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RESUMEN 

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD ASOCIADOS AL 

SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN SANTIAGUILLO Y PIQUER 2024 – 2025 

Autor: Erika Nataly Yazan Zambrano 

Director: Msc. Gladys Edelmira Morejón Jácome 

Asesor: Msc. Edison Daniel Cárdenas Robles 

Año: 2025 

 

El sobrepeso y la obesidad, asociada a factores genéticos, ambientales y sociales, 

constituye un factor de riesgo para diversas enfermedades crónicas y refleja el impacto 

de múltiples determinantes sociales de la salud que influyen en el exceso de peso en la 

población. El presente estudio tiene por objetivo analizar los determinantes sociales de 

la salud asociados al sobrepeso y obesidad en Santiaguillo y Piquer 2024 – 2025. Es un 

estudio, cuantitativo, descriptivo, no experimental de cohorte transversal, la población la 

conformaron 143 personas adultas, se aplicó un instrumento adaptado por la autora, 

validado por juicio de expertos y prueba piloto, Alfa de Cronbach de 0,90 que consta de 

46 preguntas. Los datos obtenidos se procesaron mediante el aplicativo informático 

SPSS. Dentro de los resultados obtenidos, la mayoría adultos jóvenes en un rango de 

edad de 18 a 27 años, género femenino, de etnia afroecuatorianas, en cuanto a los 

determinantes sociales evidencian una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad 

asociada a malos hábitos alimenticios, sedentarismo y baja asistencia médica 

preventiva, junto con antecedentes familiares, evidencia la influencia de factores 

genéticos y de estilo de vida. Se concluye la necesidad de implementar estrategias 

integrales de prevención y promoción de la salud que permita generar cambios tanto 

individuales como en el entorno social y cultural de las comunidades. 

 

Palabras claves: Determinantes sociales de la salud, obesidad, salud, sobrepeso. 
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ABSTRACT 

SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH ASSOCIATED WITH OVERWEIGHT 

AND OBESITY IN SANTIAGUILLO AND PIQUER 2024–2025. 

 

 

Author: Erika Nataly Yazan Zambrano 

Director: Msc. Gladys Edelmira Morejón Jácome 

Advisor: Msc. Edison Daniel Cárdenas Robles 

Year: 2025 

 

Overweight and obesity, associated with genetic, environmental, and social factors, 

constitute a risk factor for various chronic diseases and reflect the impact of multiple 

social determinants of health that influence excess weight in the population. This study 

aimed to analyze the social determinants of health associated with overweight and 

obesity in Santiaguillo and Piquer during the period 2024–2025. It was a quantitative, 

descriptive, non-experimental, cross-sectional cohort study. The population consisted of 

143 adults. An instrument adapted by the author—validated through expert judgment 

and a pilot test, with a Cronbach’s Alpha of 0.90 and composed of 46 questions—was 

applied. Data were processed using the SPSS software. The results showed that the 

majority of participants were young adults aged 18 to 27, female, and of Afro-

Ecuadorian ethnicity. Regarding social determinants, there was a high prevalence of 

overweight and obesity associated with poor eating habits, sedentary lifestyles, and low 

engagement with preventive healthcare services. In addition, the presence of family 

history highlighted the influence of genetic and lifestyle factors. The study concludes 

with the need to implement comprehensive prevention and health promotion strategies 

aimed at fostering both individual and socio-cultural changes within the communities. 

 

Keywords: Social determinants of health, obesity, health, overweight. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Problema de investigación. 

El estilo de vida acelerado ha relegado la alimentación saludable, favoreciendo hábitos 

poco nutritivos (Plaza, y otros, 2022). Actualmente, se estima que 350 millones de 

personas viven con obesidad, más de mil millones con sobrepeso, y unas 2.5 millones 

de muertes anuales se relacionan con estas condiciones a nivel mundial (Martí, y otros, 

2021). 

Según la OMS, el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación 

excesiva de grasa corporal que puede afectar la salud (OMS, 2024). Se considera 

sobrepeso con un IMC igual o superior a 25, y obesidad con un IMC de 30 o más 

(Goldman y Schafer, 2020). En las últimas dos décadas, la obesidad ha aumentado a 

nivel mundial debido a factores como la falta de tiempo, el escepticismo hacia los 

tratamientos y la escasa orientación médica para fomentar hábitos saludables (Kaufer y 

Pérez, 2022). 

Factores como el nivel socioeconómico, educativo y el acceso a servicios de 

salud afectan la calidad de vida y la salud en Ecuador, además las desigualdades 

sociales aumentan el riesgo de enfermedades y mortalidad, y se requiere una respuesta 

desde las políticas públicas (Macías y otros, 2024). 

La mayoría de los cambios en el estado nutricional no se deben a una única 

causa, sino que resultan de la influencia conjunta de diversos determinantes sociales de 

la salud (Acosta, y otros, 2018). En España el informe oficial, se observa que el 

sedentarismo y el consumo insuficiente de frutas y verduras son más comunes en 

poblaciones con menor nivel socioeconómico (Ministerio de Sanidad, 2023). 

Un estudio estadounidense encontró que la obesidad en adultos está 

significativamente asociada con factores del vecindario como bajos ingresos, alta 

proporción de personas sin seguro médico, alquiler de viviendas y pobreza (Brakefield, 

y otros, 2022).  

En México han alcanzado niveles epidémicos, impulsados por determinantes 

sociales como la pobreza, el bajo nivel educativo, la urbanización desordenada y el 
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acceso limitado a alimentos saludables y espacios seguros para la actividad física (INSP, 

2024). 

Estos factores estructurales crean entornos que dificultan elecciones saludables y 

profundizan las desigualdades en salud (Campanera, y otros, 2021). En Costa Rica, 

factores sociales como el nivel socioeconómico y el acceso limitado a entornos 

saludables generan desigualdades en salud, dificultando estilos de vida saludables; por 

ello, abordar estos determinantes es esencial para promover la equidad, especialmente 

en poblaciones vulnerables (Montero, y otros, 2021). 

En Chile, se observa que el nivel socioeconómico influye en cómo se percibe y 

vive la obesidad, especialmente en estratos bajos, donde se tiende a normalizarla debido 

a barreras como la inseguridad alimentaria, el entorno urbano precario y la falta de 

espacios seguros para la actividad física (Thomas y Ferrer, 2020). 

Factores como alimentación, sedentarismo y desigualdad influyen en 

enfermedades crónicas, por lo tanto, se destaca la necesidad de políticas públicas para 

reducir desigualdades en salud (López-Álvarez, 2024). 

Los determinantes sociales como el nivel socioeconómico, la educación y el 

acceso a recursos influyen en el sobrepeso y la obesidad, afectando especialmente a 

poblaciones vulnerables (Chumpunuch y Jaraeprapal, 2022). Aunque hay avances en 

prevención, en países como Ecuador persisten desigualdades que requieren 

intervenciones integrales y equitativas (OPS, 2025). Las desigualdades sociales, 

influenciadas por los determinantes sociales de la salud, representan un reto crucial para 

los servicios sanitarios, lo que exige abordajes que trasciendan la atención clínica y se 

fundamenten en marcos teóricos y aplicados sólidos, capaces de orientar políticas 

públicas e intervenciones que mejoren las condiciones de vida poblacionales (Holguín, 

y otros, 2024). 

Esto evidencia la necesidad de analizar estos fenómenos considerando diversas 

condiciones físicas, sociales, culturales y políticas, tal como lo han señalado Salvador y 

otros, (2021), entre otros autores (Gallegos, y otros, 2021; Barquera y Arellano, 2024).  

El presente estudio analiza los determinantes sociales de la salud que influyen en 

el sobrepeso y la obesidad de las comunidades de Santiaguillo y Piquer; además, 

identifica la prevalencia de estas condiciones en la población, examina los factores 

socioeconómicos y demográficos asociados, y establece la relación entre estos 

determinantes; los hallazgos serán de gran utilidad para fortalecer el conocimiento del 
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personal de salud y de las familias, promoviendo así estrategias de prevención y control 

más efectivas. 

1.1.1. Formulación del problema  

¿Cuáles son los determinantes sociales de la salud asociados al sobrepeso y obesidad en 

Santiaguillo y Piquer 2024 – 2025? 

1.2. Antecedentes de estudio 

Un estudio etnográfico realizado en Gijón, España, analizó la influencia de los 

determinantes sociales en los hábitos de compra de alimentos en supermercados de dos 

barrios con distinto nivel socioeconómico. Los resultados evidenciaron que en el barrio 

de nivel alto predominaban las compras en familia o pareja, con mayor atención al 

etiquetado nutricional y una inclinación hacia hábitos de consumo saludables, mientras 

que en el barrio de nivel bajo se observó un mayor consumo de productos no saludables, 

compras individuales y una gestión económica más ajustada. El estudio concluye que 

los problemas de salud relacionados con la alimentación requieren un abordaje integral 

que incluya estrategias en educación, género, economía y legislación, con el fin de 

reducir las desigualdades sociales en salud (Braña, y otros, 2021). 

Un estudio en Costa Rica analizó cómo los determinantes sociales influyen en el 

sobrepeso y la obesidad en mujeres urbanas, encontrando una mayor prevalencia en 

aquellas de bajo nivel socioeconómico, afectadas por factores como inseguridad y 

sobrepoblación. Además, se evidenció que la actividad física regular se asocia 

inversamente con el exceso de peso, lo que resalta la necesidad de estrategias que 

promuevan la equidad en salud (Montero y otros, 2021). 

Un estudio en Puerto Madryn, Argentina, evidenció que el 66,1% de la 

población urbana presenta sobrepeso u obesidad, asociado a determinantes sociales 

como educación, empleo y acceso a alimentos saludables. Ante la falta de políticas 

públicas, se propone un Plan de Intervención Comunitaria para 2024 basado en el 

enfoque de Carlos Matus (Espinosa, 2024). 

Un estudio con datos de ENSANUT-EC 2018 en 89,212 adultos ecuatorianos 

reveló que mujeres, personas casadas y residentes urbanos presentan mayor IMC, 

mientras que indígenas y personas en pobreza tienen mayor riesgo de bajo peso. Se 
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concluye que Ecuador enfrenta una doble carga nutricional, lo que exige políticas 

diferenciadas según el grupo poblacional (Vinueza, y otros, 2023). 

Un estudio en Carchi, Ecuador, identificó que la alteración del estado nutricional 

en adultos jóvenes está relacionada con determinantes sociales como el nivel de 

instrucción, la ocupación y los ingresos, siendo más afectados quienes tienen educación 

primaria, son amas de casa o poseen bajos recursos, lo que evidencia desigualdades en 

sectores vulnerables (Fuertes, y otros, 2020). 

Un estudio sobre el estado nutricional en Ecuador, con 89,212 participantes, 

reveló que el 49% de los hombres y el 51% de las mujeres tienen sobrepeso, mientras 

que la obesidad afecta al 36.1% y 63.9%, respectivamente; la prevalencia es mayor en 

personas que viven en pareja, en la población mestiza y en áreas urbanas, además de ser 

más frecuente en adultos entre los 42 y 44 años, lo que sugiere la influencia de factores 

sociodemográficos en la distribución del exceso de peso (Vinueza, y otros, 2023). 

Dentro del país, las provincias con mayor prevalencia de sobrepeso son 

Imbabura, con un 44.4%, y Carchi, donde la obesidad tipo I alcanza el 22.1%, el tipo II 

el 5.19% y el tipo III el 0.95%; estos datos resultan preocupantes, ya que el exceso de 

peso y la obesidad pueden generar daños irreversibles en la salud de las personas, lo que 

refuerza la necesidad de intervenciones focalizadas y estrategias regionales de 

prevención (Vinueza, y otros, 2021). 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

• Analizar los determinantes sociales de la salud asociados al sobrepeso y obesidad 

en Santiaguillo y Piquer 2024 – 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Caracterizar socio demográficamente el grupo en estudio. 

• Identificar los determinantes sociales en salud que influyen en el sobrepeso y 

obesidad de la población en estudio. 

• Definir el nivel de prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población adulta. 

• Elaborar un plan educativo para la prevención y control del sobrepeso y obesidad. 
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1.4 Justificación 

La obesidad y el sobrepeso son problemas prioritarios de salud pública derivados de 

hábitos alimentarios inadecuados, sedentarismo y falta de actividad física, lo que conlleva 

consecuencias biológicas, emocionales, sociales y económicas, además de estar 

estrechamente relacionados con enfermedades crónicas como diabetes tipo 2, 

hipertensión y enfermedades cardiovasculares; aunque los avances en prevención y 

tratamiento han reducido parcialmente la morbimortalidad, las desigualdades sociales y 

de salud siguen siendo un obstáculo, especialmente en países en desarrollo, donde las 

políticas públicas favorecen desproporcionadamente a las clases más altas. 

Razón por la cual es importante analizar los determinantes sociales de la salud 

asociados al sobrepeso y la obesidad en las comunidades de Santiaguillo y Piquer, lo 

cual resulta crucial para visibilizar las inequidades que influyen en el estado nutricional 

de la población. La importancia de esta investigación radica en generar evidencia local 

que permita orientar acciones de prevención, mejorar la toma de decisiones en el ámbito 

comunitario y fortalecer las capacidades del personal de salud; además, cabe destacar 

que en Ecuador aún son limitados los estudios que profundizan en la relación entre los 

determinantes sociales y el exceso de peso, lo que refuerza la necesidad de investigar 

estos fenómenos desde una perspectiva contextualizada y territorial. 

Con lo antes expuesto, la investigación se realizó en base de la necesidad de 

conocer información actualizada acerca de las características sociales que determinan la 

salud de la población en la realidad local de las comunidades de Santiaguillo y Piquer 

como beneficiarios directos, que además conlleva a exponer sus características 

sociodemográficas y la relación con los factores de riesgo relacionados con el trabajo, la 

alimentación, la actividad física, las costumbres y las tradiciones influyen de manera 

directa en el estilo de vida de las personas. Por lo tanto, serviría de apoyo en la toma de 

decisiones de los comités locales de salud, para el control de las necesidades sociales y 

de salud. 

La investigación tiene un impacto social significativo, ya que analiza las 

condiciones socioeconómicas y políticas que afectan la salud, destacando las 

desigualdades y barreras en el acceso a servicios esenciales como salud, educación, 

empleo y vivienda; este análisis permitirá a las autoridades locales y nacionales orientar 

sus políticas para reducir las inequidades, promoviendo así una mejora sustancial en la 
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calidad de vida de la población, especialmente en comunidades vulnerables. Además, la 

identificación de estos determinantes facilitará la implementación de estrategias más 

eficaces para mejorar el bienestar de los grupos más afectados por el sobrepeso y la 

obesidad. 

En el ámbito académico y científico, este estudio es de gran relevancia, ya que 

proporcionará a estudiantes de pregrado y posgrado de enfermería y ciencias de la salud 

herramientas para fortalecer su juicio clínico, mejorar la toma de decisiones y 

profundizar en la promoción y prevención de la salud; asimismo, permitirá a los futuros 

profesionales contribuir activamente en la planificación y ejecución de acciones 

comunitarias dentro de los comités locales de salud, mejorando así la capacidad de los 

mismos para abordar de manera efectiva los problemas de salud pública. De este modo, 

los beneficiarios directos incluyen tanto a los estudiantes como a la comunidad 

académica en general, al promover la formación de profesionales más preparados para 

enfrentar los desafíos sanitarios del país. 

Finalmente, la investigación resulta fundamental en el ámbito sanitario, ya que 

permite evidenciar cómo los determinantes sociales de la salud como el nivel educativo, 

los ingresos económicos, la ocupación y el acceso a servicios y alimentos saludables 

influyen directamente en la prevalencia de sobrepeso, obesidad y enfermedades crónicas 

asociadas a malos hábitos alimenticios y estilos de vida sedentarios. Estos factores 

sociales condicionan la capacidad de las personas para adoptar conductas saludables, lo 

que refuerza la importancia de abordar estas problemáticas para reducir los riesgos a 

largo plazo y mejorar el estado de salud general. 

Además, la investigación impulsa la construcción de una salud pública más 

equitativa, orientada a atender las necesidades sociales de las poblaciones más 

vulnerables, contribuyendo a mejorar su calidad de vida. Al incorporar los 

determinantes sociales en el diseño de estrategias de prevención, se fortalecen las 

acciones de promoción de la salud y se optimizan los indicadores de control de 

enfermedades relacionadas. Esto permite garantizar que los grupos con mayor riesgo 

reciban cuidados y atención adecuados, favoreciendo una respuesta más justa y eficaz 

desde el sistema sanitario. 
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CAPÍTULO II 

MARCO REFERENCIAL 

2.1. Marco teórico 

2.1.1. Antropometría  

Para evaluar el índice de masa corporal (IMC) del grupo en estudio, es fundamental 

contar con las herramientas adecuadas para obtener datos precisos. La antropometría, 

que se enfoca en el estudio de las dimensiones del cuerpo humano en relación con la 

ergonomía física, utiliza instrumentos como el tallímetro, la cinta métrica, la balanza y 

la silla antropométrica. Estas herramientas son esenciales para realizar mediciones y 

evaluar el estado nutricional mediante indicadores como peso, altura, pliegues cutáneos, 

circunferencias, entre otros (Barahona y Cabezas, 2021). 

2.1.2. Índice de masa corporal (IMC) 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es una medida que se obtiene al dividir el 

peso corporal por la estatura y sirve para identificar los niveles de obesidad, así como 

para estimar su frecuencia y los riesgos que conlleva, ya que un IMC alto está vinculado 

a una mayor probabilidad de padecer diversas enfermedades crónicas no transmisibles e 

incluso a un aumento del riesgo de mortalidad, especialmente cuando no se siguen 

hábitos alimenticios equilibrados ni rutinas saludables; además, el IMC varía en función 

del sexo y la edad, por lo tanto, según la Organización Mundial de la Salud, los rangos 

establecidos son los siguientes: un IMC entre 18.5 y 24.9 se considera normal, de 25 a 

29.9 indica sobrepeso, entre 30 y 34.9 corresponde a obesidad tipo I, de 35 a 39.9 a 

obesidad tipo II y un IMC superior a 40 se clasifica como obesidad tipo III, mientras 

que en el caso de los adultos, se considera obesidad cuando el IMC es igual o superior a 

30 kg/m² y sobrepeso cuando es igual o mayor a 25 kg/m² (Palma y Cabezas, 2022). 

2.1.3. Estado nutricional  

El estado nutricional es el resultado del consumo y aporte de nutrientes a lo largo del 

tiempo, influenciado por la ingestión, absorción y utilización de nutrientes, así como por 

factores patológicos. Desde la infancia se adoptan hábitos alimenticios que afectan el 
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crecimiento, desarrollo y actividad física, contribuyendo una buena respuesta 

inmunitaria que ayuda a prevenir enfermedades graves, incluyendo infecciones que 

pueden aumentar la mortalidad (Aguirre y Dirr, 2020).  

2.1.4. Obesidad y Sobrepeso 

La obesidad y el sobrepeso se definen como la acumulación excesiva de grasa 

corporal que puede ser perjudicial para la salud, ya que estas condiciones constituyen 

factores de riesgo importantes para el desarrollo de diversas enfermedades crónicas no 

transmisibles, por lo que se utiliza el índice de masa corporal (IMC) para clasificarlas, 

evaluando la relación entre el peso y la estatura de una persona y determinando su 

categoría según los resultados obtenidos, además, ambas condiciones son enfermedades 

crónicas que afectan varios aspectos de la vida, tanto a nivel social como biológico y 

psicológico, lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, y si 

no se abordan a tiempo o no se toma conciencia de su gravedad, es probable que 

impacten de manera negativa la calidad de vida e incluso provoquen la muerte (Salazar, 

y otros, 2020). 

2.1.4.1. Etiología de la obesidad y sobrepeso 

La obesidad y sobrepeso es una enfermedad compleja que se da por el estilo de vida 

sedentario, malos hábitos alimenticios, poca actividad física, entre otras, pero se puede 

decir también que para desarrollar una obesidad y sobrepeso existen causas genéticas, 

sociales, metabólicas, conductuales y hormonales que influyen en el peso corporal de 

las personas (Kaufer y Pérez, 2022). 

2.1.4.2. Factores de riesgo para el desarrollo de la obesidad 

Hay diversos factores que pueden influir en el desarrollo de la obesidad desde 

etapas tempranas, incluyendo el periodo prenatal, en el cual tanto el aumento excesivo 

como la falta de ganancia de peso pueden alterar procesos metabólicos que predisponen 

al sobrepeso y la obesidad durante el crecimiento. En la niñez, se observa una 

modificación en la acumulación de grasa, tanto subcutánea como visceral, mientras que 

en la adolescencia el riesgo incrementa debido a la mayor demanda de energía y 
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nutrientes que requiere el cuerpo para atravesar el segundo pico de crecimiento (Ferrer, 

y otros, 2020). 

La obesidad surge principalmente de un desequilibrio energético, en el que la 

ingesta calórica supera al gasto, lo cual suele deberse a un consumo elevado de 

alimentos ricos en grasas y a la falta de actividad física, generando así un entorno 

propicio para la acumulación de grasa corporal. Aunque hoy en día existe una amplia 

disponibilidad de alimentos con alto valor nutricional, resulta esencial formar a la 

población en cuanto a su elección y aprovechamiento adecuado, ya que la educación 

nutricional cumple un rol fundamental en la adopción de hábitos alimentarios saludables 

y en la prevención de enfermedades crónicas vinculadas a la dieta (Ferrer, y otros, 

2020). 

2.1.5. Prevalencia de obesidad y sobrepeso 

El sobrepeso y la obesidad en adultos están asociados a un aumento de la mortalidad, 

esto más afecta a los adultos con discapacidad que los que no tienen discapacidad, 

tienen un riesgo de contraer enfermedades graves. 

Las personas con obesidad tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones 

en la salud que ocasionan la muerte precoz con mayor frecuencia. Esta enfermedad es 

un factor de riesgo de enfermedades cardiacas, diabetes, hipertensión, enfermedad de 

vesícula biliar, osteoartritis, apnea del sueño y otros problemas respiratorios y el cáncer 

(Kaufer y Pérez, 2022). 

Otro problema que se presenta gracias a la obesidad son complicaciones en el 

embarazo, cambios en la menstruación, incontinencia, alteraciones psicológicas a causa 

de su imagen y riesgos en el caso de tener un procedimiento quirúrgico (Panduro, y 

otros, 2021). 

2.1.6. Enfermedades crónicas no transmisibles 

Las ECNT son la principal causa de muerte y discapacidad en los individuos, estos son 

diferentes tipos de cáncer, enfermedades cardiovasculares, pulmonares y diabetes. Estas 

enfermedades se pueden evitar mediante la reducción de factores de riesgo: una 

alimentación saludable, evitar el consumo de drogas y alcohol, actividad física diaria y 

acudir frecuentemente a los controles de salud (OPS, 2025). 
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2.1.7. Alimentación saludable 

Una alimentación saludable aporta los nutrientes necesarios y la energía que necesita 

para mantenerse con una buena salud, esta debe ser variada y que el aporte nutricional 

necesario. Aquí es donde radica la importancia de crear un hábito alimentario sano 

desde la infancia.  

Los alimentos son nutrientes esenciales que el cuerpo no es capaz de producir y 

se requiere ser ingeridos, estos nutrientes son: proteínas, hidratos de carbono, fibra, 

grasas, minerales y vitaminas (Ministerio de Salud Pública, 2025).  

2.1.7.1. Influencia de las culturas en los hábitos alimenticios  

Los hábitos de alimentación están profundamente relacionados con la identidad cultural 

y se ven influenciados por elementos sociales y educativos. Factores como las creencias 

religiosas, la posición socioeconómica, los ingresos y las reglas alimentarias propias de 

cada grupo social desempeñan un papel importante en la forma en que las personas 

consumen los alimentos. A medida que la sociedad cambia, también lo hacen las 

costumbres alimenticias, dando lugar a identidades dinámicas que se transforman 

constantemente bajo el impacto de los avances económicos, sociales y tecnológicos 

(Pérez, y otros, 2024). 

2.1.8. Actividad física 

La práctica regular de actividad física en personas adultas resulta altamente 

beneficiosa para la prevención de diversas enfermedades, como ciertos tipos de cáncer y 

la obesidad, además de favorecer el fortalecimiento muscular, mejorar la capacidad 

cardiorrespiratoria y la circulación sanguínea, así como potenciar las funciones 

cognitivas. Asimismo, tiene un impacto positivo en la salud mental, ya que contribuye a 

reducir la sensación de aislamiento y los síntomas de depresión. Es importante destacar 

que también disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles 

(Saldías, y otros, 2022). 

Los especialistas sugieren incorporar ejercicios de fuerza con una intensidad 

moderada a alta, junto con actividades aeróbicas, preferiblemente en sesiones de al 

menos 60 minutos, tres veces por semana. Independientemente del tipo de ejercicio 
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elegido, es fundamental mantener una práctica constante para lograr efectos positivos en 

el bienestar general y la calidad de vida (Saldías, y otros, 2022). 

2.1.9. Determinantes de salud  

Los determinantes de salud son factores que pueden influir positiva o 

negativamente en el bienestar de individuos, familias y comunidades. Estos elementos 

interactúan entre sí y afectan los niveles de salud de la población (Ministerio de Salud 

Pública, 2025). Dentro de estos determinantes se incluyen aspectos ambientales, 

biológicos, conductuales, socioeconómicos, culturales, así como la accesibilidad y 

calidad de los servicios de salud  

La salud en una comunidad se da por la interacción de cuatro factores, el medio 

ambiente, los estilos y hábitos de vida, el sistema sanitario y la biología humana 

(Ministerio de Salud Pública, 2025).  

2.1.9.1. El medio ambiente.  

Estos factores influyen en el entorno en el que las personas viven y pueden tener 

un impacto directo en su salud. Se estima que aproximadamente el 20% de las muertes 

en algunos países están relacionadas con riesgos ambientales. Dentro de estos 

determinantes se incluyen el acceso a agua potable, la disponibilidad de servicios 

básicos, así como deslizamientos de tierra, contaminación, desastres naturales como 

terremotos, inundaciones e incendios, entre otros (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020). 

2.1.9.2. Los estilos y hábitos de vida.  

También conocidos como determinantes conductuales, estos factores incluyen 

los hábitos y comportamientos que pueden afectar o fortalecer la salud de las personas. 

Dichas conductas resultan de decisiones individuales, así como de la influencia del 

entorno y los grupos sociales. Entre los aspectos más relevantes se encuentran la 

alimentación, el consumo de sustancias nocivas y el sedentarismo. Dado que estos 

factores influyen en un 43% en la salud de la población, el rol del personal sanitario es 

fundamental en la promoción de hábitos saludables y la prevención de enfermedades 

(De La Guardia y Ruvalcaba, 2020).  
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2.1.9.3. El sistema de salud.  

Engloban los recursos disponibles en el sistema de salud, incluyendo centros 

sanitarios, personal capacitado, financiamiento y materiales esenciales para la atención 

médica. Estos factores están influenciados por la accesibilidad, cobertura, gratuidad, 

calidad y aplicación de buenas prácticas. Sin embargo, la capacidad de los servicios de 

salud para mejorar las condiciones generales de la comunidad es limitada, ya que solo 

pueden solucionar aproximadamente el 11% de los problemas de salud (Mora y Vélez, 

2023). 

2.1.9.4. Biología humana.  

Este componente abarca factores genéticos y hereditarios, además de considerar 

variables como la edad, el sexo, el estado nutricional, el sistema inmunológico y la 

condición física. Si bien el personal de salud cuenta con una capacidad reducida para 

intervenir directamente sobre estos elementos, se estima que su impacto en la salud de 

las personas representa cerca del 27% (Mora y Vélez, 2023). 

2.1.10. Determinantes sociales de salud  

Los determinantes sociales de la salud se refieren a las condiciones en las que las 

personas viven y trabajan, y cómo estas influyen en su bienestar. Estos factores pueden 

verse agravados por desigualdades como la distribución de la riqueza y el acceso a 

oportunidades, entre otros. 

Figura 1  

Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud 

 
Fuente: (OPS, 2025) 
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En la figura 1 se describe a los determinantes sociales de la salud lo cual menciona lo 

siguiente:  

a) Determinantes estructurales y/o sociales: estos atributos fomentan o refuerzan la 

estratificación social, determinando la posición socioeconómica de las personas. Estos 

mecanismos afectan la salud de un grupo social según su lugar en las jerarquías de 

poder, prestigio y acceso a recursos. El término estructural destaca la jerarquía causal de 

los determinantes sociales en la creación de inequidades en salud. incluyen factores 

como la posición social, género, raza, grupo étnico, y el acceso a la educación y al 

empleo (Thomas, 2022).  

b) Intermedios y personales: estos determinantes se distribuyen según la estratificación 

social y afectan las diferencias en exposición y vulnerabilidad a condiciones dañinas 

para la salud. Las principales categorías de estos determinantes incluyen (De La 

Guardia y Ruvalcaba, 2020):  

• Circunstancias materiales: la calidad de las viviendas y los vecindarios, las 

posibilidades de consumo, como la capacidad financiera para adquirir alimentos 

saludables y ropa adecuada, y el entorno físico en el lugar de trabajo. 

• Circunstancias psicosociales: factores de estrés psicosocial, condiciones de vida y 

relaciones que generan estrés, así como el apoyo y las redes sociales disponibles. 

• Factores conductuales y biológicos: incluyen la nutrición, actividad física, el 

consumo de alcohol, tabaco y drogas, así como los factores genéticos. 

• Cohesión social: la presencia de confianza mutua y respeto entre los distintos 

grupos y sectores de la sociedad, lo cual influye en como las personas valoran su 

salud.  

• Sistema de salud: incluye la exposición y vulnerabilidad a factores de riesgo, así 

como el acceso a servicios y programas de salud para mitigar las consecuencias de 

las enfermedades en la vida de las personas. 

Las condiciones sociales influyen duramente en la posibilidad de tener una 

buena salud, las mismas son el resultado de una inequitativa distribución de dinero, 

poder y recursos a nivel global, dependiendo estrechamente de las políticas públicas de 

los gobernantes. Las mismas no solo ocurren de un país a otro, sino también entre 

estados, regiones y localidades de un mismo estado y hasta entre diferentes grupos 
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poblacionales. Podrían entenderse también que estos determinantes como lo refiere se 

condicionan a las condiciones que influyen en ella, así como las vías particulares por las 

que se ejerce dicha influencia queriendo expresar que las condiciones sociales y en las 

que los individuos se desarrollan no dejan de tener un impacto en la vida de las 

personas. Este mismo autor considera que la salud se vuelve susceptible por diversos 

aspectos sociales como la pobreza, condiciones de trabajo, apoyo social, alimentación, 

transporte y otros que afectan a los individuos desde la primera infancia como el 

entorno social y el comportamiento (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020). 

2.1.10.1. La influencia socioeconómica y política 

La salud está influenciada por profundas desigualdades y políticas 

socioeconómicas inestables, las cuales impactan significativamente la estructura social, 

incluyendo las decisiones gubernamentales en materia de trabajo, educación, salud, 

distribución de la tierra y acceso a la vivienda. En esencia, depende de cómo las 

autoridades gestionen la equidad en la distribución de oportunidades y recursos. 

Además, debido a la limitada investigación en este ámbito, se ha evidenciado que los 

países con sistemas socio-demócratas más regulados y equitativos logran mejores 

indicadores de salud. Sin embargo, en algunas naciones, con el paso del tiempo, la 

esperanza de vida disminuye y las desigualdades sanitarias se agravan, reflejando 

problemas políticos, sociales y económicos de gran magnitud (Agualongo y Garcés, 

2020).  

La posición socioeconómica está estrechamente ligada a las inequidades 

sociales, incluyendo diferencias en estratos sociales, género y etnias, las cuales 

impactan directamente en el acceso a oportunidades para una buena salud. Se observa 

que quienes poseen mayores recursos disfrutan de mejores condiciones y servicios 

sanitarios. Además, es fundamental considerar factores intermedios que influyen en la 

salud, como las condiciones materiales, la vivienda, el nivel de ingresos, el entorno 

laboral, el apoyo social, el estrés, el sistema de salud, así como aspectos biológicos y 

conductuales (Agualongo y Garcés, 2020). 
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2.1.10.2. Desempleo.  

El empleo es un determinante social clave, ya que el desempleo prolongado 

puede afectar negativamente la salud. Sin embargo, no solo la falta de trabajo es un 

problema, sino también las condiciones laborales precarias o estresantes. En muchos 

casos, el empleo no garantiza salir de la pobreza, ya que existen trabajos de baja calidad 

que no ofrecen seguridad social ni salarios justos. Por ello, tanto la pobreza como las 

condiciones laborales deficientes tienen un impacto negativo en la salud física y mental. 

Es fundamental implementar políticas que dignifiquen los salarios y mejoren las 

oportunidades laborales (Sumba, y otros, 2020). 

2.1.10.3. La educación.  

El acceso a la educación es fundamental, ya que una mayor disponibilidad de 

instituciones educativas gratuitas contribuye a mejorar el rendimiento académico de los 

estudiantes. Sin embargo, es necesario implementar estrategias para prevenir la 

deserción escolar, dado que esta se asocia estrechamente con la delincuencia juvenil, 

generando repercusiones sociales y de salud a largo plazo. Asimismo, el éxito 

académico, el bienestar en salud y la posibilidad de acceder a empleos con mejores 

salarios en el futuro dependen en gran medida de las habilidades adquiridas en la 

infancia. El desarrollo temprano de competencias comunicativas, lingüísticas, físicas, 

personales y sociales es crucial, aunque está condicionado por las desigualdades 

socioeconómicas (Carrión y otros, 2023). 

2.1.10.4. Inseguridad alimentaria.  

Se trata de una situación tanto social como económica que limita o dificulta el 

acceso estable a una alimentación nutritiva y adecuada para las necesidades de cada 

individuo. Sin embargo, esta problemática ha ido en aumento debido a los constantes 

retrocesos en materia de equidad, lo que impide que muchas familias cuenten con los 

recursos necesarios para mantener una alimentación saludable (Carrión y otros, 2023). 
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2.1.10.5. Pobreza.  

La pobreza ha ido en aumento con el paso de los años, impulsada por el 

incremento en los costos de vivienda, el desempleo y políticas fiscales regresivas que 

afectan en mayor medida a las personas con menores ingresos. Mientras los sectores 

más pobres destinan una mayor proporción de sus ingresos al pago de impuestos, el 

10% más rico se ve menos afectado, lo que perpetúa un ciclo de pobreza 

intergeneracional. Además, las tasas de pobreza son particularmente elevadas en grupos 

vulnerables, como ciertas minorías étnicas y personas con discapacidad (Cobena y 

Palacios, 2024). 

2.1.10.6. Estructura social.  

Otro factor que influye en la salud es la estructura social de cada comunidad, 

donde se evidencian marcadas exclusiones. Además, la estructura social, 

específicamente en relación con la raza, incide directamente en la salud de los 

individuos. Un ejemplo de ello es que, en ocho hospitales de Atlanta y Georgia, más del 

80% de las hospitalizaciones por COVID-19 correspondieron a personas de raza negra. 

Este caso demuestra cómo los determinantes sociales de la salud pueden impactar 

significativamente en el bienestar de la población (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020). 

2.1.10.7. La vivienda.  

Las condiciones de vivienda inadecuadas, como el frío, la humedad, el moho y 

el hacinamiento, están vinculadas a problemas de salud que empeoran con el tiempo de 

exposición. La falta de viviendas adecuadas sigue siendo una preocupación social, 

especialmente en países en desarrollo, donde el hacinamiento afecta la salud física y 

mental de las familias. Más grave aún es la situación de las personas sin hogar, quienes 

enfrentan una trimorbilidad, combinando problemas de salud física y mental con el 

abuso de sustancias, lo que reduce su esperanza de vida en unos 30 años. En este 

contexto, las políticas de vivienda pueden ser clave para un gobierno justo si se centran 

en apoyar a las poblaciones más vulnerables (Manzo y Grove, 2024).  
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2.1.10.8. Desigualdades en salud.  

Las desigualdades en salud están vinculadas a la manera en que la salud y la 

enfermedad se distribuyen dentro de la sociedad, influidas por factores como los 

determinantes sociales, el nivel de ingresos, la educación, la raza, el lugar de residencia 

y el empleo. Estas disparidades pueden tener efectos a largo plazo, ya que una posición 

socioeconómica más baja incrementa el riesgo de mortalidad. De hecho, los niños 

pertenecientes al 10 % de los sectores más vulnerables tienen el doble de probabilidades 

de fallecer por una enfermedad grave en la infancia o de desarrollar una discapacidad a 

lo largo de su vida (Fuertes y otros, 2020). 

2.1.11. Rol de Enfermería en promoción y prevención de salud  

El Rol de enfermería dentro de la teoría de desarrollo de la ciencia ha 

contribuido a definir las competencias como profesionales de enfermería, en el 

desarrollo de conocimientos los cuales su enfoque es en la persona, su comportamiento, 

transacciones biopsicosociales y espirituales del ser humano en la disciplina de 

enfermería, y de esta manera la enfermera tiene como responsabilidad educar a los 

pobladores sobre los riesgos de salud existentes y recomendar cuales son las medidas de 

prevención para evitar daños (Fuertes y otros, 2020). 

2.1.12. Modelo de Promoción de la Salud- Nola Pender  

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender proporciona un marco 

conceptual para comprender y fomentar comportamientos saludables, lo que resulta 

fundamental en la prevención y manejo del sobrepeso y la obesidad. Este modelo 

enfatiza la importancia de la promoción de la salud a través del cambio de hábitos y la 

adopción de estilos de vida saludables. Aplicado a los pobladores de Santiaguillo y 

Piquer, permite diseñar intervenciones que contribuyan a la educación nutricional, el 

fomento de la actividad física y la reducción de barreras sociales y económicas que 

limitan el acceso a una alimentación equilibrada y a espacios adecuados para el ejercicio 

(Navarro, y otros, 2023). 

Desde la perspectiva de la enfermería, la implementación de este modelo implica 

la educación para la salud enfocada en la concienciación sobre los riesgos del sobrepeso 

y la obesidad, brindando información clara sobre hábitos alimentarios saludables, la 
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importancia del ejercicio regular y el impacto de los factores socioeconómicos en la 

salud. Además, es crucial fortalecer la capacidad individual y comunitaria para adoptar 

prácticas saludables mediante el acompañamiento en la toma de decisiones informadas 

y la promoción de entornos favorables que faciliten la accesibilidad a opciones 

nutricionales saludables y actividades físicas adecuadas (Navarro, y otros, 2023). 

Es esencial la colaboración con comunidades, instituciones de salud y gobiernos 

locales para generar políticas que favorezcan la seguridad alimentaria, el acceso a 

espacios recreativos y la concienciación sobre la relación entre los determinantes 

sociales y el estado nutricional de la población. La enfermería, como pilar en la 

promoción y prevención de la salud, juega un rol clave en la orientación y apoyo de 

estrategias de intervención que contribuyan a la mejora de la calidad de vida y la 

reducción de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estos territorios (Navarro, y 

otros, 2023). 

 

2.2 Marco Legal y Ético 

2.2.1. Constitución de la República del Ecuador 2008. 

Considerando: 

Que la citada 

 

Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, 

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará 

este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y 

ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, 

acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y 

salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los 

principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, 

eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y 

generacional (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).  

 

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, 

programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las 

dimensiones del derecho a la salud; garantizará la promoción, prevención, 

recuperación y rehabilitación en todos los niveles; y propiciará la 

participación ciudadana y el control social (Asamblea Nacional del Ecuador, 

2008). 

 



20 

 

 

2.2.2. Ley Orgánica de Salud. 

La Ley Orgánica de Salud en su Capítulo I sobre el derecho a la salud y su protección: 

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que 

permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la 

Constitución Política de la República y la ley. Se rige por los principios de 

equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, 

indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de 

derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (Asanmblea 

Nacional del Ecuador, 2008). 

 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano 

inalienable, indivisible, irrenunciable y transigible, cuya protección y garantía 

es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso 

colectivo de interacción donde Estado, sociedad, familia e individuos 

convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos de vida 

saludables bioético (Asanmblea Nacional del Ecuador, 2008). 

2.2.3. Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025 

Eje Social.  

Objetivo 1. Mejorar las condiciones de vida de la población de forma integral, 

promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social  

Política 1.3 Mejorar la prestación de los servicios de salud de manera 

integral, mediante la promoción, prevención, atención primaria, tratamiento, 

rehabilitación y cuidados paliativos, con talento humano suficiente y 

fortalecido, enfatizando la atención a grupos prioritarios y todos aquellos en 

situación de vulnerabilidad (Secretaría Nacional de Planificación, 2024). 

Estrategias  

a. Fortalecer prácticas de vida saludable que promuevan la salud en un 

ambiente y entorno sostenible, seguro e inclusivo; con enfoques de derechos, 

intercultural, intergeneracional, de participación social y de género. 

b. Promover la formación académica continua de los profesionales de la salud. 

c. Incrementar el acceso oportuno a los servicios de salud, con énfasis en la 

atención a grupos prioritarios, a través de la provisión de medicamentos e 

insumos y el mejoramiento del equipamiento e infraestructura del Sistema 

Nacional de Salud (Secretaría Nacional de Planificación, 2024). 

2.2.4. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 

Según el ODS 2, que promueve el fin del hambre, la mejora de la nutrición y 

la agricultura sostenible, es esencial garantizar un acceso equitativo a 

alimentos nutritivos. En muchas comunidades rurales como Santiago y 

Piquero, el acceso limitado a alimentos frescos y saludables, combinado con la 
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disponibilidad de opciones alimenticias procesadas y de bajo costo, puede 

fomentar hábitos alimentarios poco saludables. La Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición de Ecuador (2018) muestra que la disponibilidad y consumo 

de alimentos de baja calidad nutricional está estrechamente relacionada con el 

aumento de las tasas de obesidad en zonas rurales (Ministerio de Salud 

Pública, 2025). 

 

Por otro lado, el ODS 3, que busca garantizar una vida sana y promover el 

bienestar, resalta la necesidad de abordar las enfermedades no transmisibles 

como la obesidad, que tiene efectos devastadores sobre la salud pública. En 

Santiago y Piquero, la falta de infraestructura adecuada para la práctica de 

actividad física y la escasa educación sobre hábitos saludables contribuyen a 

la alta incidencia de sobrepeso y obesidad. Según el informe de la 

Organización Panamericana de la Salud (2021), Las políticas públicas 

orientadas a la promoción de la actividad física y la educación nutricional son 

esenciales para prevenir la obesidad y sus complicaciones (OPS, 2025). 

 

Finalmente, el ODS 10, que se centra en reducir las desigualdades, es crucial 

para abordar el impacto de los determinantes sociales en la salud en las 

comunidades vulnerables. En áreas como Santiago y Piquero, las disparidades 

económicas y sociales, como el acceso limitado a atención médica, educación 

y recursos saludables, agravan la situación de obesidad. Según un estudio 

realizado por el PNUD en 2020, la obesidad y el sobrepeso en poblaciones de 

bajos recursos están profundamente marcados por la falta de acceso a 

servicios de salud adecuados y a alimentos saludables, lo que perpetúa un 

ciclo de pobreza y enfermedad (PNUD, 2020). 

 

2.2.5. Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos 

(Asociación médica mundial) 

Estos principios éticos nos revelan que el personal de salud debe promover y velar por 

el bienestar de los individuos protegiendo su salud y los derechos individuales. 

• Código deontológico para la profesión de Enfermería  

Código 9 de Helsinki 

 

En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la 

dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la 

confidencialidad de la información personal de las personas que participan en 

investigación. La responsabilidad de la protección de las personas que toman 

parte en la investigación debe recaer siempre en un médico u otro profesional 

de la salud y nunca en los participantes en la investigación, aunque hayan 

otorgado su consentimiento (Cantín, 2014). 
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2.2.6. Código 24 de Helsinki 

En cuanto a la privacidad y confidencialidad indica: Se deben tomar todas las 

precauciones para proteger la privacidad de los sujetos de investigación y la 

confidencialidad de su información personal (Cantín, 2014). 

2.2.7. Código 25 de Helsinki 

Sobre el consentimiento informado: la participación de personas capaces de 

dar su consentimiento informado como sujetos en la investigación médica debe 

ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a miembros de la 

familia o líderes comunitarios, ninguna persona capaz de dar su 

consentimiento informado puede inscribirse en un estudio de investigación a 

menos que estén de acuerdo libremente (Cantín, 2014). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Descripción del área de estudio 

Las comunidades de Santiaguillo y Piquer pertenecen a la parroquia de Juan Montalvo 

del Cantón Mira, provincia del Carchi que son lideradas por el presidente del Gobierno 

Autónomo descentralizado y sus autoridades representantes, las vías de acceso para 

ingresar a estos sectores es por la Ciudad de Mira ruta del Cóndor y por Salinas vía a la 

costa, estas son entradas de lastre, asfalto, adoquín y de piedra (GAD Mira, 2025).  

La comunidad de Santiaguillo es una población en su mayoría afrodescendiente 

está ubicada al centro Suroriente de la cabecera de la parroquia con una población 

estimada de 151 personas, divididas en 60 familias, mientras que la comunidad de 

Piquer que en su mayoría son mestizos, se encuentra ubicada al centro Nororiente con 

una población estimada de 74 personas divididas en 42 familias de las localidades en 

estudio (GAD Mira, 2025). 

Figura 2  

Mapa de la parroquia Juan Montalvo 

 
Fuente: (GAD Mira, 2025). 
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Además, cabe acotar que estos son sectores rurales con un nivel socioeconómico 

bajo; la mayoría de la población se dedica a la agricultura produciendo en su mayoría: 

arveja, cebada, frejol, haba, maíz y papa, aguacate, mandarina, limones, naranja, mango, 

entre otras. También se dedican a la comercialización de los productos obtenidos de los 

invernaderos: pimientos, tomates y pepinillos, un tema importante en la comunidad es 

que una gran cantidad de los alimentos los destinan a la venta y poco dedican para el 

autoconsumo, su disponibilidad para la subsistencia es baja y no se evidencia que exista 

puntos de comercialización de estos dentro de la parroquia.  

En la cabecera de la parroquia poseen un Centro de Salud Público, mientras que 

en la comunidad de Santiaguillo tienen puesto de Salud IESS Campesino que son 

unidades de salud de primer nivel de atención; la mayoría de las personas generalmente 

acuden al Centro de Salud de Juan Montalvo para recibir atenciones de los servicios que 

ofrecen.  

3.2. Diseño de la Investigación 

Cuantitativa; para este estudio se utilizó un enfoque cuantitativo ya que se trató 

con un fenómeno medible a través de la utilización de la técnica estadística de la 

encuesta para el posterior análisis de los datos recogidos (Sánchez, 2019). Se recolectó 

información mediante una encuesta con preguntas socio demográficas y de factores 

asociados a los residentes de las comunidades de Santiaguillo y Piquer pertenecen a la 

parroquia de Juan Montalvo del Cantón Mira para su posterior tabulación y análisis. 

 

No experimental; el estudio es de tipo no experimental ya que no se construyó 

ninguna situación, sino que se observó la situación ya existente en su contexto natural 

para su posterior análisis (Sánchez, 2019). Teniendo en cuenta los antecedentes 

nutricionales de la provincia. 

3.3. Tipo de Investigación 

Transversal: recolecta datos en un solo momento, en un tiempo único y su 

propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento 

dado (Sánchez, 2019). Ya que la recolección de datos se realizó en una sola ocasión, a 
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los residentes de las comunidades de Santiaguillo y Piquer pertenecen a la parroquia de 

Juan Montalvo del Cantón Mira. 

 

Descriptivo: indaga la incidencia de las modalidades o niveles de una o más 

variables en una población, ubicando una o diversas variables a un grupo de personas u 

otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos, fenómenos, comunidades, etc., y 

proporcionar su descripción (Sánchez, 2019). Ya que su propósito es buscar y dar a 

conocer los factores asociados al sobrepeso y obesidad en el personal los residentes de 

las comunidades de Santiaguillo y Piquer pertenecen a la parroquia de Juan Montalvo 

del Cantón Mira y mejore su calidad de vida y evitar problemas que se pueden presentar 

a futuro. 

3.4 Métodos 

Universo y muestra 

La población fue de 225 participantes (adultos de 18 a 54 años) y la muestra 

probabilística fue de 142 residentes pertenecientes a las comunidades de Santiaguillo y 

Piquer de edades comprendidas entre 18 a 64 años de edad en el período desde 

noviembre 2024 a marzo 2025 como muestra finita con un grado de 95% y un margen 

de error de 5%. 

Tipo de muestreo 

Se utilizó un muestreo de tipo probabilístico aleatorio simple, en el que todos los 

elementos de la población tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados, lo que 

garantizó la imparcialidad de la muestra. La selección de los sujetos de estudio se 

realizó de forma completamente aleatoria, se aplicó un generador de números aleatorios, 

para sacar al azar los nombres de los participantes del censo total de la población. 

La muestra estuvo conformada por 142 personas que residen en las comunidades 

de Santiaguillo y Piquer, en donde se realizó el cálculo con la fórmula para poblaciones 

finitas para que tengan la misma oportunidad de participar en los criterios de inclusión y 

exclusión adecuadamente. 
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• Fórmula: 

Tamaño de muestra= (Nivel de confianza 95%) * (p-variabilidad positiva) * (q- 

variabilidad negativa) / (Margen de Error del 0.05%) 

𝑛 𝑎𝑗𝑢𝑠𝑡𝑎𝑑𝑜
384.16

1 + (
384.16 − 1

225 )
=

384.16

2.702
= 142.17 = 142 

Dentro del tipo de muestreo será no probabilístico, por conveniencia del cual se 

mantiene una accesibilidad y facilidad para poder realizar el estudio y recopilar de 

manera positiva los datos de la población de la localidad. 

Criterios de Inclusión  

• Personas que viven más de un año en la comunidad de Santiaguillo y Piquer que 

participen en el presente estudio de investigación  

• Personas que asisten a controles al Centro de Salud Juan Montalvo entre los 18 

años en adelante, de género masculino y femenino, LGTBI. 

Criterios de Exclusión  

• Personas que asisten a controles al Centro de Salud Juan Montalvo que no deseen 

ser encuestados  

• Personas que no sepan leer, ni escribir. 

• Mujeres en estado de gestación. 

• Personas con discapacidad intelectual o problemas de salud mental. 

3.5 Técnicas 

La técnica de recolección de datos utilizada fue un cuestionario estructurado, 

utilizando la herramienta Microsoft Forms, para obtener información directa de la 

población establecida mediante una metodología cuantitativa. Esta técnica permitió 

recolectar datos con el objetivo de analizar los determinantes sociales de la salud 

asociados al sobrepeso y obesidad en Santiaguillo y Piquer con la finalidad de responder 

las preguntas de investigación.  
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3.6 Instrumento de la investigación 

Para la recolección de datos se utilizará un cuestionario estructurado como 

instrumento principal de investigación, diseñado específicamente para identificar los 

determinantes sociales de la salud asociados al sobrepeso y la obesidad en la población 

adulta de las comunidades de Santiaguillo y Piquer en el periodo 2024–2025. 

Este cuestionario estará conformado por 46 preguntas distribuidos en 8 

secciones temáticas, que abordaron aspectos clave como: 

• Datos sociodemográficos (edad, sexo, escolaridad, ocupación, ingresos) 

• Hábitos alimentarios (frecuencia de consumo de frutas, verduras, frituras, 

refrescos, productos lácteos, etc.) 

• Actividad física y descanso 

• Estado de salud percibido 

• Diagnóstico médico previo (sobrepeso, obesidad, enfermedades crónicas) 

• Factores psicológicos y emocionales (estrés, felicidad, apoyo social) 

• Acceso a servicios básicos y de salud 

• Influencia de la cultura y las tradiciones en los hábitos de salud. 

Validez y confiabilidad 

La validez de contenido de la encuesta fue desarrollada en estudios previos, 

Campoverde y otros, en su estudio investigativo de Factores de riesgo para obesidad en 

adultos de la ciudad de Cuenca, Ecuador y por Montero y otros, con su estudio en 

Determinantes sociales de la salud y prevalencia de sobrepeso-obesidad en mujeres 

urbanas, según nivel socioeconómico. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Para garantizar la confiabilidad del instrumento, se aplicó el coeficiente Alfa de 

Cronbach, una medida estadística utilizada para evaluar la consistencia interna de los 

ítems que componen una escala. Este coeficiente estima el grado en que los ítems están 

correlacionados entre sí y miden el mismo constructo (Da Silva, y otros, 2021). En el 

presente estudio, el cuestionario sobre determinantes sociales de la salud asociados al 
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sobrepeso y la obesidad, aplicado en las comunidades de Santiaguillo y Piquer durante 

el periodo 2024–2025, obtuvo un valor de α = 0,90 con un total de 46 ítems. 

 

 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,90 46 

 

Este valor 0,90 indica un nivel alto de consistencia interna, lo cual sugiere que el 

instrumento es confiable para medir el fenómeno de interés. Además, se realizó un 

proceso riguroso de validación de contenido, lo que refuerza la solidez metodológica del 

cuestionario aplicado.  

3.7 Procesamiento de los datos 

Los distintos datos recolectados se organizaron en una base de datos en el 

programa Excel, para su procesamiento en SPSS 25 Versión 2022. Los datos se 

reflejaron en tablas de frecuencia, porcentajes a través de la estadística básica. 

3.8 Consideraciones bioéticas 

Como profesionales de la salud, se tiene la responsabilidad de velar por el 

bienestar de los residentes de las comunidades de Santiaguillo y Piquer pertenecen a la 

parroquia de Juan Montalvo del Cantón Mira a través de la promoción y prevención de 

salud en el primer nivel de atención, respetando los derechos humanos establecidos en 

los principios y normas éticas. En este estudio, las consideraciones éticas se centraron 

en el respeto a la dignidad y los derechos de los participantes. Se garantizó la 

confidencialidad y el anonimato de la información recopilada, asegurando que los datos 

personales no fueran divulgados sin el consentimiento expreso de los participantes. 

Todos los participantes fueron informados sobre el propósito de la investigación 

y se les ofreció la opción de unirse de manera voluntaria, con la libertad de retirarse en 

cualquier momento sin sufrir consecuencias. Además, se obtuvo un consentimiento 

informado por escrito de cada uno de ellos, asegurándose de que comprendieran el 

objetivo del estudio y los riesgos potenciales relacionados con su participación. Al 

finalizar el proyecto de investigación, se verificó el cumplimiento de las normas éticas 
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establecidas por las instituciones pertinentes, garantizando la integridad y 

responsabilidad en el ámbito de la investigación científica. Estas acciones aseguraron 

que el estudio no solo se centrara en obtener resultados, sino también en demostrar 

respeto y consideración hacia la población participante. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Análisis  

Tabla 1 Características sociodemográficas de la población de Santiaguillo y Piquer 

2025 

Variables Categorías Frecuencia n:143 Porcentaje 

Edad 

18 - 27 años 38 26,6 

28 - 37 años 30 21,0 

38 - 47 años 30 21,0 

48 - 57 años 29 20,3 

58 - 65 años 16 11,2 

exo 
Femenino 86 60,1 

Masculino 57 39,9 

Etnia 
Afroecuatoriana/o 82 57,3 

Mestiza/o 61 42,7 

Estado civil 

Casada /o 69 48,3 

Divorciada /o 6 4,2 

Soltera /o 58 40,6 

Unión de hecho 7 4,9 

Viuda/o 3 2,1 

Nivel de escolaridad 

Bachillerato 41 28,7 

Ninguno 11 7,7 

Primaria 65 45,5 

Secundaria 14 9,8 

Tercer nivel 12 8,4 

Trabajo según sector 
Formal 25 17,5 

Informal 118 82,5 

Ingreso mensual 

De 100 a 450 46 32,2 

Mayor a 450 (sueldo 

básico) 
74 51,7 

Menor a 100 23 16,1 
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Personas que 

dependen 

económicamente 

1 persona 36 25,2 

2 personas 16 11,2 

3 personas 19 13,3 

Más de 3 personas 25 17,5 

Ninguno 47 32,9 

 

La distribución de los datos sociodemográficos nos muestra que la mayoría de la 

población tiene entre 18 - 27 años (26.6%), predominando las mujeres con 60,1% y la 

alta representación afroecuatoriana (57,3%). El 48,3% está casado, y el nivel educativo 

es bajo ya que solo el 45,5% completó la primaria. El 82,5% trabaja en el sector informal, 

aunque el 51,7% percibe ingresos iguales o superiores al salario básico $450 mensuales 

(Ministerio del Trabajo, 2025), además el 32.9% no tienen personas a su cargo.  

Los resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan a lo manifestado por 

Vinueza y otros (2021), la muestra estuvo formada por edades de mínima de 17 y media 

de 41 años; la mayor parte estuvo constituida por mujeres (55,26%), casados con el 

(65,63%), con nivel educativo primaria con (41,47%), además con el sueldo básico fueron 

74 personas (51,7%) (Vinueza y otros 2021). 

En contraste con la investigación de Vinueza de adultos jóvenes, mujeres 

afroecuatorianas, con nivel educativo primario y dedicadas al sector informal, refleja 

una población en situación de vulnerabilidad social y económica, lo cual puede limitar 

el acceso a servicios de salud y a información adecuada sobre estilos de vida saludables. 

Esta realidad se vincula con los hallazgos de Vinueza y otros (2021), quienes también 

observaron una mayoría femenina, con bajo nivel educativo y dedicación a actividades 

informales. Estos determinantes sociales son fundamentales al momento de diseñar 

estrategias de promoción de la salud, especialmente en relación con el sobrepeso y la 

obesidad, donde la educación y el acceso a recursos juegan un papel determinante. 
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Tabla 2. Determinantes sociales en salud 

Variables           Categorías   Frecuencia n:143 Porcentaje 

Hábitos alimenticios  

Consumo de comida rápida 

(frituras, refrescos, dulces): 

Diariamente 1 ,7 

Nunca 1 ,7 

Rara vez 20 14,0 

Una vez a la semana 39 27,3 

Varias veces a la 

semana 
82 57,3 

Consumo de frutas y 

verduras 

Diariamente 16 11,2 

Nunca 1 ,7 

Rara vez 15 10,5 

Una vez a la semana 14 9,8 

Varias veces a la 

semana 
97 67,8 

Cantidad diaria de agua 

consumida 

4-6 vasos 42 29,4 

7-9 vasos 67 46,9 

Más de 9 vasos 3 2,1 

Menos de 4 vasos 31 21,7 

Actividad física  

Frecuencia de actividad 

física 

Diariamente 6 4,2 

Nunca 15 10,5 

Rara vez 51 35,7 

Una vez a la semana 32 22,4 

Varias veces a la 

semana 
39 27,3 

Horas de sueño por noche 

5-6 horas 56 39,2 

7-8 horas 62 43,4 

Más de 8 horas 6 4,2 

Menos de 5 horas 19 13,3 

Factores sociales y comunitarios  

Acceso a espacios públicos 

para actividad física 

  

No 12 8,4 

Si 131 91,6 

Promoción comunitaria de 

salud 

No 72 50,3 

Si 71 49,7 

Percepción de salud y acceso a los servicios básicos  

Diagnóstico de sobrepeso u 

obesidad 

No 68 47,6 

Si 75 52,4 

Presencia de enfermedad 

crónica 

No 95 66,4 

No estoy seguro 10 7,0 

Sí 38 26,6 

Acceso a servicios básicos 

en la comunidad 

Dos servicios básicos 4 2,8 

Electricidad 1 ,7 
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Todos los servicios 

básicos 
109 76,2 

Tres servicios básicos 29 20,3 

Frecuencia de chequeos 

médicos 

Anualmente 6 4,2 

Cada 2-3 años 2 1,4 

Rara vez 19 13,3 

Solo cuando estoy 

enfermo 
116 81,1 

Políticas públicas 

Frecuencia que se siente 

informado sobre temas de 

salud pública 

A veces 33 23,1 

Frecuentemente 69 48,3 

Nunca 2 1,4 

Rara vez 16 11,2 

Siempre 23 16,1 

Factores psicológicos  

Estado emocional y 

alimentación 

No 109 76,2 

Si 34 23,8 

Frecuencia de estrés 

A veces 44 30,8 

Frecuentemente 36 25,2 

Nunca 2 1,4 

Rara vez 48 33,6 

Siempre 13 9,1 

Acceso a salud mental: 

No 39 27,3 

No estoy seguro 20 14,0 

Sí 84 58,7 

Cultura y tradiciones  

Las tradiciones locales 

influyen en su alimentación 

y actividad física 

No 67 46,9 

Si 76 53,1 

 

En hábitos alimenticios, los resultados evidencian una marcada tendencia hacia 

el consumo frecuente de comida rápida con un 57,3% de la población que consume 

varias veces por semana, lo que evidencia una alta exposición de alimentos ultra 

procesados. En contraste, solo el 0,7% reporta consumo diario o nulo, lo que refuerza la 

prevalencia de este patrón alimentario poco saludable. En el caso del consumo de frutas 

y verduras, se observa que el 67.8% corresponde a quienes lo hacen varias veces por 

semana y solo el 0,7% nunca las consume, lo que sugiere que al menos existe una 

práctica saludable sostenida. El 46,9% consume entre 7 y 9 vasos de agua diarios, 

mientras que solo el 2,1% supera los 9 vasos, esto indica que el consumo óptimo de 
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agua está concentrado en niveles moderados, con un grupo mínimo que alcanza niveles 

más altos. 

Respecto a la actividad física, el 35,7% la realiza raramente, siendo la categoría 

con mayor frecuencia. Solo el 4,2% se ejercita diariamente, lo que evidencia una muy 

baja adherencia a hábitos de ejercicio regular. La mayoría duerme entre 7 y 8 horas por 

noche 43,4%, mientras que el porcentaje más bajo, un 4,2%, duerme más de 8 horas. 

En cuanto al acceso a espacios públicos para actividad física, el 91,6% respondió 

afirmativamente, siendo uno de los indicadores más altos del análisis. El 52,4% ha sido 

diagnosticado con sobrepeso u obesidad, superando al 47,6% que no lo ha sido. 

La mayoría 66,4%ppñ no presenta enfermedades crónicas, mientras que solo un 

7% no está seguro de su condición, siendo esta la frecuencia menor dentro de esta 

categoría. El 76,2% cuenta con todos los servicios básicos, frente al 0,7% que solo tiene 

electricidad, lo que muestra un alto nivel de cobertura en infraestructura básica. 

En relación con los chequeos médicos, el 81,1% acude solo cuando está 

enfermo, en contraste con el 1,4% que lo hace cada 2 o 3 años, lo que indica escasa 

prevención en salud. Un 48,3% se siente frecuentemente informado sobre temas de 

salud pública, mientras que solo el 1,4% nunca lo está. El 76,2% afirma que su estado 

emocional no influye en su alimentación. Solo el 9,1% se siente estresado siempre, 

aunque el estrés aparece como una experiencia habitual en diversos grados. El 58,7% 

tiene acceso a salud mental, frente a un 14% que no está seguro de si lo tiene, revelando 

brechas de percepción o información. 

Finalmente, el 53,1% reconoce que las tradiciones locales sí influyen en su 

alimentación y actividad física, mientras el 46,9% opina lo contrario, lo que muestra una 

división significativa respecto al impacto cultural en la salud.  

Un estudio de Montero y otros (2021) los resultados son similares respecto a los 

determinantes sociales como el entorno, los hábitos de vida y la falta de promoción 

comunitaria afectan negativamente la salud. Ambos estudios resaltan que, aunque exista 

acceso a servicios y espacios públicos, la falta de acciones concretas para promover 

conductas saludables limita su impacto. Esto demuestra la necesidad de intervenciones 

integrales que no solo mejoren el acceso, sino que también transformen las prácticas 

cotidianas y el contexto social que rodea a la población. 
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Tabla 3. Nivel de prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población adulta 

Variables Categorías Frecuencia n:143 Porcentaje 

IMC 

Bajo peso 1 ,7 

Obesidad 54 37,8 

Obesidad I 25 17,5 

Obesidad II 4 2,8 

Peso saludable 12 8,4 

Sobrepeso 47 32,9 

Presenta antecedentes de 

obesidad o sobrepeso 

No 65 45,5 

Si 78 54,5 

Fuma  

No, pero solía fumar 29 20,3 

Nunca he fumado 102 71,3 

Sí, diariamente 2 1,4 

Sí, ocasionalmente 10 7,0 

Consume bebidas 

alcohólicas 

Nunca 54 37,8 

Rara vez 74 51,7 

Una vez a la semana 7 4,9 

Varias veces a la 

semana 
8 5,6 

 

El mayor porcentaje en la clasificación del IMC corresponde a personas con 

obesidad 37,8% y solo el 0,7% presenta bajo peso lo que evidencia un predominio claro 

de exceso de peso en la población adulta evaluada. 

El 54,5% reporta antecedentes personales de sobrepeso u obesidad, superando al 

45,5% que no los tiene, lo cual refuerza la presencia sostenida de este problema. 

Respecto al tabaquismo, el valor más alto corresponde al grupo que nunca ha fumado 

71,3% y de quienes fuman diariamente 1,4%.  En cuanto al consumo de bebidas 

alcohólicas, el 51,7% lo hace rara vez, mientras que el menor porcentaje lo registra el 

consumo una vez por semana 4,9%, estos resultados muestran que el exceso de peso es 

el principal problema de salud observado, mientras que los niveles de tabaquismo y 

alcoholismo frecuente son bajos en esta población.  
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Un estudio similar realizado por Sinchiguano y otros (2022), titulado 

"Prevalencia y factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en Ecuador", destaca que, la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado, alcanzando un 62,8%; además, los 

autores atribuyen este incremento a factores relacionados con el estilo de vida, como el 

sedentarismo y una dieta poco saludable (Sinchiguano y otros, 2022). Estos hallazgos 

son consistentes con los resultados de este estudio, donde el 37,8% de los participantes 

presentaron obesidad y el 32,9% sobrepeso, sumando un total del 70,7% con exceso de 

peso. Ambos estudios subrayan la necesidad de implementar estrategias de salud 

pública enfocadas en la promoción de estilos de vida saludables y la prevención de 

enfermedades crónicas relacionadas con el exceso de peso. 
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CAPÍTULO V 

PROPUESTA 

 VIVIENDO SALUDABLEMENTE: PLAN EDUCATIVO PARA LA 

PREVENCIÓN DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD  

 

Alcance 

Esta propuesta está dirigida a la población adulta de las comunidades de Santiaguillo y 

Piquer (GAD Mira, 2025), quienes presentan factores de riesgo asociados al sobrepeso 

y la obesidad, con énfasis en los determinantes sociales de la salud que influyen en su 

condición. 

 

Objetivo General 

Diseñar un plan de actividades para la prevención y control del sobrepeso y la obesidad, 

considerando los determinantes sociales de la salud en las comunidades de Santiaguillo 

y Piquer, basado en el modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, durante el 

periodo 2024–2025. 

 

Objetivos Específicos 

• Identificar los principales determinantes sociales que contribuyen al sobrepeso y la 

obesidad en Santiaguillo y Piquer. 

• Sensibilizar a la comunidad sobre la influencia de los factores sociales, económicos 

y culturales en la salud nutricional. 

• Participar activamente en el entorno comunitario para promover hábitos saludables 

en alimentación y actividad física, mediante la aplicación de estrategias educativas 

evaluando los cambios en conocimientos y prácticas del autocuidado. 

Justificación 

El sobrepeso y la obesidad no solo resultan de decisiones individuales, sino también de 

determinantes sociales como el nivel educativo, los ingresos económicos, el acceso a 

servicios de salud y la disponibilidad de alimentos saludables (Bustán, 2025). 
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En Santiaguillo y Piquer, estos factores condicionan los estilos de vida de la población, 

limitando sus posibilidades de adoptar prácticas de autocuidado efectivas. 

 

El modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender ofrece un enfoque integral que 

reconoce el papel de los factores sociales en la adopción de conductas de salud 

(Murdaugh, y otros, 2018), por lo que esta intervención educativa busca: 

• Incrementar la conciencia comunitaria sobre los determinantes sociales que afectan 

la nutrición. 

• Fortalecer la autoeficacia para superar barreras sociales y ambientales. 

• Generar un entorno social de apoyo para la implementación de prácticas saludables 

y sostenibles (OMS, 2024). 

Metodología 

La intervención se llevará a cabo a través de una estrategia participativa y comunitaria, 

estructurada en tres fases, con fundamento en el modelo de Promoción de la Salud de 

Nola Pender: 

1. Diagnóstico Inicial 

Aplicación de encuestas, entrevistas y grupos focales para identificar: 

• Condiciones de vida, nivel educativo, ocupación, ingresos, acceso a alimentos 

saludables. 

• Hábitos alimenticios y niveles de actividad física. 

• Percepción de riesgo sobre el sobrepeso y obesidad. 

Medición de parámetros de salud: peso, IMC y circunferencia de cintura. 

2. Fase de Intervención Educativa 

a) Talleres sobre determinantes sociales de la salud 

• Explicación de cómo factores sociales, económicos y culturales influyen en la 

nutrición y en el peso corporal. 
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b) Capacitación en alimentación saludable adaptada al entorno 

• Enseñanza de cómo elegir y preparar alimentos saludables disponibles 

localmente. 

• Promoción del consumo de alimentos tradicionales y naturales. 

c) Promoción de la actividad física comunitaria 

• Organización de caminatas comunitarias, ejercicios grupales y actividades 

recreativas accesibles. 

d) Técnicas de autocuidado y superación de barreras 

• Sesiones para fortalecer habilidades de autoeficacia, resolución de problemas y 

establecimiento de metas saludables. 

 

3. Fase de Evaluación y Seguimiento 

• Encuestas posteriores para medir cambios en el conocimiento y percepción de los 

determinantes sociales. 

• Reevaluación de parámetros de salud (peso, IMC, cintura). 

• Observación del compromiso comunitario con las prácticas saludables 

implementadas. 

Actividades y Estrategias Específicas 

Campaña de sensibilización comunitaria 

• Charlas abiertas, carteles, folletos y dinámicas participativas sobre los 

determinantes sociales de la salud y el autocuidado nutricional. 

Elaboración de un manual práctico 

Se entregará un manual comunitario que incluirá: 

• Explicación sencilla de los determinantes sociales de la salud. 

• Consejos de alimentación saludable y rutinas de actividad física accesibles. 
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• Estrategias prácticas para mejorar hábitos de vida en contextos de limitaciones 

sociales. 

Programa de promoción de la salud comunitaria 

• Formación de promotores de salud locales que lideren actividades de 

autocuidado en la comunidad. 

• Organización de ferias de salud comunitarias y eventos recreativos saludables. 

Impulso de alternativas alimentarias sostenibles 

• Creación de huertos comunitarios. 

• Talleres de cocina saludable basada en productos locales. 

Indicadores de evaluación 

 

A continuación, se presentan los indicadores propuestos  

Indicadores de seguimiento  

Indicador Descripción Método de Evaluación 

Conocimiento sobre 

determinantes sociales 

Nivel de comprensión sobre 

la influencia social en la 

salud 

Encuestas pre y post 

capacitación 

Cambios de conducta 

alimentaria 

Modificaciones en los hábitos 

de alimentación 

Autoevaluaciones y listas 

de verificación 

Incremento en 

actividad física 

Participación en actividades 

recreativas 

Registros de asistencia y 

autoevaluaciones 

Mejora del estado 

nutricional 

Cambios en peso, IMC y 

circunferencia de cintura 

Medición de parámetros 

de salud 
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Cronograma de desarrollo de la propuesta  

Fase Actividades principales 
Actores 

clave/responsables 
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 

1. Diagnóstico 

Inicial 

Encuestas de condiciones 

sociales, hábitos y estado 

nutricional inicial 

Personal de salud 

local/ Erika Nataly 

Yazan Zambrano 

         

 

Medición inicial de peso, IMC 

y circunferencia de cintura 

 

 

Nutricionista  

/Erika Nataly 

Yazan Zambrano 

         

2. Fase de 

Intervención 

Educativa 

Talleres educativos sobre 

determinantes sociales y salud 

nutricional 

Erika Nataly Yazan 

Zambrano 

         

 

Actividades comunitarias de 

promoción de alimentación 

saludable y actividad física 

Lideres 

comunitarios/ 

MSP/ Erika Nataly 

Yazan Zambrano 

         

 

Capacitación de promotores de 

salud comunitarios 

Erika Nataly Yazan 

Zambrano 

         

3. Fase de 

Evaluación y 

Seguimiento 

 

Encuestas de seguimiento de 

conocimientos y cambios de 

hábitos. 

Erika Nataly Yazan 

Zambrano 

         

 

Monitoreo periódico de 

Nutricionista  

/Erika Nataly 
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parámetros de salud (peso, 

IMC, cintura) 

Yazan Zambrano 

 

Observación de cambios en 

prácticas de autocuidado y 

participación comunitaria 

Erika Nataly Yazan 

Zambrano 

         

 

Activación y fortalecimiento 

de grupos comunitarios de 

apoyo en salud 

Erika Nataly Yazan 

Zambrano 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

Las características sociodemográficas de adultos de las comunidades Santiaguillo y 

Piquer son la mayoría adultos jóvenes en un rango de edad de 18 a 27 años, género 

femenino, de etnia afroecuatorianas, con estado civil casado/a, cuentan con instrucción 

primaria mismas que se dedican en su mayor parte al trabajo del sector informal, 

ingresos mayores a 450 dólares y ninguna persona depende económicamente de ellos. 

 

En cuanto a los determinantes sociales evidencian una alta prevalencia de sobrepeso y 

obesidad asociada a malos hábitos alimenticios, sedentarismo y baja asistencia médica 

preventiva. A pesar del acceso a servicios básicos, se requiere fortalecer la promoción 

comunitaria de la salud y fomentar estilos de vida saludables desde un enfoque integral. 

 

La elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población adulta, junto con 

antecedentes familiares, evidencia la influencia de factores genéticos y de estilo de vida, 

lo que resalta la necesidad de implementar estrategias integrales de prevención y 

promoción de la salud. 

 

Se elaboró el plan educativo "Vida Saludable" basado en el modelo de Pender, enfocado 

en una intervención de educación social contextualizada con estrategias dirigidas a 

mejorar la alimentación, fomentar la actividad física y fortalecer el bienestar; responde a 

los determinantes sociales identificados y se adapta a la realidad sociocultural local; su 

implementación se apoya en la capacitación de promotores de salud, lo que permite 

generar cambios tanto individuales como en el entorno social y cultural de la 

comunidad. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda a las autoridades del Distrito de Salud diseñar intervenciones de salud 

adaptadas al nivel educativo y económico de la población, utilizando materiales 

sencillos y estrategias participativas, para asegurar la comprensión y apropiación de 

hábitos saludables por parte de todos los subgrupos. 

 

Se recomienda a los GAD de Santiaguillo y Piquer implementar programas 

comunitarios integrales que aborden simultáneamente los factores sociales, económicos, 

emocionales y culturales que limitan el autocuidado, promoviendo políticas públicas 

que mejoren el acceso a alimentos nutritivos, espacios recreativos y atención en salud 

mental. 

 

Al MSP realizar campañas de vigilancia epidemiológica y tamizaje constante del estado 

nutricional en centros comunitarios, con el objetivo de identificar y dar seguimiento 

temprano a personas en riesgo, facilitando intervenciones preventivas y educativas. 

 

A la población de las comunidades de Santiaguillo y Piquer se socialice y se aplique el 

plan educativo "Vida Saludable" entregado. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Poster informativo sobre obesidad y sobrepeso 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

  

MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA MENCIÓN EN ENFERMERÍA FAMILIAR Y 

COMUNITARIA 

CUESTIONARIO 

TEMA: Determinantes sociales de la salud asociados al sobrepeso y obesidad en 

Santiaguillo y Piquer 2024 – 2025 

 

OBJETIVO: Analizar los determinantes sociales de la salud asociados al sobrepeso y 

obesidad en Santiaguillo y Piquer 2024 – 2025 

 

INSTRUCCIONES: A continuación, se le presentan una serie de preguntas, lea 

cuidadosamente, marque la opción que usted crea conveniente según su criterio. Existen 

preguntas donde se aceptan más de una respuesta, además hay ítems que deben ser 

respondidos acorde a su opinión personal. 

 

Datos sociodemográficos 

 

1. Edad en años cumplidos:                   (escribir en números)  

 

2. Sexo: 

Femenino ___  Masculino ___ 

 

3. ¿Cómo se Autoidentifica? 

Mestiza/o    Afroecuatoriana/o  Indígena /o 

Afroecuatoriana/o  Negra/o   Mulata/o 

Montubia /o   Otra /o 

 

4. ¿Cuál es su Estado civil? 

Soltera /o   Casada /o   Divorciada /o 

Unión de hecho  Viuda/o 

 

5. ¿Cuál es su Nivel de escolaridad? 

Ninguno    Primaria    Secundaria 

Bachillerato    Tercer nivel   Cuarto Nivel 

 

6. Trabajo según sector  

Formal    Informal  

 

7. Número de hijos vivos  

1 hijo     2 hijos   3 hijos  Más de 3 Ninguno 
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8. ¿Cuánto gana usted al mes?  

a) Menor a 100  De 100 a 450 

c) Mayor a 450 (sueldo básico) 

 

9. ¿Cuántas personas dependen económicamente de usted? 

1    2   3 hijos   Más de 3 Ninguno 

 

10. ¿Tiene acceso a alimentos saludables y variados en su localidad?  

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Casi siempre 

e) Siempre 

 

11. DATOS ANTOPOMÉTRICOS 

 

Peso (Kg.): Talla (cm.): IMC: Diámetro de la 

cintura (cm.) 

    
 

12. Estado nutricional (calcular el IMC) 

a) Normal peso 

b) Sobrepeso 

c) Obesidad Leve (grado I) 

d) Obesidad Moderada (grado II) 

e) Obesidad Mórbida (grado III)  

 

13.Dentro de su familia ¿presenta antecedentes de obesidad o sobrepeso? 

a) Si  

b) No  

 

14. ¿Fuma usted? 

a) Sí, diariamente 

b) Sí, ocasionalmente 

c) No, pero solía fumar 

d) Nunca he fumado 

 

15. ¿Con qué frecuencia utiliza productos de tabaco distintos a los cigarrillos (por 

ejemplo, cigarrillos electrónicos, tabaco de mascar)? 

a) Diariamente 

b) Varias veces a la semana 

c) Una vez a la semana 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

16. ¿Con qué frecuencia consume bebidas alcohólicas? 

a) Diariamente 

b) Varias veces a la semana 
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c) Una vez a la semana 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

 

 

 

 

HÁBITOS ALIMENTICIOS  

 

17. ¿Cuántas comidas realiza al día? 

1      2   3+ 

 

18. ¿Con qué frecuencia consume comida rápida (frituras, refrescos, dulces)? 

a) Diariamente 

b) Varias veces a la semana 

c) Una vez a la semana 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

19. ¿Con qué frecuencia consume frutas y verduras? 

a) Diariamente 

b) Varias veces a la semana 

c) Una vez a la semana 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

20. ¿Con qué frecuencia consume productos lácteos? 

a) Diariamente 

b) Varias veces a la semana 

c) Una vez a la semana 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

21. ¿Cuántos vasos de agua bebe al día? 

a) Menos de 4 

b) 4-6 

c) 7-9 

d) Más de 9 

 

ACTIVIDAD FÍSICA  

 

22. ¿Con qué frecuencia se siente físicamente activo y enérgico? 

a) Siempre 

b) Frecuentemente 

c) A veces 

d) Rara vez 

e) Nunca 
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23. ¿Con qué frecuencia realiza actividad física? 

a) Diariamente 

b) Varias veces a la semana 

c) Una vez a la semana 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

 

24. ¿Cuántas horas duerme en promedio cada noche? 

a) Menos de 5 horas 

b) 5-6 horas 

c) 7-8 horas 

d) Más de 8 horas 

 

25. ¿Con qué frecuencia se toma tiempo para relajarse y descansar? 

a) Diariamente 

b) Varias veces a la semana 

c) Una vez a la semana 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

FACTORES SOCIALES Y COMUNITARIOS  

 

26. ¿Existe algún espacio público accesible para realizar actividad física? (parques, 

canchas deportivas, etc. 

a) Si 

b) No  

 

27. ¿La comunidad promueve actividades relacionadas con la salud? 

a) Si 

b) No  

 

28. ¿Con qué frecuencia participa en actividades sociales? 

a) Diariamente 

b) Varias veces a la semana 

c) Una vez a la semana 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

PERCEPCIÓN DE SALUD Y ACCESO A LOS SERVICIOS BÁSICOS  

 

29. ¿Con qué frecuencia visita al médico para chequeos regulares? 

a) Anualmente 

b) Cada 2-3 años 

c) Solo cuando estoy enfermo 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

30. ¿Considera que su estado de salud es bueno? 
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a) Si 

b) No  

 

31. ¿Con qué frecuencia se cepilla los dientes? 

a) Más de dos veces al día 

b) Dos veces al día 

c) Una vez al día 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

32. ¿Con qué frecuencia se lava las manos antes de comer? 

a) Siempre 

b) Frecuentemente 

c) A veces 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

33. ¿Ha recibido algún diagnóstico relacionado con el sobrepeso u obesidad? 

a) Si 

b) No 

 

34. ¿Tiene alguna enfermedad crónica? 

a) Sí 

b) No 

c) No estoy seguro 

 

35. ¿Tiene acceso a los siguientes servicios en la comunidad? (puede marcar más de 

uno) 

a) Agua potable 

b) Electricidad  

c) Alcantarillado  

d) Servicios de recolección de basura 

POLÍTICAS PÚBLICAS 

 

36. ¿Con qué frecuencia se siente informado sobre temas de salud pública? 

a) Siempre 

b) Frecuentemente 

c) A veces 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

FACTORES PSICOLÓGICOS  

 

37. ¿Tiene acceso a servicios de salud mental? 

a) Sí 

b) No 

c) No estoy seguro 
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38. ¿Con qué frecuencia se siente feliz y satisfecho con su vida? 

a) Siempre 

b) Frecuentemente 

c) A veces 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

 

39. ¿Con qué frecuencia se siente estresado? 

a) Siempre 

b) Frecuentemente 

c) A veces 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

40. ¿Con qué frecuencia se siente cansado o fatigado? 

a) Siempre 

b) Frecuentemente 

c) A veces 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

41. ¿Con qué frecuencia se siente apoyado por su familia y amigos? 

a) Siempre 

b) Frecuentemente 

c) A veces 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

42. ¿Con qué frecuencia se siente seguro en su entorno? 

a) Siempre 

b) Frecuentemente 

c) A veces 

d) Rara vez 

e) Nunca 

 

43. ¿Considera que su estado emocional afecta sus hábitos alimenticios? 

a) Si 

b) No  

CULTURA Y TRADICIONES  

 

44. ¿Cree que las tradiciones locales influyen en su alimentación y actividad física? 

a) Si 

b) No 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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Anexo 3. Validación de expertos 
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Anexo 3. Galería Fotográfica 

Figura 3. Aplicación de instrumento 

 
Fuente: Erika Nataly Yazan Zambrano 

 

Figura 4.  

Toma de medidas antropométricas 

 
Fuente: Erika Nataly Yazan Zambrano 
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Figura 5.  

Validación de instrumento con expertos 

 
Fuente: Erika Nataly Yazan Zambrano 
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