejar el cultivo (OR 3.56; IC 95%= 2.17-5.82 & OR 3.12;
IC 95%= 1.89-5.16 respectivamente). La participacion en organizaciones fue importante predictor para
tener informacidn sobre préacticas alternativas de manejo de cultivo, ejemplo en la persona que maneja
el hogar (OR 2.09; IC 95% 1.24-3.52). El efecto de indicadores como la cohesion social, la
cooperacion y la reciprocidad sobre la informacion fue diferenciado en funcién de los valores sociales
atribuidos a la misma en el contexto del proceso de produccién. El impacto de la aplicacion de
préacticas MIP sobre la salud vario en dependencia de la participacion o no en organizaciones. Entre
quienes participaban, fue mejor el efecto de la poca aplicacion de estas praft€asd4f error
estandar (ES) 0.19] (p< 0.1), en tanto el efecto de la buena aplicacion tuvo un efecto contrario en la
salud (B=-0.17; ES 0.21) comparado con quien no aplicaba MIP. Entre quienes no participaban tanto el
efecto de la poca, como la buena aplicacién fue positivo para tener una mejor salud. En este grupo sin
embargo la magnitud del coeficiente fue mayor entre quienes realizan una buena aplicacion (3=0.79;
ES 0.39) siendo esta asociacion significante (p=<0.05).

Conclusiones: Hay evidencias de que el capital social como canal de informacion, es un importante
recurso para que los agricultores tengan informacion para la salud en el manejo de cultivos. Su
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funcionalidad sin embargo dependeria de las propias caracteristicas de la informacién, condicionadas a
su vez por una determinacion mayor dada por el proceso de produccién. En relacién a los efectos del
capital social sobre la salud, los resultados sugieren que la participacion en organizaciones puede
favorecer un menor desgaste en los agricultores, modulando las demandas del modo de produccion
capitalista, promoviendo “estereotipos de adaptacién”, lo que en la préctica se traduciria por la
busqueda de un equilibrio entre el uso de pesticidas y la aplicacion de précticas MIP.



INTRODUCCION

La salud como un proceso social en agricultores de pequefia escala ha sido un tema
poco explorado contrariamente a los muchos estudios en el &mbito de la toxicologia y la salud
ambiental convencional, los cuales se han enfocado especialmente en el analisis de la relacion
entre los impactos agudos y cronicos en la salud asociados al uso de pesticidas como factores
de riesgo. Los hallazgos de estos estudios son dtiles en el proceso de re-evaluacion de
politicas a nivel macro, esto es en contextos nacionales y supranacionales, teniendo en este
sentido estas investigaciones un impacto en términos de gobernanza nacional e internacional.
Ejemplo de ello constituye la prohibicidn de ciertos pesticidas de alta toxicidad (Roberts et al,
2003), lo cual en algunos casos es un proceso lento, de décadas, 0 en otros casos, a pesar de la
evidencia cientifica existente, no se produce, tal es el caso por ejemplo del uso de ciertos
carbamatos, aludiéndose politicamente a la necesidad de mas e interminables evidencias que
en muchos de los casos conducen al agotamiento de los procesos de re-evaluacién de ciertas
moléculas (Proyecto Gobernanza con Capital Social, 2010). Por en cuanto esto sucede, a nivel
micro, esto es familiar y comunitario, los agricultores y sus familias contintan expuestos a los
efectos en su salud relacionados con sus practicas agricolas, debido por ejemplo a que en su
mayoria estos carecen de informacion respecto a la toxicidad de los pesticidas que manejan, o
tienen poca o ninguna informacion sobre practicas alternativas de manejo de cultivos (MIP),
lo cual podrian reducir su exposicion a pesticidas. (Hruska et al, 2002; Yanggen et al, 2003;
Peres et al, 2006; Cole et al, 2007; Orozco et al, 2009; Mancini et al, 2009).

Por otro lado, estudios (Erbaugh et al, 2003; Nicol, Kennedy, 2008; Orozco et al,
2011a) evidencian que a nivel micro, esto es al interior de las unidades de produccién agricola
familiar y los entornos comunitarios, una serie de determinantes podrian estar influyendo en
la manera en la cual los agricultores de pequefia escala se exponen a factores de riesgo como
el uso de pesticidas de alta toxicidad durante su proceso de trabajo agricola. Estos
determinantes podrian por ejemplo, facilitar o no la diseminacion de informacion respecto a
factores de riesgo y practicas de exposicion a pesticidas durante el manejo de cultivos. Uno de
estos determinantes a los cuales la literatura hace referencia y que actta facilitando tanto la
difusion de la informacidén como la probabilidad de que préacticas saludables sean aceptadas es
el capital social (Kawachi, Berckman, 2000). Estudios en el campo de la salud ambiental
(Austin et al, 2002; Arcury et al, 2002; Nicol, Kennedy, 2008; Orozco et al, 2009), sugieren
que tanto la informacién que tienen los agricultores respecto a factores de riesgo a su salud,

como sus practicas de manejo de cultivos estarian determinadas por su contexto social. En el
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campo de la sociologia rural, los estudios evidencian que el capital social promueve tanto la
diseminacion de la informacion sobre practicas agricolas, como la adopcion de las mismas
(Foster, Rosenzweing, 1995; Parthasarathy, Chopde, 2000; Palis et al, 2002; Palis et al, 2005;
Bantilan, Padmaja, 2008).

Autores en el ambito de la medicina social que han incursionado ademas en estudios
de salud ambiental (Tambellini, de Magalh&es, 1998; Breilh, 2003), resaltan la necesidad de
avanzar en el desarrollo de investigaciones que permitan conocer mejor las relaciones entre
salud y trabajo existente en espacios sociales de mediacion como la familia y la comunidad.
Estos insumos permitirian llegar a una comprension méas profunda de los aspectos que
estarian influyendo en esta relacion, para entender como la salud podria ser promovida. Los
resultados de estos estudios son necesarios tanto en el direccionamiento de programas de
promocion para la salud, asi como en el avance de politicas de desarrollo rural en varios
niveles ecolégicos.

El analisis de la influencia del capital social en la relacion entre salud e informacion, y
practicas de manejo de cultivos, llevando ademas en consideracion aspectos como la insercion
de este tipo de agricultura dentro de una economia de mercado, podria apoyar a entender el
nexo entre proceso de produccién y salud en esta poblacion. Para entender esta relacion sin
embargo es necesario comprender como se desenvuelve el proceso de trabajo en estas
poblaciones en la actualidad, entendiendo que estas obedecen a una determinacion historica
(Breilh, 1990), y la manera en la que a través de la misma estas poblaciones han
experimentado la transformacion en las relaciones sociales de produccion.

Es necesario ademas resaltar que el trabajo agricola en la agricultura de pequefia escala
a diferencia de procesos en otros ambitos de la economia, tiene la particularidad de
desarrollarse en el contexto familiar. Las relaciones en este espacio social se caracterizan por
ser de complementariedad de roles (Ledezma, 2006; Orozco et al, 2011b), lo cual que influye
en una exposicion diferenciada entre los miembros del hogar agricola tanto a factores de
riesgo cuanto a factores de proteccion (Orozco et al, 2011b). Es posible que esta
diferenciacion pueda ademas estar influenciada por el acceso y pertenencia de diferentes
tipos de capital, entre ellos el capital social, lo cual podria resultar en estrategias distintas y
complementarias para promover la salud en estas poblaciones.

Considerando los aspectos mencionados, y con la intencién de avanzar en el
conocimiento de la relacién entre salud y trabajo desde un enfoque de la salud como proceso
social, el presente trabajo de tesis doctoral se enmarca dentro del referencial teérico de la
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produccion social de la salud, a fin de poder: 1. Conocer los principales predictores para tener
informacidn para la salud en el manejo de cultivos, entre diferentes dimensiones del capital
social, y otras variables, entre agricultores de pequefia escala; y 2. Analizar el papel del
capital social, entendido como la participacion en organizaciones, y las practicas agricolas de
manejo de cultivos sobre el desgaste en la salud de agricultores de pequefia escala. Se espera
que los resultados de este trabajo contribuyan al entendimiento del capital social y su
vinculacion con la salud, considerando su determinacion dentro del proceso de reproduccion

social de los agricultores.

REVISION DE LA LITERATURA

Autores del area de la sociologia rural (Martinez, 2003) enfatizan en la necesidad de
avanzar en el estudio del capital social en el contexto de las relaciones de produccion agricola
a partir dos dimensiones: una relacional, y otra procesual. La primera se enfoca en el analisis
de un conjunto de relaciones sociales existentes en las zonas rurales que se identifican como
capital social a diferentes niveles: individual-familiar, comunitario y supracomunitario; en
tanto la segunda se entiende como un proceso, en el que la existencia del capital social puede
implicar crecimiento (acumulacion) o decrecimiento (des-acumulacién). En los dos casos la
funcionalidad del capital social estaria supeditada a la coexistencia de otros determinantes,
entre ellos el sistema econdmico imperante y la propia historicidad del modo de vida de esta
poblacion, por lo que autores del campo del desarrollo rural (Durston, 2000, 2001), sugieren
entender el mismo considerando estas dos determinaciones.

En su mayoria los estudios existentes sobre capital social y agricultores en paises de
medianos y escasos recursos, enfatizan en dos aspectos: 1. El capital social como promotor de
la diseminacion de la informacion y adopcién de practicas agricolas para el manejo de cultivo,
por ejemplo tecnologias alternativas (protectoras a la salud), y tradicionales, esto es aquellas
basadas en un mayor uso de pesticidas (Foster, Rosenzweing, 1995; Parthasarathy, Chopde,
2000; Palis et al, 2002; Palis et al, 2005; Bantilan, Padmaja, 2008; Kelly et al, 2008); y 2. En
la manera en la que el capital social promueve una mayor insercién al mercado, reduciendo
los costos de transaccion a través de la vinculacion los agricultores a organizaciones de
produccion, actuando de esa manera como un recurso para reducir la pobreza a nivel rural
(Cowan, Schneide, 2008; Durston, 2001; Atria, Siles, 2003; Catavassi et al, 2009; Thiele et al,
2011).
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En el primer caso, los estudios concluyen que las tecnologias se diseminan en base a la
informacidn, conocimiento, confianza y experiencia que los otros tengan en las mismas, en
cuyo caso las posibilidades de adopcion de esa tecnologia serdn mayores. Otro aspecto
importante resaltado por estos estudios es que la falta de apoyo de las estructuras
institucionales para la promocion de esta informacion a manera de programas de extension, y
la excesiva promocion para el uso de insumos quimicos por parte de la industria limitan el
acceso a la informacion sobre practicas alternativas, lo cual también ha sido mencionado por
otros autores (Rodriguez, et al 2008; Soares, Porto, 2009).

En cuanto al capital social como recurso para reducir la pobreza a nivel rural, los
estudios al respecto (Durston, 2000, 2001; Catavassi et al, 2009; Thiele et al, 2011) revelan
que a través de la participacion en organizaciones, y /o microempresas, los agricultores logran
una cierta ventaja comparativa en el mercado sobre la base de mayores volimenes de
produccion de alimentos basicos. Sin embargo, en todos los casos se observa que esta ventaja
se logra a costa de una mayor inversion en pesticidas e insumos quimicos (Narrayan,
Pritchett, 1999); a pesar de que los agricultores puedan tener ademas informacion en temas
relacionados al uso de préacticas alternativas de manejo de cultivos (Catavassi et al, 2009;
Thiele et al, 2011). Estos estudios, dejan claro los potenciales impactos a la salud en estas
poblaciones, y abren la puerta a la necesidad de avanzar en estudios en salud y agricultura,
gue permitan eventualmente re-orientar los mecanismos a través de los cuales estas
organizaciones podrian estar actuando.

Por otro lado, estudios en el ambito de la salud ambiental (Hruska et al 2002; Smit et
al, 2003; Cole et al, 2007; Mancini et al, 2009), mencionan la falta de informacién de los
agricultores sobre alternativas al uso de pesticidas para el manejo de sus cultivos como uno de
los principales factores de riesgo para los efectos a la salud dentro del proceso de trabajo
agricola. Estas investigaciones demuestran que la implementacién de estas précticas reduce
considerablemente la exposicidn a pesticidas debido a una disminucién en el uso de productos
de alta toxicidad, asi como en el numero total de aplicaciones de pesticidas por ciclo de
cultivo. Por ejemplo, Cole et al (2007) observaron una mejora en el desempefio
neurocognitivo en agricultores dedicados al cultivo de la papa en Ecuador, especialmente en
las funciones de concentracion, memoria verbal y atencion consecuente con una reduccion en
el uso de pesticidas neurotdxicos, y una mayor aplicacion de practicas de manejo integrado de
plagas (MIP). Por su parte, Smit, et al (2003) observaron que el hecho de no haber recibido

capacitacion en préacticas alternativas de manejo de cultivos, se mostré significativamente
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asociado con un aumento en la inhibicion de acetilcolinesterasa. Mancini et al (2009),
reportaron ademas que entre los agricultores que utilizan practicas alternativas, su nivel de
informacidn sobre factores de riesgo a la salud, asi como el manejo de estos riesgos, estuvo
asociado a una disminucion en la exposicion dérmica, y por tanto una reduccion de la
gravedad en la sintomatologia de intoxicaciones agudas.

Dentro de las principales aspectos que permiten la adopcion de practicas agricolas
Rodriguez et al (2008) mencionan la falta de informacién, el costo de los insumos,
equipamiento, mano de obra, incertezas en términos de productividad y rentabilidad,
percepcion de los riesgos econdémicos; aspectos que también fueron observados por Bantilan y
Padmaja (2008). Al respecto, Palis et al (2005), observaron a través de un estudio de
intervencion, que el hecho de que algunas préacticas de manejo de cultivo que reducian la
exposicion a pesticidas hayan continuado siendo implementadas por agricultores capacitados
Como por sus pares no capacitados se debio a que el nivel de produccién no bajo, concluyendo
que la produccion fue el principal incentivo para el mantenimiento de la practica. En la misma
direccién, Buranatrevedh y Sweatsriskul (2005), en un estudio con agricultores tailandeses
observaron que la principal preocupacion de los agricultores eran sus ingresos y beneficios
materiales a partir de sus cultivos y que estaban menos interesados en su salud. Estos
agricultores habian aceptado ser capacitados en otro tipo de enfoques alternativos solamente
porgue percibian que el uso de pesticidas requeria de grandes inversiones econémicas.

El contexto social es también mencionado como uno de los aspectos que estarian
permitiendo que ciertas précticas de manejo de cultivos prevalezcan, en ese sentido, lo que los
otros agricultores piensan y determinan como efectivo seria lo que mayormente prevalece en
términos de précticas agricolas dentro de una comunidad (Rodriguez et al, 2008; Bantilan,
Padmaja, 2008). El entorno social actuaria facilitando la diseminacion de la informacion
respecto a factores de exposicién (Nicol, Kennedy, 2008), y sobre practicas alternativas de
manejo de cultivos (Parthasarathy, Chopde, 2000; Palis et al 2002; Tugrul, 2007), lo que por
un lado influiria en la adopcién y uso de las mismas, y por otro lado actuaria influenciando las
normas Yy valores del colectivo. Una rapida difusién de la informacion se produce cuando una
idea 0 préactica es adoptada por diferentes agentes sean estos individuos, las familias, las
organizaciones, en funcion de las caracteristicas de la innovacion (Rogers, 1983), esto es en
términos de uso, beneficios, efectividad percibida, compatibilidad con las normas sociales
existentes. En esa medida informacion sobre précticas y comportamientos innovadores se

difunden mas rapidamente en comunidades cohesionadas, y en donde las normas sociales son
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compatibles con la innovacién. De otro lado, parece existir una percepcion diferenciada entre
hombres y mujeres respecto a la aceptacion y adopcion de practicas agricolas de manejo de
cultivos. Al respecto, Bantilan y Padmaja, (2008) en un estudio referente al uso de
tecnologias alternativas, observaron que los hombres estaban mas interesados en la
efectividad de las mismas, en tanto las mujeres percibia las ventajas de las nuevas tecnologias
en funcion de sus implicaciones sobre la salud, esto es en términos de intoxicacion y riesgos
ocupacionales.

El &rea de la salud, los estudios sobre capital social se refieren a que el mismo
influencia la salud de dos maneras: a. promoviendo una rapida difusion de la informacion, lo
cual incrementa la posibilidad de que roles de comportamiento saludables sean aceptados
(Kawachi, Berckman, 2000), y b. ejerciendo control social sobre comportamientos y practicas
no saludables. La importancia de estudiar la influencia del contexto social sobre la
informacion sobre factores de riesgo a la salud, y en los efectos a la salud asociados a la
adopcion de comportamientos para reducir estos riesgos, y a practicas agricolas de manejo de
cultivos ha sido sugerida por varios autores (Austin et al, 2001; Arcury et al, 2002; Nicol,
Kennedy, 2008; Orozco et al, 2009), en referencia a que tanto la informacién que tienen los

agricultores al respecto como sus practicas estarian socialmente condicionadas.

REPRODUCCION SOCIAL Y PROCESO DE TRABAJO AGRICOLA DE PEQUENA
ESCALA EN EL ECUADOR.

La agricultura de pequefia escala en el Ecuador, representa un importante sector de la
economia rural (Martinez, 1983) a cargo del cual se encuentra principalmente la produccion
de alimentos basicos de consumo popular. Por ejemplo el 64% de las papas y el 75% del
maiz, arroz, y yuca son producidos por agricultores pertenecientes a este sector (Schejtman,
2008). Pese a su importante contribucién con la economia, los agricultores de pequefia escala
representan un grupo particularmente afectado por la pobreza crénica, o estructural (Larrea,
Freire, 2002). En Ecuador mas del 70% de la poblacién rural es pobre (SIISE, 2007), siendo
que el 61% de los pequefios productores agricolas pertenecen a la categoria de sistemas
agricolas de subsistencia, caracterizados por el predominio del autoconsumo con una fuerte
tendencia hacia la asalarizacion. De manera general la poblacion de pequefios y medianos
agricultores no puede acceder al salario “digno” (correspondiente a 320 dolares americanos,
USD, al mes), categoria mencionada en la Constitucion Ecuatoriana para referirse al salario

que cubra al minimo las necesidades basicas del trabajador y su familia (Nieto, 2011). Este
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indicador de las condiciones de vida de esta poblacion, es un reflejo de las relaciones sociales
de produccion en el proceso de trabajo de este grupo.

A partir del siglo diecisiete hasta mediados del siglo veinte, la estructura econdémica
rural estaba centrada en la hacienda tradicional. Estas eran unidades agricolas y ganaderas
basadas en el monopolio de la tierra 'y en la extraccion de la renta en trabajo o en especies. En
la hacienda, los campesinos eran despojados total o parcialmente de sus medios de
produccion, y se constituian en la fuerza de trabajo disponible para la produccién. La forma
de trabajo dentro de esta estructura era el “huasipungo”, a través de la cual el campesino
aseguraba su reproduccion comprometiendo su fuerza de trabajo personal y la de la familia al
terrateniente y su familia, a cambio de comida, dinero, ropa o el arriendo de un pedazo de
tierra destinado a la produccion familiar. Estas tierras sin embargo eran las de peor calidad,
ocupaban pendientes y eran altamente erosionadas. En el huasipungo, los hombres se
encargaban fundamentalmente de las actividades agricolas, en tanto las mujeres y los nifios, se
ocupaban en actividades de pastoreo, hilado, labranza y actividades domésticas (Ferrin, 1982).

Como una consecuencia de los procesos de reforma agraria acontecidos en el Ecuador
desde la década del 60, la estructura de hacienda es abolida en razén de la prohibicion del
trabajo precarista, a la par que se facilita el acceso a la tierra de los campesinos anteriormente
sometidos a esta estructura a través de un conjunto de acciones simultaneas relativas a la
distribucion, tenencia y uso de la tierra dentro de un contexto de implementacion de proyectos
de desarrollo rural integral (Viteri, 2007). De esta manera, la hacienda tradicional fue
reemplazada por unidades familiares, dandose origen asi a las “comunas”, espacios sociales
conformados por redes campesinas de parentescos cercanos, las familias ampliadas de los
antiguos huasipungos (Pachano, 1980). El proceso de reforma, sin embargo ha sido lento
(Viteri, 2007), para el afio 2000 el 63.5% de las unidades de produccion agricola (UPAS),
pertenecientes en su mayoria a familias agricultoras de ingresos bajos, solo tenian el 6.3% de
las tierras, con extensiones menores a 5 hectéareas. A la época, el 68.5% de las UPAs eran
propiedad del productor (con escrituras), el 15.9% eran de tenencia mixta, el 6.7% estaba
ocupada sin titulo de propiedad, el 5.1% tenia otra forma de tenencia, el 1.6% era comunero o
cooperado, el 1% arrendada y el 1% “al partir”, en esta Ultima, el propietario de la tierra y los
trabajadores agricolas comparten el costo de produccion, los riesgos y sus beneficios por
partes iguales (Paredes, 2001). Diferencias en la tenencia de la tierra y el tamafio de las
explotaciones, se traduce en diferenciaciones sociales al interior de y entre las comunidades

de pequefios agricultores (Sepulveda, 1982; Martinez, 1983; Paredes, 2010). En el caso
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concreto de los productores de papa, de un total de 50.000 hectareas de dedicadas actualmente
al cultivo de este tubérculo, el 75.6% se encuentra en manos de pequefios agricultores quienes
poseen menos de 10 hectareas (Devaux et al, 2010).

Respecto a la dinamica de produccion, en las extensiones de tamafio intermedio (de
una a tres hectareas), los agricultores de pequefia escala combinan productos de subsistencia
destinados al autoconsumo, con una produccion destinada al consumo comercial. En las
extensiones mas pequerfias por el contrario, las posibilidades de combinar la produccion de
valores de uso con valores de cambio se reducen, eligiéndose por lo general una de estas
estrategias de reproduccion. Cuando la segunda opcidn prevalece, la produccion se intensifica
al maximo a fin de recuperar lo que no se puede obtener en forma de produccion de
subsistencia, por lo cual la productividad es méas alta en unidades méas pequefias. En los dos
casos sin embargo, en la eleccién del cultivo comercial hay una fuerte tendencia al
monocultivo, antes que en la diversificacion de los sistemas agroecoldgicos. Debido al
tamafno de las explotaciones, la productividad se mide principalmente en términos de
rendimiento por hectarea antes que en volimenes totales de produccion. En la eleccién del
tipo de cultivo existe una determinacion mutua dada por el tamafio de la explotacion y el riego
disponible (Pachano, 1980).

La presion de las economias campesinas para que se integren al mercado se tradujo en
cambios de los patrones de cultivo, antes que en la disminucién de la mano de obra (Martinez,
1990). Las técnicas ancestrales fueron reemplazadas por tecnologias basadas mayormente en
el uso de insumos quimicos, fertilizantes, abonos y principalmente pesticidas a fin de
garantizar la productividad de las pequefias explotaciones (Sepulveda, 1982). La papa por
ejemplo, constituye un tipo de monocultivo intensivo, el cual hace uso de grandes cantidades
de agrotdxicos, con un rango de aplicaciones entre 1 a 15 para un ciclo de cultivo de 6 meses
(Yanggen, et al 2003).

En la actualidad, los agricultores combinan la produccion agricola y pecuaria de
pequefia escala y subsistencia con la migracion temporal, concentrada en actividades de
construccion y servicios. La falta de poder en el mercado debido al bajo o casi nulo nivel de
organizacion sindical existente en el area rural, debilita su poder de negociacién, por lo que
dependen de un sistema de intermediacion rural para acceder al mercado, lo cual agrava aun
mas sus precarias condiciones socio-econdmicas. Las caracteristicas mencionadas, diferencian
este grupo de trabajadores de la clase obrera tradicional, debido a que no han perdido

completamente sus medios de trabajo, pero a la vez se integran de manera informal en el
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mercado de trabajo urbano (Martinez, 1983). A diferencia de otros procesos productivos, la
fuerza de trabajo es familiar o doméstica, por lo que la produccion de bienes y la reproduccién
de la fuerza de trabajo se dan en el mismo proceso y sin ruptura espacial (Pachano, 1980). En
el cultivo de la papa por ejemplo, ocupa a mas de 100.000 personas por afio, de las cuales, el
50% corresponde a fuerza de trabajo del sexo femenino (Devaux et al, 2010).

REFERENCIAL TEORICO

Teoria de la Produccién Social del Proceso Salud-Enfermedad

Esta teoria fue desarrollada en la década de los ochenta por Laurell (1989) y Breihl
(1990) para explicar los procesos de salud-enfermedad que afectan a los individuos como
consecuencia de la implementacion de sistemas econdmicos que privilegian divisiones
jerarquizadas de poder y status quo entre los miembros de la sociedad. Sus raices de origen se
encuentran en el materialismo histérico'. Reconoce que los procesos de salud-enfermedad no
son solo dependientes de la existencia 0 no de un conjunto de factores de riesgo
caracterizados por una especificidad etioldgica, sino que la enfermedad es un proceso
socialmente generado y por lo tanto producto de las condiciones econdmicas, politicas e
ideologicas de la sociedad. Entendiéndose entonces que los procesos sociales transforman los
procesos bioldgicos de una manera compleja, como lo menciona Laurell (1989) “es la manera
de vivir en sociedad la que estaria determinando nuestros procesos y disturbios bioldgicos,
produciendo lo que se conoce como enfermedad”.

Los conceptos analiticos que emplea esta teoria para entender la produccion social de
los procesos de salud-enfermedad, corresponden a aquellos trabajados por la teoria del
materialismo historico: el concepto de clase social (reproduccion social), y los modos de
produccion? reflejados en el concepto de proceso de trabajo. La aplicacion de estos conceptos

dentro del campo de la medicina social y la epidemiologia ha tenido una diferenciacion

! Materialismo histérico: Es un marco teérico para explicar desarrollos y cambios en la historia humana a partir
de los modos de produccién y las limitaciones que estos impone al resto de los aspectos organizativos (aspecto
econémico, juridico, ideoldgico, politico, cultural, etc.) (http://es.wikipedia.org/wiki/Materialismo_histérico).

2 En la definicion Marxista, el modo de produccion hace referencia a la unidad de las fuerzas productivas y las
relaciones de produccidn en el proceso de elaboracion de bienes materiales. Las fuerzas productivas se refieren a
las formas y medios que el hombre utiliza para actuar sobre la naturaleza en el proceso de produccion; esto es
maquinaria, materiales, instrumentos, métodos, técnicas, experiencia. Las relaciones de produccion pueden ser
técnicas y sociales. Las primeras se refieren al control o no del proceso; las segundas implican la propiedad o no
de los medios).El modo de produccidn determina la estructura de la sociedad, por ejemplo el modo capitalista,
basado en la propiedad privada de los medios de produccidn y la divisién social de clases. Diccionario de
Marxismo: http://www.apocatastasis.com/diccionario-glosario-marxismo-marxista.php#axzz1bdpEtG1s
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epistemoldgica; distinguiendose de esta manera dos corrientes de pensamiento sinérgicas
(Laurell, 1989).

La teoria de la produccidn social de la salud y el concepto de clase social

El concepto de clase social ha sido mas trabajado por Breihl (1990), quien se refiere a
que las condiciones de salud-enfermedad son una expresién particular de las formas de vida o
de reproduccion social que caracterizan a diferentes grupos sociales, siendo estas formas
historicamente determinadas y dependientes de las formas de organizacién social del proceso
de produccion. De esta manera, la produccién social de la salud y enfermedad esta supeditada
a la posicion y ocupacién que las personas tienen en el sistema de produccion. En funcion de
su modo de insercién en la esfera productiva, sus patrones de consumo, sus formas
especificas de organizacion y cultura, los grupos sociales estarian expuestos a un sistema
contradictorio (dialéctica) de bienes o fuerzas, unas benéficas, denominados como valores,
que protegen y perfeccionan la salud; y otras destructivas, llamados de contravalores, que la
limitan y deterioran. La contradiccion entre estas fuerzas, es lo que el autor denomina como
“perfil de salud-enfermedad”. El perfil epidemiolégico de clase, estaria dado por la expresion
del sistema de contradicciones, en la calidad de vida y patrones de salud-enfermedad de una
determinada clase social.

Para Breilh, la reproduccion social se interpreta en dos dimensiones: una general dada
por el caracter historico de acumulacion del capital; y dentro de esta, formas de reproduccion
social particulares a los grupos o clases especificas que la conforman, en esta Gltima, el
sistema de contradicciones se expresan a través de la relacion entre produccién-consumo-
distribucion (Breihl, 1990). La produccién se entiende como la produccion de objetos
practicos al servicio de una finalidad, por eso a la vez que son productos, son bienes con un
valor. La distribucion determina la proporcion en que los individuos participan de esos
productos, en una sociedad de clases la distribucién asume la forma de mercado, y también
estd definida por el papel distributivo del Estado (salario social). EI consumo es la
produccion del sujeto a partir de bienes o valores de uso mediados por la produccién; adopta
varias formas: consumo de los bienes producidos y mediados por la distribucion (por ejemplo
alimento, vestido, vivienda), consumo de bienes producidos en el trabajo doméstico
(alimentacién, cuidado, soporte afectivo), consumo de valores de uso naturales (oxigeno,
agua); consumo ampliado (servicios: educacion, salud); y consumo politico en referencia a la

conciencia y organizacion por medio del cual las clases toman cuenta de su alienacién. El
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consumo se especifica y configura de acuerdo a especificaciones bioldgicas del genotipo y la
fisiologia. (Breilh, 2010).

La categoria “determinacion” (Breilh, 1991), hace referencia a una categoria
filosofica, entendida como leyes objetivas que delimitan el movimiento de fendmenos
sociales. Para el caso del proceso salud-enfermedad, Breilh, propone cuatro tipos de
determinacion jerarquicas: La determinacion dialéctica, en referencia a la existencia de un
conjunto de contradicciones que corresponden a varios dominios y que se desarrollan en su
unidad y oposicion de contrarios; la determinacion causal, entendida como una causa
necesaria y suficiente, externa, frente a un efecto; la determinacion funcional, en referencia a
los procesos de accidn reciproca; y la determinacion aleatoria en referencia a procesos de
desviacion de lo regular, originados en vinculos individuales no previstos.

Con el fin de posibilitar el analisis de la relacion entre determinacion (procesos de
dimension mas alta), y la forma en que lo general se hace presente en lo particular, Breihl
(1990, 1991) introduce la categoria conceptual de “mediacion”, en referencia a un espacio con
legalidad propia en donde esta relacion se concreta y se torna visible en la vida y
posibilidades de salud de los individuos, por ejemplo en la familia, o en un espacio geografico
definido. De esta manera, estudiar la mediacion epidemiolégica consiste en indagar el modo
en que los condicionantes de la estructura econdémica y las condiciones de reproduccion social
se manifiestan en condiciones especificas de salud, explicando de esta manera distintos

niveles de articulacion entre procesos.

La teoria de la produccion social de la salud y el concepto de proceso de trabajo

El concepto de proceso de trabajo, como una vertiente de la teoria de la produccion
social de la salud, ha sido mas trabajado por Laurell (1989); a través del mismo, se enfatiza
en el analisis del proceso de produccion como uno de los determinantes del proceso de salud-
enfermedad, en funcién de que en una sociedad capitalista la produccion organiza toda la vida
social. Por lo tanto es el proceso de produccion, o de valorizacién del capital, a través del cual
el proceso de trabajo se materializa dentro de una Idgica de acumulacion, el que estaria
determinando modos especificos de trabajar y desgastarse, lo cual determina a su vez patrones
especificos de reproduccién. La combinacion entre procesos de desgaste y reproduccion se
traduce en un nexo biopsiquico histéricamente especifico, en donde lo bioldgico esta
subordinado a lo social y por tanto asume formas historicas especificas diversas. Bajo este

enfoque, la enfermedad deja de ser concebida como un fendmeno puramente bioldgico para
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ser vista como un proceso biopsiquico humano, y mas concretamente un proceso de desgaste-
reproduccion.

Laurell, se refiere a que los elementos basicos del proceso de trabajo, esto es el objeto
y los instrumentos, deben ser analizados no solamente en sus aspectos técnicos, es decir
caracteristicas fisicas, quimicas, mecanicas, 0 tecnologia usada, cuanto como una
materializacion de una determinada relacion entre capital y trabajo. Para esta autora, cada
proceso de trabajo es un espacio de lucha, y su analisis por tanto debe considerar los matices
que el confronto cotidiano entre trabajo y capital le imprimen, asi como la heterogeneidad
técnica presente en su interior. Por esta razon, Laurell propone la categoria de cargas de
trabajo (fisicas, quimicas, bioldgicas, mecanicas, fisioldgicas y psiquicas) en referencia a los
elementos del proceso de trabajo que interactian dinamicamente entre si y con el cuerpo del
trabajador generando procesos de adaptacion que se traducen en desgaste, entendido este
ultimo como la pérdida de la capacidad potencial y/o efectiva sea esta corporal o psiquica. El
desgaste no se refiere a un proceso particular aislado, pero si a un conjunto de procesos
biopsiquicos. De esta manera, las cargas son elementos que sintetizan la mediacion entre el
trabajo y el desgaste del trabajador. En esa perspectiva, un “acto inseguro”, o una conducta
“equivocada” o de “descuido” del trabajador dificilmente puede ser considerado como una
“culpa de la victima”, pero si como un producto de una combinacion de cargas, determinada
por la légica global del proceso de trabajo.

En referencia al desgaste, Laurell menciona que se trata de una categoria complexa e
inespecifica, que no se visibiliza con claridad en elementos facilmente observables o
mesurables, al respecto, los indicadores méas frecuentemente usados son sintomas y signos
inespecificos, no obstante los indicadores usados deben ser presentados en relacion a un
referencial social. Por otro lado, si bien es cierto que el patron de desgaste se manifiesta a
través de los individuos, es tan solo en la colectividad que el desgaste adquiere significado y
visibilidad, esto debido a que el mismo no depende de las caracteristicas individuales
biopsiquicas de cada uno, cuanto de las condiciones especificas a través de las cuales la
colectividad se constituye como tal, estando por lo tanto moldeado por la accion de la propia
colectividad. El desgaste por lo tanto es un problema tanto para el trabajo como para el
capital, desde que para el segundo deviene en problemas de produccion (de mas valia), en
cuanto para el primero el problema es la vida. Como una respuesta al desgaste, Laurell hace
referencia a la existencia de “estereotipos de adaptacion”, conceptualizados como procesos

capaces de proteger el organismo en términos de sobrevivencia, y que como en el caso del
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desgaste, adquieren un significado en el colectivo. Los procesos de adaptacion se refieren
tanto a aquellos que permiten la sobrevivencia en condiciones corporales precarias, cuanto al
fendmeno opuesto, es decir aquellos que son destructores de la integridad corporal.

La construccién teorica de la relacion entre proceso de valorizacion, proceso de
trabajo, cargas de trabajo y proceso de desgaste, predicen de cierta manera el patron de

desgaste de un determinado grupo de trabajadores.

Capital Social
Definicién

El capital social es un concepto con raices economicas y de la sociologia funcionalista
que en la Gltima década ha sido integrado dentro de los estudios de epidemiologia social. En
sus origenes, el concepto hace referencia a dos vertientes de pensamiento: una socioldgica, y
otra econdémica, que de manera conjunta explican la concepcion del capital social como un
recurso para la accion. En funcion de la primera vertiente, los individuos son seres sociales,
por lo tanto su accion esta dirigida por normas, reglas y obligaciones, en ese sentido, la accion
se describe dentro de un contexto social, el mismo que la promueve, limita, redirige, o
modula. Por su parte, la vertiente econdmica, considera que los individuos tienen metas y que
en funcidén de las mismas actian de manera independiente para alcanzar sus propios intereses;
en ese sentido los individuos se rigen por un principio de accion razonada que es el de
optimizar la utilidad (Coleman, 1988). Dado sus origenes y definicion, autores dentro del
campo de la politologia (Navarro, 2002; Mullings, 2009) se refieren a que el capital social
sitUa las relaciones sociales existentes en la estructura social dentro de un contexto econdmico
globalizado.

Considerando las dos vertientes mencionadas, Coleman (1988), en su definicién de
capital social combina el principio de la accidn racional con caracteristicas particulares del
contexto social, lo cual permitiria tanto las acciones de los individuos en esos contextos
cuanto el desarrollo de la organizacion social. Siendo asi el capital social para este autor se
entiende a partir de su funcion, cual es la de “permitir a los individuos conseguir ciertos fines
que serian imposibles de alcanzar en su ausencia”, reconociendo asi que el capital social como
otras formas de capital es productivo. Para Coleman (1988), el capital social no es una

dimension unitaria, sino que esta formada por varias dimensiones que tienen dos
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caracteristicas en comun: Todas ellas consisten en algun aspecto de la estructura social, y ellas
facilitan ciertas acciones de los individuos que estdn dentro de esa estructura”. Estas
dimensiones o formas incluyen: la confianza, obligaciones y expectativas, los canales de
informacidn, y normas y sanciones; siendo que cada una de ellas puede actuar promoviendo o
limitando determinadas acciones.

La vision de otros autores del campo de la sociologia como Bourdieu (1985) respecto
al capital social, es similar en su esencia a la de Coleman; para este autor, el capital social es
un concepto instrumental resultante de una estructura econémica subyacente que motiva el
desarrollo de procesos sociales para a su vez promover una ganancia. A través del capital
social los actores pueden tener acceso directo a recursos econdmicos (créditos, subsidios,
mercados protegidos), y pueden incrementar su capital cultural a través de contacto con
expertos. Para este autor, la posesion de capital social o cultural termina reduciéndose a la
posesion de un capital econémico.

Dentro de una conceptualizacion mas progresista, Putnam (1993, 2004) enfatiza el
capital social como un recurso de la sociedad para actuar colectivamente frente a problemas
comunes y conseguir de manera efectiva impactos sociales. El concepto de activismo civico
constituye uno de los aspectos esenciales del concepto de capital social mencionado por
Putnam. El autor se refiere a que el capital social a través de sus diferentes caracteristicas
tales como la confianza y normas pueden mejorar la eficiencia de la sociedad a través de
facilitar acciones coordinadas. Putnam (1993), sin embargo es bastante claro en mencionar
que la efectividad del capital social dentro de un contexto social determinado esta en cierta
medida esta condicionada por su historia. De esta manera, tanto el contexto social como la
historia limitarian profundamente el desempefio de las instituciones y organizaciones,
publicas y privadas, lo que a la larga estaria promoviendo valores promotores del bien comun.
Lo que algunos autores (Raju, 2006) critican en esta definicidn, es que el capital social
entendiéndolo como contextualizado dentro de un sistema capitalista, no seria un capital
neutro es decir desprovisto de su relacion con la clase social, sino que la generacion,
acumulacioén y réditos del mismo estarian dependientes de la estructura social diferenciada
dentro del proceso de produccion. Es decir el capital social de las clases trabajadoras es uno,
y el capital social de los estratos elevados es otro, en funcion precisamente de la
disponibilidad de recursos para invertir en la generacion de mayor capital social, entre ellos
la existencia de un capital politico (Bourdieu1994), mas disponible y facil de encontrar entre
los estratos sociales altos, lo cual estaria definiendo el tipo de beneficios y alcances generados
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como consecuencia de la existencia de un determinado capital social (Harris, De Renzio,
1997; Pichler, Wallace, 2009).

Llevando en consideracion las definiciones del capital social expuestas, varios autores
(Maski, 1993; Navarro, 2006; Sirven, 2006; Shang, 2006; Seligson, 2008; Aguilar, Sen, 2009;
Pichler, Wallace, 2009) recomiendan analizar el capital social integrandolo dentro de otros

determinantes estructurales de caracter econémico y social.

Dimensiones y Tipos del Capital Social

Dentro de las diferentes dimensiones o formas a través de las cuales el capital social
facilita ciertas acciones para los individuos dentro de un determinado contexto social se
encuentran: las obligaciones, expectativas, y confianza, los canales de informacion, la
reciprocidad y las normas. La cohesion social y las organizaciones, corresponden a las
estructuras sociales, a través de las cuales se facilita el intercambio entre algunas de las
formas del capital social (Coleman, 1988). Algunos autores (Pridmore et al, 2007; Sagap,
Kawachi, 2007), se refieren a las formas del capital social, como un tipo de capital social
cognitivo, en tanto las estructuras corresponden a un tipo de capital social estructural. El
elemento cognitivo del capital social por lo tanto hace referencia a la existencia de una
estructura subyacente a una estructura visible, derivada de procesos mentales e ideas,
reforzadas por la cultura, la ideologia, las normas, valores actitudes y creencias que
contribuyen al comportamiento corporativo. El elemento estructural por su parte comprende
una serie de roles, reglas, procedimientos y una amplia variedad de redes que contribuyen a la
cooperacion entre los individuos. La diferenciacion entre estos elementos en los estudios de
capital social y salud, obedece a que no siempre estos pueden estar relacionados con los
impactos en la salud en la misma magnitud (Fujiwara, Kawachi, 2008).

Dentro de las estructuras sociales, la cohesion social hace referencia a los nexos de
conexion y solidaridad entre grupos de una sociedad. En ese sentido, la cohesién social
traduce algunas caracteristicas de esa sociedad como la ausencia de conflictos sociales
latentes en la forma de inequidades sea estas de de ingreso, raciales o étnicas, u otras formas
de polarizacion; ademas implica la presencia de fuertes lazos sociales propicios para que a su
vez relaciones como la confianza y la reciprocidad se desarrollen (Kawachi, Berkman, 2000).
La cohesion social es una condicidn necesaria, aunque no suficiente para que por ejemplo las
normas como formas del capital social puedan actuar en cuanto a facilitadoras o no de una

accioén (Coleman, 1988).
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Por otro lado, relacionalmente es posible distinguir algunos tipos de capital social,
entre ellos: el capital social individual, el capital social comunitario tipo “bonding”, vy el
capital social supracomunitario. EI primer tipo, esta representado por la familia esto es, el
capital social existente en unica unidad familiar y que es singularmente importante para un
individuo en particular (Coleman, 1988; Harris, De Renzio, 1997; Folland, 2006). El capital
social tipo “bonding” se refiere a las relaciones de confianza y cooperacion entre miembros
de una red o comunidad quienes son similares en términos de identidad social, por ejemplo
raza, etnicidad (Kawachi et al, 2004). A nivel supracomunitario, el capital social permite el
intercambio con otras estructuras sociales de mayor complejidad a fin de incursionar en
agendas politicas de desarrollo (Bebbington, Perrault, 1999), estd constituido por redes
informales de relaciones y normas que conectan a la sociedad civil con el Estado,
determinando niveles de control social sobre el mismo. Algunos autores (Raju 2006; Michel,
2008; Aguilar, Sen, 2009) llaman al capital social tipo “bonding” como un capital social de
nivel micro, en tanto el capital social politico, es un capital de nivel macro.

Para Coleman (1988) las relaciones dentro de la estructura social y los impactos del
capital social sobre un individuo vienen dados tanto por la relacion del individuo con su
nacleo cercano, como por su pertenencia a redes mas amplias de relaciones. Las
caracteristicas de las diferentes formas dentro de este tipo de relaciones es lo que estaria
determinando el caracter productivo del capital social. Por ejemplo comunidades unidas son
mas prosperas en términos de consecucion de recursos debido a que formas sociales como las
normas y sanciones, y la confianza existente entre los miembros promueven que exista un
mayor nivel de intercambio de obligaciones y expectativas. De otro lado, cuando el capital
social se combina con otros recursos puede tener diferentes resultados o impactos sobre los

individuos.

El Concepto de Informacidn, Algunas Caracteristicas

Informacion viene de la palabra latina informare, que significa dar forma, representar,
presentar, tener una idea, una nocidn; puede ser entendida ademas como la colocacién de
algunos elementos o partes en alguna forma, esto es en algun sistema clasificatorio (Zeman,
1970). Vista de esta manera, la informacion puede definirse como la clasificacidon de simbolos
y de sus conexiones en una relacion por ejemplo dentro de la organizacién de un sistema

social (Zeman, 1970). Acrecentando a esta definicion, Moraes (1994) se refiere a la
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informacidn como la descripcidn asociada a un referencial explicativo sistematico, esto es la
representacion de los hechos de la realidad en base a una determinada vision del mundo,
mediante reglas de simbologia.

Independientemente del enfoque que se le quiera atribuir, la informacion es siempre la
representacion de algo a partir de una seleccion variada de saberes informacionales. Esa
seleccion se da en funcion de determinados intereses de acuerdo con las relaciones de poder y
produccion de saberes y tecnologias (Moraes, 2002). Es por esto que algunos autores (Eaton,
Bawden, 1991; Moraes, 2002) afirman que la informacion no posee un valor intrinseco, su
valor es subjetivo, en tanto depende del contexto y de su utilizacion por usuarios particulares
en ocasiones particulares, siendo imposible entonces determinar un valor previo al valor que
la informacidn posee para su usuario. En tanto la informacion es contextualizada dentro de un
determinado espacio social, sea esta institucion, organizacién, comunidad, etc., la misma
responde a las caracteristicas y valores existentes en esta organizacién, por lo que su
conservacion y transmision se dara en funcion de estos valores. En funcién del contexto
social, la informacion puede tener un valor de uso, o de cambio (Moraes, 2002).

La informacidn absoluta, aquella que surge de un emisor con conocimientos se puede
multiplicar bajo la forma de informacion distribuida; cuando la informacion adquiere esta
ultima caracteristica, la informacién puede crecer, en tanto la informacién absoluta tiende a
ser estable (Zeman, 1970). Las caracteristicas de la informacion que intervienen en su
diseminacion dependen del destinatario, de la interrelacion entre transmisor y destinatario, de
las condiciones del contexto, entre las que se incluyen la valoracion social de la informacion
en un sistema determinado (Loeb, 1995; Quadros, 1998; Moraes, 2002). Entre las que
dependen del destinatario se puede mencionar aquellas relacionadas con la memoria, siendo
gue la misma se basa en una limitacién de los elementos de redundancia, solo se conserva lo
esencial, esto es los trazos generales de la informacion, el conocimiento social sélo retiene lo
que hay de mas importante en la informacion. Otras caracteristicas estan dadas por las
capacidades cognitivas y de asimilacion, y la motivacion del destinatario. Entre las que
dependen de la interrelacién entre transmisor y destinatario, se encuentran la dificultad del
tema, las caracteristicas de la innovacion transmitida, y la frecuencia del mensaje presentado.

Las caracteristicas de la informacién que dependen del contexto para su diseminacion,
pueden ser fisicas o sociales, entre estas Gltimas se encuentran la percepcion de la calidad de
su valor. Al respecto, Marchand (1990), propone algunas dimensiones inter-relacionadas entre

si que interviene con la percepcion del valor de la informacién, dado que la informacion
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constituye también un objeto, entre ellas: el valor real, esto es la percepcion de la variabilidad
del valor del producto ofrecido a través de la informacion; los estilos individuales de toma de
decision; la nocion de aplicabilidad y las caracteristicas adicionales de la informacion,
considerando que diferentes informaciones tienen cargas simbdlicas diferentes, y que esta
variabilidad ademas responde a contextos diversos de toma de decision. La relevancia, en
funcién de la diferente percepcion para diferentes actores en un mismo contexto social o en
contextos diferenciados, esta caracteristica depende también del nivel de conocimiento de
quien recibe la informacion en el momento de la recepcion; la confianza depositada en sus
productos (Moraes, 2002); y el valor percibido en relacion a la racionalidad atribuida a la
reputacion del usuario de la informacion. La relacion entre transmisor y destinatario, es
decisiva para determinar ademas la efectividad del canal de comunicacion (Zeman, 1970). El
término canal se aplica a todo soporte que acompafia el mensaje de un transmisor a un
destinatario a través de un espacio y a través del tiempo (Moles, 1969).

En el campo de la salud, la informacidn debe ser entendida a partir de su vinculacién
con un determinado contexto histérico, politico, social y econémico, siendo que la misma
reproduce la ldgica hegemonica de la fragmentacion social, lo cual hace que la informacion
no sea neutra, sino que traduzca significados presentes en el dinamismo del cotidiano en el
que el individuo y la poblacién estan inseridos (Mota, Carvalho, 1999; Moraes, Gonzalez,
2007). El proceso de producciéon y diseminacion de la informacion presupone por tanto
priorizaciones politicas y econdmicas relacionadas como se menciono con las relaciones de
poder y produccién del saber (Moraes, Gonzalez, 2007). Toda vez que la informacién es un
derecho humano la informacién en salud debe ser canalizada para promover algunos de estos

derechos a fin de contribuir a la eliminacion de las desigualdades sociales (Moraes, 2002).
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Figura 1. Diagrama de Relaciones Conceptuales
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RESUMEN

Antecedentes: El capital social facilita la diseminacion de la informacion para la adopcion de
practicas agricolas. Sin embargo, esta informacion podria estar determinada por el proceso de
produccion, lo cual podria influir en la funcionalidad del capital social como canal de
informacion para la salud en el manejo de cultivos. Métodos: Usando la teoria de la
produccion social de la salud, el presente estudio se centra en conocer la funcionalidad del
capital social, como canal de informacién para la salud en el manejo de cultivos. Se trata de
un estudio longitudinal individual, de disefio de medidas repetidas, constituido por dos
mediciones transversales efectuadas en el mismo grupo de personas, con un lapso de tiempo
de 30 meses, entre 2007 (T1) y 2010 (T2), en 12 comunidades agricolas ubicadas en la zona
andina centro sur de Ecuador dedicadas al cultivo comercial de papa. En cada comunidad
entre 19 a 21 familias agricultoras voluntarias fueron incluidas en el estudio. En cada familia
a la persona encargada del manejo del cultivo (n=208) le fue aplicado un cuestionario con
preguntas referentes al uso de pesticidas, métodos de produccion, participacién en
organizaciones, percepcion de la cooperacion, la reciprocidad y la cohesion social entre otras.
La informacion sobre la toxicidad de los pesticidas, y practicas de manejo integrado de plagas
(MIP), fueron usadas como variables dependientes. Variables relativas al capital social fueron
usadas como predictoras en modelos de regresion logistica exploratorios, usando como
metodo de anélisis, el método de ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE). Resultados:
A través del analisis longitudinal con GEE se observo que para tener informacién para la
salud en el manejo del cultivo, el capital social individual fue el predictor mas importante y
significante (p=0.000), por ejemplo para tener mejor informacién sobre la toxicidad de los
pesticidas (OR 3.56; IC 95%= 2.17-5.82). Para tener informacién sobre practicas MIP, la
participacion de los miembros de la familia en méas de una organizacion (OR 2.11; IC 95%
1.21-3.65) se mostro también significante (p=0.000). La cohesion social tuvo un efecto
diferenciado en dependencia del tipo de informacion, por ejemplo, sobre la toxicidad de
pesticidas (OR 2.76; IC 95% 1.29-5.89), en tanto sobre la informacion sobre MIP (OR 0.36;
IC 95%= 0.17-0.78). Conclusiones: El efecto del capital social como canal de informacion
para la salud en el manejo de cultivos, parece ser diferenciado, en dependencia de la
percepcidn sobre el valor de uso que esta informacion tiene entre las diferentes estructuras
sociales en el contexto del proceso de produccion.

Palabras claves: Informacion, capital social, salud, pesticidas, agricultores
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INTRODUCCION

En el modelo de produccion agricola capitalista la informacion estd enfocada en
promover la produccion de valor, es decir la generacion de bienes de mas valia a traves de la
promocion de nuevas tecnologias para maximizar la productividad (Laurell, 1989; Noguera,
2002; Badenes-Pérez, Shelton, 2006; Rodriguez et al, 2008; Orozco et al, 2009; Soares,
Porto, 2009). Esta tendencia sin embargo desconsidera por un lado, tanto las condiciones de
reproduccion social dentro de las cuales los agricultores de pequefia escala en paises de bajos
y medianos ingresos desarrollan el proceso de trabajo agricola, cuanto la dindmica propia del
proceso, mismo que al estar inserto en el modo de vida® de esta poblacién, esta determinado
por el contexto social. En consecuencia, la informacion se prioriza como un componente
técnico del proceso de trabajo en si (Huvilia, 2008), dejando de lado que la misma constituye
ademas un recurso para reducir las condiciones de vulnerabilidad* que en la préctica conlleva
realizar el proceso de trabajo dentro de un complejo contexto de determinacién histérica y
social (Moraes, 1994, 2002).

En la agricultura de pequefia escala el proceso de produccion condiciona fuertemente
el proceso de trabajo agricola a través de varios mecanismos, entre ellos por ejemplo a través
del tipo, cantidad, calidad y contenidos de la informacion de que se dispone, asi como de las
vias y canales por medio de los cuales se accede a la informacion y la misma se disemina. De
esta manera, la informacién se prioriza como un componente técnico para el manejo de
cultivo, por ejemplo el uso de pesticidas dentro de un enfoque productivista, y/o la
implementacion de practicas alternativas para reducir el uso de pesticidas, dentro de un
enfoque mas ecoldgico (Rodriguez et al, 2008). En cada caso, 0 en los dos, la transmision de
la informacion tiene como fuentes primarias de informacion principalmente a los propios
expendedores de pesticidas, y en menor grado a agentes de extension agricola, el objetivo sin
embargo es el mismo, la informacion como insumo técnico para conseguir un mejor valor de
cambio por el proceso productivo (Badenes-Pérez , Shelton, 2006; Soares, Porto, 2009;
Orozco et al, 2009).

* Modo de vida: En referencia a las condiciones de vida y al estilo de vida que caracterizan una poblacion. Las
primeras hacen referencia a las condiciones naturales necesarias a la subsistencia, por ejemplo la nutricion, la
vivienda, el saneamiento basico, y las condiciones del medio ambiente; en tanto el estilo de vida se refiere a
formas social y culturalmente determinadas de vida, que se expresan en el trabajo, en los habitos, entre otros
(Possas, 1989).

* El término vulnerabilidad designa grupos de individuos fragilizados, juridica o politicamente, en la promocién,
proteccion o garantia de sus derechos de ciudadania (Alves, 1994).
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Por otro lado, en este estudio se analiza la informacion en el proceso de trabajo, circunscrita a
la informacion para la salud en el manejo del cultivo, como un valor de uso, entendido este
ultimo, como la capacidad de un objeto de satisfacer necesidades humanas, de cualquier tipo
que estas sean, en esa medida orientados al autoconsumo (Marx, 2010). Bajo este enfoque, la
informacion seria funcional a la reproduccion social de este grupo en la medida que logra
“equilibrar” sus necesidades por ejemplo de salud, con las demandas establecidas por el
proceso de produccion, reduciendo la exposicion a pesticidas de alta toxicidad y en
consecuencia los efectos del uso de estos productos en la salud, al mismo tiempo que se
combina estas préacticas tradicionales con el uso de tecnologias alternativas como préacticas de
manejo integrado de cultivos (MIP). En la realidad lo que se observa es que en su mayoria los
agricultores carecen de este tipo de informacion, por ejemplo desconocen el nivel de toxicidad
de los pesticidas que utilizan, y su informacion sobre précticas alternativas de manejo de
cultivos es escasa (Hruska, Corriols, 2002; Smit et al, 2003; Cole et al, 2007; Mancini et al,
2009; Rodriguez et al, 2008; Orozco et al, 2009).

En la literatura existente, uno de los aspectos que ha sido documentado como
promotor de la diseminacion de la informacién como un componente técnico, para la
adopcion de préacticas de manejo de cultivos es el capital social (Foster, Rosenzweing, 1995;
Palis et al, 2002, 2005, Bantilan, Padmaja, 2008). Al respecto, por ejemplo tecnologias
basadas en el uso de agroquimicos se diseminaron en base a la informacion y la experiencia
de los otros, lo que incrementd la confianza en la nueva tecnologia (Foster, Rosenzweing,
1995). Comunidades con poco acceso a informacion sobre tecnologias alternativas privilegian
abordajes en torno a la produccién tradicional basada en un uso intensivo de pesticidas
(Rodriguez et al, 2008). En tanto, comunidades con altos niveles de participacion, redes
sociales y organizaciones locales son mas eficaces para compartir informacion y mas
receptivas a proyectos de extension agricola que promueven practicas alternativas (Bantilan,
Padmaja, 2008). Para los autores mencionados las practicas de manejo de cultivos que
prevalecen en el contexto rural agricola son aquellas que son socialmente aceptables.

Considerando los antecedentes presentados, el objetivo del presente estudio se centra
en conocer, usando como referencial tedrico la teoria de la produccion social de la salud
(Laurell, 1989; Breilh 1990), la funcionalidad del capital social, entendido a través de formas
y estructuras sociales tales como la cooperacion, las relaciones sociales de reciprocidad, el

capital social de nivel individual, la cohesion social, la pertenencia a organizaciones, como
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canales de informacion (Coleman, 1988) para la salud en el manejo de cultivos entre
agricultores de pequefia escala; partiendo de la premisa de que el capital social es un recurso
del que estas personas disponen para tener informacién al respecto. En este estudio serd usado
ademas el concepto de capital social expresado por Coleman (1988) “Los recursos socio—
estructurales que constituyen un activo de capital para el individuo y facilitan ciertas acciones

de los individuos que estan dentro de esa estructura”.

METODOS
Disefio de estudio

Considerando que tanto la informacion cuanto el capital social son aspectos
dindmicos, y pueden experimentar cambios con el transcurrir del tiempo, se opto por un tipo
de estudio exploratorio longitudinal de disefio de medidas repetidas (Kleinbaum et al, 1982),
individuado efectuado en el mismo grupo de personas. La primera medicion (T1) se efectuo
en Julio 2007, y la segunda en Febrero 2010 (T2). El estudio fue desarrollado sobre un estudio
previo de investigacion intervencion participativo, intersectorial en salud y agricultura
denominado EcoSalud Il, implementado por el Centro Internacional de la Papa (CIP), en
Ecuador durante el periodo de Diciembre 2005 a Mayo 2008; cuyo principal objetivo fue
promover la salud como un recurso de vida entre agricultores de la zona andina del Ecuador
(Orozco & Cole, 2011a).

Area y Poblacién de estudio

El estudio se desarrollo en 12 comunidades agricolas dedicadas al cultivo comercial de
la papa, pertenecientes a las provincias de Chimborazo (5 comunidades) y Tungurahua (7
comunidades), colindantes entre si, y ubicadas en la zona andina centro sur de Ecuador. En
Chimborazo las comunidades pertenecen al canton Guano, con una poblacion de 37.888
habitantes, de los cuales el 82% viven en la zona rural (INEC, 2001%). En la provincia de
Tungurahua el estudio se llevo a cabo con comunidades del canton Quero, con una poblacion
de 20.273 habitantes, de los cuales el 86% viven en la zona rural (INEC, 2001b).

En este estudio el término “agricultura de pequefia escala” se refiere a un tipo de
explotacion agricola donde la fuerza de trabajo se basa en el trabajo familiar no remunerado,
siendo que en muchos de los casos la actividad productiva rural se complementa con trabajo
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asalariado descalificado estacional de alguno de sus miembros. El proceso se realizada en
unidades de produccion agricola familiar de tenencia propia, con extensiones de tamafo entre
0.2 a 2.0 hectareas, parte de su produccion la dedican a su subsistencia, y gran parte a la
comercializacion (Orozco et al, 2007).

El estudio tiene como unidad de analisis a la persona “que maneja més el cultivo”,
categoria identificada por un estudio previo (Orozco et al, 2011a) en referencia a la division

de roles en la unidad productiva agricola familiar.

Seleccién de las comunidades

En Julio 2007 (T1) las comunidades participantes en este estudio juntamente con otras
(24 en total), fueron escogidas bajo los siguientes criterios: 1) Niveles de produccion de papa;
2) Presencia predominante de agricultores de pequefia escala en la zona; y 3) Presencia de
socios institucionales en el ambito del desarrollo rural (agricultura, comercializacion)
interesados en apoyar y co-participar en las actividades de intervencion propuestas por el
proyecto EcoSalud II.

En Febrero del 2010 (T2) las 12 comunidades participantes en este estudio fueron
seleccionadas de entre las 24 comunidades inicialmente escogidas, teniendo como criterio
principal que luego de las intervenciones realizadas, las mismas fueron clasificadas como de
“medio (5) y alto nivel de intervencion (7)” por un estudio previo (Orozco et al, 2011b). Los
criterios adoptados por ese estudio para esta clasificacion fueron los siguientes: soporte de los
lideres y coordinacion en el desarrollo de actividades intersectoriales (0= dificil; 1= parcial;
2= buena); interés de los miembros de la comunidad por aprender nuevas cosas (0=ninguno,
1=poco; 2=alguno; 3= sustancial); y intervenciones en salud y agricultura implementadas
(0=no, 1= si para cada una). Sobre esta clasificacion se construyeron indices de cobertura e
intensidad de las intervenciones realizadas. Para el primer caso se uso el promedio del
porcentaje de asistencia de las intervenciones realizadas sobre el total de familias en la
comunidad; el valor promedio para las comunidades de medio nivel de intervencién fue de
22%; en tanto que en las de alto nivel fue de 26%. El indice de intensidad combino en un
mismo valor la frecuencia de las intervenciones implementadas con el nivel de desarrollo de
las mismas (individual, grupal, comunitario); en las comunidades de nivel medio de
intervencion el promedio fue de 7, en tanto en las de alto nivel fue de 20 (para mas detalles
ver Orozco et al, 2011b).
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Muestra y proceso de colecta de datos

En cada comunidad entre 19 y 21 familias agricultoras voluntarias fueron
entrevistadas. Los criterios de inclusion de los participantes fueron definidos por un estudio
previo (Orozco & Cole, 2011a): edad entre 18 y 65 afios, saber leer y escribir, haber vivido en
la comunidad durante los ultimos tres afos, y tener interés por participar en las actividades del
proyecto. Las familias fueron informadas de participar en el proceso a través de reuniones
comunitarias previas. En concordancia con las normas éticas establecidas por la Comision de
Bioética del Consejo Nacional de Salud en Ecuador, los participantes dieron su
consentimiento verbal y escrito. En T2, la autorizacion ética fue ademas otorgada por el
Consejo de Etica del Instituto de Salud Colectiva de la Universidad Federal de la Bahia.

En cada familia, tanto a quien maneja el cultivo, como a quien maneja el hogar, les fue
aplicado un cuestionario con preguntas referentes a informacion sobre el uso de pesticidas, y
manejo de cultivos, asi como otras relativas al capital social, en referencia a la participacion
en organizaciones, percepcion de la cooperacion, la reciprocidad y la cohesion social entre
otras. El cuestionario fue elaborado en base estudios previos realizados en Ecuador en un
grupo similar de agricultores (Cole et al, 97, Yanggen et al, 2003), y probado posteriormente a
través de otros estudios (Cole et al, 2007; Orozco et al 2007; 2011a; 2011b). Las preguntas
relativas al capital social fueron elaboradas en base a una revision de estudios (Buckner, 1988;
Kawachi et al, 97, 99; Palis et al, 2002; Macinko & Starfield, 2001; Pollack et al, 2004;
Zierch et al, 2005; Poortinga, 2006; Moore et al, 2007). Las preguntas, juntamente con los
indicadores y variables construidos a partir de las mismas se detallan en la seccidn de abajo
Variables e Indicadores.

Los cuestionarios fueron aplicados por cinco personas, graduadas de las areas de
agronomia y promocion de salud, tres de los cuales fueron las mismas tanto en T1 como en
T2, en cada periodo todos los encuestadores fueron previamente capacitados por la autora de
este articulo, quien ademas estuvo a cargo de la logistica del proceso de colecta de datos. Para
asegurar la calidad de la informacién se uso una guia, los encuestadores y una supervisora de
campo fueron capacitados en el uso de la misma. Los cuestionarios fueron previamente
probados en campo a fin de corregir aspectos relacionados con la comprension verbal, y
calibrar a los encuestadores. La colecta de datos fue supervisada por una supervisora de
campo (la misma persona de dos que cumplieron ese papel en T1) quien revisaba cada uno de

los cuestionarios a fin de comprobar que los mismos estuvieran correctamente llenados.
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Visitas complementarias fueron realizadas cuando necesario, a fin de clarificar y revisar
informacidn que se encontraba incompleta, o parecia discordante. El tiempo de colecta en
cada momento fue de un mes.

En T2 fue posible ubicar a 213 personas, de las 227 iniciales (T1), la principal razén
fue la migracion, en menor nimero abandono del hogar por separacion, enfermedad, muerte.
Debido al disefio de estudio, la muestra final constituida por 208 personas encargadas del
manejo del cultivo en los dos momentos, debido a que cinco fueron eliminadas en T2, puesto

gue no eran la misma persona quien habia contestado la encuesta en T1.

Analisis

Los cuestionarios fueron ingresados en el programa CsPro2®, posteriormente la
informacion fue revisada y limpiada. Los analisis estadisticos se realizaron usando el paquete
STATA® version 9.0.

Variables e Indicadores:

1. Informacién para la salud en el manejo de cultivos (variables dependientes).
Fueron usados dos tipos de indicadores/variables:

a) Informacidn sobre la toxicidad de los pesticidas, averiguada en el cuestionario a
través de una pregunta en referencia al color de las etiquetas de los envases de pesticidas,
mismo que relaciona la toxicidad del producto para el ser humano con un color a través de
pictogramas, los mismos que pueden ser particularizados en dependencia de cada pais. En el
cuestionario, se preguntd sobre la identificacion correcta de cada color de una lista de cuatro:
rojo = sumamente peligroso, amarillo=moderadamente peligroso, azul= poco peligroso, y
verde= no peligroso, a través de las siguientes alternativas “no sabe o “respuesta incorrecta”
(codificada como 0), versus “conoce y la respuesta es correcta” (codificada como 1), las
respuestas positivas fueron sumadas en un indice compuesto, re-escalado a 10, cuyo rango
estaba entre 0= sin informacion y 10= excelente informacion. Para efectos del analisis la
variable fue dicotomizada usando como punto de corte el valor del promedio en T1 (5), y
codificada como 0= ninguna/poca informacion, aquellas observaciones < al valor del
promedio, y 1= mejor informacidn, aquellas > al valor del promedio.

b) La informacion sobre practicas de manejo integrado de plagas (MIP), las cuales
hacen referencia al uso de técnicas al de manejo de cultivos, mismas que enfatizan en el uso

de mecanismos naturales de control de plagas, con lo cual se reduce al minimo los riesgos a la
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salud humana y al ambiente (FAO, 2003). En el cuestionario fue preguntada como “Ha
escuchado hablar acerca del manejo integrado de plagas/cultivos o MIP”, a través de las
opciones “No” (codificada como 1) y “Si” (codificada como 2), para efectos de analisis la
variable fue dicotomizada en 0=sin informacion y 1= con informacion.

2. Variables independientes e indicadores en referencia al constructo capital social:

El constructo “capital social” fue operacionalizado a través de las siguientes
indicadores/variables:

a. La informacion sobre la toxicidad de los pesticidas de la persona encargada de
manejar mas el hogar en la misma unidad de produccion familiar fue considerada como un
indicador proxy del capital social del individuo al interior de la unidad de produccién agricola
familiar. Este indicador fue construido de manera similar a aquel que evalda la informacién de
quien maneja el cultivo, con la diferencia de que el punto de corte fue el valor promedio en T1
(4), codificada como 0= ninguna/poca informacién, aquellas observaciones < al valor del
promedio, y 1= mejor informacion aquellas > al valor del promedio.

b. Variables agregadas a nivel familiar incluyeron:

b.1) La participacion de las personas de la familia en organizaciones, correspondiente
a la suma del nimero total de organizaciones a las que pertenecen los dos principales
miembros de la unidad de produccion agricola familiar (quien maneja el hogar y quien maneja
el cultivo) en un mismo hogar (rango 0-5), para efectos de analisis la variable fue
categorizada como 0= ninguna organizacion, 1= 1 organizacion, y 2= mas de 1 organizacion.
En el cuestionario fue preguntada como “;usted participa en alguna organizacion?”, con
respuesta dicotomica codificada como 1= Si; 2= No; seguida de una pregunta abierta “¢en
cual?” Las respuestas de cada miembro de la unidad productiva agricola familiar respecto a
esta ultima pregunta fueron resumidas en funcién del nimero de organizaciones en las que
cada uno de ellos participaban, posteriormente se agrego en un Unico indicador el nimero de
organizaciones totales a las que la familia pertenecia, el valor fue atribuido a cada individuo.

b.2) Cooperacidn, en el cuestionario fue una pregunta de respuesta multiple respecto al
tipo y nimero de actividades para las que se cuentan con los vecinos sobre una lista de ocho
actividades, ademas de la alternativa “para nada”. Las respuestas respecto al nimero total de
actividades de quien maneja el hogar y de quien maneja el cultivo fueron agregadas para tener
un unico valor a nivel familiar, que fue atribuido a cada individuo. En el andlisis esta variable
fue usada como continua.

c. Variables agregadas a nivel comunitario incluyeron:
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c.1) Reciprocidad, correspondiente a la percepcion de las personas que manejan el
cultivo respecto de la reciprocidad existente en la comunidad. En el cuestionario fue
preguntada como “ la gente en esta comunidad se ayudan unos a otros?”, con respuesta
categorica: 1= Siempre, 2= Si, a veces; 3= No, nunca. Para fines del andlisis fue usado el
porcentaje de individuos que en cada comunidad mencionaron “siempre”, este valor
transformado en proporcion fue atribuido a cada individuo.

c.2) Cohesidn social, corresponde a la percepcion respecto al sentido de unidad y
pertenencia conjunta en la comunidad. En el cuestionario, a cada individuo le fue realizada
una pregunta construida en base a la escala de cohesion social de Buckner (1988), con un total
de 16 items, cada uno con las opciones “No” (codificado como 0), y “Si”” (codificada como 1).
Las respuestas positivas fueron sumadas en tnico indice, cuyo valor fue re-escalado a 10, con
un rango entre O=baja cohesion social y 10= alta cohesion. Los valores de cada individuo en
la comunidad fueron agregados por comunidad, posteriormente se obtuvo el promedio de este
valor, el mismo que fue atribuido a cada individuo. Una observacion debe ser puntualizada
sobre este indicador, debido a que esta pregunta no constaba en el cuestionario dirigido a
quien maneja el cultivo en T1, el dato correspondiente a la variable agregada por comunidad
en quien maneja el hogar tanto en T1 como en T2 fue usado en los analisis para quien maneja
el cultivo. El uso de la variable agregada sin llevar en consideracion el sexo del respondiente
es sugerido por otros autores (Stafford, 2005) para aquellos estudios en donde el interés se
centra en conocer la externalidad de la cohesion social como un atributo de nivel comunitario,
antes que en el andlisis de los efectos composicionales (Subramanian et al, 2003).

3. Otras variables independientes fueron: la edad en afios, la educacion representada
por el numero de afios cursados en el sistema escolar formal, el sexo. Las variables
informacion sobre practicas MIP, e informacidn sobre la toxicidad de los pesticidas de la
persona encargada de manejar mas el cultivo fueron usadas como independientes, segun el

caso, para los analisis en los cuales una u otra de estas variables fue usada como dependiente.

Procedimiento de analisis:

El analisis descriptivo inicio con la revision de los datos, verificacion de valores
perdidos, constatdndose solamente pocos valores en las variables predictoras de capital social
individual, correspondientes a la persona que maneja el hogar en la misma unidad de

produccion, debido a que en su mayoria (5 de 6 casos) eran hogares en los que estas personas
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por diferentes motivos no estuvieron disponibles en T2, en él un caso, la misma persona se
hacia cargo de los dos roles, por lo que la informacién del hogar no fue ingresada,
privilegiandose la del cultivo. Se realizé ademas la categorizacion de variables, analisis de
frecuencias simples y promedios. Fueron creadas variables dummy para cada una de las
categorias de la variable “participacion en organizaciones”. Fueron realizados testes pareados
de McNemar, Stuart Maxwell y Test t segun el tipo de variable, para analizar la variacion
existente entre mediciones; en cada caso el criterio de significancia adoptado fue del 10%. El
analisis de las pérdidas de seguimiento fue realizado a través de los Test de Chi Cuadrado y
Test t para muestras independientes, segun la variable analizada. La estructura del banco de
datos usada para estos analisis comparativos fue “wide”.

Analisis logisticos separados fueron realizados para cada una de las variables
dependientes, usando el método de ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE), basado en
la teoria de la quasi-verosimilancia (Cui 2007); la magnitud de la asociacion fue expresada
como “odds ratio” (OR) y sus respectivos intervalos de confianza (IC) al 95%. Para estos
analisis los datos estuvieron organizados en formato “long”. EIl método “GEE” permite
obtener estimativas eficientes de los pardmetros en modelos de regresion cuando se trabaja
con datos correlacionados debido a que considera la estructura de correlacion entre las
observaciones, a través del uso de una matriz de trabajo definida en funcién de las
caracteristicas de los datos. En los dos casos fue usada la matriz de correlacion
“exchangeable” suponiendo que la correlacion entre medidas subsecuentes de la variable
dependiente era la misma, y también por ser una de las estructuras mas simples para el ajuste
de datos (Twisk, 2003).

A través del método “GEE” las relaciones entre las diferentes variables del modelo en
diferentes momentos del tiempo, son analizadas simultdneamente. Este tipo de técnica
combina en un mismo analisis, el efecto longitudinal y el efecto transversal, esto es la relacion
en un mismo individuo, y la relacion entre individuos, resultando en Unico coeficiente de
regresion. El uso de la variable “tiempo” en la ecuacion indica que tanto la variable
dependiente como la variable predictora estan siendo medidas repetidamente en el mismo
individuo (Twisk, 2003). En este caso la variable tiempo fue ingresada como dicotdémica,
codificada como 0=T1y 1="T2.

El analisis exploratorio inicio verificando la asociacion de cada una de las variables
predictoras con cada una de las variables dependiente a través de regresion simple.

Posteriormente se realizaron andlisis exploratorios multivariados. La inclusién en estos
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analisis de las variables *“informacion sobre la toxicidad de los pesticidas, y practicas
alternativas para reducir la exposicion a pesticidas” de la persona encargada de manejar mas
el hogar en la familia redujo el nimero de observaciones a 408, debido a que GEE trabaja con
toda la informacion disponible en los dos momentos (Twisk, 2003). Inicialmente, se empez6
evaluando primero la asociacién entre la variable dependiente y el conjunto de predictores
usados para operacionalizar el constructo “capital social”. Seguidamente se afiadieron los
otros predictores independientes, con el fin de avanzar en la identificacion de un conjunto méas
completo de predictores. Como técnica de modelaje se uso el método backward, considerando
como criterio de permanencia de las variables en el modelo un valor de significancia del 10%.
Para cada caso, el ajuste del modelo fue evaluado a través del valor de “QIC,” (Cui, 2007), lo
cual permiti6 comparar entre modelos (sélo con variables de capital social, y el modelo
completo), estableciendo asi el mejor conjunto de variables predictoras posibles para las
variables dependientes en estudio, en base al menor valor de QIC,. La constatacion de que la
matriz escogida fue la adecuada se realizo a través del analisis del valor de QIC, llevando en
consideracién el menor valor observado para el modelo seleccionado comparando entre varias
matrices (Cui, 2007).

RESULTADOS

Analisis descriptivo

El promedio de afios de estudio de esta poblacion fue de seis, en tanto el promedio de
edad en T1 fue de 41 afios; casi en su totalidad el rol de manejar el cultivo fue desempefiado
por personas del sexo masculino (95%) (Tabla 1).

Respecto a la informacion sobre la toxicidad de los pesticidas, el porcentaje de
personas con mejor informacion fue mayor en T2 en relacién a T1 (70.2% versus 50.4%)
(Tabla 1). En referencia a la informacidn sobre practicas MIP, se observo sin embargo, que el
porcentaje de personas sin informacion se incremento en T2 en relacion al T1 (43.3% versus
39.4%), no obstante, esta diferencia no fue significante (p>0.1).

En relacién a las variables usadas para operacionalizar el constructo capital social, la
participacion en organizaciones fue similar tanto en T1 como en T2, el porcentaje de personas
que participaban en una y mas de una organizaciéon (63%) fue superior al porcentaje de
personas gque no participaban en ninguna organizacion en los dos momentos (Tabla 1). En el
caso de la cooperacién, se noté un aumento significante (p= 0.000) en el promedio de
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actividades para las cuales las familias contaban con sus vecinos en T2 en relacion a T1 (2.9
versus 2.3), (rango 0-7). El promedio respecto a la percepcion de que “siempre” las personas
se ayudan unas a otras en la comunidad, evaluado como la reciprocidad, fue superior al 45%
en los dos momentos, observandose un aumento significante en este valor (p=0.000) entre T1
y T2 (promedios de 0.43 & 0.51 respectivamente), lo cual es concordante con la tendencia de
variacion observada en la cooperacion. Estos resultados son coincidentes con el hecho de que
la percepcion respecto a la cohesion social en la comunidad haya sido superior a 9 tanto en T1
como en T2 (promedios 9.3 versus 9.2), con una diferencia significativa (p=0.00) entre
periodos.

Respecto a los indicadores proxy de capital social individual, mas del 50% de las
personas encargadas del manejo del hogar en la misma unidad de produccion familiar, no
tenian informacidn respecto a temas relacionados con el manejo del cultivo (Tablal), siendo
que este porcentaje (72%), especialmente en el caso de la informacion sobre MIP fue
significativamente mayor (p=0.000) en T2 en relacion a T1.

Con relacion al analisis de pérdidas de seguimiento (informacion no consta en tablas),
no se encontraron diferencias significantes (p>0.1) para las variables de estudio, entre el total
de la poblacién en la muestra final y los 26 casos (11.4% del total inicial en T1) que salieron
del estudio, y que comprendian: perdidas (14), quienes no fueron incluidos (5), y aquellos que
tuvieron valores perdidos en el analisis GEE (7). Sin embargo entre quienes salieron, hubo
mas personas con poca o sin informacion por ejemplo: ninguna/poca informacién sobre la
toxicidad de los pesticidas (65.6%); sin informacién sobre MIP (50.0%). Las personas que
salieron ademas fueron todas de sexo masculino, de mas edad (valor promedio 44.5, desvio
estandar-DE 14.9), y con similitud de afios de estudio que aquellas que conformaron la
muestra inicial (valor promedio 6.2 DE 2.5). En este grupo, casi la mitad (46.1%) de las
familias no pertenecia a organizaciones; la percepcion de la cohesion social fue similar entre
los dos grupos (valor promedio 9.4 DE 0.2); al igual que la percepcion de la reciprocidad

(valor promedio 0.43 DE 0.1), y el valor promedio de la cooperacion, 2.1 (DE 1.4).

Analisis exploratorios multivariados

En el analisis longitudinal a través de los modelos de regresion logistica realizados con
GEE, se pudo observar que en el caso de la informacion sobre la toxicidad de los pesticidas,
en el modelo completo (modelo 2, Tabla 2), incorporando todos los predictores significativos

(p<0.1) identificados previamente (univariado & modelo 1, Tabla 2), el predictor mas
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importante y significativo (p=0.000) para tener mejor informacion respecto a la toxicidad de
los pesticidas fue tener ademas informacién sobre practicas MIP (OR 4.14; 1C 95%= 2.55-
6.70); otro predictor importante y de igual nivel de significancia, fue que la persona que
maneja el hogar en la misma unidad de produccion familiar tuviese también informacion al
respecto (OR 3.56; IC 95%= 2.17-5.83). Otros predictores significativos (p=0.000) en orden
de importancia fueron: la cohesion social (OR 2.76; 1C 95% 1.29-5.89), y los afios de estudio
(OR 1.23; IC 95% = 1.09-1.39. El chance de tener informacién en T2 llevando en
consideracidn el ajuste simultaneo por el conjunto de predictores mencionados fue importante
(OR 3.82; IC 95% =2.41-6.05), y significativo (p=0.000) (modelo 2, Tabla 2), siendo esta
medida de asociacion de mayor magnitud que aquella observada en el analisis univariado (OR
2.30; IC = 1.65-3.21).

El valor de QIC, en el modelo 1 (ajustado sélo con predictores de capital social) fue
de 1123.217, siendo que el modelo completo, ajustado ademéas por otras variables
independientes (modelo 2) presento un valor menor de QIC, 1079.203, concluyéndose que
este Gltimo seria el modelo con el mejor conjunto de predictores para que quien maneja el
cultivo tuviese mejor informacion respecto a la toxicidad de los pesticidas.

Respecto a la informacion sobre practicas MIP, los resultados del analisis longitudinal
se muestran en la Tabla 3. En el modelo 2 (Tabla 3), ajustado por todos los predictores
significativos (p<0.05) identificados previamente (univariado & modelo 1, Tabla 3), el méas
importante para predecir el chance de que quien maneja el cultivo tuviese informacion sobre
MIP comparado con no tener informacion al respecto, fue que la misma persona tuviese
ademas mejor informacion sobre la toxicidad de los pesticidas (OR 4.87; IC 95% 3.06-7.91);
sequido del capital social individual, esto es que quien maneja el hogar en la misma unidad de
produccion familiar, tuviese también informacién sobre MIP (OR 3.12; IC 95% 1.89-5.16); la
participacion de la familia en més de una organizacion (OR 2.11; IC 95% 1.21-3.65); y el
hecho de que quien maneja el cultivo fuese de sexo masculino (OR 3.37; IC 95%= 1.10-
10.23). Inversamente a lo observado con la informacion sobre la toxicidad de los pesticidas,
la cohesidn social, y la reciprocidad tuvieron un efecto significativo (p<0.05) pero contrario,
sobre tener informacion respecto a practicas MIP. En este caso, con un aumento en el
promedio de personas en la comunidad que percibian que la misma era cohesionada y la gente
reciproca, el chance de tener informacion sobre MIP se redujo significativamente (OR 0.36;
IC 95%= 0.17-0.78; OR 0.19; IC= 0.04-1.03 respectivamente).
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Para este indicador, el valor de QIC, en el modelo 1 (ajustado solo con predictores de
capital social) fue de 1125.053 siendo que el modelo completo, ajustado ademas por otras
variables independientes (modelo 2) presento un valor menor de QIC,= 1080.166; por lo
tanto este modelo agrupa al mejor conjunto de predictores para tener informacion sobre
practicas MIP. A traves del valor de QIC, constatandose que la seleccion de la matriz de
correlacion fue adecuada en cada caso (QIC modelo 2, Tabla 2= 465.747; modelo 2, Tabla 3

=514.731), lo cual asegura la precision de los estimados obtenidos.

DISCUSION

Los hallazgos evidencian la dindmica y multi-dimensionalidad del constructo capital
social, observandose que su efecto como canal de informacién para la salud entre agricultores
encargados del manejo del cultivo, parece ser diferenciado. Esta diferenciacion dependeria de
la percepcidn sobre el valor de uso que esta informacion tiene entre las diferentes estructuras
sociales dentro del contexto del proceso de produccién. Independientemente de esta
diferenciacion, el capital social individual parece ser un predictor de importancia para que
quien maneja el cultivo tenga informacion.

En el cotidiano de vida® de los agricultores de pequefia escala, la familia ha sido desde
siempre un tipo importante de capital social (Bebbington, 1999; Martinez, 2003; Cowan,
Schneide, 2008), contribuyendo de diversas maneras, tanto a traves de mano de obra, como
formando parte del proceso de toma de decision dentro de la unidad de produccion (Orozco et
al, 2011a). Es precisamente en este aspecto en donde la informacion parece estar siendo
percibida como un valor de uso para tener salud como un recurso de vida (Orozco, Cole,
2011b), en ese sentido la informacion se constituiria en una estrategia de supervivencia
familiar, entendiendo la familia como un espacio de mediacion entre la estructura econémica
y las condiciones de salud de los individuos (Breilh, 1990). Estudios previos (Orozco et al,
2011b; Orozco, Cole, 2011b) en esta misma poblacion resaltan la vision que en comunidades
rurales agricolas se tiene al respecto de la interrelacion entre salud y manejo del cultivo como
elementos asociados en la productividad agricola.

El hecho de que quien maneja el hogar tenga informacién para la salud respecto a las

practicas de manejo de cultivos acrecentaria un valor cognitivo (Repo, 1989) en la unidad de

® Cotidiano de la vida, o vida cotidiana, entendida como la organizacién del trabajo y de la vida privada, de las
actividades sociales, de descanso y el intercambio (Heller, 1970).
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produccion para mejorar las condiciones de salud y bienestar dentro del hogar. Los resultados
sin embargo, evidenciaron que el hecho de pertenecer al sexo masculino, parece ser un
predictor importante para tener informacion respecto al manejo del cultivo, como observado
en el caso de tener informacidén sobre préacticas alternativas para reducir exposicion a
pesticidas. Por lo cual eventualmente el género, como un determinante podria estar limitando
la potencialidad del capital social individual como un recurso para tener informacion para la
salud en el manejo del cultivo dentro de la unidad de produccion agricola familiar.

Por ser la familia en el contexto rural andino la base de las relaciones sociales de la
comunidad, su percepcion respecto al valor de uso de la informacién para la salud en sus
procesos de reproduccion, podria estarse reflejando a través de otras estructuras sociales y en
esa medida estar repercutiendo sobre las condiciones de reproduccién comunal cultural
(Samaja, 2000, 2004). No obstante la co-existencia de otras determinaciones y condicionantes
sociales que influyen sobre el sistema de valores y creencias comunitarias, entendiendo la
comunidad como otro espacio de mediacion (Testa, 2005), estarian explicando el efecto
diferenciado de las estructuras del capital social como canales de informacion para la salud;
desde que entre varios niveles sociales existen jerarquias estructurales que pueden suprimir,
anular o superar caracteristicas surgidas en niveles previos (Samaja, 2004).

En el caso de la informacion sobre la toxicidad de los pesticidas, una alta cohesion
social se observd como un canal de informacion importante para tener mejor informacién a
través del andlisis longitudinal con GEE, en tanto que esta estructura social no fue funcional
para tener informacion sobre précticas MIP. En el primer caso, dado a que el cultivo
comercial de papa requiere un uso intensivo de insumos quimicos (Yanggen et al, 2003), la
comunidad podria estar percibiendo que tener informacion sobre el nivel de toxicidad de los
pesticidas es una estrategia para garantizar la reproducciéon social (Samaja, 2000, 2004;
Breilh, 2003; Granda, 2004) de los agricultores y sus familias; evitando impactos negativos a
la salud asociados con sus practicas agricolas, de ahi la importancia de diseminar la
informacion.

Por el contrario, la creencia colectiva en torno al uso de practicas alternativas de
manejo de cultivos, es que las mismas tornan a estos mas susceptibles a las plagas, a pesar de
que los agricultores reconocen que la implementacion de las mismas son benéficas para evitar
los efectos en su salud por el uso de pesticidas (Barril Garcia, 80; Orozco et al, 2009; Orozco
et al, 2011b). Esta dualidad en la funcionalidad de la cohesion social como recurso para tener

informacion parece reflejar una diferencia cualitativa de las informaciones vehiculizadas a
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través de la cohesion social, lo cual se explicaria por caracteristicas relacionadas con el valor
de la informacion (Moraes, 1994, 2002), tales como: a) La confianza depositada en sus
productos en la medida que la informacién es una funcion directa de la confianza del
colectivo, en este caso, en una determinada tecnologia (Foster, Rosenzweing, 1995); b) El
hecho de que la informacion permite apoyar una accion reduciendo las incertezas asociadas a
esta, por ejemplo en el manejo de cultivos en términos de garantizar la productividad y
rentabilidad.

Los hallazgos anteriores son coincidentes con lo observado por otros autores
(Viswanath et al, 2000) en relacion a que mientras mayor sea la relevancia de un tema para
una comunidad habrd menos probabilidades de que existan brechas de informacion al
respecto. Por otro lado, en la linea de lo mencionado por otros autores (Granovetter, 1973,;
Samaddar, Kumar, 2008; Hassan, Birungi, 2011), dado a que el patron de cultivo
predominante en estas comunidades fue comercial, una alta cohesion social estaria siendo
funcional a un enfoque productivista en la medida en que las précticas agricolas se reproduce
bajo similares condiciones entre los miembros de la misma. Esto constituiria al mismo tiempo
una limitacion en la diseminacion y mantenimiento de la informacion relacionada con
préacticas MIP, como observado a través del anlisis longitudinal con GEE.

Corroborando lo anterior, la reciprocidad, como una forma del capital social,
entendida a través de las relaciones sociales que se derivan en obligaciones, expectativas
hacia los otros (Coleman, 1988), no se observd como un recurso funcional para tener
informacion sobre précticas MIP a través del analisis longitudinal. Esto podria deberse a que
por intermedio de las relaciones sociales en comunidades como las de este estudio, esto es,
altamente cohesionadas y enfocadas a una produccion agricola comercial, muy probablemente
lo que se intercambia con los otros y el apoyo que se recibe de los otros tiene un valor de
cambio dentro del sistema econémico por ejemplo: mano de obra, o insumos agricolas.

Estructuras sociales como las organizaciones, son mas efectivas para promover
informacidn sobre innovaciones, debido a que en este caso, el contexto social facilita el
compartir recursos, ademas de que existe una presion social enfocada a la implementacion de
una innovacion (Berkman et al, 2000; Frank et al, 2004; Hoang et al, 2006). Los hallazgos de
este estudio van en esa direccion, siendo que en el analisis longitudinal, las personas
encargadas del manejo del cultivo tuvieron mas chance de tener informacion sobre practicas
MIP, en tanto las personas en la familia participaban en mas de una organizacion. En este

caso el efecto podria ser sinérgico y explicarse tanto por la propia exposicion de quien maneja
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el cultivo al capital social, como cuanto por el efecto de la participacion en organizaciones de
quien maneja el hogar en la misma unidad de produccion familiar. Lo que estos resultados
parecen evidenciar ademas es que probablemente estas estructuras estarian promoviendo otros
valores entre quienes participan en ellas, por ejemplo la salud como un valor aplicado a las
practicas de produccién, como mencionado anteriormente.

Predictores importantes para cada uno de los indicadores estudiados fueron la
informacidn que la propia persona tenia respecto a la informacion sobre la toxicidad de los
pesticidas, y sobre practicas alternativas para reducir exposicion a pesticidas. En concordancia
con lo manifestado por autores en el campo de la informacién (Loeb, 1995; Moraes, 2002) las
vivencias personales son importantes motivadores de la misma, pudiendo la informacion
promover el vinculo entre conocimiento y experiencias ya vividas. El hecho de que quienes
manejan el cultivo son quienes de preferencia se dedican a las tareas de mezcla y aplicacion
de pesticidas (Orozco et al, 2011a) pudiera haber sensibilizado a estas personas a ser mas
receptivas a la informacion para la salud asociada a sus practicas agricolas. Interesantemente
estos indicadores fueron predictores de mayor magnitud para tener informacion al respecto
inclusive ajustando por el capital social, lo cual ratifica el hecho de que la informacion se
encuentra determinada por la propia informacion (Loeb, 1995).

Finalmente es preciso enfatizar en el papel del capital humano, esto es la educacion
formal y los afios de estudio como un predictor importante para que la informacion se procese
y mantenga (Loeb, 1995; Ackerson, Viswanath, 2009; Hassan, Birungi, 2011). En este caso el
efecto longitudinal observado, fue respecto a la informacion sobre la toxicidad de los
pesticidas, posiblemente por el hecho de que este tipo de informacion depende de la
coexistencia de aspectos cognitivos pre-existentes tales como la capacidad de lecto-escritura
(Loeb, 1995; Ackerson, Viswanath, 2009; Hassan, Birungi, 2011). Eventualmente los roles
desarrollados por estas personas en la comunidad (Orozco et al, 2011a), podrian estar
permitiendo el mayor uso de su capital humano, por lo cual este se mantendria con el

transcurrir del tiempo.

Fortalezas & Limitaciones del estudio

El hecho de que el estudio se desarrollo en comunidades que habian sido objeto previo
de una intervencién enfocada en mejorar el nivel de informacion sobre factores de riesgo a la

salud relacionadas con el uso de pesticidas, constituyo una fortaleza para poder explorar a
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través de un estudio longitudinal la funcionalidad del capital social como canal de
informacidn para la salud en el manejo de cultivos. Son pocos los estudios que han explorado
este tema de manera general, asi como aquellos que han particularizado este analisis en la
poblacion rural agricola.

A pesar de que la muestra estuvo representada por voluntarios, y algunas personas
incluidas en la muestra no participaron en las intervenciones realizadas, sin embargo, esto
pudo no haber influido en los resultados del estudio desde que en el mismo enfatiza en
explorar el capital social como canal de informacion.

Es posible que el enfoque comercial del proceso de produccion agricola de las
comunidades de estudio pudieran haber influenciado los resultados, en la medida que el valor
de uso, la utilidad, atribuida a la informacion se observo funcional a un contexto de economia
de mercado. En comunidades donde privilegien otros tipos de procesos de produccién menos
extractivistas, por ejemplo a través de la agricultura organica o enfoques integrales mixtos,
podria existir una diferente apreciacion respecto del valor de uso de la informacion sobre
practicas MIP, lo cual contribuiria a la diseminacién de la informacion de la misma con el

transcurrir del tiempo.

Conclusiones/ Recomendaciones

En dependencia del tipo de informacién, algunas dimensiones del capital social, tales
como el capital social individual, la cohesion social, y la participacion en organizaciones
parecen ser un importante canal para tener informacion para la salud en el manejo de cultivos.
La funcionalidad del constructo estaria dependiente de las propias caracteristicas de la
informacién, como confianza y certeza en la accion que esta promueve. Caracteristicas a su
vez que estarian condicionadas por una determinacion mayor dada por el proceso de
produccion. Dentro de las diferentes dimensiones analizadas, el capital social individual fue
particularmente importante. De manera general la familia como un recurso de capital social es
un tema que ha sido poco explorado, tal vez por el énfasis en la accién colectiva del capital
social. Sin embargo los resultados de este estudio resaltan la importancia de la misma en
cuanto recurso de valores cognitivos para promover la salud como un recurso de vida.

El capital social parece ser un recurso para tener informacion para la salud dentro de
un contexto estructural de relaciones asimétricas de poder entre quienes experimentan riesgos

diversos; los agricultores de pequefia escala riesgos sociales, en tanto la industria de
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pesticidas e instituciones de Gobierno riesgos economicos y politicos. Es por esto que es
necesario democratizar esta informacion dentro de las comunidades agricolas, garantizando en
inicio el acceso a la misma a través de fuentes primarias de logica pablica, esto incidira
ademas en las propias caracteristicas de la informacién y en la funcionalidad del capital social

como canal de informacion para la salud.
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la poblacion de estudio. Zona Andina de Ecuador
en T1(2007) & T2 (2010) (N= 208 personas que manejan mas el cultivo)

Variables Tl T2 Valor p

Informacidn sobre la toxicidad de los

pesticidas(n,%):
- Ninguna/poca 103 (49.5) 62 (29.8) (0.00)*
- Mejor Informacidn 105 (50.4) 146 (70.2)

Informacién sobre practicas MIP* (n,%):

- Sin informacién 82 (39.4) 90 (43.3) (0.43)
- Coninformacion 126 (60.6) 118 (56.7)

Participacion en organizaciones (n,%):

-Ninguna organizacién 77 (37.0) 76 (36.5)

-1 organizacién 82 (39.4) 75 (36.0) (0.60)°

- mas de 1 organizacion 49 (23.6) 57 (27.4)
Cooperacién (promedio, DE?) 2.3(1.6) 2.9 (1.3) (0.00)?
Cohesion social (promedio, DE) 9.3(0.3) 9.2 (0.2) (0.00)°
Reciprocidad: proporcion de personas 0.4(0.14) 0.5(0.14) (0.00)°

que dijeron “Si siempre” (promedio DE)
Afios de estudio (promedio, DE) 6.1(2.4) 6.3 (2.6) (0.00)

Edad en afios (promedio, DE) 41.7 (13.0) 44.2 (13.1) (0.00)

Sexo (n,%):

-Masculino 198 (95.2) - e
-Femenino 10 (4.8)

Informacién sobre la toxicidad de los
pesticidas, persona que maneja el hogar

(n,%)°:
-Ninguna/Poca 110 (53.1) 115 (57.2) (0.30)*
-Mejor 97 (47) 86 (42.8)
Informacién sobre practicas MIP?,
persona que maneja el hogar (n,%)°:
- Sininformacion 107 (51.7) 145 (72.1) (0.00)*
- Coninformacién 100 (48.3) 56 (27.9)
= Valor de p segtin Test de McNemar **Valor de p segln Test de Stuart-Maxwell
*Valor de p segun Test t pareado ** DE: Desviacion Estandar
>*MIP: Manejo Integrado de Plagas % En T1, n=207; en T2= 201
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Tabla 2. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza (IC 95%) obtenidos por regresién
logistica® para la asociacidn entre variables predictoras e informacidn sobre la toxicidad de
los pesticidas de la persona que maneja mas el cultivo (N observaciones= 408)

Variables de Capital
Social

Univariado
OR (IC)

Modelo 1°
OR(IC)

Modelo 2°
OR (IC)

Informacién sobre la
toxicidad de los pesticidas,
persona que maneja el
hogar®:

Mejor (Ninguna/Poca =0)

Participacion en
organizaciones (ninguna
organizacién = 0):

-1 organizacién

- mas de 1 organizacion

Cooperacion (1 actividad)
Cohesion social (1 unidad)

Reciprocidad: proporcién
de personas que dijeron “Si
siempre” (1 unidad)

Otras variables
independientes

Informacidn sobre practicas
MIPd, persona que maneja
el cultivo: Con informacién
(Sin informacidn =0)

Afios de estudio (1 afo)

Edad (1 afio)

Sexo (1=masculino,
0=femenino)

Tiempo (1=T2, 0=T1)

3.24 (2.09-5.00)

1.18 (0.79-1.75)
1.89 (1.17-3.03)*

1.15 (1.01-1.31)°

1.18 (0.65-2.12)

1.14 (0.30-4.34)

4.30 (2.78-6.64)°

1.28 (1.15-1.44)°

0.97 (0.95-0.98)

1.01 (0.36-2.84)

2.30 (1.65-3.21)°

3.41(2.15-5.41)

1.47 (0.91-2.39)
2.02 (1.14-3.58)*

1.02 (0.87-1.18)

1.85 (0.94-3.64)"

0.31 (0.06-1.54)

3.31(2.15-5.08)°

3.56 (2.17-5.82)°

4.14 (2.55-6.70)°

1.23 (1.09-1.39)*

3.82 (2.41-6.05)

'p<0.1, %p<0.05, > p<0.01  Valor de QIC, Modelo 1= 1123.217; Modelo 2= 1079.203
¥ Obtenida a través del método de ecuaciones de estimacién generalizadas (GEE)
**Modelos ajustados por las variables indicadas en cada caso

d

ID:Capital Social Individual ~ MIP: Manejo Integrado de Plagas
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Tabla 3.

Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza (IC 95%) obtenidos por regresion

logistica® para la asociacidn entre variables predictoras e informacién sobre précticas MIP de
la persona que maneja mas el cultivo (N observaciones= 408)

Variables de Capital
Social

Univariado
OR (IC)

Modelo 1°
OR (IC)

Modelo 2"
OR (IC)

Informacién sobre practicas
MIP®, persona que maneja
el hogard:

Con informacién

(Sin informacién =0)

Participacion en
organizaciones (ninguna
organizacién = 0):

-1 organizacién

- mas de 1 organizacion

Cooperacion (1 actividad)
Cohesidn social (1 unidad)

Reciprocidad: proporcion
de personas que dijeron “Si
siempre”

(1 unidad)

Otras variables
independientes

Informacién sobre la
toxicidad de los pesticidas,
persona que maneja el
cultivo:

Mejor (Ninguna/Poca =0)

Afios de estudio (1 afo)

Edad (1 afio)

Sexo (1=masculino,
O=femenino)

Tiempo (1=T2, 0=T1)

2.81(1.82-4.35)°

1.25 (0.84-1.86)
2.45 (1.51-4.00)°

1.01 (0.89-1.15)

0.58 (0.31-1.07)*

0.18 (0.47-0.73)?

4.81(3.08-7.51)°
1.15 (1.05-1.27)°
0.97 (0.95-0.99)

2.21(0.81-5.99)

0.85 (0.60-1.21)

2.69 (1.67-4.31)

1.69 (1.05-2.74)?
3.06 (1.72-5.43)

0.98 (0.84-1.13)

0.49 (0.24-0.99)*

0.19 (0.04-0.89)?

1.12 (0.71-1.77)

3.12 (1.89-5.16)°

0.36 (0.17-0.78)°

0.19 (0.04-1.03)?

4.87 (3.06-7.91)°

3.37(1.10-10.23)?

0.77 (0.46-1.29)

1p<0.1, ?p<0.05, * p<0.01

Valor de QIC, Modelo 1=1125-053, Modelo 2= 1080.166

® Obtenida a través del método de ecuaciones de estimacién generalizadas (GEE)
**Modelos ajustados por las variables indicadas en cada caso

¢ %Capital Social Individual
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RESUMEN

Antecedentes: En unidades de produccién agricola familiar, las mujeres co-participan del
proceso de trabajo agricola. Sin embargo, su informacion para la salud en el manejo del
cultivo, es escasa. El capital social podria ser un recurso para que ellas tengan informacion al
respecto. Métodos: Usando la teoria de la produccion social de la salud, el presente estudio se
centra en conocer la funcionalidad del capital social como canal de informacion para la salud
en el manejo de cultivos. Fue desarrollado a través de un estudio longitudinal, de disefio de
medidas repetidas, constituido por dos mediciones transversales efectuadas en el mismo grupo
de personas, con un lapso de tiempo de 30 meses, entre 2007 (T1) y 2010 (T2), en 12
comunidades agricolas ubicadas en la zona andina centro sur de Ecuador. En cada comunidad
entre 19 a 21 familias agricultoras voluntarias fueron entrevistadas. A la persona encargada
mas del manejo del hogar (en su totalidad mujeres, n=220) le fue aplicado un cuestionario con
preguntas referentes al uso de pesticidas, métodos de produccion, participacién en
organizaciones, percepcion de la cooperacion, la reciprocidad y la cohesion social entre otras.
La informacidn sobre la toxicidad de los pesticidas, y sobre practicas alternativas de manejo
de cultivos (MIP), fueron usadas como variables dependientes. Variables de capital social,
junto con otras, fueron usadas como predictoras en modelos de regresion logistica
exploratorios, usando como método de andlisis, el método de ecuaciones de estimacion
generalizadas (GEE). Resultados: A través del analisis longitudinal con GEE, se observo que
para tener mejor informacidn sobre la toxicidad de los pesticidas, el capital social individual
fue el predictor mas importante (OR 3.56; IC 95% = 2.27-5.59) y significativo (p=0.000). En
tanto para tener informacion sobre précticas alternativas de manejo de cultivos, predictores
importantes y significativos fueron: el capital social individual (OR 2.43; IC 95% =1.52-
3.88); la participacion de la familia en una & mas de una organizacion (OR 1.97; IC 95%
=1.09-3.53; & OR 2.09; IC 95%= 1.24-3.52 respectivamente); la percepcion de la
reciprocidad (OR 4.23; IC 95%= 0.93-19.25); y la cooperacién (OR 1.13; IC 95%= 0.98-
1.32). Conclusiones: En las mujeres co-participantes del proceso de trabajo agricola, el capital
social parece ser un recurso funcional para tener informacién para la salud en el manejo del
cultivo en dependencia de la co-existencia de otras condiciones, necesarias para la
comprension, acceso y diseminacion de la informacion. Por ejemplo su nivel de escolaridad,
la valorizacion social de la informacion diseminada, y la estructura de las relaciones de
género.

Palabras claves: Informacion, mujer, agricultura, capital social, salud.
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INTRODUCCION

Las mujeres representan en promedio el 43 % de la fuerza laboral agricola total
(formal e informal) de los paises en desarrollo. Esta proporcion varia, asi en América Latina
en paises como Peru y Bolivia, Brasil y Uruguay llega a representar casi el 60% (da Silva et
al, 2009); en tanto en Asia oriental, sudoriental, y Africa subsahariana puede llegar al 50%
(FAO, 2011). Sin embargo de esto, la percepcion de que la fuerza de trabajo en la agricultura
es mayoritariamente masculina, ha resultado en que los hombres hayan sido el foco principal
de politicas y programas de desarrollo, en tanto las mujeres por su parte en su mayoria han
sido objeto de enfoques asistencialistas, teéricamente diferenciados, dirigidos principalmente
a aspectos de reproduccion bio-comunal de la vida campesina (Durutan, 1993; Lin, 2000;
London et al, 2002; Rao et al, 2006; Atreya, 2007; da Silva et al, 2009; Quisumbing,
Pandolfelli, 2008; Ballara, Damianovic, 2010; FAO, 2009, 2011; Naidoo et al, 2010).

Una consecuencia de estos enfoques de desarrollo diferenciados se evidencia en el
menor acceso de las mujeres a recursos, entre ellos la informacion para la toma de decisiones
en el contexto del proceso de trabajo agricola (Rao et al, 2006; London et al, 2002; Mancini et
al, 2005, 2009; Naidoo et al, 2010; Orozco et al, 2011a, 2011b). Para las mujeres agricultoras,
tener informacion constituiria un valor de uso, entendido este Gltimo, como la capacidad de un
objeto de satisfacer necesidades humanas, de cualquier tipo que estas sean (Marx, 2010), en
tanto permitiria: a) Reducir los efectos a su salud asociados a las practicas agricolas, los
cuales estan importantemente determinados por su nivel de informacion (Murphy et al, 1999;
London et al, 2002; Mancini et al, 2005, 2008; Atreya, 2007; Strong et al, 2009; Naidoo et al,
2010; Orozco et al 2011a); y b). Promover su rol como agricultora a nivel familiar y
comunitario, y por tanto su participacion en la toma de decisiones al interior de estos espacios
(Balarezo et al, 1984; Regmi, Weber, 1997; London et al, 2002; Erbaugh et al, 2003, Atreya,
2007; Strong et al, 2009; Orozco et al, 2011a).

Por otro lado, considerando que la informacion es un reflejo de la vida cotidiana
(Moraes, 2002), entendida esta como la organizacion del trabajo y de la vida privada, de las
actividades sociales y el intercambio (Heller, 1970), es posible que el tener informacion en las
mujeres agricultoras dependa de algunos aspectos relacionados a su modo de vida cotidiano.
Entre ellos, la disponibilidad y la oportunidad de acceso a fuentes primarias de informacion,
por ejemplo programas de extension agricola; la coexistencia de otros determinantes, por
ejemplo su bajo nivel de escolaridad (en media cuatro afios), comparativamente inferior al de

los hombres agricultores (Suda, 1989; Durutan, 1993; FAO, 2009, 2011); asi como de las caracteristicas
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de la vida social y de los roles de género, relacionados con el desarrollo socio-historico en las
comunidades rurales andinas.
Al respecto, cambios en las relaciones sociales de produccion en las Gltimas décadas,

de la “hacienda tradicional” y el “huasipungo®”

a la “agricultura familiar de pequefia escala”
han ido acompafados del cambio en los roles de la mujer campesina en cuanto a su
contribucion como fuerza de trabajo agricola. A pesar de esto, dada su valorizacion social
como reproductora, el “espacio social” destinado a las mujeres ha sido desde siempre el
hogar; en tanto su participacion en espacios “comunitarios”, y “extracomunitarios” entendidos
estos, como instituciones formales de organizacion e intercambio, ha sido menor. La
participacion de las mujeres en estos espacios se produce en mayor 0 menor grado como
consecuencia de los procesos de desintegracion y estabilizacion campesina resultantes del

modo de produccién actual, evidentes por ejemplo a través de la migracion, y pluri-actividad
masculina (Balarezo et al, 1984; Ledezma, 2006). Esta dindmica socio-historica muy posiblemente repercute en
la manera en como el capital social, entendido como un recurso socio—estructural esta siendo funcional
a las mujeres agricultoras en unidades de produccion de pequefia escala, y en la medida en que el mismo se
constituye en un activo de capital (Coleman, 1988) para ellas. Estudios que aborden estos aspectos,
bajo un enfoque de salud, son escasos, pero necesarios para promover estrategias de
desarrollo rural que integren ademas un enfoque de promocién para la salud, y que en esa
medida favorezcan también a las mujeres agricultoras.

Tomando en cuenta las consideraciones previas, el presente estudio se centra en
conocer, usando como referencial tedrico, la teoria de la producciédn social de la salud (Laurell
& Noriega, 1989; Breilh 1990), la funcionalidad del capital social, entendido a través de
formas y estructuras sociales tales como: la cooperacion, las relaciones sociales de
reciprocidad, el capital social de nivel individual, la cohesion social, y la pertenencia a
organizaciones, como canales de informacion (Coleman, 1988) para la salud en el manejo
del cultivo entre las mujeres co-participantes del proceso de trabajo agricola en unidades de
produccion familiar de pequefia escala. La premisa de investigacion es que el capital social es

un recurso disponible a ellas para que tengan informacion al respecto.

® Huasipungo: Estructura social de produccién imperante en el Ecuador desde el siglo 17 hasta mediados del
siglo 20, el cual el campesino comprometia su fuerza de trabajo personal y la de la familia a cambio de comida,
dinero, ropa, o el arriendo de un pedazo de tierra (huasipungo) al duefio de la “hacienda”. Este pedazo de tierra
era destinado a la produccidn agricola y a su reproduccion familiar (Barsky et al, 1980)
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METODOS

Disefio de estudio

Se trata de un estudio exploratorio longitudinal de disefio de medidas repetidas
(Kleinbaum et al, 1982) individuado efectuado en el mismo grupo de personas. Este disefio
fue considerado en funcién de que tanto el capital social cuanto la informacion, son aspectos
dindmicos que pueden experimentar cambios con el transcurrir del tiempo. La primera
medicion (T1) se efectu6 en Julio 2007, y la segunda en Febrero 2010 (T2). El estudio fue
desarrollado sobre un estudio previo de investigacion intervencion participativo, intersectorial
en salud y agricultura denominado EcoSalud I1, implementado por el Centro Internacional de
la Papa (CIP), en Ecuador durante el periodo de Diciembre 2005 a Mayo 2008; cuyo principal
objetivo fue promover la salud como un recurso de vida entre agricultores de la zona andina
del Ecuador (Orozco & Cole, 2011a).

Area y Poblacién de estudio

El estudio se desarrollo en 12 comunidades agricolas pertenecientes a las provincias de
Chimborazo (5 comunidades) y Tungurahua (7 comunidades), colindantes entre si, y ubicadas
en la zona andina centro sur de Ecuador. En Chimborazo las comunidades pertenecen al
canton Guano, con una poblacién de 37.888 habitantes, de los cuales el 82% viven en la zona
rural (INEC, 2001a). En la provincia de Tungurahua el estudio se llevo a cabo con
comunidades del canton Quero, con una poblacién de 20.273 habitantes, de los cuales el 86%
viven en la zona rural (INEC, 2011b).

De manera general, en este estudio el término “agricultura de pequefia escala” se
refiere a un tipo de explotacién agricola caracterizada porque la fuerza de trabajo esta basada
en el trabajo familiar no remunerado, siendo que en muchos de los casos se complementa la
actividad productiva rural con trabajo asalariado descalificado estacional de sus miembros
(Martinez, 1983; Schejtman, 2008). El proceso se realizada en unidades de produccion
agricola familiar con extensiones de tamafio entre 0.2 a 2.0 hectareas (Orozco et al, 2007), que
sin embargo carecen de capital en forma de dinero o crédito para financiar su proceso
productivo (Martinez 1988), parte de su produccion la dedican a su subsistencia, y gran parte

a la comercializacion (Orozco et al, 2007; Schejtman, 2008).
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Considerando la dinamica de la agricultura familiar, el estudio tiene como unidad de
analisis a la persona “que maneja mas el hogar”, quien segun la division sexual del trabajo
toma cuenta en especial de los roles reproductivos de la unidad agricola familiar, participando
sin embargo en diferenciada intensidad en roles productivos y comunitarios (Paulilo, 2004;
Balarezo et al, 1984; Ledezma, 2006; Orozco et al, 2011b).

Seleccion de las comunidades

En Julio 2007 (T1) las comunidades participantes en este estudio juntamente con otras
(24 en total), fueron escogidas bajo los siguientes criterios: 1) Niveles de produccion de papa;
2) Presencia predominante de agricultores de pequefia escala en la zona; y 3) Presencia de
socios institucionales en el ambito del desarrollo rural (agricultura, comercializacion)
interesados en apoyar y co-participar en las actividades de intervencién propuestas por el
proyecto.

En Febrero del 2010 (T2) las 12 comunidades participantes en este estudio fueron
seleccionadas de entre todas las inicialmente escogidas (24), teniendo como criterio principal
su clasificacion (post-intervencion) como de “medio (5) y alto nivel de intervencion (7)”
realizada por un estudio previo (Orozco et al, 2011a). Los criterios adoptados por ese estudio
para esta clasificacion fueron los siguientes: soporte de los lideres y coordinacion en el
desarrollo de actividades intersectoriales (0= dificil; 1= parcial; 2= buena); interés de los
miembros de la comunidad por aprender nuevas cosas (0=ninguno, 1=poco; 2=alguno; 3=
sustancial); y intervenciones en salud y agricultura implementadas (0=no, 1= si para cada
una). Para cada una de estas clasificaciones se construyeron indices de cobertura e intensidad
de las intervenciones realizadas. En el primer caso se uso el promedio del porcentaje de
asistencia en cada intervencion sobre el total de familias en la comunidad; el valor promedio
para las comunidades de medio nivel de intervencion fue de 22%; en tanto que en las de alto
nivel fue de 26%. El indice de intensidad combino en un mismo valor la frecuencia de las
intervenciones implementadas con el nivel de desarrollo de las mismas (individual, grupal,
comunitario); en las comunidades de medio nivel de intervencion el promedio fue de 7, en

tanto en las de alto nivel fue de 20 (para més detalles, ver Orozco et al, 2011a).
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Muestra y proceso de colecta de datos

En cada comunidad entre 19 y 21 familias agricultoras voluntarias fueron
entrevistadas. Los criterios de inclusion de los participantes fueron definidos por un estudio
previo (Orozco & Cole, 2011a): edad entre 18 y 65 afios, saber leer y escribir, haber vivido en
la comunidad durante los ultimos tres afos, y tener interés por participar en las actividades del
proyecto. Las familias fueron informadas de participar en el proceso a través de reuniones
comunitarias previas. En concordancia con las normas éticas establecidas por la Comision de
Bioética del Consejo Nacional de Salud en Ecuador, los participantes dieron su
consentimiento verbal y escrito. En T2, se obtuvo ademas la aprobacion del Consejo de Etica
del Instituto de Salud Colectiva de la Universidad Federal de la Bahia.

En cada familia, tanto a la persona encargada mas del manejo del hogar (100% de sexo
femenino), cuanto a la persona encargada del manejo del cultivo les fue aplicado un
cuestionario con preguntas referentes al uso de pesticidas y manejo de cultivos, y otras
relativas al capital social, en referencia a la participacion en organizaciones, percepcion de la
cooperacion, la reciprocidad y la cohesion social entre otras. El cuestionario fue elaborado en
base estudios previos realizados en Ecuador en un grupo similar de agricultores (Cole et al,
97, Yanggen et al, 2003), y probado posteriormente a traves de otros estudios (Cole et al,
2007; Orozco et al, 2007, 2011a, 2011b). Las preguntas relativas al capital social fueron
elaboradas en base a una revision de estudios previos (Buckner, 1988; Kawachi et al, 97, 99;
Palis et al, 2002; Macinko & Starfield, 2001; Pollack et al, 2004; Zierch et al, 2005;
Poortinga, 2006; Moore et al, 2007; Orozco et al, 2009). Las preguntas, juntamente con los
indicadores y variables construidos a partir de las mismas se detallan en la seccion de abajo,
Variables/ Indicadores.

Los cuestionarios fueron aplicados por cinco personas, graduadas de las areas de
agronomia y promocion de salud, tres de los cuales fueron las mismas en los dos momentos,
en cada periodo todos los encuestadores fueron previamente capacitados por la autora de este
articulo, quien ademas estuvo a cargo de la logistica del proceso de colecta de datos. Para
asegurar la calidad de la informacidn existié una persona supervisora de campo, la misma de
dos personas que cumplieron ese rol en T1, y se uso una guia en los dos momentos, todo el
personal a cargo del proceso de colecta de datos fue capacitado en el uso de la misma. Los
cuestionarios fueron previamente probados en campo a fin de corregir aspectos relacionados

con la comprension verbal, y calibrar a los encuestadores. Visitas complementarias fueron
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realizadas cuando necesario, a fin de clarificar y revisar informacion que se encontraba
incompleta, o parecia discordante. El tiempo de colecta en cada momento fue de un mes.

En T2 fue posible ubicar a 220 personas, de las 226 iniciales (T1), la principal razén
para no encontrar a todas fue la migracion de la familia, separacion de la pareja, y en menor
numero enfermedad. Dado el disefio de estudio, la muestra final estuvo compuesta por las 220

personas en los dos momentos.

Andlisis

Los cuestionarios fueron ingresados en el programa CsPro2®, posteriormente la
informacidn fue revisada y limpiada. Los analisis estadisticos se realizaron usando el paquete
STATA® version 9.0.

Variables e Indicadores:

1. Informacién para la salud en el manejo del cultivo (variables dependientes). Fueron
usados dos tipos de indicadores/variables:

a) Informacion sobre el nivel de toxicidad de los pesticidas, averiguada en el
cuestionario a través de una pregunta en referencia al color de las etiquetas de los envases de
pesticidas, relacionando la toxicidad del producto para el ser humano con un color definido a
través de pictogramas; de una lista de cuatro colores (rojo=sumamente peligroso,
amarillo=moderadamente peligroso, azul= poco peligroso, y verde= no peligroso). En cada
caso, las respuestas eran anotadas por el encuestador usando las siguientes alternativas “no
sabe 0 “respuesta incorrecta” (codificada como 0), versus “conoce y la respuesta es correcta”
(codificada como 1). Las respuestas positivas fueron sumadas en un indice compuesto, re-
escalado a 10, cuyo rango estaba entre 0= sin informacion y 10= excelente informacion. Para
efectos del analisis la variable fue dicotomizada usando como punto de corte el valor del
promedio en T1 (4), y codificada como 0= ninguna/poca informacion, aquellas observaciones
< al valor del promedio, y 1= mejor informacidn, aquellas > al valor del promedio.

b) La informacion sobre practicas de manejo integrado de plagas (MIP), las cuales
hacen referencia al uso de técnicas alternativas de manejo de cultivos, mismas que enfatizan
en el uso de mecanismos naturales de control de plagas, reduciendo al minimo los riesgos a la
salud humana y al ambiente (FAO, 2003). En el cuestionario fue preguntada como “Ha

escuchado hablar acerca del manejo integrado de plagas/cultivos o MIP”, a través de las
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opciones “No” (codificada como 1) y “Si” (codificada como 2), para efectos de analisis la
variable fue dicotomizada en 0=sin informacién y 1= con informacion.

2. Las variables independientes e indicadores en referencia al constructo capital
social.

El constructo “capital social” fue operacionalizado a través de las siguientes
indicadores/variables:

a. La informacion sobre la toxicidad de los pesticidas de la persona encargada de
manejar mas el cultivo en la misma unidad de produccion familiar fue considerada como un
indicador proxy del capital social individual al interior de la unidad de produccion agricola
familiar. Este indicador fue construido de manera similar a aquel que evalua la informacién de
quien maneja el cultivo, con la diferencia de que el punto de corte fue el valor promedio en T1
(5), codificada como 0= ninguna/poca informacidn, aquellas observaciones < al valor del
promedio, y 1= mejor informacién aquellas > al valor del promedio.

b. Variables agregadas a nivel familiar incluyeron:

b.1) La participacion de las personas de la familia en organizaciones, correspondiente
a la suma del nimero total de organizaciones a las que pertenecen los dos principales
miembros de la unidad de produccidn agricola familiar (quien maneja el hogar y quien maneja
el cultivo) en un mismo hogar (rango 0-5), para efectos de analisis la variable fue
categorizada como 0= ninguna organizacion, 1= 1 organizacion, y 2= mas de 1 organizacion.
En el cuestionario fue preguntada como “;usted participa en alguna organizaciéon?”, con
respuesta dicotomica codificada como 1= Si; 2= No; seguida de una pregunta abierta “;en
cual?” Las respuestas de cada miembro de la unidad productiva agricola familiar respecto a
esta Ultima pregunta fueron resumidas en funcién del numero de organizaciones en las que
cada uno de ellos participaban, posteriormente se agrego en un Unico indicador el nimero de
organizaciones totales a las que la familia pertenecia, el valor fue atribuido a cada una de las
responsables del hogar.

b.2) Cooperacidn, en el cuestionario fue una pregunta de respuesta multiple respecto al
tipo y nimero de actividades para las que se cuentan con los vecinos sobre una lista de ocho
actividades, ademas de la alternativa “para nada”. Las respuestas respecto al nimero total de
actividades de quien maneja el hogar y de quien maneja el cultivo fueron agregadas para tener
un unico valor a nivel familiar, que fue atribuido a cada una de las responsables del hogar.
En el andlisis esta variable fue usada como continua.

c. Variables agregadas a nivel comunitario incluyeron:
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c.1) Reciprocidad, correspondiente a la percepcion de las personas que manejan el
hogar respecto de la reciprocidad existente en la comunidad. En el cuestionario fue
preguntada como “ la gente en esta comunidad se ayudan unos a otros?”, con respuesta
categorica: 1= Siempre, 2= Si, a veces; 3= No, nunca. Para fines del andlisis fue usado el
porcentaje de individuos que en cada comunidad mencionaron “siempre”, este valor
transformado en proporcion fue atribuido a cada una de las responsables del hogar.

c.2) Cohesidn social, corresponde a la percepcion en quien maneja el hogar respecto al
sentido de unidad y pertenencia conjunta en la comunidad. En el cuestionario, a cada
individuo le fue realizada una pregunta construida en base a la escala de cohesion social de
Buckner (1988), con un total de 16 items, cada uno con las opciones “No” (codificado como
0), y “Si” (codificada como 1). Las respuestas positivas fueron sumadas en unico indice, cuyo
valor fue re-escalado a 10, con un rango entre O=baja cohesion social y 10= alta cohesion.
Los valores de cada una de las responsables del hogar en la comunidad fueron agregados por
comunidad, posteriormente se obtuvo el promedio de este valor, el mismo que fue atribuido a
cada persona.

3. Otras variables independientes fueron: la edad en afios, y la educacion representada
por el nimero de afios cursados en el sistema escolar formal. Las variables informacion sobre
practicas MIP, e informacion sobre la toxicidad de los pesticidas de la persona encargada de
manejar mas el hogar fueron usadas como independientes, segun el caso, para los analisis en

los cuales una u otra de estas variables fue usada como dependiente.

Procedimiento de analisis

El andlisis descriptivo inicio con la revision de los datos, verificacion de valores
perdidos, constatdndose 19 casos tan solo en las variables predictoras de capital social
individual, correspondientes a la persona que maneja el cultivo en la misma unidad de
produccion, debido a que en T2 estas personas estuvieron ausentes, principalmente porque
migraron. Se realiz6 ademas la categorizacion de variables, analisis de frecuencias simples y
promedios. Fueron creadas variables dummy para cada una de las categorias de la variable
“participacion en organizaciones”. Se realizaron testes pareados de McNemar, Stuart
Maxwell y Test t segun el tipo de variable, para analizar la variacion existente entre
mediciones; en cada caso el criterio de significancia adoptado fue del 10%. El analisis de las
pérdidas de seguimiento fue realizado a través de los Test de Chi Cuadrado y Test t para
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muestras independientes, segun la variable analizada. La estructura del banco de datos usada
para estos analisis comparativos fue “wide”.

Modelos separados de analisis logistica fueron realizados para cada una de las
variables dependientes, usando el método de ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE),
la magnitud de la asociacion fue expresada como “odds ratio” (OR) y sus respectivos
intervalos de confianza (IC) al 95%. El método “GEE™ esta basado en la teoria de la quasi-
verosimilancia (Twisk, 2003; Cui, 2007), mismo que permite obtener estimativas eficientes
de los parametros en modelos de regresion cuando se trabaja con datos correlacionados
debido a que considera la estructura de correlacion entre las observaciones, a través del uso de
una matriz de trabajo definida en funcién de las caracteristicas de los datos. Para el caso de
los analisis con la variable dependiente informacion sobre la toxicidad de los pesticidas fue
usada la matriz de correlaciéon “independiente”; en tanto para la variable informacion sobre
practicas MIP se uso la matriz “exchangeable”.

A través del método “GEE” es posible analizar la relacion entre el desarrollo
longitudinal de la variable dependiente y el desarrollo longitudinal de las variables
predictoras. ElI uso de la variable “tiempo” en la ecuacion indica que tanto la variable
respuesta como la variable predictora estdn siendo medidas repetidamente en el mismo
individuo (Twisk, 2003). En este caso la variable tiempo fue ingresada como dicotomica,
codificada como 0=T1y 1="T2.

En el modelaje con GEE, tanto la seleccion de la matriz de correlacion, como la
seleccion del mejor modelo, se realizan en base al criterio de “quasi-informacion”, en funcion
del valor “QIC” y “QIC,” respectivamente (Cui, 2007). En cada caso, la seleccion se realiza
Ilevando en consideracién el menor valor observado comparando con el de otras matrices y
modelos (Cui, 2007). La seleccién de la matriz adecuada, garantiza la obtencion de estimados
mas precisos (Twisk, 2003; Cui, 2007).

Para estos analisis, los datos estuvieron organizados en formato “long”. La inclusion
en estos andlisis de las variables “informacion sobre la toxicidad de los pesticidas, y
practicas alternativas para reducir la exposicion a pesticidas” de la persona encargada de
manejar mas el cultivo en la misma unidad de produccion familiar redujo el namero de
observaciones a 421, debido a que GEE trabaja con toda la informacion disponible en los dos
momentos (Twisk, 2003).

El andlisis exploratorio inicio verificando la asociacion de cada una de las variables

predictoras con cada una de las variables dependiente a traves de regresion simple.
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Posteriormente se realizaron analisis exploratorios multivariados. En un primer modelo se
evalud la asociacion entre cada una de las variables dependientes y el conjunto de predictores
usados para operacionalizar el constructo “capital social”. Seguidamente, en un modelaje
posterior se afiadieron los otros predictores independientes, con el fin de avanzar en la
identificacion de un conjunto mas completo de predictores. Como técnica de modelaje se uso
el método backward, considerando como criterio de permanencia de las variables en el
modelo un valor de significancia estadistica del 10%. Para cada caso, el ajuste del modelo fue
evaluado a través del valor de “QIC,” (Cui, 2007), tomando como criterio el menor valor
observado, lo cual permitié comparar entre modelos, a fin de establecer el mejor conjunto de

variables predictoras posibles para cada una de las variables dependientes en estudio.

RESULTADOS

Analisis descriptivo

Entre las mujeres, el promedio de afios de edad fue de 40.3 en T1, en tanto el
promedio de afios de estudio fue de 5.2 (Desvio estandar —-DE 2.5) (Tabla 1). Respecto a la
informacidn sobre la toxicidad de los pesticidas, tanto en T1 como en T2 el porcentaje de
mujeres con ninguna/poca informacion fue superior al 50%, con un aumento significativo
(p<0.05) de este porcentaje en T2 en relacién a T1 (56.3% vs 52.7%). De manera similar, el
porcentaje de mujeres sin informacion sobre practicas MIP fue superior al 50% en los dos
momentos, siendo que en T2 este porcentaje se incremento de manera significativa (p=0.00)
enrelacién a T1 (72.7% vs 52.7%).

Respecto a las variables usadas para operacionalizar el constructo capital social, la
participacion de la familia en organizaciones, en una & mas de una, fue superior al 60% en los
dos momentos, y no se observo diferencias significativas (p>0.1) en estos porcentajes entre
T1y T2 (Tabla 1). El promedio de actividades para las cuales las familias cuenta con sus
vecinos (cooperacion) aumento significantemente (p=0.00) en T2 en relaciéon a T1 (2.8; DE
1.4 vs 2.3; DE 1.6) (rango 0-7). Se observo una leve variacion significante (p<0.1) en los
promedios entre T2 y T1 respecto a la percepcion de que “siempre” las personas se ayudan
unas a otras en la comunidad (0.43 vs 0.45; DE 0.1 en los dos casos). La percepcion de la
cohesion social en la comunidad fue superior al 90% en los dos momentos, con una ligera
variacion significativa (p=0.00) entre promedios en T2 en relacion a T1 (9.2; DE 0.3 vs 9.3

DE 0.3).
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En relacién a los indicadores proxy de capital social individual, la informacion de la
persona que maneja mas el cultivo en la misma unidad de produccion familiar respecto a la
toxicidad de los pesticidas, y practicas MIP, el porcentaje de personas mejor informadas fue
alto (superior al 50%) en los dos momentos, para los dos indicadores evaluados, (Tabla 1).

Respecto al andlisis de pérdidas de seguimiento (informacién no consta en tablas), no
se encontraron diferencias significantes (p>0.1) en las variables de estudio entre el total de la
muestra final, y aquellas mujeres que por diversas razones salieron (25 casos, correspondiente
al 11.0% del total inicial en T1), y que comprendieron: las mujeres que no fueron posibles de
ser localizadas en T2 (6), y quienes fueron excluidas del analisis GEE por tener valores
faltantes (19). Entre quienes salieron, sin embargo, hubo un mayor porcentaje de mujeres sin
informacidn; por ejemplo con ninguna/poca informacion sobre la toxicidad de los pesticidas
(56.0%); sin informacién sobre MIP (60.0%). Aquellas mujeres que salieron fueron ademas
de més edad que quienes permanecieron (valor promedio de afios de edad 42.4 DE 13.0), y
con menor nivel de educacién (valor promedio afios de estudio 4.7 DE 2.0). En este grupo, un
alto porcentaje (48.0%) de las familias no participaban en organizaciones, el valor promedio
de la cooperacion fue de 2.1 (DE 1.4); la percepcion de la cohesion social fue similar al grupo
inicial (valor promedio 9.1, DE 0.3), de igual manera que la percepcion de la reciprocidad
(valor promedio 0.43 DE 0.1).

Anélisis exploratorios multivariados

A traveés del andlisis longitudinal se pudo observar que entre los predictores propuestos
para dar cuenta del efecto del capital social sobre tener mejor informacién respecto a la
toxicidad de los pesticidas en las mujeres (modelo 1, Tabla 2), el mas importante fue el
capital social individual, esto es la informacion al respecto en quien maneja mas el cultivo en
la misma unidad de produccion familiar (OR 3.56; IC 2.27-5.59). Del restante de predictores,
apenas la participacion en organizaciones, una & mas de una, tuvieron un efecto positivo y
significante (p<0.1) sobre este indicador (OR 1.48; IC 0.92-2.39 & OR 1.61; IC 0.94-2.75
respectivamente); el valor de QIC, para este modelo (modelo 1, Tabla 2) fue de 1164.745. En
los analisis posteriores (modelo 2, Tabla 2), el capital social individual continud siendo el
predictor mas importante para que las mujeres tuviesen una mejor informacion sobre la

toxicidad de los pesticidas.
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Otros predictores importantes y significativos (p=0.000) para explicar el efecto sobre
este indicador fueron (modelo 2, Tabla 2): tener informacion sobre practicas MIP (OR 3.16;
IC 2.03-4.93); y los afios de estudio, siendo que a cada afio de educacién formal el chance de
tener mejor informacion aumento en 12% (OR 1.12; IC 1.02-1.23). El valor de QIC, para este
modelo (modelo 2, Tabla 2) fue de 1131.078, por ser el menor valor observado en relacion al
modelo previo, este estaria conteniendo el mejor conjunto de predictores para que las mujeres
tuviesen una mejor informacion sobre la toxicidad de los pesticidas.

En contraste con los resultados observados respecto al indicador anterior, a través del
andlisis longitudinal se evidencié que el conjunto de variables de capital social, excepto la
cohesion social, se mostraron predictores importantes y significativos (p<0.1) para que las
mujeres tuviesen informacidn sobre practicas MIP (modelo 1, Tabla 3), el valor de QIC, para
este modelo fue de 1139.417.

En el modelo 2 (Tabla 3), predictores con una magnitud significativa (p<0.05) sobre la
informacidn respecto a practicas MIP fueron: tener una mejor informacion respecto a la
toxicidad de los pesticidas (OR 2.66; IC 1.70-4.16); que quien maneja el cultivo en la misma
unidad de produccion familiar tuviese también informacién al respecto (OR 2.43; IC 1.52-
3.88); la participacion de la familia en organizaciones, ejemplo, en una (OR 2.09; IC 1.24-
3.52). Otros predictores de menor significancia estadistica (p<0.1) fueron: la percepcion de la
reciprocidad (OR 4.23; IC 0.93-19.25), y la cooperacion (OR 1.13; IC 0.98-1.32). Importante
fue observar que el chance de que las mujeres tuviesen informacion respecto a practicas MIP
disminuyo significativamente (p=0.000) en T2 en relacion a T1, adn ajustado por los
predictores de estudio (OR 0.35; IC 0.23-0.56). El valor de QIC, para este modelo (modelo 2,
Tabla 3) fue de: 1116.684; por lo cual este conjunto de predictores explicarian de mejor
manera el efecto sobre la informacidn respecto de practicas MIP, en relacion al anterior.

A través del andlisis de comparacion entre matrices de correlacion, el valor de QIC
para la matriz de correlacion “independiente” usada para evaluar el modelo 2 (Tabla 2) fue de
514.856; en tanto el valor de QIC para la matriz “exchangeable” usada para el modelo 2,
(Tabla 3) fue de 514.731; en cada caso, estos valores fueron inferiores a aquellos presentados
por otras matrices, lo cual asegura la precision de los estimados obtenidos.

DISCUSION

Los resultados sugieren que en las mujeres co-participantes del proceso de trabajo

agricola, el capital social parece ser un recurso funcional para tener informacion para la salud
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en el manejo del cultivo en dependencia de la co-existencia de otras condiciones, necesarias
para la comprension, acceso y diseminacion de la informacién, por ejemplo su nivel de
escolaridad, la valorizacion social de la informacion diseminada, y la estructura de las
relaciones de género. Por otro lado, debido a que el espacio social mas representativo en el
cual se desarrolla la cotidianidad de la vida de las mujeres rurales es el hogar, se entiende que
uno de los predictores mas importantes para tener informacion haya sido el capital social
individual.

En los analisis longitudinales, tanto para tener mejor informacion sobre la toxicidad de
los pesticidas, como para tener informacion sobre practicas MIP, la informacion al respecto,
de quien maneja el cultivo en la misma unidad de produccién familiar, en la mayoria de los
casos el esposo, fue importante. Este hallazgo va en la linea de lo expuesto por Bourdieu
(1994) respecto a que la familia es uno de los lugares por excelencia de acumulacion de
capital en sus diferentes tipos y de su transmisién. La informacion para la salud en el manejo
de cultivos existente entre los miembros de la unidad familiar constituye un tipo de capital, en
este caso social, para que las mujeres en estos hogares agricolas accedan a la informacion
como un valor de uso, mismo que podria no estar accesible para ellas a través de otros
canales, por ejemplo, a través de la participacion en programas de extension agricola debido a
su bajo nivel de educacion formal.

Este ultimo condicionante limita sus capacidades de expresion y de articulacion de
conceptos e ideas, para socializar y acceder al capital social comunitario (Durutan, 1993; Lin,
2000; Adoni et al, 2003; Hean et al, 2003; Martinez, 2003; Szreter, Woolcok, 2004; de Castro
Oliveira, 2004; Rojas et al, 2006; Taylor- Clark et al, 2007; Quisumbing, Pandolfelli, 2008;
Ballara, Damianovic, 2010). Las limitaciones en su capital humano podrian haber influido
para que otras dimensiones del capital social no se hayan observado como predictores
importantes para tener mejor informacion respecto a la toxicidad de los pesticidas. Algunos
autores (Ledezma, 2006; Giron, 2009) mencionan que las habilidades de lecto-escritura en
mujeres rurales se deterioran con el tiempo si el capital humano no es “puesto en circulacion”,
por ejemplo a través del capital social comunitario.

Parece ser entonces que estos dos tipos de capital, humano y social, serian co-
existentes y necesarios para que la mujer agricultora tenga informacion para la salud en el
manejo de cultivos. Los resultados de este estudio van en esa direccién, en este caso el
segundo predictor en importancia para tener mejor informacion sobre toxicidad de los
pesticidas, fue la informacion que la misma persona tenia respecto a practicas MIP. A su vez,
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para tener informacion sobre estas préacticas, el capital social, tanto individual como la
participacion de las personas en organizaciones fueron predictores importantes en el analisis
longitudinal. En el caso de la informacion sobre la toxicidad de los pesticidas, dado a que esta
informacién depende también de la coexistencia de aspectos cognitivos pre-existentes
(Durutan, 1993; Loeb, 1995; Ackerson, Viswanath, 2009; Hassan, Birungi, 2011), el capital
humano seria necesario a fin de que la informacién adquirida como una “noticia” (Moraes,
1994), pueda ser interpretada y mantenida con el discurrir del tiempo. Este hallazgo, es
importante en la planificacion de programas de desarrollo rural integral, en los que se incluye
un enfoque de promocion en salud, debido a que como comentado por otros autores (Balarezo
et al, 1984) la estructura social al interior de las familias rurales andinas, tiene tendencia a
privilegiar la educacion formal en los varones/el hombre.

Por el contrario, para tener informacién sobre practicas MIP, la cognitividad como
una condicién, parece menos importante que el intercambio de experiencias y la sociabilidad.
En ese sentido esta informacion se apoyaria en formas de comunicacion verbal y
observacional, para las cuales los lazos comunitarios, la participacion en redes, y las
relaciones de reciprocidad son importantes. Al respecto, Molyneux (2002), menciona que
entre las mujeres de contextos socioecondmicos bajos, estos valores, y estructuras sociales
son importantes para ellas debido a sus roles familiares y comunitarios. Bajo ese
entendimiento, el capital social se presenta como un predictor significativo para que las
mujeres agricultoras tengan informacion, en la medida en que las estructuras sociales faciliten
su promocion. Esto supone que dentro de la cotidianidad de la vida de los agricultores de
pequefia escala, estas practicas estén siendo vistas como necesarias para su reproduccion
familiar, como observado por otros estudios en esta misma poblacion (Orozco & Cole,
2011Db).

De otro lado, considerando que el valor que las estructuras sociales comunitarias
andinas otorgan a las mujeres agricultoras es el de preservar la vida reproductiva (Balarezo et
al, 1984), esto explicaria el hecho de que ellas se muestren preocupadas por los impactos a la
salud de la familia asociados al uso de pesticidas en la unidad de produccion, como observado
por otros estudios (Orozco et al, 2009, 2011a, 2011b; FAO, 2009; Mancini et al, 2009;
Bantilan, Padmaja, 2008; Quisumbing, Pandolfelli, 2008; Strong et al, 2009). Esto explicaria
gue quien tiene mejor informacion sobre la toxicidad de los pesticidas, tiene ademas
informacién sobre MIP, siendo estos predictores importantes entre si. Sin embargo, y a pesar
de que para las mujeres agricultoras la informacidn sobre practicas MIP parece ser valiosa, los
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resultados resaltan un efecto contrario del tiempo, esto es, la informacion al respecto se pierde
con cada afio de tiempo transcurrido.

Entre los aspectos que podrian estar influenciando en esta dinamica y condicionando
la funcionalidad del capital social como un canal de informacién sobre préacticas MIP con el
discurrir del tiempo estarian: 1) Las caracteristicas del tipo de informacién y la percepcion del
contexto ambiental social respecto a la misma. Lo cual hace alusion a que la informacion
permite reducir las incertezas, que en este caso, se sitian dentro del proceso de reproduccion
familiar, en donde la produccién de valores de cambio es importante. Al respecto, en un
estudio previo efectuado en estas mismas comunidades de estudio, Orozco et al (2011a)
reportan que tanto las mujeres como los hombres se refieren a la presion del mercado por
producir como la principal razén para continuar usando pesticidas. En esa medida, la
informacién se diseminaria bajo una “politica de verdad” (Moraes, 2002), de aceptacién
social de lo que es conveniente diseminar en funcion de los valores sociales en el contexto del
proceso de produccion. 2) EI hecho de que las mujeres carecen de otros recursos, llamados
también de antecedentes (Hean, et al 2003), mismos que preceden la formacion del capital
social, y que posibilitarian el acceso al mismo, como la disponibilidad de tiempo compatible
con sus roles reproductivos, financiamiento y autonomia que les permita desplazarse y
participar en redes formales (Durutan, 1993; Lin, 2000; Molyneux 2002; Hean et al 2003;
Atreya, 2007; Mancini et al, 2007; Rojas et al 2006; Quisumbing, Pandolfelli, 2008; FAO,
2011; Orozco et al 2011a). Ademas en muchos casos existe una “masculinizacion” de la
participacion en organizaciones (Molyneux 2002; Ledezma 2006), relacionada a las
limitaciones de capital humano en las mujeres como comentado, lo que dificulta ain mas su
acceso al capital social.

Considerando el creciente papel de las mujeres en la agricultura, su combinacion de
roles en el contexto familiar y comunitario (Orozco et al, 2011b), y su interés por la
informacidn para la salud, es necesario promover su acceso a la misma, mediante estrategias
sensibles con sus roles de género, y compatibles con las estructura de género en la comunidad.
Esto contribuird a potencializar la funcionalidad del capital social como canal de informacion
dentro de un modelo contra-hegemoénico de produccién que promueva un equilibrio entre
valores de uso y valores de cambio, que promocione la salud de quienes producen, y no

exclusivamente los objetos producidos como consecuencia del proceso de valorizacion.
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Fortalezas del estudio y limitaciones del estudio

La mayor fortaleza del estudio fue el disefio del mismo que permitié entender el efecto
del capital social sobre la informacion en el discurrir del tiempo. Esto es importante por dos
razones, primeramente, estudios al respecto en mujeres en contextos de escasos recursos
econdmicos, son escasos; y segundo, porque en su gran mayoria los existentes son de disefio
transversal o de intervencion, pero no focalizan en la dinamica de las relaciones existentes.

A pesar de que la muestra estuvo representada por voluntarias, y por sus roles es muy
probable que muchas mujeres no hayan participado de las intervenciones desarrolladas por el
proyecto EcoSalud Il, sin embargo esto no pudo haber influido en los resultados del estudio
desde que el énfasis principal del analisis fue el capital social como canal de informacion, en
ese sentido explorar la diseminacion de la informacién. EIl hecho de que el estudio se
desarrollo en comunidades que habian sido objeto previo de una intervencion enfocada en
mejorar el nivel de informacion relacionada con el uso de pesticidas, constituyo una fortaleza
para poder explorar la influencia y dinamica del capital social como canal de informacion a

través de un estudio longitudinal.

Conclusiones/ Recomendaciones

La funcionalidad del capital social como un canal de informacion para la salud en el
manejo del cultivo entre las mujeres agricultoras parece depender tanto de las caracteristicas
de la informacion canalizada, como de la co-existencia de otros determinantes, como la
educacion y el género. Cuando la informacién transmitida requiere de procesos cognitivos
tales como la capacidad de leer y escribir, la funcionalidad del capital social como canal de
informacion podria verse reducida. No obstante cuando el tipo de informacion es mas
relacional, el capital social seria un buen canal para que las mujeres tengan informacion para
la salud relacionada a las practicas agricolas. En este caso sin embargo, la estructura de las
relaciones de género, y la valorizacion social de la informacion podrian estar limitando esta
funcionalidad.

La recomendacion para programas de desarrollo rural integral, que incluyen a la
promocion para la salud, seria el fortalecer el capital humano entre las mujeres rurales, lo cual
tendra ademas una influencia en sus roles comunitarios, promoviendo ademas su mayor

participacion en estructuras sociales. Paralelamente, expandir en las comunidades rurales a
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través de fuentes de informacion de logica publica, informacion para la salud en el manejo de
cultivos. Bajo estas condiciones, el capital social contribuiria a promover la salud entre los

agricultores de pequefia escala.

78



REFERENCIAS

Ackerson LK, Viswanath K. The Social Context of Interpersonal Communication and Health.
Journal of Health Communication 2009; 14:5-17.

Adoni E.E, Ogbomo M.O, Inoni O.E. Gender factor in crop farmers access to agricultural
information in rural areas of Delta State, Nigeria. Library Review 2003; 52 (8): 388-393.

Atreya K. Pesticide use knowledge and practices: A gender differences in Nepal.
Environmental Research 2007; 104: 305-311.

Balarezo S, Barsky O, Carrién L, de la Torre P, Rosero R, Salamea L. Mujer y
Transformaciones Agrarias en la Sierra Ecuatoriana. Coleccion Popular 15 de Noviembre.
Vol. 5: Quito: Corporacion Editora Nacional; 1984. p. 35-43.

Ballara M, Damianovic N. Politicas para Fortalecer la contribucion de las mujeres en la
agricultura y la seguridad alimentaria. Foro La Contribucion de las Mujeres a la agricultura y
a la seguridad alimentaria; 2010 Octubre 7; San José, Costa Rica: Instituto Interamericano de
Cooperacidn para la Agricultura (IICA); 2010. p. 3-20.

Bantilan MCS, Padmaja R. Empowerment through social capital build-up: gender dimensions
in technology uptake. Expl Agric 2008; 44:61-80.

Barsky O, Barril, Carron, Cosse, De la Torre, et al. Ecuador: Cambios en el Agro Serrano.
Quito: Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales-Centro de Planificacion y Estudios
Sociales, 1980.

Bebbington A. Capitals and Capabilities: A Framework for Analyzing Peasant Viability,
Rural Livelihoods and Poverty. World Development 1999; 27 (12): 2021- 2044.

Bebbington A, Perreault T. Social Capital, Development and Access to Resources in Higland
Ecuador. Economic Geography 1999; 75(4): 395-418.

Breilh J. La salud- enfermedad como hecho social: Un Nuevo Enfoque. En: Breilh J,
Campafia A, Costales P, Granda E, Péez R, Yépez J. Deterioro de la Vida: Un instrumento
para analisis de prioridades regionales en lo social y la salud. Quito: Corporaciéon Editora
Nacional; 1990.

Bourdieu P. Raz@es Préticas: Sobre a teoria da acdo. S&o Paulo, Brasil: Camara Brasileira do
Livro: 1994,

Buckner JC. The Development of an Instrument to Measure Neighborhood Cohesion.
American Journal of Community Psychology 1988; 16(6):771-791.

Cole DC, Carpio F, Julian J, Leon N, Carbotte R, de Almeida H. Neurobehavioral outcomes

among farm and nonfarm rural Ecuadorian. Neurotoxicology & Teratology 1997; 19 (4): 277-
286.

79



Cole DC, Sherwood S, Paredes M, Sanin L.H, Crissman Ch, Espinosa P, Mufioz F. Reducing
Pesticide Exposure and Associated Neurotoxic Burden in an Ecuadorian Small Farm
Population. International Journal of Occupational and Environmental Health 2007; 13: 281-
289.

Coleman J. Social Capital in the creation of human capital. University of Chicago 1988.
Publicado en: Dasgupta P, Serageldin 1 (eds). Social Capital a Multifaceted Perspective.
Washington D.C: The World Bank; 2000: 13- 39.

Cui J. QIC program and model selection in GEE analyses. The Stata Journal 2007; 7 (2): 209-
220.

da Silva JG, Gémez S, Castafieda R, Editores. Boom agricola y persistencia de la pobreza
rural: Estudio de ocho casos. Roma: Organizacién de las Naciones Unidas para la agricultura
y la alimentacion. Roma: FAO; 2009. p.223.

de Castro Oliveira V. Comunicagdo, Informacdo e Participacdo Popular nos Conselhos de
Salde. Saude e Sociedade 2004; 13 (2): 56-59.

Durutan N. Agricultural extension for women. Cahiers Options Méditerranéennes 1993; 2 (4):
77-88.

Erbaugh J, Donnermeyer J, Amujal M, Kyamanya S. The role of women in pest management
decision making in Eastern Uganda. Journal of International agricultural and extension
education 2003; 10(3): 71-82.

FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion). Codigo
Internacional de Conducta para la Utilizacion y Distribucion de Pesticidas. Roma: FAO,
2003.

FAO (Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion). Cerrar la
brecha: El programa de la FAO para la igualdad de género en la agricultura y el desarrollo
rural. Roma: FAO; 2009.

FAO (Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion). El estado
mundial de la agricultura y la alimentacion: Las mujeres en la agricultura, cerrar la brecha de
género en aras del desarrollo. Roma: FAO; 2011.

Folland S. Value of life and behavior toward health risks: an interpretation of social capital.
Health Economics 2006; 15: 159-171.

Giron A. Género y Globalizacion, Primera Ed. Buenos Aires, Argentina: Consejo
Latinoamericano de Ciencias Sociales (CLACSO); 2009.

Hassan R, Birungi P. Social capital and poverty in Uganda. Development Southern Africa
2011; 28, (1): 19-37.

Hean S, Cowley S, Forbes A, Griffiths P, Maben J. The M-C-M" cycle and social capital.
Social Science & Medicine 2003; 56: 1061-1072.

80



Heller A. O cotidiano e a Histéria. Sdo Paulo: Paz e Terra S/A, 1970.

INECa. Ecuador. Instituto Nacional de Estadistica y Censos; 2001 (acceso 14 de octubre de
2009). Fasciculo Canton Guano. Disponible en:
http://www.ecuadorencifras.com/web/guest/publicaciones/anuarios/cen_nac/fas_can?doAsUs
erld=bOXxdIp7JDY%253D

INECb . Ecuador. Instituto Nacional de Estadistica y Censos; 2001 (acceso 14 de octubre de
2009). Fasciculo Cantén Quero. Disponible en:
http://www.ecuadorencifras.com/web/quest/publicaciones/anuarios/cen_nac/fas_can?doAsUs
erld=bOXxdIp7JDY%253D

Kawachi I, Kennedy BP, Lochner K, Prothrow-Stith D. Social Capital, Income Inequality,
and Mortality. American Journal of Public Health 1997; 87 (9): 1491-1498.

Kawachi I, Kennedy BP. Glass R. Social Capital and Self- Rated Health: A contextual
Analysis. American Journal of Public Health 1999; 89(8): 1187-1193.

Kleinbaum DG, Kupper LL, Morgenstern H. Epidemiological Research. Principles and
Quantitatives Methods. New York: Van Nostrand Reinhold; 1982.

Laurell AC, Noriega M. Processo de Producdo e Saude. Trabalho e Desgaste Operario. Séo
Paulo: Editora Hucitec, 1989.

Ledezma J. Género, Trabajo Agricola y Tierra. Quito- Ecuador: AbyaYala & Centro de
Comunicacion y Desarrollo Andino: 2006; 183 p.

Lin N. Inequality in Social Capital. Contemporary Sociology 2000; 29 (6): 785-795.

Loeb D. Full Information Theories of Individual Good. Social Theory and Practice 1995; 21
(1): 1-30.

London L, De Groshois S, Wesseling C, Kisting S, Rother HA, Mergler D. Pesticide Usage
and Health Consequences for Women in Developing Countries: Out of Sight, Out of Mind?
International Journal of Occupational and Environmental Health 2002; 8 (1): 46-59.

Mancini F, van Bruggen A, Jiggins J, Ambatipudi AC, Murphy H. Acute pesticide poisoning
among female and male cotton growers in India. International Journal of Occupational and
Environmental Health 2005 Jul-Sep; 11 (3): 221-233.

Mancini F, van Bruggen AHC, Jiggins JLS. Evaluating Cotton Integrated Pest Management
(IPM) Farmer Field School Outcomes Using the Sustainable Livelihoods Approach in India.
Expl. Agric. 2007; 43: 97-112.

Mancini F, Termorshuizen AJ, Jiggins JLS, van Brugger AHC. Increasing the environmental

ans social sustainability of cotton farming through farmer education in Andhra Padresh India.
Agricultural Systems 2008; 96: 16-21.

81


http://www.ecuadorencifras.com/web/guest/publicaciones/anuarios/cen_nac/fas_can?doAsUserId=bOXxdIp7JDY%253D�
http://www.ecuadorencifras.com/web/guest/publicaciones/anuarios/cen_nac/fas_can?doAsUserId=bOXxdIp7JDY%253D�
http://www.ecuadorencifras.com/web/guest/publicaciones/anuarios/cen_nac/fas_can?doAsUserId=bOXxdIp7JDY%253D�
http://www.ecuadorencifras.com/web/guest/publicaciones/anuarios/cen_nac/fas_can?doAsUserId=bOXxdIp7JDY%253D�

Mancini F, Jiggins JL, O’Malley M. Reducing the Incidence of Acute Pesticide Poisoning by
Educating Farmers on Integrated Pest Management in South India. International Journal of
Ocupation & Environmental Health 2009; 15:143-151.

Macinko J, Starfield B. The utility of Social Capital in Research on Health Determinants. The
Milbank Quarterly 2001; 79 (3): 387-427.

Martinez L. Capital Social y Desarrollo Rural. Iconos. Revista de Ciencias Sociales 2003;
016: 73-83.

Martinez L, Moncayo J, Moncada J, Moreano A, Roman A. Ecuador: Presente y Futuro.
Quito: Editorial El Conejo, 1983.

Marx K. O Capital. Critica da Economia Politica. 272 edicdo. Volume I. Rio de Janeiro:
Civilizagéo Brasileira, 2010.

Moraes IH. Informagdes em Salde: Da Pratica Fragmentada ao Exercicio da Cidadania. S&o
Paulo- Rio de Janeiro: Editora Hucitec: 1994.

Moraes IH. Politica, Tecnologia e informagdo em saide. A utopia da emancipacdo. Salvador-
BA: Casa da Qualidade Editora, 2002.

Molyneux M. Gender and the Silence of Social Capital: Lessons from Latin America.
Development and Change 2002; 33 (2): 167-188.

Murphy HH, Sanusi A, Dilts R, Djajadisatra M, Hirschhorn N, Yuliatingsih S. Health Effects
of Pesticide use among Indonesian Women Farmers: Part I: Exposure and Acute Health
Effects. Journal of Agromedicine 1999; 6 (3): 61-85.

Moore M, Towsend M, Oldroyd J. Linking Human and Ecosystem Health: The benefits of
community Involvement in Conservation Groups. EcoHealth 2007; 3: 255-261.

Naidoo S, London L, Rother HA, Burdorf A, Naidoo RN, Kromhout H. Pesticide safety
training and practices in women in small-scale agriculture in South Africa. International
Journal of Occupational and Environmental Health 2010; 67: 823-828.

Orozco F, Cole DC, Mufioz V, Altamirano A, Wanigaratne S, Espinosa P, Mufioz F.
Relationships among production systems, preschool nutritional status and pesticide related
toxicity in seven Ecuadorian communities: A multiple case study approach. Food and
Nutrition Bulletin 2007; 28 (2): 247-257.

Orozco F, Cole DC, Forbes G, Kroschel J, Wanigaratne S, Arica D. Monitoring Adherence to
the International Code of Conduct: Highly Hazardous Pesticides in Central Andean
Agriculture and Farmer’s Rights to Health. Int. Journal of Occupational Environmental Health
2009; 15:255-269.

Orozco F, Cole DC, Ibrahim S, Wanigaratne S. Health promotion outcomes associated with a

community based project on pesticide use and handling among small farm households. Health
Promotion International 2011a; doi: 10.1093/heapro/dar006

82



Orozco F, Cole DC, Mufioz F. Gender relations and pesticide-related knowledge, crop
management practices, and health status among small farmers in highland Ecuador. 2011b
(enviado a International Journal of Occupational and Environmental Health).

Orozco F, Cole DC. Tackling challenges to farmers’ health and agro-ecosystem sustainability
in highland Ecuador. En: Charron D (ed). Ecohealth. IDRC, Ottawa, Canada; 2011a (en
impresion).

Orozco F, Cole DC. Desarrollo de Politicas Publicas Saludables Intersectoriales. Estudio de
caso enfocado en la reduccién del uso de pesticidas entre agricultores de pequefia escala en
Ecuador. 2011b (aceptado Medicina Social).

Palis FG, Morin S, Hossain M. Social Capital and Diffusion of Integrated Pest Management
Technology: A case study in Central Luzon, Philippines. Social Research Conference; 2002
September 11-14; CIAT, Cali. Colombia.

Palis FG, Morin S, Hossain M. Social Capital and Geography of Learning: Roles in
accelerating the spread of integrated pest management. J Agr Educ Ext 2005; 11 (1-4): 27-37.

Paulilo MI. Trabalho familiar: uma categoria esquecida de analise. Revista Estudos
Feministas 2004; 12 (1): 229-250.

Pollack CE, von dem Knesebeck O. Social capital and health among the aged: Comparisons
between the United States and Germany. Health and Place 2004; 10 (4): 383-391.

Poortinga W. Do health behaviors mediate the association between social capital and health?
Preventive Medicine 2006; 43:488-493.

Quisumbing AR, Pandolfelli L. Promising approaches to address the needs of poor female
farmers. 2008: International Food Policy Research Institute (IFPRI) (Note n.° 13).

Rao P, Gentry AL, Quandt SA, Davis SW, Snively BM, Arcury TA. Pesticide Safety
Behaviors in Latino Farmworker Family Households. American Journal of Industrial
Medicine 2006; 49: 271-280.

Regmi P, Weber K. Achieving sustainable agriculture through recognizing gender roles: some
salient points. Gender, Technology and Development 1997; 1 (2): 225-244.

Rojas Y, Carlson P. The stratification of social capital and its consequences for self-rated
health in Taganrog, Russia. Social Science & Medicine 2006; 62: 2732-2741.

Samaja J. A Reproducéo Social e a Saude. Salvador-BA: Casa da Qualidade, 2000.

Schejtman A. Alcances sobre la agricultura familiar en América Latina. En: Dialogo Rural
Iberoamericano “Crisis Alimentaria y Territorios Rurales”. San Salvador; 2008. p. 1-24.

Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE): Unidad de Informacion y
Analisis del Frente Social 2001; (acceso 27 de febrero 2007). Indicadores de Accion Social.
Disponible en: http:// www.frentesocial.gov.ec/siise/siise.htm

83


http://www.frentesocial.gov.ec/siise/siise.htm�

Strong LL, Starks HE, Meischke H, Thompson B. Perspectives of Mothers in Farmworker
Households on Reducing the Take-Home Pathway of Pesticide Exposure. Health Education &
Behavior 2009; 36 (5): 915-929.

Suda C. Differential Participation of Men and Women in Production and Reproduction in
Kakamega District: Implications for Equity. Jorunal of Developing Societies 1989; 5: 234-
244,

Szreter S, Woolcok M. Health by association? Social capital, social theory, and the political
economy of public health. International Journal of Epidemiology 2004; 33: 650-667.

Taylor-Clark K, Koh H, Viswanath K. Perceptions of Environmental Health Risks and
Communication Barriers among Low-SEP and Racial/Ethnic Minority Communities. Journal
of Health Care for the Poor and Underserved 2007; 18: 165-183.

Twisk JWR. Applied Longitudinal Data Analysis for Epidemiology: A Practical Guide.
United Kingdom: Cambridge University Press, 2003.

Yanggen, D, Crissman C, Espinoza P. Los Plaguicidas, Impactos En Produccion, Salud y
Medio Ambiente en Carchi, Primera Ed. Quito, Ecuador: CIP, INIAP & AbiYala: 2003.

Ziersch AM. Health implications of access to social capital: findings from an Australian
study. Social Science & Medicine 2005; 61:2119-21.

84



Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la poblacidn de estudio. Zona Andina de Ecuador
en T1(2007) & T2 (2010) (N= 220 mujeres que manejan mas el hogar)

Variables T1 T2 Valor p

Informacidn sobre la toxicidad de los

pesticidas(n,%):
- Ninguna/poca 116 (52.7) 124 (56.3) (0.03)*
- Mejor Informacidn 104 (47.2) 96 (43.6)

Informacién sobre practicas MIP* (n,%):
- Sininformacion 116 (52.7) 160 (72.7) (0.00)*
- Coninformacidn 104 (47.2) 60 (27.2)

Participacion en organizaciones (n,%):

-Ninguna organizacién 87 (39.5) 81 (36.8)
-1 organizacién 82 (37.2) 82(37.2) (0.69)?
- mas de 1 organizacion 51 (23.1) 57 (25.9)
Cooperacién (promedio, DE?) 2.3(1.6) 2.8 (1.4) (0.00)?
Cohesion social (promedio, DE) 9.3(0.3) 9.2 (0.3) (0.00)

Reciprocidad: proporcién de personas

que dijeron “Si siempre” (promedio DE) 0.45 (0.1) 0.43 (0.1) (0.07)?
Afios de estudio (promedio, DE) 5.2 (2.5) 5.4 (2.3) (0.00)°
Edad en afios (promedio, DE) 40.3(12.0) 42.8 (12.1) (0.00)?

Informacidn sobre la toxicidad de los
pesticidas, persona que maneja el cultivo
(n,%):

- Ninguna/poca 110 (50.0) 58 (26.3) (0.00)*
- Mejor Informacién 110 (50.0) 162 (73.6)

Informacién sobre practicas MIP?,
persona que maneja el cultivo (n,%)°:

-Ninguna/Poca 87 (39.5) 85 (42.2)

-Mejor 133 (60.4) 116 (57.7) (0.50)*
' Valor de p segtin Test de McNemar **Valor de p segun Test de Stuart-Maxwell
3*Valor de p segun Test t pareado ** MIP: Manejo Integrado de Plagas
>= DE: Desviacion Estandar *En T1,n=220; en T2=201
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Tabla 2. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza (IC 95%) obtenidos por regresion
logistica® para la asociacién entre variables predictoras e informacidn sobre la toxicidad de
los pesticidas de la persona que maneja mas el hogar (N observaciones=421)

Univariado
OR (IC)

Variables de Capital
Social

Modelo 2°
OR(IC)

Modelo 1°
OR(IC)

Informacién sobre la
toxicidad de los pesticidas,
persona que maneja el
cultivo®:

Mejor (Ninguna/Poca =0) 3.34 (2.20-5.08)?
Participacion en
organizaciones (ninguna
organizacién = 0):

-1 organizacién
- mas de 1 organizacidn

1.39 (0.94-2.05)"
1.55 (1.00-2.40)*

Cooperacion (1 actividad) 1.12 (0.99-1.27)*

Cohesion social ( 1 unidad) 0.98 (0.53-1.82)

Reciprocidad: proporcién
de personas que dijeron “Si
siempre”

(1 unidad)

0.96 (0.35-2.64)

Otras variables
independientes

Informacidn sobre practicas
MIPd, persona que maneja
el hogar:

Con informacién

o P 3.25(2.17-4.86)°
(Sin informacién =0)

Afios de estudio (1 ano) 1.17 (1.08-1.27)°

Edad (1 afio) 0.98 (0.96-0.99)

Tiempo (1=T2,0=T1) 0.86 (0.64-1.16)

3.56 (2.27-5.59) 3.49 (2.19-5.55)

1.48 (0.92-2.39)" e
1.61(0.94-2.75)" e

1.11(0.97-1.28) e

0.73 (0.36-1.47)

0.92 (0.31-2.68)

3.16 (2.03-4.93)

1.12 (1.02-1.23)*

0.53 (0.34-0.84)° 0.74 (0.48-1.17)

1p<0.1, ?p<0.05, * p<0.01

Valor de QIC, modelo 1= 1164.745; modelo2=1131.078

® Obtenida a través del método de ecuaciones de estimacién generalizadas (GEE)

**Modelos ajustados por las variables indicadas

< Capital Social Individual d
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Tabla 3. Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza (IC 95%) obtenidos por regresion
logistica® para la asociacidn entre variables predictoras e informacién sobre préacticas MIP de
la persona que maneja mas el hogar (N observaciones = 421)

Variables de Capital
Social

Univariado
OR (IC)

Modelo 1°
OR(IC)

Modelo 2°
OR(IC)

Informacidn sobre practicas
MIP¢, persona que maneja el
cultivo®:

Con informacién

(Sin informacién =0)

Participacion en
organizaciones (ninguna
organizacién = 0):

-1 organizacion

- mds de 1 organizacion

Cooperacion (1 actividad)

Cohesion social ( 1unidad)

Reciprocidad: proporcion de
personas que dijeron

“Si siempre”

(1 unidad)

Otras variables
independientes

Informacién sobre la
toxicidad de los pesticidas,
persona que maneja el
hogar:

Mejor (Ninguna/Poca=0)

Afios de estudio (1 afo)
Edad (1 afio)

Tiempo (1=T2, 0=T1)

2.81(1.81-4.32)

1.68 (1.13-2.49)°
1.60 (1.03-2.49)°

1.11 (0.98-1.26)"

1.33 (0.72-2.47)

3.22 (0.94-11.07)"

3.12 (2.08-4.69)
1.04 (0.96-1.14)
0.98 (0.96-1.00)

0.48 (0.29-0.59)

2.50 (1.59-3.95)

2.57 (1.36-3.76)°
2.25(1.27-3.98)

1.14 (0.99-1.32)?

0.89 (0.44-1.80)

3.26 (0.79-13.44)"

0.35 (0.23-0.53)*

2.43 (1.52-3.88)

2.09 (1.24-3.52)
1.97 (1.09-3.53)?

1.13 (0.98-1.32)"

4.23(0.93-19.25)"

2.66 (1.70-4.16)°

0.35 (0.23-0.56)*

1p<0.1, 2p<0.05, ® p<0.01

**Modelos ajustados por las variables indicadas

C

~ MIP: Manejo Integrado de Plagas

Valor de QIC, modelo 1=1139.417; modelo2=1116.684
® Obtenida a través del método de ecuaciones de estimacidn generalizadas (GEE)

d= Capital Social Individual
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RESUMEN

Antecedentes: Las organizaciones, entendidas como asociaciones de personas unidas con una
finalidad comun, son estructuras sociales que promueven la adopcion de practicas en virtud
del intercambio de valores y motivaciones entre similares. Es probable que exista un efecto
diferenciado en el desgaste en la salud de los agricultores asociados con sus practicas de
manejo de cultivos, en funcién de su participacion en organizaciones, y de los valores
promovidos por estas estructuras. Métodos: Teniendo como referencial teorico, la teoria de la
produccion social de la salud, el objetivo fue analizar el papel del capital social, entendido
como la participacion en organizaciones, y las practicas agricolas de manejo de cultivos, sobre
el desgaste en la salud de los agricultores. El estudio se desarrollo a través de un estudio
longitudinal individual, de disefio de medidas repetidas, constituido por dos mediciones
transversales efectuadas en el mismo grupo de personas, con un lapso de tiempo de 30 meses,
entre 2007 (T1) y 2010 (T2), en 12 comunidades agricolas ubicadas en la zona andina centro
sur de Ecuador dedicadas al cultivo comercial de papa. En cada comunidad fueron incluidas
entre 19 a 21 familias agricultoras voluntarias; en cada familia, a la persona encargada del
manejo del cultivo (n=208) se le aplico un cuestionario con preguntas referentes a sus
practicas agricolas y su participacion en organizaciones. El desempefio neurocognitivo,
evaluado a través de la prueba de Digit Span fue usado como variable dependiente para
evaluar la categoria de desgaste; la participacién en organizaciones, fue analizada como un
modificador de efecto de la asociacidn entre practicas alternativas de manejo de cultivos y el
desgaste. La variable aplicacion de practicas MIP fue usada para operativizar el concepto de
practicas alternativas de manejo de cultivos, categorizada como 0=no aplica; 1=aplica poco
(rango 1.5 a 5 préacticas/un total de 10); y 2= aplicacion buena (rango 5.3 a 8 précticas).
Fueron realizados modelos de regresion lineal, usando como método de andlisis, el método de
ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE). Resultados: A través del analisis longitudinal
con GEE, se observo que el efecto de la aplicacion de practicas MIP sobre la salud varia en
dependencia de la participacion o no en organizaciones. Entre quienes participaron, fue mejor
el efecto de la poca aplicacion de estas practicas [}=0.34; error estandar (ES) 0.19] (p< 0.1),
en tanto el efecto de la buena aplicacion tuvo un efecto contrario en la salud (p=-0.17; ES
0.21) comparado con quien no aplicaba MIP. Entre quienes no participaron tanto el efecto de
la poca, como la buena aplicacion fue positivo para tener una mejor salud. En este grupo sin
embargo la magnitud del coeficiente fue mayor entre quienes realizan una buena aplicacion
(B=0.79; ES 0.39) siendo esta agwriagignificante (p=<0.05). Conclusiones: La
participacion en organizaciones podria eventualmente favorecer un menor desgaste en la salud
de los agricultores, modulando las demandas del proceso de produccion, promoviendo
“estereotipos de adaptacion”, lo que en la practica se traduciria por la busqueda de un
equilibrio entre el uso de pesticidas y la aplicacion de practicas MIP.

Palabras claves: Capital social, salud, produccion social de la salud, pesticidas
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INTRODUCCION

Las organizaciones, entendidas como asociaciones de personas unidas con una
finalidad comun (Coleman, 1988; Putnam 1993), son estructuras sociales que promueven la
adopcioén de précticas en virtud del intercambio de valores y motivaciones entre similares
(Parthasarathy, Chopde, 2000; Palis et al, 2002; Palis et al, 2005; Bantilan, Padmaja, 2008).
Es probable que exista un efecto diferenciado en el desgaste en la salud (Laurell, 1989) de los
agricultores asociados con sus practicas de manejo de cultivos, en funcién de su participacion
en organizaciones, y de los valores promovidos por estas estructuras.

Como un tipo de estructura social, las organizaciones posibilitan el acceso de los
individuos a algo que es valuable para ellos, facilitando que las diferentes formas a través de
las cuales el capital social actta tales como las obligaciones, las expectativas, la confianza, las
normas, y los canales de informacidn se constituyan en recursos Utiles de capital para las
personas que participan en estas estructuras (Coleman, 1988; Putnam, 1993).
Contextualizando esta definicion dentro del marco de la agricultura de pequefia escala, la
literatura menciona que la participacion en organizaciones permite: a) Tener acceso a
informacion sobre innovaciones tecnoldgicas (Rodriguez et al, 2008); b) Promover préacticas
agricolas ecologicamente sustentables, y con menor impacto a la salud, por ejemplo a través
del uso combinado de tecnologias alternativas y reduccién en el uso de pesticidas (Pretty,
Ward 2001; Cole et al, 2002; Palis et al, 2002; Cole et al, 2007; Bantilan, Padmaja, 2008); y
c) Promover, a través de la asociatividad, la integracion de los agricultores de pequefia escala
al mercado, en lo que algunos autores (Schejtman, 2008), denominan de “via agricola” para
superacion de la pobreza entre la poblacion rural. En esta Gltima, a través de su participacion
en organizaciones, y /o microempresas, los agricultores intentan obtener alguna ventaja
comparativa en el mercado sobre la base de mayores volumenes de produccién de alimentos
basicos, lo cual eventualmente implica una mayor adopcion de tecnologias como fertilizantes
y pesticidas con potenciales efectos e impactos a la salud y al medio ambiente (Narayan,
1999; David, Ortiz, 2003; Orozco et al, 2007; Torres-Lima, Rodriguez-Sanchez, 2008;
Catavassi et al, 2009; Thiele et al, 2011).

Dentro del campo de la salud, la relacién entre participacion en organizaciones y
efectos en la salud ha sido menos explorado que el efecto de otras formas y estructuras a
través de las cuales el capital social actia como por ejemplo, las relaciones de confianza, la
reciprocidad, la cohesién social. Los estudios existentes al respecto apuntan a que el efecto de

90



la participacion en organizaciones en la salud es variado, en tanto algunos estudios (Nobles,
Frankenberg, 2009; Giordano, Lindstrom, 2010) mencionan un impacto positivo de estas
estructuras, otros encuentran resultados negativos (Carpiano, 2007), y otros, no encuentra un
efecto directo sobre la salud (Harpham et al, 2004; Yip et al, 2007; Fujiwara, Kawachi,
2008). Sin embargo, varios autores (Kawachi, Berckman, 2000; Frank et al 2004; Stephens et
al, 2004; Giordano, Lindstrom, 2010), apuntan a un aspecto comudn del efecto de las
organizaciones en la salud, refiriéndose a que la funcion primaria de las mismas seria servir
como canales promotores de practicas debido a que promueven el intercambio de valores y
motivaciones entre similares.

Considerando los tres aspectos inicialmente comentados respecto a la utilidad de la
participacion en organizaciones en el contexto de la agricultura de pequefia escala, se podria
decir que estas estructuras parecen promover de manera simultanea, o independiente, valores
diferenciados, por ejemplo la salud y el ambiente, y de otro lado la productividad, y el
beneficio econdmico. Esto se traduciria en las practicas de manejo de cultivos, de manera que
estas estarian siendo mas, 0 menos funcionales al modo de produccion en dependencia de los
valores promovidos por las organizaciones; lo cual podria tener un efecto diferenciado en la
salud de los agricultores. Por ejemplo, la aplicacion de précticas alternativas de manejo de
cultivos (MIP) se asocia con impactos positivos a la salud de esta poblacion, tales como
reduccién en la gravedad y episodios de intoxicacion aguda, y una mejora en el desempefio
neurocognitivo, debido a una disminucion en el uso de productos de alta toxicidad y una
reduccion en el nimero total de aplicaciones de pesticidas por ciclo de cultivo (Hruska,
Corriols, 2002; Cole et al, 2007; Mancini et al, 2009). En tanto el uso continuo de pesticidas
neurotdxicos, organofosforados y carbamatos se ha visto asociado con deterioro del
desempefio neurocognitivo en esta poblacion (Cole et al, 97; Wesseling et al, 2002; Farahat et
al, 2003; Smit et al, 2003, McCauley et al, 2006; Roldan-Tapia et al, 2005; Buranatrevedh,
Sweatsriskul, 2005; Rothlein et al, 2006; Rholman et al, 2007; Mancini et al, 2009).

A pesar de la extensa literatura existente sobre la relacidn entre capital social y salud,
autores con experiencia en este campo (Kawachi, Kennedy, 1999; Poortinga, 2006)
mencionan que la dindmica a través de la cual el capital social actua, es de manera general
poco conocida. Al respecto, Pearce (2003), se refiere a que el capital social constituye un
nexo entre politicas macroecondmicas y practicas saludables, sin embargo pocos estudios han
analizado la dindmica de esta relacién y sus implicancias en contextos socioecondémicos

medios y bajos. En esa misma l6gica, otros autores (Navarro, 2004), enfatizan en la
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necesidad de contextualizar el analisis respecto a los propositos, e intereses de la accion
conjunta facilitada, o promovida por las diferentes estructuras del capital social, y su impacto
en la salud. Tomando en cuenta ademas las condiciones de vida de los individuos a los cuales
esta capitalizacion esta sirviendo. Observacion que también es compartida por otros autores
con experiencia en temas de capital social y desarrollo rural (Molyneux 2002, Bebbington,
2004, 2007) en referencia a que las relaciones de poder se reflejan y se reproducen en el
interior de las estructuras y redes sociales, por lo cual es necesario entender los valores y
motivaciones promovidos por las mismas, para entender la funcionalidad del capital social
dentro de las agendas de desarrollo.

Tomando en cuenta los aspectos mencionados, el presente estudio tiene como
objetivo, analizar el papel del capital social, entendido como la participacion en
organizaciones, y las précticas agricolas de manejo de cultivos, sobre el desgaste en la salud
de agricultores de pequefia escala. La discusion se desarrolla usando como referencial teorico,

la teoria de la produccion social de la salud (Laurell, 1989; Breilh, 1991).

METODOS

Disefio de estudio

Se trata de un estudio longitudinal de disefio de medidas repetidas, individuado
efectuado en el mismo grupo de personas. Este disefio es de utilidad para investigar la posible
asociacion entre los cambios en los factores de exposicion estudiados y la ocurrencia de un
evento en particular (Kleinbaum et al, 1982). En este caso fue escogido considerando
principalmente que el capital social es un constructo dinamico cuyo efecto sobre otros
factores y eventos puede cambiar con el transcurrir del tiempo. La primera medicion (T1) se
efectud en Julio 2007, y la segunda en Febrero 2010 (T2). El estudio fue montado sobre un
estudio previo de investigacion intervencion participativo, intersectorial en salud y agricultura
denominado EcoSalud Il, implementado por el Centro Internacional de la Papa (CIP), en
Ecuador durante el periodo de Diciembre 2005 a Mayo 2008; cuyo principal objetivo fue
promover la salud como un recurso de vida entre agricultores de la zona andina del Ecuador
(Orozco, Cole, 2011).
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Area y Poblacién de estudio

El estudio se desarrollo en 12 comunidades agricolas dedicadas al cultivo comercial de
la papa, pertenecientes a las provincias de Chimborazo (5 comunidades) y Tungurahua (7
comunidades), colindantes entre si, y ubicadas en la zona andina centro sur de Ecuador. En
Chimborazo las comunidades pertenecen al canton Guano, con una poblacion de 37.888
habitantes, de los cuales el 82% viven en la zona rural (INEC, 2001a). El porcentaje de
pobreza rural en esta provincia segun el indice de necesidades basicas insatisfechas (NBI) es
de 92.7%. En la provincia de Tungurahua el estudio se llevo a cabo con comunidades del
canton Quero, con una poblacion de 20.273 habitantes, de los cuales el 86% viven en la zona
rural (INEC, 2001b), el porcentaje de personas pobres en esta zona segun el NBI es de 86%
(SIISE, 2007).

De manera general, en este estudio el término “agricultura de pequefia escala” se
refiere a un tipo de explotacion agricola caracterizada porque la fuerza de trabajo estd basada
en el trabajo familiar no remunerado, siendo que en muchos de los casos se complementa la
actividad productiva rural con trabajo asalariado descalificado estacional de sus miembros. El
proceso se realizada en unidades de produccion agricola familiar con extensiones de tamafio
entre 0.2 a 2.0 hectéreas, parte de su produccion la dedican a su subsistencia, y gran parte a la
comercializacién (Orozco et al, 2007).

El estudio tiene como unidad de analisis a la persona “que maneja mas el cultivo”,
categoria identificada por un estudio previo (Orozco et al, 2011) en referencia a la division de

roles en la unidad productiva agricola familiar.

Seleccion de las comunidades

En Julio 2007 (T1) las comunidades participantes en este estudio juntamente con otras
(24 en total), fueron escogidas bajo los siguientes criterios: 1) Niveles de produccion de papa;
2) Presencia predominante de agricultores de pequefia escala en la zona; y 3) Presencia de
socios institucionales del sector agricola en el lugar de estudio interesados en participar en las
actividades propuestas por el proyecto.

En Febrero del 2010 (T2) las 12 comunidades participantes en este estudio fueron
seleccionadas de entre las 24 comunidades inicialmente escogidas, teniendo como criterio

principal su clasificacion en “medio y alto nivel de intervencion”. Esta clasificacion fue
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realizada por un estudio previo (Orozco et al, 2011), en base a los siguientes criterios: soporte
de los lideres y coordinacion para el desarrollo de actividades intersectoriales (0= dificil; 1=
parcial; 2= buena); interés de los miembros de la comunidad por aprender nuevas cosas
(0O=ninguno, 1=poco; 2=alguno; 3= sustancial); y las intervenciones en salud y agricultura
implementadas (0=no, 1= si para cada una). Considerando esta clasificacion se construyeron
indices de cobertura e intensidad de las intervenciones realizadas. En el primer caso se uso el
promedio del porcentaje de asistencia de las intervenciones realizadas sobre el total de
familias en la comunidad; el valor promedio para las comunidades clasificadas como de
medio nivel de intervencion fue de 22%; en tanto que en las de alto nivel fue de 26%. El
indice de intensidad combino en un mismo valor la frecuencia de las intervenciones
implementadas con el nivel de desarrollo de las mismas (individual, grupal, comunitario); en
las comunidades de nivel medio de intervencion el promedio fue de 7, en tanto en las de alto

nivel fue de 20 ( para més detalles ver Orozco et al, 2011).

Muestra y proceso de colecta de datos

En cada comunidad entre 19 y 21 familias agricultoras voluntarias fueron
entrevistadas. Los criterios de inclusion de los participantes definidos por un estudio previo
(Orozco, Cole, 2011) fueron: edad entre 18 y 65 afios, saber leer y escribir, haber vivido en la
comunidad durante los Gltimos tres afos, y tener interés por participar en las actividades de
EcoSalud Il. Las familias fueron informadas de participar en el proceso a través de reuniones
comunitarias previas. En concordancia con las normas éticas establecidas por la Comision de
Bioética del Consejo Nacional de Salud en Ecuador, los participantes dieron su
consentimiento verbal y escrito. Para la colecta de datos en T2, se obtuvo ademés el
consentimiento ético de la Comision Etica del Instituto de Salud Colectiva de la Universidad
Federal de la Bahia.

En cada familia, a la persona encargada mas del manejo del cultivo (99% de sexo
masculino) se le aplicd dos cuestionarios. Uno con preguntas referentes al uso de pesticidas, y
manejo de cultivos, y otras relativas al capital social, entre otras la participacion en
organizaciones. En un segundo cuestionario se pregunto sobre efectos a la salud relacionados
con el uso de pesticidas. Los dos cuestionarios fueron elaborados en base a estudios previos

realizados en Ecuador en un grupo similar de agricultores (Cole et al, 97; Yanggen et al,
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2003), y probado posteriormente a traves de otros estudios (Cole et al, 2007; Orozco et al,
2007; Orozco et al, 2011).

En T1, los cuestionarios fueron aplicados con un intervalo de tiempo de una semana
entre los dos, en tanto en T2 los dos cuestionarios fueron aplicados en el mismo dia, iniciando
primeramente con aquel relacionado a aspectos de salud. Esta variacion se debi6 a cuestiones
logisticas relacionadas con la colecta de la informacion. Los cuestionarios fueron aplicados
por cinco personas, graduadas de las areas de agronomia y promocion de salud, tres de los
cuales fueron las mismas tanto en T1 como en T2, en cada periodo todos los encuestadores
fueron previamente capacitados por la misma persona. En los dos periodos la persona
responsable de la capacitacion y logistica de la colecta de datos fue la primera autora de este
articulo.

Para asegurar la calidad de la informacién se uso una guia. Los cuestionarios fueron
previamente probados en campo a fin de corregir aspectos relacionados con la comprension
verbal, y calibrar a los encuestadores. La colecta de datos fue supervisada por un supervisor
de campo (misma persona en los dos momentos) quien revisaba cada uno de los cuestionarios
a fin de comprobar que los mismos estuvieran correctamente llenados. Visitas
complementarias fueron realizadas cuando necesario, en pocos casos, a fin de clarificar y
revisar informacion que se encontraba incompleta, o parecia discordante. EI tiempo de colecta
en cada momento fue de un mes.

En T2 fue posible ubicar a 213 personas, de las 227 iniciales (T1), la principal razén
fue la migracion, en menor nimero abandono del hogar por separacion, enfermedad, muerte.
Debido al disefio de estudio, la muestra final constituida por 208 personas encargadas del
manejo del cultivo en los dos momentos, debido a que cinco fueron eliminadas en T2, puesto

gue no eran la misma persona quien habia contestado la encuesta en T1.
Analisis

Los cuestionarios fueron ingresados en el programa CsPro2® version 4.0,
posteriormente la informacion fue revisada y limpiada. Los analisis estadisticos se realizaron

usando el paquete estadistico STATA® version 9.0.

Variables e Indicadores
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1. La variable dependiente fue el desempefio neurocognitivo, misma que
operacionaliza la categoria de “desgaste en la salud”, entendida como la pérdida de la
capacidad potencial y/o efectiva corporal y psiquica (Laurell, 1989). El uso de este indicador
es consecuente con observaciones de estudios previos (Cole et al, 2011) los cuales sugieren
que el efecto observado sobre el desempefio neurocognitivo en agricultores de pequefia escala
relacionado a la exposicidn constante a pesticidas, parece ser estacionario. Para evaluar este
indicador se uso la prueba de “Digit Span”, misma que es utilizada para valorar los efectos
adversos de la exposicion a sustancias neurotoxicas, como el uso de pesticidas
organofosforados tipo Ib y Il, sobre la memoria verbal, de corto plazo, llamada también
memoria de trabajo, con una buena confiabilidad y valides (Lezak, 1995; Anger, 2003). Esta
prueba forma parte de una serie de pruebas neuro-comportamentales recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud para evaluar los efectos de sustancias neurotoxicas y ha
sido usada en estudios previos, algunos de ellos realizados en esta misma poblacion (Cole et
al, 97; Anger et al, 2000; Orozco et al, 2007; Rohlman et al, 2007; Orozco et al, 2011). La
seleccidn de la prueba se realizé considerando la facilidad de la misma de ser administrada en
campo por una persona previamente entrenada, y por su alta sensibilidad a los efectos del uso
de pesticidas en personas que mezclan y aplican pesticidas (Rholman et al, 2007). Debe de
notarse sin embargo la baja especificidad para diagnosticar desordenes neurotéxicos del
conjunto de estas pruebas neuro-comportamentales en general (Anger, 2003).

El procedimiento consistio en aplicar al entrevistado dos testes, a traves de los cuales
este debia recordar y repetir una serie de digitos mencionados por el encuestador. En la
primera prueba los digitos fueron repetidos por el entrevistado en el mismo orden en que estos
le fueron mencionados por el encuestador (prueba adelante). En la segunda prueba, el
entrevistado repitié los digitos en sentido inverso (prueba hacia atras). En cada caso se podia
obtener un valor méximo de seis puntos. Los valores de cada prueba fueron sumados y
convertidos en un Unico indice, en donde los valores fueron re-escalados con un rango de 0 a
10. Los valores cercanos a 0 corresponden a un peor desempefio neuro-cognitivo y los valores
cercanos a 10 a un mejor desempefio.

2. La variable de exposicién principal fue la aplicacién de préacticas de manejo
integrado de plagas (MIP), la cual operacionaliza el concepto de “practicas alternativas de
manejo de cultivo”. Las practicas MIP son parte de una serie de tecnologias alternativas de
manejo de cultivos cuyo objetivo es reducir los impactos de las externalidades agricolas en el
ambiente y la salud, garantizando al mismo tiempo la productividad y rentabilidad de los
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cultivos (Crissman et al, 1998; Hruska et al, 2002). Estas practicas incluyen una reduccion en
el uso de pesticidas, a niveles econdmicamente justificables (FAO, 2003), en base al
conocimiento del agricultor sobre el ciclo de vida de las plagas, enfatizando en practicas
naturales y culturales como la rotacién de cultivos, uso de trampas, manejo del agua, insumos
organicos, recurriendo al uso de pesticidas de menor toxicidad solo cuando es necesario (Smit
et al, 2003; Rodriguez et al, 2008).

En el cuestionario fue averiguada a través de una pregunta de respuesta multiple, con
16 opciones relacionadas a la implementacion de practicas MIP en el cultivo. Cada una de las
opciones tenia las siguientes alternativas: “conoce”, “no conoce” y “aplica”, en este caso se
anotaba la frecuencia de aplicacion “1= siempre, 2= de vez en cuando, 3= nunca, no aplica”.
Con las respuestas se construyo un indice, para lo cual se recodifico la frecuencia de
aplicacion como 0= nunca, 1= de vez en cuando y 2= siempre. El valor de cada opcion se
sumo, dando en total un minimo de 0 y un maximo de 32. Los valores fueron re-escalados en
un indice con un valor maximo de 10. Para el andlisis la variable fue categorizada en funcion
de la division de terciles observada en T1 como: 0= No aplica, 1= Poca/media aplicacion
(rango de 1.5-5), y 2= Buena/ Muy buena aplicacion (rango de 5.3-8).

3. Variables independientes incluyeron:

a. Participacion en organizaciones agregada a nivel familiar, usada para
operacionalizar el constructo capital social. En el cuestionario fue preguntada como “;usted
participa en alguna organizacion?”, con respuesta dicotomica codificada como 1= Si; 2= No;
seguida de una pregunta abierta “;en cual?”. Las respuestas de cada uno de los dos miembros
del hogar fueron agregadas para tener una unica respuesta que fue atribuida a cada individuo,
recodificindose como 0= No participa en organizacién, 1= Participa en organizacion. Las
respuestas de la pregunta abierta fueron cerradas en tres categorias: 1= Organizaciones
productivas agricolas dedicadas a la comercializacién de la papa, 2= Organizaciones de
Resolucion de Conflictos (Juntas de Agua y Cabildos); 3= Otras (Crédito, organizaciones de
mujeres, produccion de lacteos, deportivas) pudiendo en algunos casos mencionarse la
participacion en varias de estas organizaciones.

b. Uso de pesticidas Ib & I, clasificados por la Organizacién Mundial de la Salud
(WHO 2009) como de alta y moderada toxicidad respectivamente. En el analisis esta variable
operativiza la vinculacion de los agricultores con una economia de mercado. Para obtener
informacién de esta variable, se pregunto sobre los pesticidas usados en las parcelas

cosechadas en los ultimos 6 meses. En base al nimero de aplicaciones e ingrediente activo
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(obtenido a partir del nombre comercial) se calculo la cantidad usada de estos ingredientes
(medido en kilogramos por hectarea) segun su del nivel de toxicidad. Las cantidades de
pesticidas Ib y Il fueron sumadas para tener una unica variable, dada la asimetria marcada
observada, esta variable fue categorizada usando como punto de corte los valores del primero
(0) y sexto décil (1.1) como: 0= 0 kg/ha; 1= 0< 1.1 kg/ha; 2= > 1.1 kg/ha.

c) Otras variables independientes incluyeron: La edad en afos, y la educacion
representada por el nimero de afios cursados en el sistema escolar formal, fueron incluidas
como co-variables en funcion de estudios previos que las identifican como confundidoras
debido a su fuerte contribucion con el desempefio neurocognitivo (Anger, 2003; Farahat et al,
2003; Roldan- Tapia et al, 2005; Rholman et al, 2007).

Procedimiento de analisis

El analisis descriptivo inicio con la verificacion de la simetria y normalidad de la
variable dependiente, la distribucion se verifico a través de la prueba de Shapiro-Wilk; se
realizd6 ademas graficos box plot para verificar presencia de observaciones atipicas. La
descripcién de la poblacién en cada momento fue realizada a través de promedios, desvio
estandar (DE) y proporciones, la comparacion de estas medidas en los dos momentos fue
realizada a través de pruebas pareadas, Test t, McNemar y Stuart Maxwell para variables
cuantitativas, dicotomicas y categoricas respectivamente. En todos los analisis el criterio de
significancia definido fue del 10%. El analisis de las pérdidas de seguimiento fue realizado a
través de Test t y Chi Cuadrado para muestras independientes, en funcién del tipo de variable.
La estructura del banco de datos usada para los andlisis comparativos entre mediciones fue
“wide”, en tanto para el andlisis longitudinal los datos estuvieron organizados en formato
“long”.

La magnitud de la asociacion fue expresada como coeficientes de correlacion lineal y
sus respectivos Errores Estandar (ES). Los analisis de regresion simple y multivariada fueron
realizados a través del método de ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE). Este
método, basado en la teoria de la quasi-verosimilancia (Twisk, 2003; Cui, 2007), permite
obtener estimativas eficientes de los pardmetros en modelos de regresion cuando se trabaja
con datos correlacionados debido a que considera la estructura de correlacion entre las
observaciones, a través del uso de una matriz de trabajo definida en funcion de las

caracteristicas de los datos. En este caso fue usada la matriz de correlacion “exchangeable”
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suponiendo que la correlacion entre medidas subsecuentes de la variable dependiente era la
misma, y también por ser una de las estructuras mas simples para el ajuste de datos. A través
del uso de GEE es posible analizar la asociacion entre las variables predictoras y la variable
respuesta, combinando en un mismo analisis tanto el efecto transversal (entre individuos),
como longitudinal en un mismo (individuo). La relacion longitudinal se establece a través del
uso de la variable “tiempo” en la ecuacion, la cual indica que tanto la variable respuesta como
la variable predictora estdn siendo medidas repetidamente en el mismo individuo (Twisk,
2003). En este caso la variable tiempo fue ingresada como dicotdmica, codificada como 0=
Tly1=T2.

Con el fin de testear la hipotesis de estudio, fueron creados tres términos de
interaccion, tanto en base a la literatura existente (Glynn et, al 1995; Narayan, Pritchett, 1999;
Cole et al, 2007; Catavassi et al 2011), como en los andlisis de correlacion (Spearman)
previos. Para esto, inicialmente fueron creadas variables dummy para cada una de las variables
categoricas. Los términos de interaccion creados fueron: Término 1= Aplicacién de MIP
Buena/Muy Buena* Participacion en Organizaciones); Término 2= Aplicacion de MIP
Buena/Muy Buena*Uso de pesticidas Ib & Il > 1.1kg/ha; Término 3= Uso de pesticidas Ib &
I1 > 1.1kg/ha * Participacion en organizaciones).

El modelaje multivariado inicio con un modelo saturado (A) en el cual se incluyeron
todas las variables de estudio ademas de los términos de interaccion creados. En posteriores
modelos (B, C y D) se excluyo un término de interaccion a la vez. Esta técnica fue escogida a
fin de valorar la importancia conjunta de los términos y posteriormente su significancia
individual (p<0.1) en el modelo (Kleinbaum, 1988). Los criterios de quasi-informacion “QIC,
& QIC” respectivamente, fueron usados para la seleccion del mejor modelo, y para confirmar
la estructura de correlacién escogida en este modelo. (Cui, 2007). En los dos casos el
escogimiento se guio por el menor valor, en la seleccién del modelo se considero ademas
aspectos colocados por la literatura existente, (Glynn et, al 1995; Narrayan, Pritchett, 1999;
Cole et al, 2007; Catavassi et al, 2011) asi como la parsimonia del mismo.

Posteriormente para confirmar la modificacion de efecto se realiz6 un analisis
multivariado estratificado segun la variable identificada como modificadora de efecto en los
analisis previos, en el cual los coeficientes de la variable de exposicion se ajustaron por las
variables incluidas en el modelo seleccionado en base al valor de “QIC,”. Finalmente se
evalud confundimiento considerando como criterio un cambio en el valor de los coeficientes

> al 10%. En estos modelos el calculo de la varianza explicada se realiz6 en base a la division
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del cuadrado del parametro “S”, que segun el meétodo GEE es conocido como parametro de
dispersion, correspondiente a la desviacion estandar del modelo, divido para el cuadrado de la
desviacion estandar de la variable respuesta, este valor fue entonces sustraido de 1(Twisk,
2003).

Otros analisis adicionales

Analisis complementarios fueron realizados para entender la importancia del capital
social como predictor en la asociacion entre desempefio neurocognitivo y aplicacion de
practicas MIP considerando ademés en esta relacion el efecto de las condiciones socio-
econdmicas, a fin a lo recomendado por otros estudios (Victora et al, 1997). Como variable
para operacionalizar esta dimension, fue usado el Indice de Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI), mismo que hace referencia al porcentaje de hogares en una parroquia con carencias
persistentes en la satisfaccion de sus necesidades basicas en al menos una de las siguientes
condiciones: vivienda (hacinamiento, ausencia de electricidad, agua potable, alcantarillado),
salud (acceso a personal capacitado de salud), educacion (el jefe/a de hogar tiene tres 0 menos
afios de escolaridad formal, uno 0 méas de uno de los miembros del hogar mayores a 10 afios
de edad son analfabetos), y desempleo; cuanto mayor el valor del indice, peores las
condiciones.

Los datos de este indicador corresponden aquellos reportados en el Gltimo censo
poblacional (2001), consultados a través del Sistema Integrado de Indicadores Sociales del
Ecuador (SIISE 2007). Los valores usados son aquellos presentados para las parroquias a las
cuales pertenecen cada una de las comunidades de estudio (menor nivel de agregacion
geografica reportada), tres en el canton Guano, y una en el canton Quero. En la base de datos,
estos valores fueron atribuidos a cada individuo como una proporcion. Andlisis exploratorios
diferenciados y complementarios fueron realizados usando este indicador como una variable
continta (proporcion), y categorica; en este caso la variable fue dicotomizada usando como
punto de corte el valor del promedio 0.89 (rango 0.85-1) como: O=pobres condiciones
socioecondémicas, y 1= pésimas condiciones. Inicialmente, fue realizado un analisis
descriptivo estratificado segun las categorias de NBI, fueron usados Test independientes t y
Chi Cuadrado para el analisis de diferencias de promedios y proporciones. Posteriormente,
con la variable continua se realizo un analisis de regresion lineal multivariada estratificada

segun la participacion en organizaciones para la asociacion entre aplicacion de practicas MIP
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y desempefio neurocognitivo, ajustada por el NBI, el uso de pesticidas Ib & II, la edad, los

afios de estudio y el tiempo.

RESULTADOS

Analisis Descriptivo

El promedio de afios de estudio de los agricultores de pequefia escala encargados de
realizar tareas relacionadas con el manejo del cultivo fue de 6.1 en T1 & 6. 3 en T2, con un
promedio de afios de edad en T1 de 41 (Desvio estandar-DE 13.0) (Tabla 1). El valor
promedio de su desempefio neurocognitivo fue 4.4 en T1 (DE 1.4), a pesar de que este valor
fue menor en T2 (4.3; DE 1.4), la diferencia sin embargo no fue significante (p>0.1) (Tabla
1). En cuanto a la aplicacion de practicas MIP, mas del 50% de las personas tanto en T1 como
en T2 hacen uso de estas practicas, aunque en diferente medida, sin embargo, el porcentaje de
personas que no aplicaban estas practicas aumento en T2 en relacién a T1 (44.7 % vs 39.9%),
la diferencia sin embargo no fue significativa (p>0.1). El uso de pesticidas Ib & Il tampoco se
modifico entre los dos tiempos de medicion de manera significativa (p>0.1) en ninguna de las
categorias de esta variable.

La participacion de los agricultores en organizaciones se mantuvo similar en los dos
momentos (Tabla 1), sin embargo se observo una variacion en el tipo de organizacién en la
que participaban (informacion no consta en tablas). En T1 el 31% de personas participaban
en organizaciones productivas agricolas dedicadas a la comercializacion de la papa, 56% en
organizaciones de resolucion de conflictos, y el porcentaje restante (13%) en otras. En T2
aumento la participacion en organizaciones productivas agricolas (35%), y en otras (23%), en
tanto se redujo la participacion en organizaciones de resolucion de conflictos (42%), en estos
dos altimos casos la variacion observada fue significativa (p<0.001).

En el analisis de las pérdidas de seguimiento (informacion no consta en tablas), entre
la muestra final, y los 19 casos (8.3% del total en T1) que salieron: aquellos perdidos (14), y
quienes no fueron incluidos (5), se observd que el valor del promedio del desempefio
neurocognitivo fue mas alto (4.8, DE 1.3) entre quienes salieron en comparacién a la muestra
final, sin embargo no se observo una diferencia significativa (p>0.1) con el valor de quienes
permanecieron. En el grupo de quienes salieron, un mayor porcentaje de personas (57.9%) no
participaban en organizaciones, siendo la diferencia significativa (p<0.1) en comparacion con

la muestra final. De igual manera, los porcentajes de personas que no aplicaban MIP, y que
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hacian una aplicacion buena/muy buena fueron superiores (47.5% & 47.3% respectivamente)
y diferentes significantemente (p=0.05) en relacion al grupo final. No existieron diferencias
significativas (p>0.1) entre estos dos grupos en los valores promedios de: afios de estudio
(6.4, DE 2.2), y edad, a pesar de que quienes salieron tenian mas afios de edad (valor
promedio 44.2, DE 15.6).

Andlisis Multivariado

En los anélisis longitudinales de regresion lineal multivariada se observo que el
aumento en una categoria en la aplicacion de practicas MIP estuvo asociado con un aumento
en el valor del indice de desempefio neurocognitivo (Tabla 2, modelo saturado “A”); siendo
mayor la magnitud del coeficiente entre quienes realizan una aplicacion buena/muy buena de
estas practicas (B= 0.71; ES 0.19) en relaci6n a quienes no aplican practicas MIP, estando esta
asociacion ajustada por la participacion en organizaciones, el uso de pesticidas Ib & I, la
edad, los afios de estudio, el tiempo y los términos productos 1.“Aplica MIP buena/muy
buena * Participa en Organizaciones”; 2. “Aplica MIP buena/muy buena * Uso pesticidas Ib
&Il > 1.1 kg/ha”, y 3. “Uso pesticidas > 1.1 kg/ha * Participa en Organizaciones”. La
magnitud de la asociacion observada se mantuvo similar aun después de retirar los términos
de interaccion 2 y 3 (modelos B y C). El retiro del término de interaccion 1 (modelo D) sin
embargo resulto en una reduccion de la magnitud del coeficiente para la categoria aplicacion
Buena/Muy buena de MIP ($=0.08; ES 0.15), la misma que dejo de seristicadnente
significante (p>0.1). El coeficiente de la participacion en organizaciones fue de similar
magnitud en los tres modelos (A: f= 0.24; B: p=0.27 y C: f=0.26), aunque fue significativo
unicamente en los dos Gltimos. En el modelo D, la magnitud de este coeficiente fue menor
(B=0.06) y dejo de ser significante (p>0.1).

En base al criterio de quasi-informacion y el valor de “QIC,”, el modelo B (QIC,=
1293), fue escogido como el mejor subconjunto de variables explicativas para la asociacion
entre desempefio neurocognitivo y aplicacion de practicas MIP (Tabla 2). Esta eleccion se
fundamento tanto en la significancia estadistica (p<0.1) del coeficiente para la participacion
en organizaciones (=0.27; ES 0.14), como en la literatura. En este modelo, el valor de QIC
entre las diferentes estructuras de correlacion “Exchangeable”, “Autoregresiva” “No

estructurada” y “Estacionaria” fue el mismo (690.819), pero menor al valor de la estructura
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“Independiente” (691.385), ratificandose de esta manera que la estructura de correlacion
escogida para el analisis de los datos fue la adecuada para la obtencion de los estimados.

A través del andlisis longitudinal multivariado estratificado segun la participacién en
organizaciones (Tabla 3), se confirmo que el efecto de la aplicacion de practicas MIP sobre el
desempefio neurocognitivo vario en dependencia de la participacion o no en organizaciones
en los respectivos modelos ajustados: el uso de pesticidas Ib & 11, el término de interaccion 2
“Aplica MIP buena/muy buena * Uso pesticidas Ib &Il > 1.1 kg/ha”, la edad, los afios de
estudio, y el tiempo. Entre quienes participaban, el efecto positivo observado por la aplicacion
buena/muy buena de estas practicas sobre el desempefio neurocognitivo comparado con quien
no aplica MIP fue eliminado, el valor del coeficiente fue negativo y de magnitud moderada
(p=-0.17; ES 0.21) aunque no significante (p>0.1). En este grupo fue el efecto de la
poca/media aplicacion el que se mostré significativamente asociado (p< 0.1) con un aumento
en el valor del indice de desempefio neurocognitivo [§=0.34; ES 0.19) comparado con quien
no aplica MIP. Entre quienes no participaban tanto la poca/media, como la buena/muy buena
aplicacion, se observaron asociadas con un aumento en el valor del indice de desempefio
neurocognitivo comparado con quien no aplica MIP, en este grupo sin embargo la magnitud
del coeficiente fue mayor entre quienes realizan una buena/muy buena aplicacion (3=0.79; ES
0.39) siendo esta asociacion significante (p=<0.05).

La exclusién de las variables edad y afios de estudio modificaron los coeficientes de
regresion para la asociacion entre desempefio neurocognitivo y aplicaciéon de practicas MIP
tanto para quien participa como para quien no participa en organizaciones en mas del 10% por
lo cual se mantuvieron en los modelos finales por ser confundidoras de la relacion principal.

Como resultado de los andlisis adicionales realizados con el indicador NBI, a través
del analisis descriptivo estratificado segun NBI (Apéndice 1), se observo una diferencia
significativa (p=0.00) en el valor promedio del desempefio neurocognitivo entre quienes
tenian pobres y pésimas condiciones socio-economicas (4.7, DE 1.43 vs 4.02, DE 1.38); no se
observo una diferencia significante (p>0.1) en la aplicacion de practicas MIP, ni en la
participacion en organizaciones, afios de estudio, y edad entre estos dos grupos. Hubo una
diferencia significativa (p<0.5) en el uso de pesticidas Ib & Il, quienes tenian pésimas
condiciones usaban menos pesticidas que tienes tenian pobres condiciones. En el analisis
longitudinal estratificado segln la participacion en organizaciones, la magnitud del efecto del
NBI sobre el desempefio neurocognitivo (f=-4.35; ES 2.19 & p=-4.00; ES 1.47, entre quienes
no participaban y participaban respectivamente) fue significativo (p<0.5) y superior a la de la
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asociacion principal (aplicacion de practicas MIP & desempefio neurocognitivo) en los dos

grupos (Apéndice 2).

DISCUSION

Los resultados sugieren que el capital social influye sobre el desempefio
neurocognitivo de los agricultores, a travées de las practicas agricolas de manejo de cultivo; en
este caso, interactuando con la aplicacion de practicas de manejo integrado de plagas (MIP).
Dentro del contexto de los hallazgos encontrados, es necesario tener en cuenta el hecho de
que los agricultores de pequefia escala objeto de este estudio estaban inmersos en una légica
de economia de mercado, cuyo objetivo principal es la maximizacion de la produccién de
bienes de valor comercial (papas).

Entre quienes participaban en organizaciones, el efecto de la aplicacion de practicas
MIP sobre el desempefio neurocognitivo fue mejor explicado cuando esta aplicacion variaba
entre poco/media, que cuando se realizaba una mayor aplicacion. Posiblemente esto se explica
por la combinacion frecuente de estas practicas con el uso de pesticidas de diferente nivel de
toxicidad, lo cual es un comportamiento frecuente entre los agricultores de pequefa escala y
ha sido observado por otros estudios (Glynn et al, 1995; Cole et al, 2007; Orozco et al, 2009).
En el grupo que aplicaba MIP entre poco/media, los agricultores al parecer consiguieron
equilibrar en su proceso de trabajo, la valorizacion del capital, con valores de uso (Breilh,
1990) lo cual se traduce en un menor desgaste. Para este grupo la participacion en
organizaciones estaria siendo funcional a su proceso de reproduccion social, en la medida en
que combinan précticas alternativas de manejo de cultivos (protectoras de la salud) con su
insercion al mercado. Por otro lado, y contrariamente a lo esperado, se observo que quienes
realizaban una aplicacion de MIP buena/ muy buena tuvieron un mayor desgaste, en este caso
las organizaciones estarian siendo funcionales al modo de produccién, y promotoras de
“contravalores” (Breilh, 1990). Estos resultados sugieren el potencial rol que tienen las
organizaciones para promover practicas protectoras para la salud en el manejo de cultivos,
pero a la vez el gran reto de las mismas de tratar de promover entre quienes participan
“estereotipos de adaptacion” (Laurell, Noguera, 1989) que serian benéficos a su salud.

Entre quienes no participaban en organizaciones, la aplicacién de practicas MIP tuvo
un impacto positivo en el desempefio neurocognitivo de agricultores de pequefia escala. En

este grupo mientras mayor fue la intensidad de aplicacion de estas practicas mayor fue la
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magnitud del efecto sobre el desempefio neurocognitivo, posiblemente por un menor uso
combinado de pesticidas. Esto podria explicar dos escenarios posibles. Uno de ellos es que
este grupo podria tener una menor insercion al mercado, y por eso estaria menos expuesto a
las demandas de este, tales como una alta productividad y calidad de los productos. En cuyo
caso sin embargo, este grupo podria eventualmente estar produciendo menos y esto podria
estar incidiendo en sus condiciones de reproduccion de otra manera. Otro podria ser que la
insercion de este grupo con el mercado es diferente, es decir estos agricultores siguen una
I6gica menos a fin al modo de produccion capitalista, con tendencia hacia maneras de
producir méas ecoldgicas y organicas. Como evidenciado por otros autores (Barrera et al,
2004) la aplicacion de practicas alternativas de manejo de cultivos, tiene un mejor retorno
financiero en términos de costo-beneficio social, en comparacion al uso de practicas
tradicionales de manejo de cultivos. En este caso estos agricultores habrian conseguido
integrar eficientemente en su proceso de trabajo valores de uso, en la manera de fuerzas
benéficas que protegen su salud (Breilh, 1990). La respuesta a estos aspectos salen del
espectro de andlisis de este estudio, y ciertamente son cuestiones que requieren un mayor
estudio en procura de encontrar estrategias que ayuden a los agricultores a encontrar
“estereotipos de adaptacion” en su proceso de trabajo.

Entre quienes no participaban en organizaciones, un aspecto adicional merece ser
comentado en relacion a la funcionalidad del capital social para promover cambios de
comportamiento independientemente de la participacion en organizaciones. Como comentado
antes, la participacion en estas estructuras sociales promueve entre otros recursos, el acceso a
informacidn, el hecho de que quien no participaba en organizaciones aplicaba practicas MIP,
ciertamente podria estar indicando la co-existencia de otros canales a través de los cuales el
capital social actla, por ejemplo a través de la cohesion social. Como observado en un estudio
longitudinal previo en esta misma poblacion (Orozco, 2011), la alta percepcion de la cohesién
social en estas comunidades se mostré asociada con el hecho de tener una mejor informacion
respecto a la toxicidad de los pesticidas a la salud humana, lo que pudo haber influenciado en
la motivacion de los agricultores para la aplicacion de estas practicas. Al respecto, Garming y
Waibel (2007) observaron que quienes aplicaban MIP tenian un buen nivel de informacion
sobre temas de salud asociados con sus practicas agricolas, y su motivacion para el uso de
pesticidas de menor toxicidad era alta. Paralelamente, comportamientos innovadores se
difunden mejor en comunidades altamente cohesionadas (Rogers, 1983; Kawachi, Berckman
2000).
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Finalmente, considerando que las condiciones socioecondémicas fueron un predictor de
magnitud importante sobre el desempefio neurocognitivo de los agricultores de pequefia
escala, se entiende que autores y agencias especialistas en temas de desarrollo rural
consideren el capital social, y la pertenencia a organizaciones como una estrategia para
disminuir la pobreza a este nivel (Bebbington, 1999; Durston, 2000,2001; Lin, 2000; Atria,
Siles, 2003; David & Ortiz, 2003; Cowan, Schneide, 2008; Cruz, 2008; Hassan, Birungi,
2011). Bajo este enfoque, el capital social para las familias agricultoras de pequefia escala
seria un recurso productivo en la medida que aumenta la probabilidad de retorno de otros
recursos (Bebbington, 1999; Lin, 2000; David, Ortiz, 2003; Hassan, Birungi 2011). Sin
embargo, los hallazgos de este estudio sugieren que cuando el capital social se sitla en un
contexto prioritariamente focalizado en una economia de mercado, bajo una ldgica
extractivista (Breilh, Tilleria, 2009), su interaccion contraria a ser sinérgica sobre el bienestar
de los agricultores puede promover de manera no intencional un mayor desgaste en los
agricultores como resultado de la dinamica en la cual se desarrolle el proceso de trabajo. Por
otro lado, considerando el fuerte condicionamiento de la pobreza en el estado de salud de los
agricultores, y a pesar de que como comentado, el capital social es un importante recurso para
superarla, los resultados de este estudio son concordantes con las recomendaciones de otros
autores (Bebbington, 2007; Navarro, 2004) respecto a que las politicas y programas de

desarrollo deben ser fundamentalmente re-distributivas.

Fortalezas & Limitaciones del estudio

Este estudio contribuye con la escasa literatura existente para entender el efecto del
capital social en la salud, a traves de su relacién con comportamientos y practicas, como
mencionado por autores respetados en este campo de investigacion (Poortinga, 2006). Por
otro lado, y como comentado, dado el creciente interés por abordajes centrados en el capital
social dentro de procesos de desarrollo rural, los hallazgos contribuyen ademas en la
comprension de la manera en la que el mismo opera a nivel micro, influyendo sobre otras
dimensiones de la vida necesarias para bienestar integral de esta poblacién, como la salud.
Considerando que las comunidades de estudio habian sido previamente intervenidas para
mejorar la informacion en temas de salud y agricultura, los resultados deben tomarse con
precaucion. En comunidades en donde la informacién sobre estos temas es escasa, puede no

observarse una modificacion de efecto entre la participacion en organizaciones y las practicas
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agricolas de manejo de cultivos sobre el desempefio neurocognitivo de los agricultores, en
virtud de un nivel no diferenciado de exposicion a agroguimicos, y en dependencia de la
funcionalidad de estas estructuras sociales al modo de produccién, como comentado.

Posiblemente por el desfase de colecta de datos entre periodos pudo haber existido un
sesgo de periodo (Twist, 2003), el mismo que pudo haber influido los resultados, tanto en el
uso de préacticas MIP como en el uso de pesticidas, desde que en el segundo momento (T2) se
observo una época de sequia, contrastante con el periodo mayor de lluvias en T1, sin embargo
el hecho de que el cultivo de papas es constante a lo largo del afio en comunidades dedicadas
a esta actividad, es muy posible que los datos reflejen esta dindmica de produccién. Aln asi,
es probable que la magnitud del efecto de estas variables sobre el indicador de desgaste se
haya modificado poco. Estudios previos (Cole et al, 2011) en esta misma poblacion usando
este mismo indicador revelan que el mismo tiende a variar poco con el tiempo, como
consecuencia de la exposicion constante de los agricultores a pesticidas neurotdxicos, como
evidenciado por otros autores (Wesseling et al, 2002; Farahat et al, 2003; Roldan-Tapia et al,
2005; Rothlein et al, 2006; Rholman et al, 2007).

Finalmente, restricciones en el tamafio de la muestra, imposibilitaron el explorar la
relacion existente entre el tipo de organizacion a la que pertenecen las personas Yy su desgaste,
lo cual habria podido ser de utilidad para avanzar en el detalle del entendimiento de la
relacion existente entre la funcion social de las mismas y sus posibles efectos sobre la salud.
En este estudio se asumid sin embargo la existencia de una l6gica comercial comun que
permeaba las diferentes organizaciones en virtud de las caracteristicas de seleccion de las

comunidades enfocadas en el cultivo comercial de la papa.

Conclusiones

Los resultados observados sobre el desempefio neurocognitivo asociados a la
aplicacion de practicas MIP tanto en quien participaba como en quien no participaba en
organizaciones, destacan el posible rol de estas estructuras sociales como vinculos entre el
modo de produccion- proceso de produccion y proceso de trabajo en agricultores de pequefia
escala. En un contexto de economia de mercado, estas estructuras podrian eventualmente
modular las demandas del nivel macro social, externo a las organizaciones sobre las
condiciones de salud/reproduccion de esta poblacion, siendo promotoras de valores, en este

caso la salud. Las organizaciones podrian actuar favoreciendo de esta manera un menor
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desgaste en los agricultores, a través de la promocion de “estereotipos de adaptacion”, lo que
en la practica se traduce por la busqueda de un equilibrio entre el uso de pesticidas y la

aplicacion de practicas MIP.
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la poblacion de estudio. Zona Andina de Ecuador

en T1(2007) & T2 (2010) (N= 208 personas que manejan el cultivo)

Variables T1 T2 Valor p
indice de Desempefio 4.4 (1.4) 4.3(1.4) (0.20)*
Neurocognitivo4
(promedio, DE?)
Aplicacién de MIP® (n;%):
No aplica 83(39.9) 93 (44.7)
Poca/media aplicacion 63 (30.2) 55 (26.4) (0.52)?
Buena/ Muy buena aplicacion 62 (29.8) 60 (28.8)
Participacion en organizaciones
(n; %):
No participa 77 (37.0) 76 (36.5) (0.91)
Si participa 131 (62.9) 132 (63.4)
Uso pesticidas Ib&Il” (n, %):
0 kg/ha 52 (25.0) 58 (27.8)
<1.1kg/ha 73 (35.1) 66 (31.7) (0.67)°
> 1.1 kg/ha 83 (39.0) 84 (40.3)
Afos de estudio 6.1(2.4) 6.3(2.6) (0.00)*
(promedio, DE)
Edad en afios (promedio, DE) 41.7 (13.0) 44.2 (13.1) (0.00)?

= Valor de p segun Test t pareado

*Valor de p segun Test de Stuart-Maxwell

**Valor de p segun Test de McNemar

4= ~ ore . ; P .
Desempefio neurocognitivo medido a través de la prueba de “Digit Span”, valores mas altos

corresponden a un mejor desempefio.

> DE: Desviacién Estandar

®= MIP: Manejo Integrado de Plagas

b & II: Pesticidas de extrema y moderada peligrosidad.
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Tabla 2. Coeficientes de regresion lineal multivariada® ( error esténdar)b, para la

Desempeiio Neurocognitivo (N observaciones=416)

asociacion entre Aplicacion de practicas MIP® y

Variables Modelo Modelo Modelo Modelo
A B C D
Constante 4.83 (0.44)° 4.82 (0.44)° 4.81 (0.44)° 4.89 (0.44)°
Aplicacién de MIP® (no aplica=0)
Poca/media aplicacion 0.41 (0.15)? 0.41 (0.15)? 0.41 (0.15)? 0.45 (0.15)?
Buena/ Muy buena aplicacion 0.71 (0.29) 0.70 (0.28)? 0.73 (0.27)? 0.08 (0.15)
Participacién en organizaciones
Si participa (no participa = 0) 0.24 (0.18) 0.27 (0.14)* 0.26 (0.14)* 0.06 (0.13)
Uso pesticidas lb&I° (no usa=0)
<1.1kg/ha 0.25 (0.15)* 0.25 (0.15)* 0.25 (0.15) 0.23 (0.16)
>1.1kg/ha 0.17 (0.23) 0.21 (0.17) 0.23 (0.15) 0.23 (0.16)
Término de Interaccion 1
(Aplica MIP Buena/Muy buena * -0.88 (0.31)° -0.88(0.31) -0.88(0.31)) = e
Participa en Organizaciones)
Término de Interaccion 2
(Aplica MIP Buena/Muy buena * Uso 0.05 (0.26) 0.07 (0.25) e e
pesticidas Ib &Il > 1.1 kg/ha )
Término de Interaccién 3
(Uso pesticidas > 1.1 kg/ha * Participa 0.06 (0.26) e e
en Organizaciones)
Edad -0.03 (0.006)* -0.03 (0.006)* -0.03 (0.06) -0.03 (0.006)*
Afios de estudio 0.09 (0.03)* 0.08 (0.03)* 0.08 (0.03)* 0.09 (0.03)*
Tiempo (T1=0, T2=1) -0.05 (0.10) -0.05 (0.10) -0.05 (0.10) -0.06 (0.10)

1p<0.1, 2p<0.05, 3 p<0.01 Criterio de quasiverosimilancia, valores de QIC,: Modelo A= 1293; Modelo B=1293; Modelo C= 1293; Modelo D= 1305.798

%= Obtenidos a través del método de ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE) ®“Error Estdndar= Desvio estandar/vn
“MIP: Manejo Integrado de Plagas *|b & II: Pesticidas de extremada y moderada peligrosidad.
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Tabla 3. Coeficientes ajustados® de regresidon lineal multivariada ([3)b (Error
Estandar), para la asociacion entre Aplicacion de practicas MIP y Desempefio
Neurocognitivo, segun la participacidn en organizaciones. Zona Andina de Ecuador
2007-2010

Participacion en Organizaciones

Variables No Participa Participa
(n=153) (n=263)
Constante 5.07 (0.69)° 4.98 (0.53)°
Aplicaciéon de MIP® (no aplica=0)
Poca/media aplicacion 0.36 (0.26) 0.34(0.19)*
Buena/ Muy buena aplicacion 0.79 (0.39)° -0.17 (0.21)

(vs No aplica)

1p<0.1, *p<0.05, * p<0.01

a=Ajustados por: Uso de pesticidas Ib & Il, Término de Interaccidn 2 (Aplica MIP Buena/Muy buena *
Uso pesticidas Ib &Il > 1.1 kg/ha ), Edad, Afios de Estudio, Tiempo.

b_ Obtenidos a través del método de ecuaciones de estimacidn generalizadas (GEE)

“ MIP: Manejo Integrado de Plagas

Varianza explicada: No participa en organizaciones 31.4%;y participa en organizaciones 18% .
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Apéndice 1. Caracteristicas descriptivas de la poblacion de estudio segun necesidades
basicas insatisfechas (NBI) y variables de estudio. Zona Andina de Ecuador.
(N= 416 observaciones)

Variables Necesidades Basicas Insatisfechas
Pobres Pésimas
Condiciones Condiciones Valor p
(n=236) (n=180)

indice de Desempefio

Neurocognitivo’ 4.7 (1.43) 4.02 (1.38) 4.73 (0.00)*
(promedio, DE*)

Aplicacién de MIP® (n;%):

No aplica 101 (42.8) 75 (41.6)
Poca/media aplicacion 67 (28.3) 43 (23.8) 1.84 (0.39)?
Buena/ Muy buena 68 (28.8) 62 (34.4)

Participacién en

organizaciones (n; %):
No participa 84 (35.5) 69 (38.3) 0.32 (0.56)?
Si participa 152 (64.4) 111(61.1)

Uso pesticidas Ib&II®

(n, %):
0 kg/ha 49 (20.7) 61 (33.8)
<1.1kg/ha 86 (36.4) 53 (29.4) 9.10 (0.011)?
>1.1kg/ha 101 (42.8) 66 (36.6)
Afios de estudio
(promedio, DE) 6.3(2.1) 6.2 (3.0) 0.34(0.73)*
Edad en afios (promedio, DE) 42.9 (13.2) 43.0(13.0) -0.11 (0.91)*
'= Test “t” independiente *Test “chi cuadrado” independiente

3= ~ eh e . , .. ;
Desempefio neurocognitivo medido a través de la prueba de “Digit Span”, valores mas altos
corresponden a un mejor desempefio.

** DE: Desviacion Estandar

> MIP: Manejo Integrado de Plagas

b & II: Pesticidas de extrema y moderada peligrosidad.
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Apéndice 2. Coeficientes ajustados ° de regresion lineal multivariada (B)® (Error
Estdndar), para la asociacion entre Aplicacion de Practicas MIP y Desempefio
Neurocognitivo y, incluyendo NBI, segln la participacién en organizaciones. Zona
Andina de Ecuador 2007-2010.

Participacion en Organizaciones

Variables No Participa Participa
(n=153) (n=263)
Constante 8.87 (2.04)° 8.49 (1.40)°
Aplicacién de MIP¢ (no aplica=0)
Poca/media aplicacién 0.43(0.26)" 0.34 (0.18)"
Buena/ Muy buena aplicacion 0.77 (0.31)* -0.10(0.17)

(vs No aplica)

NIB -4.35 (2.19)? -4.00 (1.47)

1p<0.1, ?p<0.05, ? p<0.01
azAjustados por: Uso de pesticidas Ib & I, Edad, Afios de Estudio, Tiempo.

b Obtenidos a través del método de ecuaciones de estimacidn generalizadas (GEE)
= NBI, indice de Necesidades Basicas Insatisfechas
*=MIP: Manejo Integrado de Plagas
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CONSIDERACIONES FINALES

Los hallazgos del analisis realizado, sugieren que el capital social ejerce una
determinacion funcional (Breilh, 1991) en su relacion con el proceso de salud de los
agricultores de pequefia escala. Esta determinacion ocurre en dependencia a la estructura de
valores subyacente a un espacio de mediacion, sea este la unidad de produccién familiar, o la
comunidad. Estos valores objetivos en la cotidianidad de la vida de los agricultores de
pequefia escala serian: la maximizacion de la produccion y el consumo material
(contravalores), pero también la busqueda de la salud como recurso de vida. En la medida que
estos valores se combinan, y se intenta encontrar un equilibrio que permita reducir los riesgos
a la salud asociados a las practicas agricolas de manejo de cultivos, el capital social seria
funcional a la salud. En los casos en los cuales el valor prioritario es la maximizacion de
bienes producidos, el capital social seria funcional al proceso de produccién.

Por otro lado, como evidenciado por otros autores (Raju, 2006), a través de los
resultados de este estudio se evidencia que el capital social no es un capital neutro, por
ejemplo, su efecto como canal de informacion, es diferenciado en funcién del género. Este
aspecto, vincula el capital social con estructuras y relaciones de poder existentes en diferentes
espacios sociales de mediacion. Estas relaciones estarian permitiendo el acceso, la inversion y
eventualmente una mayor capitalizacion (entendida como acumulacién) tanto en capital
social, como y ademas en otros tipos de capitales y recursos, por ejemplo el capital humano, y
la informacion. Como observado, la sinergia entre capitales humano y social es condicidn
para que el capital social pueda ser funcional a la salud como canal de informacion, tanto en
la diseminacion como en la sostenibilidad de la misma. En el caso de las mujeres agricultoras,
la relacion entre capitales, determina de manera acentuada las posibilidades que ellas tienen
para tener informacién para la salud en el manejo de cultivos.

Entender el capital social como un determinante funcional al modo de vida de los
agricultores es necesario para promover a través de programas de promocion para la salud
(Czeresnia, Machado de Freitas, 2005) valores sociales, tales como la salud, la vida y el
bienestar, dentro de la familia y la comunidad, que posibiliten la funcionalidad del capital
social para promover procesos de adaptacion que permitirian reducir en los agricultores el
desgaste asociado a sus practicas agricolas. En ese sentido, el capital social podria ayudar a
promover practicas de manejo de cultivos mas afines con la salud y el ambiente dentro de un

enfoque de equidad y justicia social, y no sélo de productividad. Cuando la informacion que
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se prioriza es solo técnica, los impactos esperados podrian ser contrarios a la salud de los
agricultores, siendo este tipo de informacion exclusivamente funcional al proceso de
produccion.

A través del estudio se pudo observar también la multi-dimensionalidad del capital
social, y como las diferentes dimensiones del mismo actlan en espacios de mediacion
(familia, comunidad) sobre la informacion para la salud en el manejo de cultivos. Este aspecto
es importante de considerar en programas de promocion para la salud, desde que estos
espacios son inter-relacionados, pero también jerarquicos. En ese sentido estrategias al nivel
de la comunidad serian importantes para promover condiciones de reproduccion comunal-
cultural, esto es los sistemas simbdlicos y de valores sociales (Samaja, 2000, 2004), por
ejemplo a través de la manera en la que se implementa el proceso de manejo de cultivos, y en
los tipos de sistemas agricolas predominantes en la comunidad.

Dentro de las diferentes dimensiones del capital social, las organizaciones son una de
las estructuras que parecen facilitar tanto la diseminacion de la informacion para la salud en el
manejo del cultivo, como la implementacion de préacticas relacionadas. Este hallazgo es
importante, desde que la promocion de la asociatividad, la pertenencia a organizaciones, y la
existencia de varias asociaciones/organizaciones a nivel de la comunidad son mecanismos
para promover una estructura de valores promotora de relaciones sociales comunitarias, en ese
sentido promotoras del bien comun (Coleman 1988; Putnam, 1993). Los hallazgos de este
estudio resaltan el hecho de que participar en organizaciones parece ser positivo para la salud,
en contraste con no participar. Lo que constituye un reto desde el punto de vista de la salud, es
precisamente hacer con que esa “nocion colectiva” de bien comun en comunidades de
contextos socioecondmicos similares a las de este estudio, esto es, sujetas a una fuerte
determinacion dada por el modo de produccion, incluya no solo los posibles beneficios
materiales derivados de la reduccion de los costos de transaccion promovidos por el capital
social, como un capital; pero que el mismo sea ademas funcional a la salud como un
determinante.

Como observado en este estudio, la potencialidad de las organizaciones como
estructura social, es la fomentar otros valores entre los agricultores de pequefia escala como la
salud y la sostenibilidad ambiental, enmarcando la productividad dentro de estos valores, lo
cual permite el desarrollo de estereotipos de adaptacion. Por cierto, indirectamente, y aunque
no haya sido un objetivo de analisis de este estudio, al parecer esto fue lo que promovié el
proyecto de intervencion (Ecosalud Il) (Orozco, Cole, 2011) sobre el cual este estudio fue
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montado; considerando ademas que durante el tiempo entre mediciones no hubo ninguna otra
intervencion respecto a estos temas en ninguna de las comunidades de estudio.

A través de los hallazgos de este estudio se resalta la necesidad de democratizar la
informacién para la salud en el manejo de cultivos a través de programas de extension
agricola a cargo de instancias publicas o0 no gubernamentales que transfieran, y actien como
fuentes de esta informacion dentro de un marco de desarrollo, salud y bienestar integral, esto
es de promocion para la salud. Un enfoque diferente al de “uso seguro de pesticidas”,
impulsado por la industria de agroquimicos (Murray, Taylor, 2000; Orozco et al, 2009),
mismo que tienen un enfoque preventivo (Czeresnia, Machado de Freitas, 2005), y ademas
productivista. Por ejemplo se podria incluir informacion para la salud en el manejo de
cultivos, en los programas de capacitacion gubernamentales que se implementan a través de
las organizaciones de produccién y comercializacion. Por cierto, debe tenerse claro, que ni
todos los programas de desarrollo rural implementados por instancias gubernamentales o no
gubernamentales son de logica publica, esto es promotoras del bienestar comun (Martinez,
1983, 2003). Algunas de estas iniciativas tienen un fuerte enfoque productivista y clientelista,
en tanto se concentran con exclusividad en solucionar el problema de produccién de bienes
del campo a la ciudad (Martinez, 1983). Bajo este enfoque, las organizaciones actuarian como
promotoras de contravalores.

Los resultados sugieren que la pertenecia a organizaciones es un aspecto importante
para las familias agricultoras de escasos recursos econémicos como mencionado, tanto para
tener informacion para la salud en el manejo de cultivos, como para la promocién de
estereotipos de adaptacion que impactan en su salud. Sin embargo, los hallazgos parecen
evidenciar ademas otros aspectos importantes en términos de planificacion del desarrollo
rural. Observando el perfil de quienes salieron del estudio, teniendo a la migracién como una
de las razones principales, parece estar la no participacion en organizaciones. Este hecho,
podria estar traduciendo dos aspectos: 1. Participar en estas estructuras sociales tiene una
influencia en las condiciones socioeconomicas de estas familias, como mencionado por otros
autores (Bebbington, 1999; Lin, 2000; Hassan & Birungi, 2011). Podria ser que aquellas
personas que no participaban en organizaciones estaban en peores condiciones para competir
dentro de una economia de mercado, que aquellas que pertenecen a organizaciones.; y 2. Que
las organizaciones son importantes para el sentido de pertenencia del individuo con su entorno
social cercano (Putnam, 1993), en esa medida fortalecen y mantienen los vinculos con los

otros, quienes no pertenecen a organizaciones podrian estar siendo méas vulnerables, debido a
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que posiblemente carecen ademas de vinculos sociales que les permiten acceder a otros tipos
de capitales para sobrevivir. Posteriores estudios al respecto son necesarios para profundizar
en estos aspectos, que serian importantes desde el punto de vista de la planificacion del
desarrollo rural, con el fin de evitar la proletarizacion y pauperizacion de esta poblacion. Este
desarrollo sin embargo debe llevar en consideracién las acotaciones mencionadas
anteriormente en relacion a la busqueda de un equilibrio entre produccion y salud. Avances en
este sentido se orientan a entender mejor como promover el bienestar en esta poblacion,
entendido este como una categoria analitica integral jerarquicamente superior.

La manera a través el capital social fue estudiado, esto es enfatizando en la dindmica
de la salud como un proceso, constituye un avance hacia lo que Almeida-Filho (2000)
denomina de epidemiologia de la salud. Lo que esta investigacion aporta en esa direccion es
gue para el analisis de la salud como un efecto, es también necesario concebir la salud como
proceso, entendiendo que la misma no es la antitesis de la enfermedad, cuanto si un concepto
multi-dimensional (Almeida-Filho, 2000). El punto de partida que se propone en esa direccion
seria iniciar el abordaje a través de una o varias de esas dimensiones, sea esta social, fisica,
emocional, intelectual, o espiritual, en lugar de tener como punto de entrada y abordaje inicial
el analisis del binomio proceso salud-enfermedad. En este tipo de anélisis, esta asociacion se
entenderia contenida dentro del andlisis de la salud como proceso, es decir subyacente al
mismo.

Los hallazgos ademas invitan a avanzar en el analisis respecto a la produccién social
de la informacién para la salud en otros temas. Eso podria ayudar a mejorar la efectividad de
algunos programas actuales, sobre todo considerando temas como la sostenibilidad de la
informacidn, especialmente cuando la misma es ofrecida exclusivamente en un momento
determinado del tiempo, como en el caso de la mayoria de proyectos de desarrollo. En ese
sentido los resultados de este estudio pueden apoyar a encontrar alternativas en esa direccion.

Considerando que el capital social es un determinante que puede actuar de diferente
manera a través de diferentes niveles de mediacion, la recomendacién de este estudio para
otros de enfoque epidemioldgico usando este constructo, es estudiar las posibles relaciones
que las diferentes formas de capital social y las estructuras sociales tienen con otros
determinantes y factores de diferente jerarquia, por ejemplo investigar el rol de mediacion, o
modificacion de efecto, como en este estudio. De otro lado, es necesario considerar la
especificidad del capital social en cuanto al contexto socio-econdémico de estudio, si bien

investigaciones al respecto requieren una revision de métodos y estrategias previas, la
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determinacion del proceso de produccion sobre la salud puede ser diferente en dependencia
del contexto historico, por lo cual el estudio del capital social debe considerar estos aspectos.
Esto permitiria avanzar en el entendimiento de la real y potencial contribucion de este
constructo frente a determinados problemas a la salud en determinadas poblaciones.

Futuros estudios respecto a la salud, el proceso de trabajo y el ambiente bajo un
enfoque en salud colectiva (Tambellini, de Magalh&es, 1998; Paim, Almeida Filho, 1998) en
poblaciones agricolas de pequefia escala, deben considerar que a diferencia de otras
poblaciones de trabajadores, por ejemplo obrero-industriales, el proceso de trabajo esta inserto
dentro de su proceso de reproduccion familiar. Esta connotacion complica el anélisis con estas
poblaciones debiendo entenderse que el proceso de trabajo tiene una complementacion
familiar, y como visto a través de este estudio con una fuerte influencia comunitaria. Este, y
otros aspectos mencionados en este estudio, constituyen retos que invitan a un mayor
profundizacion de las actuales teorias, métodos de trabajo, y abordajes practicos desde el

campo de la salud, a fin de avanzar en la comprension de la misma como proceso.
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Nombre del Encuestador No. de Encuesta

EcoSalud 2
ENCUESTA PARA LA PERSONA QUE CUIDA MAS LOS CULTIVOS

A. Identificacion

1. Nombre del encuestado(a) 2. Nombre de la persona que cumple mas
actividades del hogar

3. Fecha (dd/mm/aa)

Lugar de residencia: 4.Provincia

5.Cantén
6.Parroquia 7 Comunidad

Referencia de la vivienda.---------=-===-=== = e e mm oo
8. Edad 9.Sexo: 1.Masculino [

2. Femenino ]

B. Manejo Cultivos

10. Informacion de las parcelas cosechadas en los Gltimos seis meses

Superficie sembrada (cantidad y unidad)

Enfermedad | NUumero Plaguicida(s) Cantidad por Numero de
/ plaga de la usados tanque / bomba | Tanques/
aplicacion bombas
1.
2
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Enfermedad
/ plaga

Ndamero
de la
aplicacion

Plaguicida(s)
usados

Cantidad por
tanque / bomba

Numero de
Tanques /
bombas

3
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10

Continua:
Enfermedad/ | Namero Plaguicida(s) Cantidad por | Numero de
plaga de la usados tanque / Tanques /
aplicacion bomba bombas
11
12
13
14
15
Cultivo: superficie sembrada...........ccccvvvvvvciinnnnnn.
Enfermedad/ | Numero Plaguicida(s) Cantidad por | Numero de
Plaga de la tanque / Tanques /
aplicacion bomba bombas
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Enfermedad/ | Numero Plaguicida(s) Cantidad por | Numero de
Plaga de la tanque / Tanques /
aplicacion bomba bombas
Cultivo: superficie sembrada........cccccuvvvviiiiiinnnnnn.
Enfermedad/ | Numero Plaguicida(s) Cantidad por Numero de
plaga de la tanque / Tanques /
aplicacién bomba (cc) bombas
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Cultivo: superficie sembrada...........cccccvvvviieenennnn.

Enfermedad/ | Numero Plaguicida(s) Cantidad por Numero de

Plaga de la tanque / Tanques /
aplicacién bomba (cc) bombas

C. MIP

11. ¢Ha escuchado hablar acerca del manejo integrado de las plagas/ los cultivos o
MIP?

1= SlI, 2. NO

Si la persona responde afirmativamente continué, sino salte a la secci6on “D”
(practicas en el manejo de plaguicidas).
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12. Medios por cuales escucho hablar del MIP: (Se puede anotar mas de una
respuesta).

. Por radio

. De otros agricultores que participaron en ECAS

. De otros agricultores que no participaron en ECAS
. Dia de campo

. Participo en ECA

. Teatro

. Titeres

. Murales en la comunidad

. reuniones mensuales de la comunidad

10. talleres de salud

11. talleres con ingenieros agronomos

12. de las casas comerciales

R T 1 0 1 P

OCoO~NO UL WNE

13. ¢ Converso con alguien lo que escuchd?:
1. Sl 2.NO

Si responde afirmativamente continué, sino salte a la pregunta 15,

14 ¢ Con quien comentd lo que escucho del MIP?

- 1. Con familiares ...........
- 2. Con otras personas ............
- 3 Con familiares y con otras personas ...........

15. ¢ Cudles cree que son los principales beneficios de hacer las practicas MIP en el
cultivo? (Se puede anotar mas de una respuesta):

1. Realizar practicas MIP protege la salud
2. Con practicas MIP se protege el medio ambiente
3. Con MIP se saca una papa mas sabrosa
4. Los consumidores prefieren una para mas sabrosa
5. Realizando practicas MIP se ahorra dinero
6. Hay mas rentabilidad del producto realizando MIP
7. Las enfermedades de la papa se controlan mejor con MIP
8. Otros
(01T 1o 1o o 1P
9. Ningun beneficio

16. ¢ Cuales creen que son los principales inconvenientes de hacer las practicas MIP
en el cultivo? (Se puede anotar mas de una respuesta):

1. Falta de capacitacion

2. Se arriesga la produccion

3. No hay donde vendan los materiales para realizar las practicas MIP

4. Los consumidores prefieren una papa grande, gruesa de calidad que no sale
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con MIP

La papa cultivada con MIP no tiene buenos rendimientos

Con MIP no se elimina por completo el gusano blanco

La gente que usa MIP no es bien vista en la comunidad

La comunidad piensa que los que hacen practicas MIP son desocupados
Otros

INCONVENIENTES. ... iiiiiii ittt ettt e e e e e e e e e e e e e s st e e et e e e e e e eeaaeeeeeas

©ooNo O

10. Ningun inconveniente

17. En su cultivo, ¢, Cual o cuéles métodos del MIP conoce oly aplica? Para la
frecuencia de aplicacion use la siguiente codificacion:

1=siempre 2=devez encuando, 3=nunca

Métodos del Si No Si aplica | Frecuencia | No aplica
MIP/ MIC conoce | conoce (1,2,3)

utilizados

1. Rotacion de

cultivos

2. Eliminacion
de residuos de
cosechas
anteriores

3. Aporques
altos

4. Semillas de
calidad

Métodos del Si No Si aplica | Frecuencia | No aplica
MIP/ MIC conoce | conoce (1,2,3)
utilizados

5. Variedades
resistentes

6. Desinfeccién
de semilla con
insecticidas

7. Riego por
aspersion

8. Realiza
rotacion con
productos de
diferente
ingredientes
activo.

9. Aplica
productos
dependiendo del
estado en que
se encuentre la
plaga para

139



poderla controlar

10. Uso de
feromona

11. Trampas
para gusano
blanco

12. Trampas
amarillas

13. Aplicacién
de insecticidas
en forma dirigida

14. Cosecha
temprana

15. Aplicacién
de abono
organico

16. Preparacién
del suelo

17. Otros?
Especifique......

18. ¢ Qué razones han influido en Usted para que use estos métodos MIP? Anote el
grado de importancia de cada una de ellas:

1= no importante, 2= poco importante, 3= medianamente importante, 4= muy
importante.

Razones que influyeron 1.no 2.poco 3.medianame | 4.muy
importan | importan | nte important
te te importante e

1. Mejor control de
enfermedades

2. Proteger la salud

3. Mayor rentabilidad

4. Proteccion medio
ambiente

5. Preferencia del
consumidor

6. Otras? Especifique......

19. ¢ Quién o quiénes en la comunidad promueven que se use practicas alternativas
para el manejo de cultivo? (Se puede anotar mas de una respuesta):

1. Técnicos

2. Otros agricultores

3.. Promotores agricolas

4. Vendedores de plaguicidas
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5. Instituciones

6. Parientes

7. Lideres de la comunidad

G T 1 (0 1
9. Nadie

D. Practicas en el manejo de plaguicidas

20. ¢ Cudles cree que son los principales beneficios de usar plaguicidas en el manejo
de cultivos?. (Se puede anotar mas de una respuesta):

. Hay mayores rendimientos

. La cosecha esta garantizada

La papa que sale esta limpia de plagas, es gruesa

. Se controla mejor el gusano blanco

. La cosecha deja mas réditos econémicos

. La gente prefiere una papa sana sin plagas

. Otros

01T LY o o 1SR
8. Ningun beneficio

NoOoUhAWNR

21. ¢ Cudles cree son las principales inconvenientes de usar plaguicidas para el
manejo de cultivos (Se puede anotar mas de una respuesta):

1. Los plaguicidas son peligrosos para la salud

2. Cuando se usa plaguicidas hay que usar traje de proteccion

3. Se gasta mucha plata en comprar los venenos

4. Existe menos dinero para invertir en las cosas de la casa

5. La papa producida con quimicos es amarga, no es buena para cocinar

6. Es imposible controlar los cultivos sin quimicos

7. Otros

INCONVENIENTES. ...ttt e e e e e e e e e e e e e eeee e bae bbb e e e e e e e e eeeaaaeeeeneennnes
8. Ningun inconveniente

22. ¢ Acostumbra a leer la etiqueta de los plaguicidas»

1. Siempre 2. De vez en cuando 3. Nunca

23. ¢ Mira el color de las etiquetas de los plaguicidas?:
1. Si 2. NO

24. ¢ Como sabe la cantidad de plaguicida que va utilizar en la parcela?. (Se puede
anotar mas de una respuesta):

1. El vendedor le indica

2. Lee las indicaciones

3. Por su propia experiencia

4. Le indica un vecino, amigo o pariente
5. Le indica un técnico
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25. ¢ Cudles equipos de proteccidn personal usa Usted durante la mezclay la
aplicacion de los plaguicidas? Indique la frecuencia:

Equipo de proteccion 1. 2.devezen 3. nunca
personal siempr | cuando

e
Guantes

Botas de caucho
Poncho de plastico
Chompa de plastico
Pantalén de caucho
Plastico en la espalda
Camisa manga larga
Mascara (no se aceptan:
bufanda, no pafiuelo, no
mascarilla quirdrgica, si
salen estos es nunca)
Gafas

26. ¢ Sabe dbénde venden equipos equipos de proteccion?:
1. Sl 2. NO
Si dijo Sl continué, si dijo No pase a la pregunta 28

27. ¢ Dénde venden los equipos de proteccidn? (Se puede anotar mas de una
respuesta):

1. En los almacenes de agroquimicos
2. En el municipio
3. En la organizacion de la comunidad

4. En las ferreterias
LT 1 0 T

28. ¢ Por qué no utiliza ningun equipo de proteccion? (Se puede anotar mas de una
respuesta):

Estos equipos no estan disponibles para la venta
Estan disponibles pero su precio es muy elevado
Los equipos disponibles son de mala calidad

El equipo de proteccion es incomodo para usar
Porque los demas se burlan de mi

No creo que sea importante usarlo

ourwNE

29. ¢ Cudles partes del cuerpo se moja durante la mezcla y aplicacion?
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Indique la frecuencia:

Partes del cuerpo 1. 2.de vez en 3. nunca
mojado siempre | cuando
Cara
Manos
Brazos
Partes del cuerpo 1. 2.de vez en 3. nunca
mojado siempre | cuando
Piernas
Pies
Espalda
Entrepierna

30. Durante la mezcla y aplicacion usted: Indique la frecuencia:

Actividad 1. 2.de vez en 3. nunca | Se lava
siempre | cuando las

manos
antes
de: (SI=
1, NO=2)

Bebe

Come

Fuma

Orina

Le acompanfia alguien

a fumigar

31. Después de fumigar, ¢Qué es lo primero que usted realiza al llegar a la casa?
(Se puede anotar més de una respuesta):

Nota: Preguntar abiertamente y anotar la primera respuesta dada por el entrevistado
con el nimero 1y la siguiente respuesta con el nUmero2, si hubiera una tercera
anota el numero 3.

Actividades seguras:
1. Se bafiatodo el cuerpo.............
2. Se cambia de ropa............ccceeee.
3. Selavalas manosy lacara.............

Actividades no seguras:
4. Se relaciona fisicamente con otras personas ...................
5. Se queda con la misma ropa .........cccceeevvvnnnns
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32. ¢ Cuales de las siguientes actividades usted considera pueden causar una
contaminacion con plaguicidas mientas se esta realizando la mezcla o fumigacion?

Actividad 1.Nad | 2. 3.
a Poco Mucho

Mojarse la espalda

Mojarse las manos o pufios
Mojarse otras partes del
cuerpo

Que el viento le de en la
cara

Soplar las boquillas de la
bomba cuando se
obstruyen o se tapan

Estar fumando

Actividad 1.Nad | 2. 3.

a Poco Mucho

Estar comiendo

Toparse con los dedos la
cara

Orinar sin lavarse las
manos mientras fumiga
Presencia de nifios
mientras se fumiga
Presencia de otras
personas en la parcela
mientras se esta fumigando

33. ¢ Cudles de las siguientes actividades usted considera pueden ocasionar una
contaminacion con plaguicidas después de fumigar? Indique el grado de
importancia:

Actividad 1.Nada | 2.Poco 3.
Mucho

Comer en la misma parcela
Comer en otro lado, sin haberse
lavado las manos

Fumar, sin haberse lavado las
manos

Toparse la cara sin haberse
lavado las manos

Quedarse con la misma ropa de
fumigar el resto del dia

Pasar por una parcela recién
fumigada

Orinar sin haberse lavado las
manos
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Abrazar a otras personas sin
haberse lavado las manos

Dejar frascos de plaguicidas en
la parcela

Lavar la bomba en la casa

Lavar la bomba en fuentes de
agua

Lavar la ropa de fumigar sin
guantes

Gu

casa

ardar la bomba dentro de la

Qu
de

edarse con las mismas botas
fumigar el resto del dia.

Mezclar la ropa de fumigar con
la ropa de la familia

34. ¢ Ha recibido informacién o capacitacion sobre plaguicidas?

1= SlI 2.NO

Si La respuesta es Sl continué, si la respuesta es NO, salte a la pregunta 36.

35.1In
respu

OCO~NOUILE WNPE

dique, ¢ Por cual medio recibid esta informacion? (Se puede anotar mas de una
esta):

. Por radio

. De otros agricultores que participaron en ECAS
. De otros agricultores que no participaron en ECAS
. Dia de campo

. Participo en ECA

. Teatro

. Titeres

. Murales

. Reuniones mensuales de la comunidad

. Talleres de salud

. Talleres con ingenieros agronomos

. De las casas comerciales

36. En cuanto a las etiquetas de los plaguicidas, ¢ Sabe qué significan los colores de

las mismas?
Color 1. No sabe 2. Sabey es 3. Sabe pero es
correcto incorrecto
Rojo (muy
peligroso)
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Amarillo (muy
peligroso)

Azul (menos
peligroso)

Verde (menos
peligroso)

37. ¢ Donde guarda usted?

Material Fuera de la Fuera de la Dentro de la
casaen un casa al aire casa
cuarto aparte libre
(bodega)

Bomba

Tanque de la mezcla

Balde de la mezcla

Plaguicidas

38. ¢ Quién o quiénes en la comunidad promueven gue se sigan usando quimicos
para el manejo del cultivo? (Se puede anotar mas de una respuesta):

1. Técnicos

2. Otros agricultores
3. Promotores agricolas
4. Vendedores de plaguicidas
5. Instituciones

6. Parientes

7. Lideres de la comunidad

8

39. Cuando Usted va a comprar plaguicidas en el almacén, el vendedor le da

informacioén sobre:

Tipo de informacién proporcionada por el
vendedor

1.Siempre | 2. De vez 3.
en cuando | Nunca

Peligrosidad de los plaguicidas que esta
comprando

Las precauciones que debe tomar para usar
estos plaguicidas

Las dosis que debe usar

Le da otras alternativas de productos menos
toxicos y efectivos que podria usar

Le informa como debe guardar estos
productos en la casa

Solo le vende y no le da ni ninguna
informacion

Solo si yo pregunto me da la informacién
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40. ¢ Cuantos afos lleva usted aplicando plaguicidas?

1. Menos de 1 afio
2. De 1 a5 afios

2. De 5a 10 afios
3. Mas de 10 afios

4. No aplica plaguicidas

E. Balance de decisiones.

41. De las respuestas siguientes marque una X en la respuesta dada por el

agricultor, las respuestas deben ser marcadas en la linea inferior de cada pregunta.
SOLO SE ACEPTA UNA OPCION POR RESPUESTA:

Qué es mas importante
para usted:

Sacar una papa menos
téxica sin plagas usando
MIP?

O sacar una papa
gruesa sin gusano
usando plaguicidas?

En el momento de decidir
las maneras para
manejar los cultivos que
es mas importante para
usted:

Garantizar la produccion
para el mercado

O tener buena papay
buena salud?

Cuando usted piensa en
la ganancia econémica
que va a tener por la
cosecha de papas,
piensa:

En el dinero que puede
ahorrar variando las
maneras de manejo de
cultivos

O en el dinero que va a
ganar por la venta del
producto?

Qué es mas importante
para usted:

Producir usando
plaguicidas para
garantizar el bienestar de
su familia, aunque usted
como agricultor arriesgue
Su propia salud y
enfermedad

O garantizar el bienestar
y la salud suyo y de su
familia utilizando técnicas
alternativas de manejo
de cultivos?

Si usted tendria un
equipo de proteccion
para fumigar que seria
mas importante:

Evitar las criticas de los
vecinos y no usar el
equipo

O usar el equipo porque
sabe que esta cuidando
su salud.

Que es mas importante
para usted:

Garantizar el medio
ambiente de su
comunidad para sus hijos
y nietos en el futuro

O garantizar la
produccion de sus
cultivos para tener que
comer en el presente.

En el momento de

Cultivar una papa

O cultivar una papa que
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cultivar que es mas saludable y con buen tenga altos rendimientos
importante para usted: sabor para el consumidor | para el mercado?

F. Sintomas de Intoxicaciéon por Plaguicidas

42. ¢ Cual de los siguientes piensa usted que son sintomas de una intoxicacién por
plaguicidas?

Sintomas / signhos NO
Sl

Debilidad de los musculos del cuerpo
Sensacion de adormecimiento del cuerpo
Mareo

Dolor de cabeza

Sudoracion del cuerpo

Calambres

Nausea

Vémito

Salivacion

Manos enrojecidas o ronchas en las manos
Ojos rojos

Lagrimeo de los ojos

Camina como borracho

Otros.

43. Suponiendo qué una persona se ha intoxicado con plaguicidas, ¢Qué haria
usted para ayudarle? (Se puede anotar mas de una respuesta):

Nota: Preguntar abiertamente y anotar la primera respuesta dada por el entrevistado
con el numero 1y la siguiente respuesta con el nUmero2, si hubiera una tercera
anota el numero 3.

1. Lavarle bien o bafarle................
2. Darle remedios caseros.............
3. Llevarle al médico.........cc...........
4. Darle medicinas....................

5. Quitarle laropa...................

6. Sacarle del terreno................

G. Capital social

44. La gente en esta comunidad, ¢, se ayudan unos a otros?
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1. Si, siempre
2. Si, aveces
3 No, nunca

45. Cuando existe algun problema, ¢la comunidad se une para solucionar el
problema?

1. Si, siempre
2. Si, aveces
3 No, nunca

46. ¢ Usted realiza actividades en conjunto con sus vecinos?

Si responde que Sl continué, si responde NO salte a la pregunta 48

47. ¢ Para que actividades usted cuenta con sus vecinos? (Se puede anotar mas de
una respuesta):

1. Para actividades deportivas

2. Para actividades comunitarias como mingas

3. Para que le ayuden a cuidar los nifios

4. Para que le ayuden en las labores de la casa

5. Para que le ayuden en las tareas agricolas

6. Para que le presten dinero

7. Para que le ayuden a realizar obras de mantenimiento en la casa
8

9. Para nada

48. Usted patrticipa en alguna organizacion en su comunidad?
1. SI 2.NO

B CUA e

49. Cohesion Social

Pregunta Sl NO
1. Usted se siente bien viviendo en este lugar?
2. Usted se siente parte o miembro de esta comunidad?
3. Comparte usted con amigos, amigas en esta comunidad?
4. Tiene usted amigos que siente que le apoyan en esta
comunidad?
5. Sinecesita un consejo pregunta a la gente de su
comunidad?

6. Usted esta de acuerdo con lo que piensa la mayoria de la
gente en la comunidad sobre las cosas que son importantes
en la vida?

7. Piensa usted que la gente de esta comunidad, le puede
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ayudar en caso de emergencia?

8. Se siente usted como un miembro de esta comunidad?

9. Usted intercambia favores con la gente de esta
comunidad?

Pregunta Sl NO

10. Usted apoyaria gustoso trabajar para mejorar esta
comunidad?

11. Piensa usted vivir en esta comunidad por muco tiempo?

12. Usted generalmente participa en las actividades
comunitarias?

13. Es frecuente que miembros de esta comunidad le visiten
en su casa?

14. Tiene usted sentido de solidaridad con las personas de la
comunidad?

15. Vivir en esta comunidad le hace sentirse apoyado por los
demas?

16. Cuando habla de su comunidad, ¢ se expresa como?

1. Nosotros 2. Ellos

I. Derechos de los agricultores

50. ¢ Ha oido hablar de los derechos de los agricultores?:

1. Sl 2. No

Si menciona que Sl continué, si dice que NO termine la encuesta

51. ¢De cual o de cuales derechos ha oido hablar? (Puede escoger mas de una
respuesta)

1.

2.

A exigir que se evite la importacién y venta de plaguicidas altamente
peligrosos como los de sello rojo

Tener acceso a plaguicidas de menor toxicidad que para su aplicacion y uso
no requieran el uso de complicados y costosos equipos de proteccion.

A recibir informacion sobre otros plaguicidas que pueden usarse y gque son
menos peligrosos para la salud de las personas y el ambiente

A que se vendan equipos de proteccion de calidad y a bajo costo en todos
los lugares donde se comercializan plaguicidas

A que se les venda plaguicidas que cuenten con registro, control sanitario y
donde se mencione su fecha de caducidad.

A recibir capacitacion técnica sobre manejo integrado de plagas y a conocer
gue tipo de précticas y productos no quimicos se pueden usar para el
manejo de cultivos.

A que en sus comunidades existan servicios de recoleccion de envases y
fundas usadas de plaguicidas.

Aquellos agricultores que trabajen en lugares como floricolas y plantaciones
deben contar con servicios médicos que controlen su salud.
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52. En cuanto a los derechos que usted conoce, ¢ Qué actividades ha realizado para
exigir que se cumplan?(Se puede anotar mas de una respuesta):

1. Hablar del tema con otros agricultores.

2. Hablar del tema con otros miembros de su familia

3. Mencionar el tema en las reuniones de la comunidad

4. Demandar el cumplimiento de los derechos al municipio

5. Hablar de sus derechos con los vendedores de los almacenes de plaguicidas
6. No ha hecho nada al respecto.

7

Muchas gracias por su participacion.

151



Nombre del encuestador

No. de encuesta

ECOSALUD DOS
ENCUESTA PARA LA PERSONA QUE MANEJA MAS EL

EL HOGAR

A. Identificacion

1. Nombre del encuestado (a) 2. Nombre de la persona que cumple las actividades
en los cultivos.

3.Fecha (dd/mm/aa)

Lugar de residencia:4. Provincia 5. CantOn-----------mcemmmmu-

6. Parroquia 7.Comunidad..........cccoieeiiiiiinee e

R LY (=T (ol F= o [T £ A/ A/ 1< o = T

8. Edad................. 9.Sexo: 1. Masculino [

2. Femenino ||

B. Servicios

10. ¢Ha realizado alguna modificacién en su casa en el Gltimo afio? (Se puede anotar mas de una respuesta)

1. Ha hecho una ampliacion en la casa

2. Ha pintado la casa

3. Ha mejorado una parte de la casa

4. Ha construido una bodega para guardar plaguicidas y material del trabajo

5. Otra MOAIfICACION. .....ccvi i ens
6. Ninguna modificacion

11. ¢(Cémo elimina las fundas y frascos de los plaguicidas? (Anotar la actividad que realizan con maés
frecuencia):

1. Tira al rio, acequias o quebradas
2. Quema
3. Entierra
4. bota en el camino
5. Deja en la parcela
6. Pasa el carro recolector
7. Se entrega a los distribuidores de plaguicidas
8. Se entrega al municipio
9. ReULIlIZa, BN QUE?......c.e et
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C. Contacto con plaguicidas

12. ¢ Lava la ropa gue se uso para fumigar?
1.8l 2.NO

Si menciona que Sl continué si menciona NO salte a seccion D.

13. ¢ A los cuéantos dias lava la ropa que uso par fumigar? Solo hay una sola respuesta, anote lo que
mas frecuentemente se hace:

1. El mismo dia que se fumiga
2. Al dia siguiente de fumigar
3. Menos de una semana de haber fumigado
4. Después de mas de una semana de haber fumigado
5. Después de un mes de haber sido usada
14. ¢ En donde lava la ropa? (Anote una sola respuesta, lo que mas frecuentemente se hace)
1. En la piedra de lavar
2.Enelrio
1 TR 1 L= T TP PPPTPPPPRPPRPN

15 En su casa, ¢como se lava la ropa que se usa para fumigar? (Anote una sola respuesta, lo que
mas frecuentemente se hace)

1. Se lava junta a la ropa de la familia
2. Se lava por separado

16.¢ Usted utiliza guantes para lavar la ropa de fumigar?

1. Siempre 2. A veces 3. Nunca

D. Conocimientos sobre MIP

17 ¢ Ha escuchado hablar acerca del manejo integrado de plagas/ de cultivos o MIP?
1=SlI 2=NO

Si responde que NO continué, si dice que Sl salte a la pregunta 19

18. ;Porgué no ha escuchado hablar de MIP? (Se puede anotar mas de una respuesta)

No ha asistido a cursos de capacitacién sobre el tema

No ha escuchado sobre el tema

No tiene tiempo para asistir a cursos de capacitacién

No conoce a nadie en la comunidad que realice estas practicas
No participa en el manejo y cuidado de los cultivos

No le interesa el tema

Porque va otro miembro de la familia a esos cursos

N R~wWDE

Salte ala secciéon E
19. ;Porgue medios escuchd hablar del MIP? (Se puede anotar mas de una respuesta)

1. Por radio
2. De otros agricultores que participaron en ECAS
3. De otros agricultores que no participaron en ECAS
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4. Dia de campo

5. Participo en ECA

6. Teatro

7. Titeres

8. Murales

9. Reuniones mensuales de la comunidad

10. Talleres de salud

11. Talleres con ingenieros agronomos

12. De las casas comerciales

R ® 1 (o1 1 1110 [0 1T

20. ¢ Convers6 con alguien lo que escuché?
1.9l 2.NO

Si responde que Sl continué, si responde NO salte a la pregunta 22

21. ¢ Con quién comentd lo que escuch6?
1. Con familiares
2. Con otras personas
3. Con familiares y con otras personas

22. ¢ Qué razones son importantes segln usted para que use estos métodos MIP ? (Anote el grado
de importancia de cada una de ellas)

Razones que influyeron 1.no 2.poco 3.medianamente | 4.muy
importante | importante | importante importante

. Mejor control de enfermedades

. Proteger la salud

. Mayor rentabilidad

. Proteccion medio ambiente

. Preferencia del consumidor

OO (WIN[F

. Otras?

23. ¢ Alguien de su familia ha participado en un taller o ECA sobre Manejo saludable de cultivos?
1.5l 2.NO

Si responde que Sl continué, si responde que NO salte a la seccién E,

24. ¢ Cuél persona ha participado en un taller? (Se puede anotar mas de una respuesta)

. Esposo

. Hijo

. Hija

. Padre

. Madre

. Hermano
. Hermana

ONOU A WN R

E. Conocimientos sobre plaguicidas

25. Usted, ¢ Entra a parcelas recién fumigadas?

Si responde que Sl continué, si responde que NO salte a la pregunta 28

26. Usted, ¢ Va acomparfada de otras personas?
1Sl 2.NO.....ce...




Si responde que Sl continué, si responde que NO salte a la pregunta 28

27. ¢ Con quien va acompafiada?
1. Conyugue
2. Hijos
3. Jornaleros
4. Vecinos

Si responde que Sl continué, si responde que NO salte a la pregunta 31

30. ¢ Porqué medios ha recibido informacion? (Se puede anotar mas de una respuesta)

1. Por radio
2. De otros agricultores que participaron en ECAS

3. De otros agricultores que no participaron en ECAS

4. Dia de campo

5. Participo en ECA

6. Teatro

7. Titeres

8. Murales

Reuniones mensuales de la comunidad

10. Talleres de salud

11. Talleres con ingenieros agronomos

12. De las casas comerciales

R O 1o ST PP UP PP PP PPPPPPPT

©¢

Salte a la pregunta 32
31. ¢Por qué no ha recibido informacién o capacitacién sobre plaguicidas?

No ha asistido a cursos de capacitacion sobre el tema

No ha escuchado sobre el tema

No tiene tiempo para asistir a cursos de capacitacion

No conoce a nadie en la comunidad que realice estas practicas
No participa en el manejo y cuidado de los cultivos

No le interesa el tema

Porque va otro miembro de la familia a esos cursos

ONor~WNE

32. En cuanto a las etiquetas de los plaguicidas, ¢,sabe qué significan los colores de las mismas?

Color 1. No sabe 2. Sabeyes 3. Sabe pero es
correcto incorrecto

Rojo (muy
peligroso)

Amarillo (muy
peligroso)

Azul (menos
peligrosos)

Verde (menos
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| peligroso) | | | |

33. ¢ Qué le dice usted a un familiar que para sus cultivos utiliza solamente plaguicidas de etiqueta
roja y amarilla? (Se puede anotar mas de una respuesta)

. Le aconseja que aprenda practicas MIP

. Le aconseja que practique practicas MIP

. Le aconseja que deje de usar estos productos de sello rojo y amarillo

. Le menciona que se esta afectando su salud

. Le aconseja usar equipo de proteccion

. Le da consejos para cuidar su salud y protegerse de los quimicos

. L8 ICE OrAS COSAS. .. eeiiurrieireie i e st sre ettt et sn et n e e e ann e e s nnneennneas
. No le dice nada

O~NO U, WNPE

F. Sintomas de intoxicacién por plaguicidas

34. ¢ Cual de los siguientes piensa Usted que son sintomas de una intoxicacion por plaguicidas?

Sintomas / signos Sl | NO
Debilidad de los musculos del cuerpo

Sensacion de adormecimiento del cuerpo
Mareo

Dolor de cabeza

Sudoracion del cuerpo

Calambres

Nausea

Vémito

Salivacion

Las manos enrojecidas o ronchas en las manos
Ojos rojos

Lagrimeo de los ojos

Caminar como borracho

Otros

35. Suponiendo qué una persona se ha intoxicado con plaguicidas, ¢,qué haria usted para ayudarlo?
(Puede anotar méas de una respuesta)

Nota: Preguntar abiertamente y anotar la primera respuesta dada por el entrevistado con el nimero
1y la siguiente respuesta con el nimero 2, si hubiera una tercera anota el nimero 3.

1. Lavarle bien o bafarle................
2. Darle remedios caseros.............
3. Llevarle al médico......................
4. Darle medicinas....................

5. Quitarle la ropa...................

6. Sacarle del terreno................

G. Capital social
36. La gente en esta comunidad, ¢se ayudan unos a otros?, encierre en un circulo
1. Si, siempre

2. Si, a veces
3 No, nunca
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37. Cuando existe algin problema, ¢la comunidad se une para solucionar el problema?, encierre en
un circulo

1. Si, siempre
2. Si, aveces
3. No, nunca

38. ¢ Usted realiza actividades en conjunto con sus vecinos?

Si responde que Sl continué, si responde NO salte a la pregunta 40

39. ¢ Para qué actividades usted cuenta con sus vecinos? (Se puede anotar mas de una respuesta)

1. Para actividades deportivas

2. Para actividades comunitarias como mingas

3. Para que le ayuden a cuidar los nifios

4. Para que le ayuden en las labores de la casa

5. Para que le ayuden en las tareas agricolas

6. Para que le presten dinero

7. Para que le ayuden a realizar obras de mantenimiento en la casa

8. Para nada

LS O 1 = F P PP PUP SR

1. SI 2.NO

41. Cohesion Social

Pregunta Si NO

Usted se siente bien viviendo en este lugar?

Usted se siente parte o miembro de esta comunidad?

Comparte usted con amigos, amigas en esta comunidad?

Tiene usted amigos gue siente que le apoyan en esta comunidad?

Si necesita un consejo pregunta a la gente de su comunidad?

oA WIN =

Usted esta de acuerdo con lo que piensa la mayoria de la gente en la
comunldad sobre las cosas que son importantes en la vida?

7. Piensa usted que la gente de esta comunidad, le puede ayudar en caso
de emergencia?

8. Se siente usted como un miembro de esta comunidad?

9. Usted intercambia favores con la gente de esta comunidad?

10. Usted apoyaria gustoso trabajar para mejorar esta comunidad?

11. Piensa usted vivir en esta comunidad por muco tiempo?

12. Usted generalmente participa en las actividades comunitarias?

13. Es frecuente que miembros de esta comunidad le visiten en su casa?

14. Tiene usted sentido de solidaridad con las personas de la comunidad?

15. Vivir en esta comunidad le hace sentirse apoyado por los demas?

16. Cuando habla de su comunidad, ¢se expresa como?
1. Nosotros 2. Ellos
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42. Cuantos hijos/hijas tiene, y de que edad son:

Hijos/hijas Edad

H. Derechos de los agricultores

43. ¢ Ha oido hablar de los derechos de los agricultores?

1.5l 2. No

Si menciona que Sl continué, si dice NO termine la encuesta agradeciendo

44. ¢ De cudl o de cudles derechos ha oido hablar? (Puede escoger mas de una respuesta)

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

A exigir que se evite la importacion y venta de plaguicidas altamente peligrosos como los de
sello rojo

Tener acceso a plaguicidas de menor toxicidad que para su aplicacién y uso no requieran el
uso de complicados y costosos equipos de proteccion.

A recibir informacién sobre otros plaguicidas que pueden usarse y que son menos
peligrosos para la salud de las personas y el ambiente

A que se vendan equipos de proteccién de calidad y a bajo costo en todos los lugares donde
se comercializan plaguicidas

A que se les venda plaguicidas que cuenten con registro, control sanitario y donde se
mencione su fecha de caducidad.

A recibir capacitacion técnica sobre manejo integrado de plagas y a conocer que tipo de
practicas y productos no quimicos se pueden usar para el manejo de cultivos.

A que en sus comunidades existan servicios de recoleccion de envases y fundas usadas de
plaguicidas.

Aquellos agricultores que trabajen en lugares como floricolas y plantaciones deben contar
con servicios médicos que controlen su salud.

45. En cuanto a los derechos que usted conoce, ¢ qué actividades ha realizado para exigir que se
cumplan? (Se puede anotar mas de una respuesta:

NoohwN R

. Hablar del tema con otros agricultores.

. Hablar del tema con otros miembros de su familia

. Mencionar el tema en las reuniones de la comunidad

Demandar el cumplimiento de los derechos al municipio

. Hablar de sus derechos con los vendedores de los almacenes de plaguicidas
. No ha hecho nada al respecto.

Muchas gracias por su participacion.
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ECOSALUD DOS
ENCUESTA INDIVIDUAL DE SALUD PARA LA PERSONA
QUE CUIDA MAS LOS CULTIVOS

A. IDENTIFICACION

1.Nombre del encuestado (a) 2. Nombre de la persona que maneja mas el cultivo

3.Fecha (dd/mm/aa)

Lugar de residencia:4. Provincia 5. CaNtON------m-m-m-mmmmmem

6. Parroquia.........ccceeeeeeeeeeeiniiiiiiieeeeenn. 7.Comunidad..................

REfEreNCIia A€ |8 VIVIENUA. ... ...eue ittt e e e e e e e e e e st eseaa e ee seranaaees

10. Escolaridad: (encierre en un circulo lo correcto y anote el nimero de afios cursados)

B.

1. Primaria

Cuantos afos .............

2. Secundaria

Cuantos afios...............

3. Superior

Cuantos afios...................

Problemas de Salud

11. Ha sufrido Usted un golpe en su:

1. cabeza? Sl .......... NO...........
2. cuello? 5] I NO............
3. otro? Especifique
4. No ha sufrido ningun golpe

12. Le han diagnosticado recientemente de una enfermedad o le ha estado tratando un médico en los
Ultimos seis meses?

1. diabetes? Sl............. NO..........
2. lumbago? Sl............. NO.........
3. nervios? 5] I NO..........
4. depresion? Sl........... NO..........

5. otra? Especifique
6. No le han diagnosticado de ninguna enfermedad

C. Sintomas Neurotéxicos

13. Ha padecido de estos sintomas en el tltimo mes?

Indique la frecuencia: 1. Nunca 2. De vez en cuando 3. Siempre
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Sintoma Nunca De vez en Siempre
1 cuando 2 3

Ha sentido de pronto como que se va a caer al estar de
pie o caminando?

¢, Siente a menudo punzadas dolorosas, adormecimiento
u hormigueo en alguna parte del cuerpo?

¢ Le resulta dificil abrocharse los botones?

¢, Siente que ha perdido fuerza en sus brazos o en sus
piernas?

¢, Ha notado que en sus manos o pies su capacidad de
sentir el calor, el frio, o dolor ha disminuido?

Siente dolor tipo calambre en las piernas?

Siente que se le duermen las piernas?

Siente que le hormiguean las piernas o siente como
punzadas en las piernas?

Siente que las piernas se le ponen débiles poco a poco?

¢, Es coman que se olvida realizar actividades que
considera importantes?

¢, Es comuln que tenga dificultades para concentrarse?

¢, Es comuln que se sienta enojado(a) sin motivo?

¢, Es comuln que se sienta abatido(a) o triste sin motivo?

¢, Le cuesta decidirse realizar actividades que usted sabe
debe hacer?

¢, Se cansa con facilidad?

¢, A menudo se despierta en la noche y le es dificil volver
a dormirse?

14. A que hora se levanta la mayoria de 1asS VECES.........c.uuiiiiiiiiiie e

15. A que hora se acuesta la mayoria de 18S VECES...........eoviiiiiii i

D. DATOS DE LOS EFECTOS A LA SALUD

16. Con relacién a su salud responda si ha tenido algunos de estos problemas en los Ultimos
seis meses. (El encuestador primero pregunta por cada problema y lo anota. Para los que
respondieron Sl pregunte en cuales hubo relacién con exposicién a plaguicidas en el dia
anterior a la aparicion del problema. Marque con una X en la casilla que corresponda).

PROBLEMAS NO | SI Relaciéon con
exposicion a
plaguicidas en
el dia anterior

Dolor de Cabeza
Vista Borrosa

Ardor de Ojos
Salivaciéon

Mareos

Nausea

Vomitos

Dolor de barriga
Sudoracion
Calambres Musculares
Dificultad para respirar
Debilidad Muscular
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Cansancio

Picazon de la piel
Quemadura en la piel
Piel irritada

Dafios en las ufias
Ojos enrojecidos
Tristeza

Falta de animo

Gripe

17. Usted se ha intoxicado con plaguicidas en los Gltimos seis meses?

Si la persona contesta NO por favor pase a la pregunta nimero 21.

18. Que actividad se encontraba realizando cuando se intoxico en los Ultimos seis meses:

. Fumigando el cultivo

. Desinfectando semillas
. Mezclando el plaguicida
. Sembrando

. Desyerbando

. Cosechando

NouhrwNR

19. Que hizo cuando se intoxico durante los UGltimos seis meses, pregunta de respuesta multiple?

ONoUORr~WNE

Nada

Se bafio el cuerpo

Se automedicé

Tomo remedios caseros

Fue a un médico

Se quito la ropa mojada de fumigar
Salio fuera del terreno

otros

20. Cuantos dias dejo de trabajar en la casa por sentirse mal por usar plaguicidas durante la Gltima
intoxicacion:

dias

21. Conoce usted alguien que se haya intoxicado por plaguicidas en los Gltimos seis meses?

Sl NO

Si la persona dice NO, por favor pase a la seccion E

22. De quien ha sabido que se ha intoxicado con plaguicidas en los Gltimos seis meses?

1. Vecinos CuantosS...........cevunne...



2. Familiares Cuantos.......ccoeeevunnnens

E. HABITOS

23. Usted toma bebidas alcohdlicas?

24. Conque frecuencia toma Usted? (encierre en un circulo lo correcto)

Una vez a la semana

Mas de una vez a la semana
Todos los dias

Otros

PN pE

Si larespuesta es NO por favor pase a la pregunta nimero 26

25. Pregunte al paciente si ha tenido los siguientes sintomas y coloque una X si la respuesta es Sl o
NO

Sintomas de Alcoholismo Sl NO
Frecuentemente necesita beber alcohol para abrigarse

Ha notado que se pasa bebiendo mas de dos dias

Pierde la memoria de lo que hace o dice cuando esta mareado

Ha recibido o esta recibiendo algun tratamiento médico a causa del alcohol

A veces falta al trabajo o0 no puede trabajar a causa de la bebida

Ha tenido problemas por causa de la bebida

Ha tenido problemas con la policia por causa de la bebida

Ha sufrido accidentes por causa de la bebida

Ha tenido problemas familiares por causa de la bebida (peleas, separaciones,
divorcios)

A menudo la gente (familiares o amigos) le han criticado su forma de beber

26. Quiero que usted repite los digitos que voy a decirle

Instrucciones de la prueba

Se inicia la prueba con el acapite “Adelante”, mencione por favor los nimeros del primer bloque
“primer intento” y pida a la persona que los mencione en el mismo orden en que estos son
mencionados por Usted. Mencione fila por fila y coloque un visto en las filas contestadas
adecuadamente. Si la persona falla en una de las filas, marque con una X esta fila y otérguele una
segunda oportunidad, en ese caso mencione la fila de nimeros de la segunda oportunidad que se
encuentra enfrente de la fila en la cual la persona fallé. Si la persona acierta en esta fila continué
entonces con los numeros del bloque correspondientes al primer intento en la fila que corresponda.
Y asi sucesivamente continué con la prueba hasta que tenga un méaximo de tres errores (o tres
filas marcadas como no contestadas adecuadamente). Estos errores corresponden tanto a las
filas del primer intento como a las de la segunda oportunidad. Recuerde que con un ndmero de tres
errores se suspende la prueba “adelante” y debe pasar a la prueba “atras”.

Siempre inicie primeramente por la prueba “adelante” y una vez completada esta continué con
la prueba “atrds”. Para la prueba de atras pida por favor a la persona que repita los nimeros que
usted menciond de atras para adelante. Proceda de la misma manera que en la explicacion anterior.
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Adelante [tiene que repetirlos en el mismo orden]

Primer intento

l\)U'ICDU‘I-bCDU'I

-8-
—4—
-2-
-9-
-1-
-9-
-7-

Atras [tiene que repetirlos en el orden reverso]
Primer intento

Ejemplo: 9 -5

W Wwo N
|
I—‘U‘Ir\Jl\)l—\
I\)I\)\I‘Q

-9
-8-6
-9-3-6

Observaciones:

Segunda Oportunidad

\l(AJ-bOO\l\ICD

-9-
-2-
-5-
-9-
_7_
-8-
-1-

Segunda Oportunidad

Ejemplo: 7 - 2

Muchas gracias por su participacion
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