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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: Composicion corporal de indigenas adultos de la comunidad de Sarayaku, Sucumbios

— Ecuador

Objetivo: Determinar la composicion corporal de la poblacidn indigena de la Comunidad de
Sarayaku- Sucumbios. Método: Estudio cuantitativo descriptivo no experimental de corte
transversal que se llevé a cabo en la comunidad de Sarayaku canton Lago Agrio provincia de
Sucumbios en el periodo de octubre 2023- enero 2024. Criterios de seleccion poblacion
indigena que resida en la comunidad de entre 19 a 64 afios. Muestreo no probabilistico por bola
de nieve en una muestra de 34 participantes. Resultados: Se observa que el 50% de las
personas que fueron evaluadas estdn en el rango de edad de entre 18 y 34 afios, se pudo
evidenciar que el 47,1% de las personas encuestadas tienen sobrepeso. El 52,9% tiene un bajo
porcentaje de masa muscular. El 41,2% tiene un muy alto porcentaje de grasa corporal. El
70.6% tiene un porcentaje normal de grasa visceral. Conclusion: EI mayor porcentaje de los
pacientes participantes en el estudio mostraron altos niveles de sobrepeso, muy altos

porcentajes de grasa corporal y al contrario un bajo porcentaje de masa muscular.

Palabras clave: impedancia eléctrica; composicion corporal; etnia indigena; distribucion de la

grasa corporal; obesidad



ABSTRACT

Title: Body composition of indigenous adults from the Sarayaku community, Sucumbios —

Ecuador

Objective: Determine the body composition of the indigenous population of the Sarayaku-
Sucumbios Community. Method: Non-experimental quantitative descriptive cross-sectional
study that was carried out in the community of Sarayaku canton Lago Agrio province of
Sucumbios in the period of October 2023-January 2024. Selection criteria indigenous
population residing in the community between 19 to 64 years. Non-probabilistic snowball
sampling in a sample of 34 participants. Results: It is observed that 50% of the people who
were evaluated are in the age range of between 18 and 34 years, it was evident that 47.1% of
the people surveyed are overweight. 52.9% have a low percentage of muscle mass. 41.2% have
a very high percentage of body fat. 70.6% have a normal percentage of visceral fat.
Conclusion: The largest percentage of patients participating in the study showed high levels
of overweight, very high percentages of body fat and, conversely, a low percentage of muscle

mass.

Keywords: electrical impedance; body composition; indigenous ethnicity; body fat
distribution; obesity
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Introduccion

El Problema de Investigacion

Composicidn corporal de los indigenas adultos de la Comunidad de Sarayaku

Justificacion
Las enfermedades no trasmisibles, constituyen un problema de salud puablica, que estan
afectando en todos los paises del mundo, y especificamente en el Ecuador. La carga de estas

enfermedades, supone altos costo econémicos y sociales.

El profundizar sobre la composicién corporal, permitira identificar factores que pueden estar
ocasionando un mayor riesgo en este grupo poblacional, de tal manera que se puedan tomar

decisiones para implementar estrategias de prevencion que mejoren su calidad de vida.

Como se ha observado, diversos estudios internacionales y del Ecuador, muestran que esta
problematica sigue siendo prioritaria, en el marco de las politicas de salud por su frecuencia 'y

las condiciones de vida de los grupos mas vulnerables, como son los indigenas amazénicos.

Por otro lado, identificar la condicion nutricional en el contexto en que vive esta poblacion,
permitird que, como profesionales de salud, se pueda cumplir con intervenciones de enfermeria
oportunas y evitar las complicaciones evitables, mediante estrategias de educacién para la

salud, a partir del diagnostico precoz.

En este contexto, el estudio tiene como beneficiarios directos a un grupo vulnerable en el
Ecuador, y sobre el cuél existen pocas investigaciones que aborden el problema de forma

integral.

Asimismo, el desarrollo de este estudio, permitira a los estudiantes en la profundizacion del
conocimiento y en el desarrollo de capacidades para evaluar a este grupo poblacional,

fortaleciendo sus competencias profesionales



Como beneficiarios indirectos de este estudio se tiene también a las Unidades Operativas de
nivel primario, quiénes contaran con un diagndstico actualizado de una problematica latente en
el contexto nacional y local.

Por otro la investigacion se articula con la linea de investigacion salud y bienestar de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte y la linea Enfermeria y el Contexto

Social.

Impactos de la Investigacion

Impacto social:

Este tipo de estudio puede contribuir a mejorar la comprension de la salud y el bienestar de
estas comunidades, lo que a su vez puede llevar a la implementacién de intervenciones mas
efectivas para abordar las necesidades de salud especificas de estos grupos; también contribuye
a sensibilizar a la poblacion en general sobre la diversidad cultural y las particularidades de la
salud en estas comunidades, promoviendo asi una mayor inclusion y respeto hacia sus
tradiciones y formas de vida fomentando la colaboracion intercultural y la transferencia de
conocimientos entre investigadores y comunidades indigenas, lo que puede generar beneficios
a largo plazo tanto para la comunidad como para el avance de la ciencia en general. Por lo
tanto, este tipo de investigacion tiene un impacto social positivo al contribuir a la mejora de la
salud y el bienestar de estas comunidades, asi como al fomentar la colaboracion intercultural y

la sensibilizacion sobre la diversidad cultural.

Impacto cientifico:

Los resultados de esta investigacion tienen una contribucion en los conocimiento cientifico
obre la composicién corporal en pueblos amazoénicos pueden ayudar a aumentar el
conocimiento sobre la variabilidad genética y ambiental en la composicion corporal de
diferentes poblaciones humanas, también se podra identificar factores de riesgo para la salud
en poblaciones amazdnicas, lo que puede ayudar a desarrollar estrategias de salud publica y
programas de intervencion especificos para estas poblaciones de la misma forma se podra
mejorar la precision de los métodos de medicion de la composicion corporal, lo que puede
beneficiar a la investigacion en otros grupos étnicos y poblaciones y ayudando a mejorar la

calidad de vida de estas poblaciones.



Impacto politico:

Los hallazgos de investigacion en composicion corporal en pueblos amazonicos pueden tener
implicaciones para el desarrollo de politicas de salud publica que aborden las necesidades
especificas de estas poblaciones, como programas de nutricién y actividad fisica adaptados a

sus caracteristicas fisicas.

Objetivos
Objetivo General

e Determinar la composicion corporal de la poblacion indigena adulta de la

comunidad de Sarayaku, Sucumbios, 2023

Objetivos Especificos
e ldentificar las caracteristicas socioculturales y demogréaficas de la poblacion
indigena adulta de la comunidad de Sarayaku.
e Medir el estado nutricional de la poblacion en estudio, mediante indicadores
antropométricos

e Estimar el porcentaje de grasa, musculo y grasa visceral de la poblacion.



CAPITULO |

1. Marco Teorico

1.1.Marco Referencial

1.1.1. Estado nutricional de los adultos ecuatorianos y su distribucion segun las

caracteristicas sociodemograéficas — 2022.

En la Sierra Ecuatoriana se realizé un estudio, en donde su objetivo principal fue identificar los
determinantes sociodemograficos (etnia, estado civil, pobreza y edad) del IMC en adultos para
posteriormente enfocar las intervenciones sanitarias a mejorar la salud de la poblacion. El
método empleado en el estudio fue de tipo: estudio transversal. Se analizaron los datos de
89.212 adultos de ambos sexos del estudio ENSANUT-EC 2018. Se utiliz6 el indice de masa
corporal (IMC) para evaluar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y se realizé un analisis de
regresion lineal multiple para correlacionar el IMC con los determinantes sociodemogréficos,
sus resultados sugieren que las mujeres pesaban en promedio 1,03 kg/m2 mas que los hombres
y el IMC aumentaba 0,04 kg/m2 con cada afio de vida. En relacion al estado civil, los casados
tenian 1,14 kg/m2 mas que los solteros. Considerando los quintiles de pobreza y g1 como
categoria de referencia, los quintiles 2, 3 y 4 presentaron un IMC mayor de 0,65, 0,88, 0,77 y
0,41 kg/m2, respectivamente (p & It; 0,001). En cuanto a la etnia, los indigenas tenian un IMC
0,78 kg/m2 inferior al de los blancos; Los montubios y afroamericanos tenian 0,37 y 0,61
kg/m2 maés que los blancos, respectivamente. Las personas que viven en zonas urbanas tienen

0,41 kg/m2 mas que las que viven en zonas rurales(1).

1.1.2. Pasado, presente y futuro de la evaluacion de la composicion corporal en

deportistas cubanos - 2021.

En Cuba se realiz6 el presente estudio, en donde su objetivo principal fue conocer la evolucién
de las investigaciones sobre la composicion corporal (cc) en el sistema cubano de medicina

deportiva. Los métodos utilizados pueden reconocerse como un estudio de periodo exploratorio



sobre deportistas cubanos; La investigacion es descriptiva, no existen aportes metodolédgicos
significativos, pero si un amplio conjunto de datos derivados de la poblacion deportiva cubana
y de atletas extranjeros que participan en competencias internacionales celebradas en Cuba. El
uso de esquemas de estandarizacion antropométrica que brinden validez a los estudios de
composicion corporal en deportistas cubanos, asi como la generalizacion de procedimientos
propios de la inventiva cubana; La busqueda de la perfeccién, hoy en dia, ha permitido alcanzar
una mayor precision en la evaluacién de la composicion corporal, descartando algunos métodos

e introduciendo otros (2).

1.1.3. Relacidn entre el patron de consumo de alimentos y la composicion corporal

de estudiantes universitarios: estudio transversal — 2021.

Valle del Cauca- Colombia fue el escenario para realizar el estudio, en donde su objetivo
principal fue determinar la relacion entre los patrones de ingesta dietética y la composicion
corporal en estudiantes universitarios de Cali, Colombia, con base en el modelo de vigilancia
del estado nutricional en salud pablica del gobierno colombiano. EI método fue observacional,
descriptivo, transversal con una muestra de 189 estudiantes. Se incluyeron variables
sociodemograficas obtenidas a través de encuestas, variables de composicion corporal
derivadas de la bioimpedancia y grupos de alimentos y sus categorias mediante el método de
recordatorio de 24 horas. Los resultados obtenidos son que existen asociaciones
estadisticamente significativas entre el consumo de alimentos y la composicion corporal para
la grasa visceral y el consumo de huevos, carne, embutidos y cereales (p = 0,024) y para el
consumo de azucar en relacion con la masa 6sea (p = 0,029) y la masa muscular. masa (p =
0,013) (3).

1.1.4. Indice de masa corporal y porcentaje de grasa en adultos indigenas ecuatorianos
awaé - 2020.

En Barranquilla Colombia se realiz6 el estudio, en donde su objetivo principal fue determinar
el perfil antropométrico, riesgo metabdlico y niveles de actividad fisica en docentes de

educacion primaria de colegios privados subvencionados de Arica-Chile. EI método utilizado



fue cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional. Los resultados muestran que el
68,3% de los docentes tienen sobrepeso y obesidad. EIl porcentaje de IMC y MGV son
significativamente mayores en hombres que en mujeres (30,6 £7,0/26,9+46y 11,2+5,6/
7,6 £ 2,5, respectivamente). El riesgo metabdlico global de la poblacién de estudio fue del
58,5% (75% y 51,7% hombres y mujeres, respectivamente). Se observa una alta correlacion
entre BMI-MGV (0,84), BMI-ICT (0,84) y MM-MG (0,85). En cuanto al nivel de actividad
fisica, s6lo el 19,5% de los docentes tiene un nivel alto de actividad fisica (4).

1.1.5. Estado nutricional en adultos de 18 a 59 afios Peru: 2017-2018- 2020.

En Perd, un estudio, describe el estado nutricional de la poblacién adulta de 18 a 59 afios a
través de indicadores de consumo, antropométricos y bioquimicos. EI método utilizado en el
estudio fue un método descriptivo transversal. Los resultados muestran que la encuesta de
adultos VIANEV 2017-2018 incluy6 a 1086 participantes adultos entre 18 y 59 afios, de los
cuales el 43% eran hombres y el 57% mujeres. La tasa de rechazo fue del 10,3% (16,9% en la
Gran Lima, 3,5% en el resto de la ciudad y 5,3% en el érea rural) (5).

1.1.6. Estado nutricional y habitos alimentarios de los adultos que acuden a consulta
externa del dispensario norte del IESS Guayaquil, periodo de enero - junio del
2011-2018.

Estudio se realizé en Guayaquil-Ecuador, en donde su objetivo principal determinar el estado
nutricional, hbitos alimentarios y sugerencias de medidas preventivas de adultos que acuden
a consulta en el Dispensario Norte del IESS de Guayaquil de enero a junio de 2011. El método
utilizado en el estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo. Los resultados sugieren que
la mayoria de los adultos varones jovenes tenian algun grado de sobrepeso y obesidad, mientras
que un porcentaje mayor de mujeres adultas de mediana edad tenian un peso normal. La
mayoria de los varones adultos jovenes preferian alimentos ricos en grasas y carbohidratos,
mientras que las mujeres adultas de mediana edad tenian una dieta mas equilibrada y una menor

preferencia por consumir alimentos ricos en grasas y carbohidratos.(6).



1.1.7. Determinantes sociales de la salud y prevalencia de sobrepeso - obesidad en

mujeres urbanas, segun nivel socioeconémico- 2021.

En Costa Rica se realizo el presente estudio, en donde su objetivo fue analizar la relacion entre
los determinantes sociales de la salud y la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre mujeres
urbanas segun nivel socioeconémico. EI método utilizado fue de corte transversal con enfoque
mixto. Para el componente cuantitativo, se realizan entrevistas estructuradas a una muestra de
mujeres de 25 a 45 afios (n=137), representativas de dos cantones urbanos de Costa Rica. En
cuanto al componente cualitativo, se realizan entrevistas semiestructuradas a una muestra de
13 actores institucionales de los mismos cantones. Sus hallazgos muestran que existe una
inequidad en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, con mayor impacto en poblaciones
con niveles socioecondmicos bajos. La inseguridad de los ciudadanos, el nivel socioeconémico
y el hacinamiento son barreras para el desarrollo de practicas saludables. Existe una asociacion
inversa significativa entre la actividad fisica regular y el sobrepeso y la obesidad (OR=0,35,
p=0,03) (7).

1.1.8. Determinantes sociales que influyen sobre el estado nutricional en adultos

jovenes de las parroquias EI Chical, Maldonado y Tobar Donoso — 2020.

Estudio en las parroquias de EI Chical, Maldonado y Tobar Donoso, en donde su objetivo fue
Determinar la asociacion entre determinantes sociales del estado nutricional en adultos jovenes
de los municipios de Chical, Maldonado y Tobar Donoso en el Cantén Tulcan. ElI método
utilizado en esta investigacion es de tipo observacional transversal el cual analiza los
determinantes sociales y su influencia en el estado nutricional de la poblacion adulta joven de
las parroquias EI Chical, Maldonado y Tobar Donoso de Tulcén, que el género no es una
variable estadisticamente significativa y ocurre en igual nimero. En términos laborales, la
prevalencia de cambios en el estado nutricional es mayor entre las amas de casa con un 27%,
la variable nivel educativo esta directamente relacionada con cambios en el estado nutricional
para el 30% de la poblacién con educacion bésica, la variable ingreso econémico muestra una

prevalencia de 39%. por cambios en el estado nutricional (8)



1.1.9. Estado nutricional en adultos de poblacion rural en un cantén de la sierra

ecuatoriana- 2020.

En la Sierra Ecuatoriana se realiz6 el presente estudio, en donde su objetivo principal fue medir
el grado de covariacion entre estas dos variables utilizando su relacion lineal. Este es un indice
cuyos valores absolutos estan entre 0 y 1; cuanto méas cerca de 1, mayor es la correlacion y
cuanto mas pequefia, mas cerca de cero. EI método utilizado en el estudio fue observacional,
descriptivo, transversal sobre una muestra de 115 pacientes adultos del cantén Cevallos, region
Sierra del Ecuador, entre abril y septiembre de 2016. Para determinar el estado nutricional se
calculo el indice de masa corporal. Se determinaron enfermedades concomitantes a partir de la
historia clinica de cada uno de los pacientes, los resultados arrojaron que el 82,61% de los
pacientes padecia desnutricion. EI 69,56% present6 enfermedades asociadas con predominio
de hipertension arterial (41,84%), diabetes mellitus (21,44%) y enfermedad coronaria
(18,37%). La correlacion entre desnutricion y comorbilidades fue practicamente nula.
Conclusiones: el conocimiento del estado de salud de la poblacion adulta perteneciente al
canton Cevallos permitio crear los espacios necesarios para garantizar la atencion de la salud
en el desarrollo de las actividades de la poblacién, asi como desarrollar un programa de

conversaciones educativas para los beneficiarios (9).

1.1.10. Composicion corporal y factores de riesgo metabdlico en profesores de

ensefianza basica de colegios de Chile-2018

Estudio en Chile, en donde su objetivo principal fue determinar perfiles de riesgo
antropométrico y metabdlico en docentes de educacién primaria de colegios privados
subvencionados de Arica-Chile. EI método sigue un disefio cuantitativo, no experimental,
descriptivo y correlacional. Fue desarrollado entre marzo y julio de 2018, los resultados
muestran que el 68,3% de los docentes tienen sobrepeso y obesidad. EI IMC y el porcentaje de
masa grasa visceral (MGV) en hombres son significativamente mayores que en mujeres
(30,6+£7,0/26,9+4,6 y 11,2+5,6/7,6£2,5, respectivamente). El riesgo metabdlico global en la
poblacion de estudio fue del 58,5% (75% y 51,7% de hombres y mujeres, respectivamente). Se
observa una alta correlacion entre BMI-MGV (0,84), BMI-ICT (0,84) y masa muscular (MM)
- masa grasa (MG) (0,85) (10).



1.2.Fundamentacion Tebrica

1.2.1. Composicion corporal

Este es un concepto que describe cémo dividimos nuestro peso corporal en diferentes
componentes: grasa, musculo, hueso y agua. Para valorar si nuestros valores de composicion
corporal son los adecuados o0 no, debemos tener en cuenta diversos factores: edad, sexo, altura,
peso, estilo de vida. Estos factores nos permiten comparar nuestros valores de masa grasa, masa
muscular, masa désea con valores de referencia que nos permiten determinar, por ejemplo, si

tenemos un porcentaje de grasa corporal adecuado o no (11)
1.2.2. Masa magra

La masa no grasa del cuerpo comprende todos los componentes que no son grasa, COmo
musculos, 6rganos, huesos y agua corporal. Es fundamental comprender que se trata de una
combinacion de distintos tejidos, incluyendo los masculos. La suma de la masa magra y la
masa grasa del cuerpo es igual al peso total. Al conocer la cantidad de masa muscular en

kilogramos, podemos restarla del peso total para estimar la grasa corporal (11)

1.2.3. Grasa visceral

La grasa abdominal que se acumula alrededor de los drganos internos actda como un érgano
activo que libera hormonas perjudiciales que pueden causar una inflamacion crénica. A mayor
cantidad de grasa visceral, mayor es el peligro. La inflamacion prolongada puede llevar a
problemas cardiacos y a complicaciones cardiovasculares (11).

1.2.4. Masa muscular

Este tipo de masculo es uno de los mas importantes y es el encargado de los movimientos
voluntarios del cuerpo, como escribir en una computadora o correr distancias largas. Ademas,
se desarrolla 'y crece con el ejercicio fisico, lo que suele resultar en una mayor fuerza corporal.

Estos son aspectos a considerar al querer aumentar el tamafio o la fuerza de nuestro cuerpo (11)
1.2.5. Bioimpedancia

La bioimpedancia es un método seguro y no invasivo que utiliza una sefial eléctrica débil
para evaluar el agua corporal total, la masa magra y la masa grasa, introduciéndola en el

cuerpo a través de electrodos metalicos (12)



1.2.6. Antropometria

El estudio de la composicidn corporal se facilita mediante la medicién de diversos parametros
fisicos como peso, altura, circunferencia, pliegues cutaneos y mediante el uso de ecuaciones y
férmulas estadisticas. Es fundamental que las mediciones sean realizadas por un profesional
capacitado o utilizando métodos estandarizados como el escaner 3D para garantizar la

precision de los resultados (13)

CAPITULO II
2. Materiales y Métodos

2.1. Tipo de Investigacion

e Descriptivo: Se refiere al disefio de la investigacion, la creacion de preguntas y el
analisis de datos realizado sobre el tema. Se conoce como un método de investigacion
que no afecta las variables, que son parte de este estudio (14). Es decir, se describiran
las caracteristicas socio-culturales y la condicion nutricional de los indigenas adultos de
la Amazonia ecuatoriana . Es decir, se describiré el fendmeno, las determinantes socio
culturales, bioldgicos y condicion nutricional de en los indigenas adultos de la

Comunidad de Sarayaku. tal como se produce en su ambiente natural.

e Transversal: El tipo de estudios de observacion que analizan los datos de las variables
elaborados durante un cierto periodo de tiempo en la muestra o la poblacion
predeterminada de subconjunto. Este tipo de investigacion también se conoce como
estudio cruzado y prevalencia. (15). La recoleccion de datos del estudio, se realizara en

una sola vez y en un unico momento.

2.2. Técnicas e instrumentos de Investigacion

2.2.1. Técnicas
El cuestionario-encuesta para las determinantes socio-culturales y bioldgicas, sera
construido tomando como primeras referencias la operacionalizacion de las variables

de interés.



2.2.2.

La evaluacion del estado nutricional se realizara mediante la medicion antropométrica
de: peso, talla, para obtener el indice de masa corporal.

La composicion corporal se realizard mediante bioimpedancia la cual arrojaré datos de
porcentaje de grasa corporal, porcentaje de musculo y nivel de grasa visceral. Y en la
antropometria se tomara datos de cuatro pliegues cutaneos: subescapular, suprailiaco,

biceps, tricipital, ademas se medira la densidad corporal.

Instrumentos
Para la medicidn del peso y bioimpedancia, se usara una balanza digital con fuente de
alimentacion de pilas, marca OMRON modelo HBF-514C, que tiene una sensibilidad

de 0,1 Kg, con una capacidad maxima de 150 Kg.

La talla, se medira usando un estadiometro portatil con nivelador integrado marca SECA

213, con rango de medicion 20 - 205 cm, con graduacion de 1mm.

El indice de Masa Corporal (IMC), bajo la propuesta de la Sociedad Espafiola para el
estudio del Sobrepeso y Obesidad (SEEDO).

2.3.Preguntas de investigacion y/o hipdtesis

¢Cuales son las caracteristicas socioculturales y demograficas de la poblacion indigena
adulta de Nueva Loja?
¢Cual es el estado nutricional de los indigenas estudiados?

¢ Qué porcentaje de grasa, musculo y grasa visceral posee la poblacién indigena?



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1. Identificar las caracteristicas socioculturales y demograficas de la poblacién indigena adulta de la comunidad de Sarayaku

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala items Tipo de Técnicas
operacional .
variable
Biologica/cronoldgica | Edad - Afios Cuantitativa
.  Cuantos
cumplidos 6 -
afios Discreta
cumplidos
tiene?
“Hace
Caracteristicas | oforoncia a las ) .
L Cuestionario
Demogrificas caracteristicas
demograficas”.
1=Masculino LA qué sexo Cualitativa
Sexo ot 9
2=Femenino pertenece! Nominal




Pueblo o nacionalidad
indigena de
pertenencia

Pertenencia

Pueblo
originario

1= Awa

2= Achuar
3= Chachis
4= Cofan
5= Eperas
6= Sionas
7= Secoyas
8= Shiwiar
9= Shuar
10=Tsachilas
11=Waorani
12=Zapara
13=Andoa
14=Kichwua

15= Otras

LA qué
pueblo o
nacionalidad
indigena
pertenece?

Cualitativa

Nominal




Caracteristicas

socio-
culturales

“Hace
referencia a las
caracteristicas
sociales y
culturales
predominantes
de la poblacion
estudiada”.

Cualitativa

Migracion —Dar
g Lugar de l—.Pals de LCudl es su
Procedencia origen pais de Nominal
origen?
_ S Cualitativa
2= Prov1n01a' ;Cual es la
de procedencia provincia de | Nominal
procedencia?
Cualitativa
Lengua de origen ) ) Tipo P " v
Identificacion (Cual es la Nominal
lengua de lengua que
origen hablan los
padres?
(Qué lengua | Cualitativa
habla usted? | Nominal

Cuestionario




1= Analfabeto

2=Primaria
incompleta
) Nivel de 2=Primaria (Cual es su o
Escolaridad escolaridad completa nivel mas Cuantitativa
alto de .
_ : Ordinal
,3_ Secundaria | oo olaridad?
incompleta
4= Secundaria
completa
5= Superior
Caracteristicas -Tipo de I=Agricultor | ¢Cualessu | Cualitativa
' i6 i6n? .
ocupacionales ocupacion ocupacion? | Nominal

2=Jornalero

3= Quehaceres
domésticos

3=Comerciante




4= Otros

1=< Salario
unificado )
Situacioén econdmica (Cudles son Cuantitati
del hogar Ingresos 2= Salario los ingresos uantitativa
familiares unificado economicos | (y.qinal
) familiares?
> =Salario
unificado
1= Diabetes
2:
Hipertension
arterial (Padece
Antecedentes L
, . Antecedentes | 3 alguna Cualitativa
patoldgicos atologicos enfermedad | nominal
personales P g Enfermedad .
cronica?

renal crénica
4= Artritis

5:
Enfermedad




isquémica del
corazdn

6=0besidad

Objetivo 2. Estimar el nivel de grasa, musculo, y grasa visceral de la poblacion estudiada.

] Definicion . . . Tipo de ..
Variables . I Dimensiones Indicadores Escala Técnicas
Operacwna Variable
Peso Kilogramos Cuantitativa | Medicion
continua Antropométrica
., Biolégicas
Valoracion del &
., estado nutricional
Valoracién ]
.. segun los
nutricional ,
parametros
e Tall ntimetr ntitati Medicion
antropomé&tricos alla Centimetros Cuantitativa edicid
continua Antropomeétrica




Indice de masa
corporal
(SEEDO)

1=Peso
insuficiente

[< 18,5]

2= Peso normal
[18,5 —24,9]

3= Sobrepeso
grado [

[25,0 — 26.9]

4= Sobrepeso
grado II (Pre
obesidad)

[27,0 — 29,9]

5=0Obesidad
Tipo I

[30 —34,9]

6= Obesidad
Tipo 11

[35 - 39,9]

Cuantitativa

continua

Medicion

Antropométrica




7=0Obesidad
Tipo 11
(morbida)

[40 — 49,9]

8=Obesidad
Tipo IV
(extrema)

[>50]

Objetivo 3. Estimar el porcentaje de grasa, musculo, y grasa visceral de la poblacién indigena.

15,1 - 20,9%]

. s Tipo de
Defi p
Variables ¢ 1n1-c10nl Dimensiones Indicadores Escala Técnicas
operaciona variable
1=Delgado
[H-< 8%][M- c o
uantitativa
. <15%] Medicién en
Composicion % de grasa .
Grasa Corporal 2=Opti continua balanza de
corporal corporal pumo ) )
impedancia
[H-8,1 —
15,9%] [M-




3=Ligero
sobrepeso

[H-16 — 20,9%]

[M-21 —
25,9%]

4= Sobrepeso
[H-21 — 24,9%]

[M-26 —
31,9%]

5= Obesidad
[H->25%]

[M->32%]

Masa muscular

% de musculo

1=Bajo
[H-<33,3]
[M->243]
2= Normal

[H-33,3 - 39,3]

Cuantitativa

continua

Medicion en
balanza de
bioimpedancia




[M-24,3 —

30,3]
3=Elevado
[H-39,4 —44,0]
[M-30,4 —
35,3]
4= Muy
elevado
[H->44,1]
[M->35,4]
. Cuantitativa Medicion en
1d
Grasa Visceral ijichriiasa Valor balanza de
Continua bioimpedancia
Cuantitativa Medicién en
Edad metabdlica Edad metabdlica Afios balanza de
Ordinal bioimpedancia
Calorias Consumo de Cuantitativa Medicion en
] , Kcal balanza de
recomendadas Calorias en el dia Ordinal

bioimpedancia
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2.5. Participantes

La poblacién de estudio estard constituida por 2643 pobladores de etnia indigena que
habitan en la Zona de la Comunidad de Sarayaku cantén Lago Agrio provincia de

Sucumbios, en el periodo comprendido entre octubre 2023 y enero 2024.

2.5.1. Criterios de inclusién

e Poblacion indigena.
e Poblacion adulta entre 19-64 afios de edad.
e Aceptar participar en el estudio con consentimiento informado.

e Poblacion con facil acceso geografico, comunidades previamente concentradas.

2.5.2. Criterios de exclusion

e Mujeres en etapa de gestacion

e Personas que tengan marcapasos, placas o datos que impiden la bioimpedancia

2.6. Procedimiento y analisis de datos

2.6.1. Procedimiento

e La técnica que se utilizara en este estudio es la Encuesta, a las personas
indigenas adultas del cantdon de Sarayaku, utilizando la encuesta
previamente elaborada y validada del Clima de seguridad del paciente
(AHRQ Hospital Survey SOPS version 2.0)

e EI Cuestionario de la AHRQ (Agency for Healthcare Research and
Quality): Hospital Survey SOPS version 2.0, es un instrumento creado y
validado para evaluar el clima de seguridad del paciente en las personas
que tienen contacto con éste. Se considera meritorio mencionar que este
instrumento ha sido traducido y adaptado al idioma espafiol por el
Ministerio de Sanidad de Espafia, pais pionero en promover la seguridad

del paciente (Hernandez et al., 2019). Para determinar la fiabilidad, tal
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como en la traduccion y validacién del cuestionario MOSPS por parte del
Ministerio de Sanidad de Espafay en el pilotaje de la AHRQ, se utilizara

el coeficiente de reproductibilidad Alfa de Cronbach para este estudio.

2.6.2. Analisis de datos

Después de aplicar los instrumentos de investigacion se registraran los datos obtenidos en una
base de datos en archivo Excel. Para el analisis estadistico se utilizara el paquete estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS version 29.0).

Para el analisis univariado se aplicara los estadisticos descriptivos de tendencia central (media
con desviacion estandar y mediana) para variables discretas y continuas; y porcentajes para
variables categoricas. Para el analisis bivariado de variables cualitativas se calculara la
diferencia de medias con un indice de confianza de 1C95%, un margen de error del 5% y una

significancia estadistica con valores p<0.05.

CAPITULO I11

3. Resultados y Discusion

3.1. Resultados

Tabla 1: Variables sociodemograficas.

Frecuencia Porcentaje

18-34 17 50,0%
Rangos de edad 35-49 12 35,3%

50-63 5 14,7%

Mujer 21 61,8%
Sexo

Hombre 13 38,2%

Kichwa 33 97,1%
Nacionalidad

Otros 1 2,9%




Pais Ecuador 34 100%
Sucumbios 33 97,1%
Provincia
Otra 1 2,9%
Urbana 9 26,5%
Lugar residencial
Rural 25 73,5%
Primaria incompleta 2 5,9%
Primaria completa 6 17,6%
Escolaridad Secundaria incompleta 6 17,6%
Secundaria completa 16 47,1%
Superior 4 11,8%
Kichwa 2 5,9%
Espaiiol 14 41,2%
Lengua
Kichwa y espaiiol 17 50,0%
Otros 1 2,9%
Menor al sueldo unificado 7 20,6%
Ingresos economicos Igual al sueldo unificado 26 76,5%
Mayor al sueldo unificado 1 2,9%
Hipertension arterial 1 2,9%
Diabetes 2 5,9%
Enfermedades
Ninguna 31 91,2%
Total 34 100,0%

35
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El 50,0% de los participantes en el estudio, tienen entre 18 y 39 afios, de ellos, el 61,8%
pertenecen al sexo femenino, también se determind que el 97, 1%, es de nacionalidad Kichwa,
tienen secundaria completa el 47,1%, radica en el area rural de la comunidad el 73,5% y no

tienen antecedentes de presentar enfermedades cronico no trasmisibles el 91,2%. (Tabla 1).

Tabla 2: Composicion corporal/Sexo

Mujeres Hombres Total

Variable Clasificacion
(n=21) m=13) (n=34)
Normal 38,1% (8)  46,2% (6) 41,2%
Sobrepeso 47,6% (10) 46,2% (6) 47,1%
IMC (%) Obesidad 1 48% (1)  7,7% (1)  59%
Obesidad 11 4,8% (1)  0,00% (0) 2,9%
Obesidad 111 4,8% (1)  0,00% (0) 2,9%
Bajo 61,9% (13) 38,5% (5) 52,9%
Masa muscular Normal 33,3%(7)  23,1%(3) 29.4%
(%) Alto 48% (1)  154%(2) 8,.8%
Muy Alto 0,00% (0) 23,1% (3) 8,8%
Bajo 0,00% (0)  7,7% (1)  2,9%
Grasa corporal Normal 19,0% (4) 30,8% (4) 23,5%
(%) Alto 33,3%(7)  30,8% (4) 32,4%
Muy Alto 47,6% (10) 30,8% (4) 41,2%
Normal 81.0% (17) 53,8% (7) 70,6%
Grasa visceral (%) Alto 19,0% (4) 38,5%(5) 26,5%
Muy Alto 0,00% (0)  7,7% (1)  2,9%
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Al evaluar la composicién corporal se observa los valores desagregados, se obtuvo como
resultado un IMC normal en el 41, 2% de participantes independientemente del sexo. Un 47,6%
de mujeres, presenta sobrepeso, a diferencia de los hombres, quiénes en un 46, 2%, presentan
sobrepeso, y obesidad tipo I, el 7.7 % de hombres obesidad tipo Il y 111 el 0,0%.

En relacién con la masa muscular, el 61,9% de mujeres presenta bajos niveles de masculo y el
23,1% de hombres, presenta porcentajes muy altos de masa muscular. Con respecto a la grasa
corporal, el 61,6% de hombres, presentan niveles de grasa corporal entre alto y muy alto,

mientras que 80,9 % de mujeres tiene un nivel de grasa corporal alto.

Por otro lado, en la grasa visceral encontramos en el 42, 2% de hombres tienen niveles altos y
muy altos de grasa corporal. A diferencia de los hombres, los porcentajes de grasa visceral en
mujeres alcanzan el 81,0%, lo que esta intimamente relacionado con los niveles de grasa en el
torrente sanguineo y puede ser un indicador de presencia de hipercolesterolemia y

enfermedades cardio-metabolicas. (tabla 2)

Tabla 3: Composicion corporal /Sexo

Mujeres Hombres
(n=21) (n=13)
Parametros
M + DE M + DE
(Min-Max) (Min-Max)
153,02 +£ 5,96 162,92 +£5,99
Talla (cm)
(141,9 - 166,6) (150,9 - 171,4)
63,42 £ 11,00 67,13 + 14,06
Peso (kg)
(48,3 - 98,8) (49,8 - 88,0)
27,08 £4,49 25,27 +4,99
IMC (%)

(22,35 — 40,29)

(19,08 —34,53)




Masa muscular 23,02 + 4,02 34,56 £ 10,29
(%) (15,39 — 31,50) (21,0 — 49,80)
38,85+ 6,84 21,36 + 7,84
Grasa corporal (%)
(27,70 — 54,40) (6,10 —35,0)
7,33 +4,0 8,38 £ 5,57
Grasa visceral (%)
(4,0 - 14,0) (1,0 -21,0)
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Esta tabla, representa la composicién corporal de la muestra en la Comunidad de Sarayaku con

referencia al sexo, siendo mayor la talla en hombres con una media de 162, 92 cm; al observar

el peso, se obtiene que el peso de los hombres es mayor con una media de 67,13 Kg. Sin

embargo, en el apartado de IMC, la media es ligeramente superior en mujeres con una media

en mujeres de 27,08 Kg/m2, el porcentaje de masa muscular es mayor en los hombres con el

34,56% por el contrario, la presencia de grasa corporal, es mayor en mujeres con el 38, 85%.

En relacion con el porcentaje de grasa visceral, se constata que el porcentaje de grasa es

ligeramente mayor en hombres, con un 8,38%. (tabla 3)

Tabla 4: Composicion corporal /Edad

Parametros Grupos de edad
18-34 35-49 50-64
n=17 n=12 n=5
M + DE M + DE M + DE
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
158,32 + 7,04 156,21 + 8,86 153,10 £6,28
Talla (cm)

(148,0 - 169,0)

Peso (kg) 62,12+9,15

(141,9 - 171,4)

67,95 £ 14,76

(145,8 - 159,2)

66,64 + 15,09



IMC (%)

(49,8 - 83,0)
24,90 £4,01

(19,08 — 30,25)

(48,7 - 98.8)
27,65 + 4,51

(22,82 — 40,29)

39

(48,3 - 86,3)
28,46 £ 6,51

(22,35 - 36,41)

Masa muscular 30,79 + 10,23 23,28 + 5,83 25,99 £7,17
() (22,0 — 49,80) (16,18 -3550) (15,39 —34,10)
28,62+ 12,79 36,10 + 8,21 34,76 + 9,22
Grasa corporal (%)
(6,10 — 45,0) (26,50 — 54,40) (23,30 — 48,80)
5,64 +2.47 8.41 % 3,02 13,20 £ 5,06
Grasa visceral (%)
(1,0 - 11,0) (4,0 - 13,0) (7,0 - 21,0)

Esta tabla, representa la composicién corporal de la poblacién indigena de la Comunidad de
Sarayaku con referencia a la edad, siendo mayor la talla del grupo etario de 18 a 34 afios con
una media de 158,32 cm, al observar el peso, se observa un peso superior en el grupo etario de
35 a 49 afios con una media de 67,95 Kg. Sin embargo, en el apartado de IMC, se puede
visualizar que es ligeramente superior en el grupo etario de 50 a 64 afios con una media de
28,46 Kg/m2. El porcentaje de masa muscular es mayor en las personas de entre 18 a 34 afios
con el 30,79%, por el contrario, la presencia de grasa corporal, es mayor en el grupo etario de
35 a 49 afios con el 36,10%. En relacidn con el porcentaje de grasa visceral, se constata que el
porcentaje de grasa es ligeramente mayor en las personas de entre 50 y 64 afios con un 13,20%
(tabla 4
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3.2.  Discusion

Este estudio evalud la composicién corporal de 34 adultos indigenas ecuatorianos en la
comunidad de Sarayaku, ubicada en la Amazonia de Ecuador; se autoidentifican como un

pueblo originario Kichwa.

Las prevalencias en este estudio, presenta patrones similares a los encontrados en otros estudios
realizados en poblacién indigena, en donde se encuentra que el sobrepeso en el 47% de mujeres;
por el contrario, se identificaron niveles de obesidad 11 y 111 en mujeres, pero no se presentaron
casos en los hombres. Situacion que, aumenta en las mujeres, el riesgo cardiovascular y otras

comorbilidades, como son: diabetes tipo 2, dislipidemias, infartos cerebrales, entre otras (16)

En relacion al IMC promedio en cada grupo de edad, se observa mayores valores en el grupo
entre 50 y 64 afios de edad vs 27,65 + 4,51 entre 35 y 49 afios y menores valores en el grupo
de 18 a 34 afnos 24,90 £ 4,01. Si se analiza la media de IMC por sexo, se observamos valores
ligeramente superiores en mujeres 27,08 £ 4,49 vs 25,27 + 4,99 en hombres. Similares
resultados, en términos comparativos, a un estudio previo realizado en Chile, en el que se
muestra valores de IMC, de 26, 5 = 3,4 vs 28,6£3,2 entre hombres y mujeres mapuches y de
25,1 + 4,0 vs 26,7 £ 4,8 entre hombres y mujeres aymaras. En contraste con otro estudio
realizado en Ecuador en donde los indigenas presentaron un IMC 0,78 kg/m2 menor que el de

los blancos; los montubios y los afroamericanos presentaron 0,37 y 0,61 kg/m2 (17)

El valor més alto de grasa corporal 36,10 + 8,21 se observo, en indigenas entre 35 a 49 afios de
edad. Adicionalmente este grupo, presenta valores inferiores de masa muscular 23,02 £ 4,02.
Por el contrario, la grasa visceral es mayor en hombres 8,41 + 3,02 vs 5,64 *+ 2,47 en mujeres.
Situacion que de acuerdo en estudio de Brasil (18)refleja que la inactividad fisica en el tiempo
libre, vida sedentaria una dieta rica en alimentos de bajo valor nutricional y con alto valor
caldrico, son factores determinantes. Al respecto, cabe mencionar, que en este estudio se revelo
que la grasa visceral aumenta con los afios, a diferencia en las mujeres evaluadas en este estudio
se observd que el IMC, la masa grasa y la grasa visceral aumentan significativamente con la
edad (19)
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Adicionalmente, en el analisis realizado, la situacion econémica de la mayoria de pobladores
de la comunidad de Sarayaku es precaria debido a que sus ingresos econémicos dependen de
la agricultura lo que hace que sean vulnerables a las fluctuaciones de los precios agricolas o de
igual modo al depender sus ingresos del comercio variabilidad de los precios afecta su
economia las ganancias son altas en ciertas épocas del afio y bajas en otras. Esto puede llevar
a problemas de liquidez y dificultades para mantener un flujo constante de ingresos, lo que
limita a que la familia cuente con una alimentacion, balanceada y saludable, condicién similar

a lo que sucede en otros paises de América Latina (20,21).

Por las razones mencionadas en la determinacion de la composicion corporal tanto del IMC,
masa muscular, grasa corporal y grasa visceral estan relacionadas con la edad, el sexo e incluso
con el grupo poblacional ya que existen determinantes como costumbres, tipos de alimentacion,
actividades que se realiza en la vida diaria e ingresos econémicos que son predictores para
tener una composicion corporal dentro de los rangos normales, que mejoran las condiciones de

salud y el limitan el riesgo cardiovascular en la poblacién estudiada.

Hoy en diay gracias a los avances tecnoldgicos la bioimpedancia eléctrica es un método valioso
para evaluar la composicion corporal de manera eficiente. Utiliza corrientes eléctricas de baja
intensidad, mide la resistencia del cuerpo al paso de la electricidad. A partir de esto, se pueden

estimar parametros como porcentaje de grasa corporal, la masa muscular y la hidratacion.

Por ultimo, se reconoce que una limitacion de la investigacién es el hecho de que, en este tipo
de estudios, existe mayor participacion de las mujeres, por las caracteristicas ocupacionales de
los hombres. Otro factor limitante al realizar este estudio es el acceso geografico a las
comunidades de base y requiere que los encuestados comprendan adecuadamente lo que se les
esta preguntando.

Las actuales condiciones de desarrollo en la Amazonia ecuatoriana, ha ido modificando su
comportamiento y habitos alimentarios, por lo que seria importante establecer nuevas lineas de

investigacion en este ambito.

La fortaleza del desarrollo de este trabajo de investigacion fue la disposicion de los residentes
de la comunidad de participar en el desarrollo del trabajo de investigacion respondiendo

activamente las preguntas de recoleccién de datos a través de mediciones antropométricas.
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Al realizar una investigacion en una poblacion poco explorada desde el punto de vista de la
composicion corporal existe la posibilidad de descubrir nuevas variables que podrian influir en
la salud y bienestar de las personas identificando posibles problemas de salud relacionados con
la nutricion vy el estilo de vida permitiendo asi que nuevas investigaciones aporten estrategias
de intervencion personalizadas y efectivas, enriqueciendo asi el conocimiento cientifico de esta
area y teniendo una colaboracién interdisciplinaria ya que se fomenta la colaboracion entre la
enfermeria, la nutricion, la medicina, entre otras, lo que enriquece la investigacion y permita

abordar el tema desde diferentes perspectivas.

CAPITULO IV

4. Conclusiones y Recomendaciones

4.1.Conclusiones

Las condiciones de la composicién corporal en la poblacién indigena adulta de la Amazonia,
muestra las caracteristicas sociodemogréaficas, la mayor parte de las personas que fueron
evaluadas estan el rango de edad de 18 a 34 afios, la mayoria son de sexo femenino , casi en su
totalidad se autoidentifican con la Nacionalidad Kichwa este Gltimo resultado puede ser un
elemento importante para entender un poco mas acerca del estilo de vida de las personas en
esta comunidad; cabe mencionar que, en su mayoria las personas evaluadas no tienen ninguna

enfermedad metabdlica.

Asimismo, las condiciones de vida, son determinantes en el desarrollo de habitos saludables.
Revertir esta situacion implica un desafio para el sector salud, pues las intervenciones
educativas deben estar encaminadas a disminuir la carga de la enfermedad, de ahi que la
educacién alimentaria- nutricional juega un rol importante en la prevencion de enfermedades

crénico no trasmisibles.

En la valoracion de la composicion corporal mediante indice de Masa Corporal, el mayor

porcentaje de los pacientes participantes en el estudio mostraron altos niveles de sobrepeso,
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muy altos porcentajes de grasa corporal y al contrario un bajo porcentaje de masa muscular. El
nivel de grasa corporal fue muy alto en el sexo femenino, el porcentaje de masa muscular es
alto en el sexo masculino, en cuanto a la edad en los pacientes pudimos observar con mayor
grasa corporal los que tienen entre 35 y 49 afios y el porcentaje de musculo es mayor en las

personas que tienen entre 18 y 34 afios

4.2. Recomendaciones

e De acuerdo con lo encontrado en este estudio se podria méas adelante realizar estudios
similares, en donde los grupos de estudios sean controlados, es decir se verifique otros
factores como la alimentacion, la actividad fisica, las horas de suefio, entre otros.

e Mediante la socializacion de los resultados obtenidos en esta investigacion se debe
concientizar sobre su situacion nutricional con el fin de ayudar a mejorar su estilo de
vida concientizando a la poblacion.

e Investigar con mayor detalle sobre estilos de vida de las personas que viven en esta
comunidad para obtener informacion que ayuden a comprender de manera amplia la

situacién nutricional de los pobladores.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: “Composicion Corporal de Indigenas Adultos de la Comunidad De
Sarayaku- Sucumbios, 2023
Organizacion del investigador: Universidad Técnica del Norte

Investigador/a: Est. Shirley Rashiel De Jesus Medrano

Tutor/a Proyecto: Dra. Janeth Vaca

EN LOS SERVICIOS:

Sucumbios

Lago Agrio

Comunidad de Sarayaku

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion:

A nivel mundial se han podido identificar diversas enfermedades que causan
mortalidad a nivel de la poblacion global, entre las principales se encuentran
comorbilidades relacionadas con problemas metabdlicos y cardiovasculares,
Ilamadas enfermedades no transmisibles, debido a malos hébitos alimenticios,
las cuales representan el 80 % de las 10 principales causas de muerte
combinadas. Sin embargo, las ENT en su conjunto representaron el 74 % de
las muertes mundiales en 2019 (1)

El riesgo metabolico en las personas incrementa si se padece de obesidad y
sobrepeso, condiciones que se asocian a tener una mala nutricién por malas
costumbres de su vida cotidiana, debido a estos factores es mas probable que se
desarrolle el sindrome metabdlico, lo cual incluye diversas complicaciones
relacionas a enfermedades cardiacas, diabetes y otros problemas de salud (2).
Cabe resaltar que el riesgo metabolico esta estrechamente relacionado con el
riesgo cardiovascular, debido a que se pueden generar problemas cardiacos, tales
como embolias, infarto de miocardio, entre otros.

Proposito del estudio

e A nivel nacional, segln la encuesta STEPS Ecuador 2018, el 11,6% de la poblacion entre 40
y 69 afios tiene un riesgo cardiovascular a 10 afios >30% y el 7,8% de la poblacion tiene
hiperglucemia, lo que aumenta el riesgo de desarrollar diabetes mellitus (6). Estos problemas
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surgen debido a los malos habitos en su cultura en la vida diaria y mal nutricién, por lo que
afecta notablemente en su salud.

e La probabilidad de desarrollar enfermedades debido a una mal nutricidn, que usualmente se
determina después de los 10 afios, es alta, por lo que es importante llevar un control adecuado
de algunos factores que pueden incrementar esta posibilidad. Entre estos factores que
aumentan estos riesgos estan: fumar, no hacer ejercicio, tener una mala dieta, obesidad o
sobrepeso, problemas de presion arterial y demas.

e Por otro lado, en la region de la Amazonia ecuatoriana, especialmente en las comunidades
indigenas, no existe la implementacién de muchos programas nutricionales dirigida a
promocionar habitos alimenticios y calidad de vida saludables, de tal forma que tampoco se
lleva un seguimiento adecuado de su salud en estas poblaciones, por el mismo hecho de que
se tiene dificil acceso a estos lugares.

Descripcion de los procedimientos

e La técnica que se utilizara en este estudio es la Encuesta, a las personas
indigenas adultas de Lago agrio, utilizando la encuesta previamente elaborada
y validada del Clima de seguridad del paciente (AHRQ Hospital Survey SOPS
version 2.0)

e EIl Cuestionario de la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality):
Hospital Survey SOPS version 2.0, es un instrumento creado y validado para
evaluar el clima de seguridad del paciente en las personas que tienen contacto
con éste. Se considera meritorio mencionar que este instrumento ha sido
traducido y adaptado al idioma espafiol por el Ministerio de Sanidad de
Espafia, pais pionero en promover la seguridad del paciente (Herndndez et al.,
2019). Para determinar la fiabilidad, tal como en la traduccion y validacién
del cuestionario MOSPS por parte del Ministerio de Sanidad de Espafia 'y en
el pilotaje de la AHRQ), se utilizara el coeficiente de reproductibilidad Alfa de
Cronbach para este estudio.

Riesgos y beneficios

¢ No hay ningun riesgo, ya que el cuestionario aborda temas generales del ambito
socioculturales y bioldgicas. El beneficio que otorga es contar con una base que
permita plantear estrategias en relacion con el estado nutricional de los indigenas
adultos amazanicos asi contribuir a la mejora de la calidad de vida.

Confidencialidad de los datos

e Para el investigador es muy importante mantener su privacidad, por lo cual se aplicara
las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos
personales:

1) La informacion que nos proporcione sera registrada sin su nombre y su informacion sera
confidencial, donde s6lo el investigador tendra acceso.
2) Los datos obtenidos seran utilizados solo para uso de investigacion.

Derechos y opciones del participante

e La participacion en este estudio es voluntaria y si usted decide no participar solo debe
decirselo al investigador principal o a la persona que le explica este documento.
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Ademas, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee. Usted
no recibira ningun pago ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacion de contacto

e Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al teléfono:
0999553827 que pertenece a la directora de la investigacion o envie un correo
electronico srdejesusm@utn.edu.ec , que pertenece al correo institucional de la
Universidad Técnica del Norte.

Acepto los términos y condiciones de la encuesta

Nombre del participante:

Firma del Participante:



mailto:srdejesusm@utn.edu.ec
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Anexo 2. Instrumentos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
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CUESTIONARIO

Instrucciones: Por favor califique algunos de los aspectos de los cuidados de enfermeria
durante su estancia hospitalaria, en términos de si fueron: Excelente, Bueno, Normal, Regular
0 Malo. Marque solo una opcidn para cada punto.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Apellidos y Nombres:

2. NUMEro de CEAUIA: ........cveieiiieee e
3. ¢Cuantos afios cumplidos tiene?.............cccccveuenee.
4, ¢A qué sexo pertenece?
Femenino ()
. Masculino ()
5. ¢A qué pueblo o nacionalidad indigena pertenece?

. Achuar ()

. Andoa ()

. Awa ()

. Chachis ()
. Cofan ()

. Eperas ()

. Kichwua ()

. Secoyas ()
. Shiwiar ()

. Shuar ()

. Sionas ()

. Tsachilas ()
. Waorani ()



¢Cual es su pais de origen? ........c.cccecvenee.
¢Cual es la provincia de procedencia? ......
¢Area de residencia actual?

Urbano ()

Rural ()

¢Cudl es la lengua que hablan los padres?

¢Qué lengua habla usted? ..........c..cceeuvennns

¢Cual es su nivel mas alto de escolaridad?
Analfabeto ()

Primaria incompleta ()

Primaria completa ()

Secundaria incompleta ()

Secundaria completa ()

Superior ()

¢Cual es su ocupacion?
Jornalero ()

Quehaceres domésticos ()
Comerciante ()

Otros ()

¢ Cudles son los ingresos econémicos fami
Menos del salario unificado ()

Salario unificado ()

Mas del salario unificado ()

¢Padece alguna enfermedad cronica?
Diabetes

Hipertension arterial

Enfermedad renal crénica

Aurtritis

Enfermedad isquémica del corazén
Obesidad

Ninguna

liares?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Anexo 3. Archivo fotografico




