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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: “Determinantes sociales y culturales que influyen en enfermedades cronicas no

transmisibles en adultos indigenas, Parroquia Nueva Loja, Sucumbios 2024”.

Los determinantes sociales de la salud son factores que inciden en el estilo de vida durante su
ciclo de vida, pueden incluir condiciones sociales, econdmicas y ambientales, las cuales
permiten verificar las desigualdades e inequidades en la salud, estas pueden variar dependiendo
el contexto donde habitan la poblacién. El objetivo de este estudio fue analizar los
determinantes sociales y culturales que influyen en las enfermedades cronicas no transmisibles
de origen metabolico en adultos indigenas del canton Lago Agrio. Este fue un estudio
cuantitativo, no experimental de alcance descriptivo — transversal con una muestra de 167
personas de adultos indigenas del canton Lago Agrio en el periodo de abril — mayo 2024,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico en bola de nieve. Resultados: Entre los
principales hallazgos se destaca que hubo un mayor predominio de mujeres, representando el
70,7%, donde la mayoria pertenece a la nacionalidad Kichwua. Dentro de la poblacion se
evidencio una buena actividad fisica y alimentacion, por otro lado, se observo un indice alto en
la convivencia con animales intradomiciliarios, violencia/alcoholismo/drogadiccion, malas
condiciones de la vivienda y hacinamiento. Se concluye que el conocimiento de las
determinantes sociales de salud permite identificar riesgos de enfermedades crénicas no
trasmisibles en la poblacién amazonica, lo que posibilitaria fortalecer las capacidades locales

con la red de servicios de salud para mejorar la calidad de vida y salud de la poblacion.

Palabras clave. Determinantes, indigenas, enfermedades créonico — no trasmisibles,

enfermedades metabolicas, cultural, social
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ABSTRACT

Tittle: “Social and cultural determinants that influence in chronic non-communicable diseases

in indigenous adults, Nueva Loja Parish, Sucumbios 2024”.

The social determinants of health are factors that influence the lifestyle during the life cycle,
they may include social, economic and environmental conditions, which allow verifying
inequalities and inequities in health, these may vary depending on the context where the
population lives. The objective of this study was to analyze the social and cultural determinants
that influence chronic noncommunicable diseases of metabolic origin in indigenous adults of
the Lago Agrio canton. This was a quantitative, non-experimental study of descriptive-cross
sectional scope with a sample of 167 indigenous adults of the Lago Agrio canton in the period
April - May 2024, selected by non-probabilistic snowball sampling. Results. Among the main
findings, there was a greater predominance of women, representing 70.7%, where the majority
belonged to the Kichwua nationality. Good physical activity and nutrition were observed in the
population; on the other hand, there was a high rate of coexistence with domestic animals,
violence/alcoholism/drug addiction, poor housing conditions and overcrowding. It is
concluded that knowledge of the social determinants of health makes it possible to identify
risks of chronic non-communicable diseases in the Amazonian population, which would make
it possible to strengthen local capacities with the health services network to improve the quality

of life and health of the population.

Keywords: social determinants of health, cultural determinants, chronic non-communicable

diseases of metabolic origin, indigenous adult, health.
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INTRODUCCION

Problema de Investigacion

En la actualidad, existen diferentes factores que condicionan la salud y la economia tanto de la
poblaciéon rural como la urbana ya sea econdmicos, sociales, culturales e incluso puede
depender el pais (paises en vias de desarrollo o paises desarrollados), los cuales provocan una
incidencia en las enfermedades no transmisibles de origen metabdlico. Con lo anterior dicho,
se vuelve a recalcar que los determinantes sociales de la salud es un apoyo para la deteccion de

estas enfermedades metabolicas.

En cuestion a nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) sefial6 que las
enfermedades no transmisibles (ENT) tienen una morbilidad de 41 millones de personas cada
afio, lo que puede referirse es que de todas las muertes ocurridas en el mundo el 71% son a

causa de estas enfermedades. Donde 15 millones de las 41 pertenecen entre los 30 y 69 afios

de edad.

Igualmente, la OMS (1) indic6 que en la Region de las Américas, son 5.5 millones de personas
que mueren por las ENT cada afio; otro analisis a afiadir es que 2.2 millones de individuos
fallecen antes de los 70 afios. Todo esto es a causa de consumo de sustancias nocivas, la
disminucioén de la actividad fisica y la inadecuada alimentacion, sin embargo, no solo esas son
las causas de tendencias de las diferentes enfermedades que tendria la poblacidn, sino que

también seria la relacion social y econdmica de cada individuo.

En América Latina, los estudiantes universitarios presentaron mayor incidencia en los factores
de riesgos para la aparicion de las enfermedades metabolicas; siendo la obesidad una de las
enfermedades més comunes, que conllevara en el futuro al desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles esto puede ser debido a varios factores como podria ser a la estadia extensa
en el campus universitario conllevando que los estudiantes suban de peso relacionado con el

sedentarismo y mala alimentacion, (2).

En Ecuador, un estudio en estudiantes se observd que en los abuelos y padres padecen la

hipertension arterial y la diabetes mellitus siendo las mas comunes en esta poblacion; en
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cuestion a la muestra encuestada se examind que el sobrepeso y la dislipidemia son las
enfermedades mas comunes, estos inciden en la aparicion de las enfermedades metabolicas,
(3). Se analiza que existen diferentes enfermedades que padece la poblacion las cuales se ven
influenciadas ya sea por estatus socioeconémico como la escasa o mala alimentacidon que tenga
los diferentes sectores en los que se habita; siendo la obesidad una de las enfermedades que

mas cifras altas tiene el pais.

Un articulo publicado en SciELO analiza la magnitud actual y las tendencias futuras de las
enfermedades crdnicas no transmisibles. Este estudio destaca los desafios que enfrentan los
sistemas de salud a nivel mundial y subraya la importancia de la prevencion y promocion de la

salud.

Otro estudio se centra en la vigilancia por laboratorio de enfermedades cronicas metabolicas.
Este trabajo utiliza datos de laboratorio para monitorear indicadores metabdlicos y propone

estrategias para la prevencion primaria.

Un articulo sobre rutas metabolicas en enfermedades no transmisibles utiliza la metabolomica
como herramienta para optimizar el diagnostico temprano y no invasivo de estas enfermedades.
Este enfoque permite identificar huellas bioldgicas que pueden ser utiles para el diagndstico y

tratamiento.

Con lo anteriormente analizado se pudo observar que las enfermedades cronicas no
transmisibles de origen metabolico tuvieron una relacion estrecha con los determinantes
sociales de la salud por ello se volvio un tema de interés en la salud publica. No se evidencio
ningun estudio de determinantes sociales y culturales de la salud de la poblacion indigena en
la region de Sucumbios, sobre todo en relacion con las enfermedades cronicas no transmisibles,
por esta razon se necesitd realizar una investigacion en esta area y observar el impacto de

determinantes sociales de la salud (DSS) y culturales en la salud de la comunidad.

Justificacion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) represent6 una carga significativa para la

salud, siendo la principal causa de morbi-mortalidad en los diferentes paises, Estas
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enfermedades, como la diabetes, la hipertension arterial, el sobrepeso, las dislipidemias, el
sindrome metabdlico y otras, generaron necesidades de cuidado progresivo y continuo a largo

plazo.

Por otro lado, las determinantes sociales de la salud revelaron que existen inequidades
significativas en el acceso y la prevalencia de estas enfermedades, debido a la disparidad en la
distribucion de los recursos, que configuraron las condiciones de vida de la poblacion indigena
de la Amazonia. Estas inequidades, fueron observadas en la situacion educativa, el ingreso
economico, el entorno fisico y social, asi como de acceso a los servicios de salud, lo que se

configura en factores que afectan la salud y bienestar.

De la misma manera, el aumento de la ECNT, en el Ecuador, llev) a la necesidad de realizar
una investigacion que analice los determinantes sociales y culturales que influyen en las
enfermedades cronicas no transmisibles de origen metabolico en adultos indigenas del canton

Lago Agrio.

De ahi, la importancia, de estudiar esta region de la Amazonia, que se caracterizd por un
complejo entorno geo-politico, cultural y social, que influy6 significativamente en la calidad
de vida y salud de sus diversas etnias. Ademas, los cambios en los héabitos de vida y los altos
niveles de consumo de sustancias perjudiciales como sal, azucar, grasas trans y alcohol

representan serios riesgos para estas comunidades.

La justificacion cientifica para investigar este tema se fundamenta en su relevancia como un
area poco explorada en la region. Al profundizar en los factores que afectan su situacion actual,
se puede obtener un entendimiento critico que permita implementar estrategias efectivas de
promocion de la salud y prevencion de riesgos, salvaguardando asi la cultura y los habitos
protectores de la comunidad. Este enfoque no solo contribuira al conocimiento académico, sino
que también tuvo un impacto directo en la mejora de la calidad de vida de las poblaciones

involucradas.

Los beneficiarios directos fueron la poblacion indigena de Sucumbios Los resultados de este
estudio influyeron de manera positiva en el conocimiento del personal de enfermeria y, por lo

tanto, se obtuvo una mejor comprension de los riesgos en el que puedan padecer las ECNT
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metabodlicas y puedan acudir un tratamiento adecuado a los diferentes centros de salud mas

cercanos.

Los resultados de la investigacion tuvieron un impacto significativo en la poblacion y el
personal de salud, al mejorar el conocimiento sobre las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT) metabolicas y las determinantes de la salud. Esto permitiéo una mejor
comprension de los riesgos que enfrentan estas comunidades en términos de salud, facilitando
asi la implementacion de intervenciones adecuadas para mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

Este estudio cont6 con el apoyo politico de las instituciones participantes, Los recursos
humanos y financieros fueron proporcionados por el investigador. Este proyecto se enmarco
en la linea de investigacion salud y bienestar y especificamente en la sublinea enfermeria en el
contexto social.

Impactos de la Investigacion

Impacto social: la investigacion brindard informacién importante sobre los determinantes
sociales y culturales de la salud para reducir las desigualdades y empoderar a las comunidades
indigenas de dificil acceso. También permitira la implementacion de programas mas eficaces

para la promocion de la equidad y bienestar en estos sectores vulnerables.

Impacto cientifico: el estudio brindara informacion relevante y basada en evidencia cientifica
sobre las determinantes de la salud, lo que permitird contar con un diagnoéstico actualizado

sobre sus condiciones especificas de vida para la prevencidon y promocion de la salud.

Impacto econémico: El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS), y de vida de salud de la
poblacién amazonica, posibilitando en el mediano y largo plazo acciones o intervenciones

menos costosas.
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Objetivos

Objetivo General
Analizar los determinantes sociales y culturales de las enfermedades cronicas no transmisibles

que influyen en la salud de la poblacion adulta indigena del cantén Lago Agrio, 2024.

Objetivos Especificos

e (aracterizar demograficamente a la poblacion en estudio.
e Identificar las determinantes sociales que inciden en el estado de salud de la poblacion.
e Establecer los principales determinantes culturales que repercuten en el estado de salud

de la poblacion.
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CAPITULO1

1. Marco Teorico

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son un grupo heterogéneo de padecimientos como
la diabetes, enfermedades cardiovasculares y enfermedad vascular cerebral, cancer pulmonar,
otras, que contribuyen a la mortalidad, como consecuencia de un proceso iniciado décadas

antes, en la nifiez y la adolescencia.

1.1. Marco Referencial

Los determinantes sociales de la salud que influyen en la obesidad de las personas

mayores en el contexto comunitario de Pakpoon: un estudio cualitativo

Este presente estudio realizado en Tailandia se enfoco en la descripcion de los determinantes
sociales de la salud que tienen influencia en la obesidad en los adultos mayores en el ambito
comunitarios e igualmente guiandose de diferentes perspectivas de otra poblacion. Este estudio
es de andlisis de contenido cualitativo orientdndose con datos recopilados de dos grupos
focales, entrevista a profundidad (cuales fueron 19 participantes) y la observacion. Los cuales
se encontraban enfermeras de la localidad, funcionarios del &mbito publico de la salud, adultos
mayores como sus cuidadores y voluntarios. Los participantes manifestaron que los DSS que
influye en la obesidad fueron el habito alimenticio de la comunidad, las redes sociales y las
creencias; los factores que contribuyeron en la obesidad en la poblacion adulta mayor son los
conocimientos, conductas y las perspectivas. Los factores anteriormente mencionados son la
causa de la obesidad, por ello como sugerencia las personas involucradas con el servicio de la
salud deben crear espacios saludables para la prevencion de la obesidad, educar a los jovenes

al igual transmitir informacion a la poblacion para disminuir las falencias, (4).

Determinantes de salud. Su impacto en la aparicion de enfermedades transmisibles, no

transmisibles y cancer

Otro estudio realizado en Cuba tuvo como objetivo observar de manera cercana el impacto de
las DSS en las enfermedades transmisibles como las no transmisibles y el cancer. Los autores

se guiaron en la base de datos de PubMed, SciELO, revistas a nivel internacional y paginas



21

web confiables. Los factores de los determinantes sociales de salud de la colectividad fueron
el ambiental, biologico, lo social, la economia, lo conductual, el &mbito laboral, la cultura y los
servicios de salud (importante debido al conocimiento a la prevencion de la enfermedad y
mejorar el estado de salud). Por ello, los DSS influyeron en el surgimiento de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles y, el cancer. En conclusion, los determinantes sociales de la
salud aumentaron la probabilidad en la manifestacion de las enfermedades transmisibles, no

transmisibles y en el cancer, (5).

Determinantes sociales del mal manejo de la diabetes tipo 2 entre los asegurados

Este estudio busco la razon del porque atin existe una gran poblacioén que tiene un mal control
en la diabetes por ello describié a los determinantes sociales que estan relacionados con el mal
manejo y explico los factores que provocan resultados negativos. Los determinantes sociales
fue parte clave en los resultados que conllevan a la diabetes, como fueron la inestabilidad
econdmica, el desequilibrio alimenticio, el nivel de la educacion, acceso a servicios de la salud,
entorno de del hogar y ambito social. El autor llegd a la conclusion que los determinantes
sociales condicionan en el padecimiento de la diabetes por ello se necesitaria la documentacion

de estos e iniciar una intervencion en estos determinantes para el manejo correcto de la diabetes,

(6).

Impacto de los determinantes sociales en la Diabetes Mellitus Tipo 2

Esta investigacion menciond que los DSS es un elemento fundamental en la salud de la
comunidad. La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad cronica que tomo importancia en
el ambito de salud a nivel global la cual tiene una relacion estrecha con diferentes determinantes
sociales ya sea los estructurales como los intermedios. Este estudio realiz6 una investigacion
bibliografica reciente al igual obtuvo datos sobre cuales son los determinantes que influyen en
la Diabetes Mellitus Tipo 2, se observé que los determinantes estructurales tienen mas impacto
en la inadecuada evolucion natural, en las socioecondmicas los riesgos potenciales son las
personas no aseguradas, mala calidad en los servicios de salud y en los determinantes
intermedios sobresalid los redes de apoyo inexistentes o con mal servicio y accesos limitados
a la salud. En deduccion estos determinantes sociales de la salud tuvieron un papel de suma

importancia en la entendimiento y manejo correcto de la diabetes, (7).
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Determinantes sociales como factores contextuales de la obesidad: construccion de

significado y valoracion del estado nutricional segun nivel socioeconomico

La finalidad de este estudio realizado en Chile fue en entender de como el determinante
socioecondmico repercutio en la obesidad por lo que se ejecutd entrevistas a personas que tiene
algun tipo de programa de obesidad, para el andlisis de los datos se enfocd en cuatro jerarquias
como conlleva la vida junto con la obesidad, tiene conocimiento de como repercute la obesidad
en el estado de salud, si investiga alternativas por la obesidad y si conoce el origen. Para
finalizar el nivel socio econdémico en conjunto con otros determinantes sociales de la salud
tuvieron como efecto una relacion causal y contextual, por ello fue fundamental realizar las

intervenciones efectivas, (8).

Determinantes de salud que inciden sobre la Hipertension Arterial en personas mayores

de 18 aifios del canton Rumifiahui

La investigacion fue realizada en Ecuador la cual se concentr6 en como la hipertension arterial
es influenciada por los determinantes de la salud, estos datos fueron obtenidos mediante un
cuestionario en personas de 18 y 30 anos donde se demostr6 que las mujeres tienen una mayor
incidencia de padecer esta enfermedad debido al consumo de alcohol, el sedentarismo y las
conductas dafiinas. La conclusion llegada fue que el sexo femenino estd asociado con la
hipertension arterial, lo que se recomienda realizar estrategias para promocionar los habitos

saludables y los beneficios que puede traer a la vida, (9).

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

urbanas, segun nivel socioeconémico

En el presente estudio de Costa Rica se enfocd en el andlisis de la relacion entre los
determinantes sociales de la salud e incidencia el sobrepeso y obesidad en las mujeres entre 25
a 45 afos en areas urbanas, para la recoleccion de datos se efectud entrevistas estructuradas.

Se observé los diferentes efectos en la prevalencia donde el nivel socioeconomico, la baja
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seguridad en poblacién y la sobrepoblacion tuvieron un gran impacto en estas enfermedades

ya que dificultaron el tener habitos saludables, (10).

Predictivos para Hipertension Arterial en Cuidadores Familiares segiin Determinantes

Sociales de la Salud

Este estudio indico que la tension arterial alta es de suma importancia en los cuidados familiares
debido que es uno de los principales problemas de salud por ello se deberia conocer la relacion
de los determinantes sociales de salud con esta complicacion. Al entender los DSS se describio
las variables de prediccion de la hipertension arterial. Los datos obtenidos explicaron que el
género femenino y personas mayores de 50 afios comprenden la mayoria de la poblacion con
tension arterial, donde las variables de edad y la etnia indigena explicaban el origen de esta

enfermedad, (11).

Analisis situacional integral de salud en la comunidad el Fortin, Guayaquil. 2021

La presente investigacion realizada en Ecuador nos menciona que aplicd un andlisis integral de
la salud de las personas, como la promocion y prevencion de enfermedades. Los resultados de
este andlisis verifico que la mayoria de poblacidon tienen una vivienda con materiales de
cemento mientras los demads tienen un casa de bloque, mixta, de madera y cana, por otro lado
se pudo observar que el nivel de instruccion es baja debido al aun existente factor del
analfabetismo y de la educacion no formal; en cuestion a las enfermedades cronicas no
transmisibles se reflej6 que un poco mas de la mitad de la poblacion con un 53% padecen
hipertension arterial, el 33% diabetes, el 14% obesidad y la dislipidemia tuvieron un increible
numero de 0%. Otro punto para afiadir es que la poblacion prefirid los anticonceptivos orales.
Con todo lo mencionado anteriormente se llegd a la conclusion que existen diferentes factores

que afectan a la salud del individuo en especial a las gestantes, (12).

Determinantes Sociales y su influencia en la enfermedad, vision Latinoaméricana, caso

Colombia 2020

Se sefialo que los determinantes se convirtieron en un problema en la salud publica ya que
tienen un gran impacto en el desarrollo de enfermedades. Los factores que impidieron en el

buen desarrollo de la salud son la pobreza, cultura, dieta, habitos, la inequidad social, entre
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otros. Por esta razén la identificacion de estos factores fue papel fundamental para la
disminucién de la prevalencia de las enfermedades no trasmisibles (ENT) dando como
resultado el decremento de la morbimortalidad en la poblacion ya que estas enfermedades

comprendieron un porcentaje alto de mortalidad a nivel mundial, (13).

1.2. Fundamentacion Teorica

1.2.1. Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (14), menciona que “la salud es un estado
de completo bienestar, mental y social, y no solamente la ausencia de ficciones o
enfermedades”. Esto nos da a entender que no solo se enfoca en la condicion fisica de la persona
y la capacidad de este al afrontar enfermedades que puedan poner en peligro a su salud si no
también apunta a la comodidad social, psicoldgica, cultural y espiritual. Al tener todos estos

aspectos en equilibrio beneficiaran la vida de cada integrante de la poblacion.

1.2.2. Determinantes de la Salud segin la OPS

e Determinantes sociales de la salud

Segtn la OPS (15), las DSS son condiciones donde la poblacion vive su ciclo de vida, son
influenciadas por politicas, la economia y normas sociales, las cuales varian dependiendo en la
zona que habitan. Estas desigualdades influyen inevitablemente en la salud, por ello es

necesario que las inequidades sean abordadas por politicas de equidad.

e Determinantes conductuales

Dentro de los determinantes conductuales se tomé en cuenta el determinante cultural, que se
refiere a un conjunto de expresiones que definen a una comunidad junto con sus conductas,
estas se incluyen las costumbres, creencias, normas, entre otros; asi estableciendo como

intervienen en las acciones, pensamientos o creencias de cada individuo, (16).
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1.2.3. Enfermedades cronicas no transmisibles

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (1), indica que las enfermedades cronicas pueden
padecer las personas por un largo periodo esto es debido a la mezcla de distintos factores como
el fisiologico, genético, ambiental y conductual. Aqui entra las enfermedades relacionadas con
el sistema cardiovascular, con el cancer, las respiratorias crénicas y la diabetes, estas

enfermedades tienen mayor repercusion en paises bajos.

Debido a las caracteristicas del estudio se hard énfasis en las enfermedades cronicas no
transmisibles de origen metabolico como la obesidad y sobrepeso, diabetes, hipertension

arterial, dislipidemias y el sindrome metabolico.

e Obesidad y sobrepeso

Es la desmesurada acumulacion de grasa la que puede poner en riesgo potencial a la salud de
la persona. Esto puede ser debido a un desequilibrio de la energia entre el incremento del
consumo de alimentos ricos en grasa y la disminucion del ejercicio fisico. Esto puede
desencadenar a mas enfermedades como las cardiovasculares, la diabetes, trastornos del

aparato locomotor y el cancer, (17).

e Diabetes

Es cuando la persona tiene elevado los niveles de la glucosa (azlcar) en la sangre, la cual a
futuro produce dafios graves en diferentes 6rganos como en el corazon, ojos, rifiones, vasos
sanguineos y también en los nervios. Existen dos tipos de diabetes, en la diabetes tipo 1
(insulinodependiente) es donde el pancreas produce insulina en un nivel bajo. En la diabetes

tipo 2 es cuando el organismo se vuelve resistente a la insulina o no la produce, (18).

e Hipertension arterial

Es cuando los vasos sanguineos de manera constante tienen una tension alta. El corazon con

cada latido bombea sangre la que se distribuye por los vasos sanguineos a todo el cuerpo

entonces cuan mas alta la tension de estos vasos mas problema tendra el corazon de bombear.
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Este trastorno produce un aumento en la probabilidad de padecer enfermedades relacionadas

con el sistema renal, cardiovascular, nervioso, entre otros, (19).

e Dislipidemias

Es un grupo de patologias por alteraciones en la acumulacion de lipidos y los componentes de
las lipoproteinas en los vasos sanguineos también existe niveles anormales en el colesterol
(total, alta y baja densidad), compromete en el estado de salud debido porque la dislipidemia
es un factor de riesgo para padecer las enfermedades cardiovasculares y, a veces en desarrollar

pancreatitis aguda, (20).

e Sindrome metabolico

Estéa relacionado con el aumento del riesgo en la diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad
cardiovascular. Este es una agrupacion de anomalias metabolicas y no puede estar presentes de
manera sincrona como la di glucemia, resistencia a la insulina, obesidad, dislipidemia, tension

arterial alta, inflamacion de los vasos sanguineos y un estado protrombético, (21).

1.2.4. Ficha familiar

Es un instrumento fundamental del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) que debe asignarse al area estadistica. Permite
obtener informacion especifica o de relevancia de cada familia para monitorear el estado de

salud, necesidad de las personas para asi desarrollar objetivos que garanticen un servicio en

salud de calidad, (22).

1.2.5. Riesgo segun la ficha familiar

Es una medida que muestra la posibilidad de cuando acontece un daio al bienestar, a la salud
o a los determinantes. En otras palabras, revela una alta o baja vulnerabilidad que tienen ciertos
grupos de experimentar dafios especificos en su salud, (22).

En esta investigacion se usaron los siguientes riesgos familiares, (22):
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e Riesgos Biolégicos

- Malnutricion

- Personas con enfermedades de impacto.

e Riesgos Sanitarios

- Consumo de agua insegura

- Mala eliminacion de excretas

- Mala eliminacion de desechos liquidos
- Impacto ecologico por industrias

- Animales intradomiciliarios

e Riesgos socioeconomicos

- Pobreza

- Desempleo o empleo informal del jefe de familia
- Analfabetismo

- Violencia/alcoholismo/drogadiccion

- Malas condiciones de la vivienda

- Hacinamiento

1.2.6. Instrumento del método progresivo (STEPS)

La encuesta STEPS permite la facil recoleccion, andlisis y comparacioén de datos de las ENT
de la poblacion, ademas, se puede usar como complemento en la vigilancia en la mortalidad y
en los servicios de salud. Se incluye tres pasos: datos demograficos y factores de riesgo de
ENT, antropometria (peso) e informacion bioquimica (glucosa y colesterol en sangre), (23).

Se obtuvieron las variables: demograficas, estado civil, nivel educativo, autoidentificacion

étnica y actividad fisica, (23).

1.3. Teoria de enfermeria
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1.3.1. Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leininger

El modelo del Sol Naciente (ascenso al sol) trata sobre los cuidados transculturales por ello las
personas estan ligadas con la cultura y la estructura social de su ambiente. Esta se divide en
varios circulos donde nos da a entender que los cuidados, la salud, los sistemas populares y los
enfermeros se ven influenciados por la estructura social y de la concepcion del mundo. Segun
esta teoria, los profesionales de enfermeria deben tomar en cuenta todo lo anteriormente dicho

para realizar los cuidados, las cuales estan relacionada con cuidados culturales, (24).

Metaparadigmas segiin Madeleine Leininger, (24):

Persona: Ser holistico comprendido por diferentes aspectos como fisicos,

psicologicos, culturales y espirituales, estos han trascendido en el tiempo y espacio.

e Entorno: Se refiere al entorno fisico, geografico, social y cultural, los cuales puede
ser modificados por la persona para mejorar su calidad de vida y asi mantener su

bienestar.

e Salud: Estado de bienestar que se logra a partir de practicas culturales. Los valores,

creencias y el comportamiento se ven manifestados en la vida cotidiana.

e Enfermeria: Conocimientos y cuidados adaptados a la cultura de la poblacion, para

enfrentar enfermedades, discapacidades e incluso la muerte.

1.3.2. Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

Los enfermeros deben tener como deseo de garantizar la salud de las personas por ello la
promocion de la salud es una actividad fundamental debido que tiene como objetivo de
incrementar el estado de salud y mejorar los habitos saludables junto con la interaccion del
entorno. Los principales componentes son persona, salud y entorno. Este modelo examina las
caracteristicas y condiciones individuales como los sentimientos conductuales y los resultados

de estas, (24).
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Metaparadigmas segun Nola Pender, (24):

Persona: Individuo que interactiia con el entorno en busca de equilibrio entre la salud y

enfermedad. Los patrones pueden variar debido al pensamiento y socializacion.

Entorno: Cambios en los factores que rodean a la persona junto con la adaptacion, con la

finalidad de mejorar en la calidad de vida.

Salud: Estado 6ptimo caracterizado por el deseo del estado positivo con el equilibro entre lo

fisico, mental y social.

Enfermeria: Se centra en la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades como su

cuidado. Se logra con la educacidén y motivacion para adoptar comportamientos saludables.

1.4. Consideraciones éticas

El protocolo de la investigacion sera evaluado por el Comité Etico de Investigacion (CEI) de
la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte. Para la realizacion de
este estudio se guiard con la Declaracion de Helsinki donde menciona que es una presentacion
de principios éticos, las cuales pueden ser usados en investigaciones médicas en personas, pero
se debe velar en todo momento la salud del paciente durante el servicio médico como respetar
sus derechos, preservar la intimidad e integridad. Esta declaracion abarca en analizar las causas,
evolucion y los efectos en enfermedades mejorando las intervenciones necesarias para

contrarrestar la enfermedad y/o prevenir tal afeccion, (25).

Ademas, se siguid las normas y éticas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), el cual senala que los enfermeros y estudiantes de enfermeria
deben tener virtudes y medidas de proteccion para mantener el bienestar a las personas como

sus derechos durante una investigacion al igual busca cooperar al conocimiento general sobre

la salud, (26).

Adicionalmente, otra guia para este estudio fue el Codigo Deontologico de Enfermeria (CIE),

este contiene normas que garantiza la ética, la dignidad y el respeto hacia los participantes en
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el estudio fomentado el uso del consentimiento informado y la confidencialidad de la

informacion personal reforzando la confianza en la investigacion, (27).

Las personas participes en el presente estudio fueron informadas sobre el objetivo, beneficios
y los posibles riesgos. Como también, se ejecutd el consentimiento informado en la cual se

autorizo la participacion y recoleccion de datos personales.

- Consentimiento informado: Antes de la presentacion del consentimiento informado, se
explico la finalidad del estudio como el protocolo mencionando que la participacion es
voluntaria y libre ademas la persona pudo negarse y retirar el consentimiento sin necesidad

de explicar el motivo y asi garantizando sus derechos.

Durante el transcurso de la investigacion se siguid las normas éticas respetando los derechos

de la poblacidon como al conservar el anonimato y preservar los datos personales obtenidos.

1.5. Marco legal

1.5.1. Objetivo de desarrollo sostenible

e Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en

todas las edades

El proposito de este objetivo es resolver los problemas reales y potenciales de la salud junto
con la provision de insumos de calidad y accesibles a toda la poblacion. Ademas, apoya a otros
paises con inversiones para superar las deficiencias en la atencion de salud y asi evitar la
aparicion de futuras complicaciones de salud, Este proposito es sumamente valioso y

ambicioso, ya que refleja un enfoque integral hacia la mejora de la salud a nivel global. (28).

Meta 3.4

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles

mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar, (28).

1.5.2. Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)
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Es un enfoque de salud tienen como objetivo mejorar la accesibilidad de los servicios de salud
y la calidad de estos mismos, proporcionando bienestar mediante una atencion integral, familiar
y comunitario. Al igual busca la intersectorialidad promoviendo un enfoque familiar,
comunitario e intercultural para abordar los determinantes de la salud, logrando una mejoria en

la salud de la poblacion ecuatoriana, (22).

1.5.3. Ley Organica de la Salud

e Capitulo I

Del derecho a la salud y su proteccion

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

intercultural, de género, generacional y bioético, (29).

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

saludables, (29).

e Capitulo IIT

De las enfermedades no transmisibles

Art. 69. La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico -

degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud
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publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema

Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto, (29).

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia
epidemiologica, promocion de hébitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion,

rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos, (29).

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a
programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos,

priorizando a los grupos vulnerables, (29).

1.5.4. Constitucion de la Republica del Ecuador

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

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional, (30).
e Art. 66. Se reconoce y garantizara a las personas, (30):
Apartado 2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura
fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios, (30).

1.5.5. Plan de Desarrollo del Nuevo Ecuador 2024 — 2025

e Eje Social
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Objetivo Nacional 1. Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integral,

promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social, (31).

Objetivo Nacional 2. Impulsar las capacidades de la ciudadania con educacion equitativa e

inclusiva de calidad y promoviendo espacios de intercambio cultural, (31).

e Eje Infraestructura, energia y medio ambiente

Objetivo Nacional 7. Precautelar el uso responsable de los recursos naturales con un entorno

ambientalmente sostenible, (31).

CAPITULO I

2. Materiales y Métodos

2.1. Diseiio de investigacion

Este fue un estudio cuantitativo, no experimental de alcance descriptivo, correlacional y

transversal.

e Enfoque cuantitativo: grupo de eventos sistematizados con un orden especifico para
comprobar suposiciones. Todas las etapas deben seguirse estrictamente sin ignorar
ninguna, iniciando la concrecion de la idea hasta la formacion de los resultados, (32). Este
enfoque coopera con la valoracion de las ocurrencias de los diferentes fendémenos y la

examinacion de la hipotesis.

No experimental: es la observacion de fenomenos y variables dados en su &mbito natural
y poder analizarlas. No se manipula una situacion al contrario se examinara los resultados
en su ambiente natural. El estudio se apoyd en la observacion de los fendmenos
relacionados con los determinantes sociales de la salud y como estos condicionan las

enfermedades cronicas no transmisibles para posteriormente analizarlos, (32).
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e Descriptivo: son aquellos estudios que indagan la incidencia de las modalidades, categorias
o niveles de una o mas variables en una poblacion, son estudios puramente descriptivos,
(32). En la presenta investigacion se observo y describid las determinantes sociales y
culturales de la poblacion adulto indigena del cantdon Lago Agrio; y sus resultados fueron

analizados utilizando la estadistica descriptiva.

Correlacional: Examina o mide la relacion entre dos o mas variables y conocer cudl es la
causa de ella, con ello aportard informacion explicativa al estudio, (32). En la presente
investigacion relacionamos los determinantes sociales y culturales de la salud con las

enfermedades cronicas no transmisibles de tipo metabolico.

e Transversal: en estos tipos de estudios se recolectan datos en un solo momento o tiempo
unico. Su proposito es describir variables y analizar su interrelacion como su incidencia en
un momento dado, (32). Asimismo, fue de cohorte transversal debido se recolecto la
informacion en el transcurso del tiempo indicado con la intervencion del investigador de

una sola vez mediante la aplicacion la técnica de la encuesta.

2.2. Técnicas e instrumentos de Investigacion

En esta investigacion, se aplico la técnica de encuesta a adultos indigenas del canton Lago
Agrio (en la zona urbana y rural de Nueva Loja). El autor actué como el encuestador,
empleando el instrumento del cuestionario para la recopilacion de datos. El cuestionario fue de
creacion del autor y validado por juicio de expertos, se guid mediante los riesgos familiares de
la ficha familiar del MAIS (validado por el Ministerio de Salud Publica) y de la encuesta
STEPS el cual es validado por la OMS. Este cuestionario estuvo conformado por 43 preguntas
cerradas de opcion multiple, donde se abordaron caracteristicas demograficas, sociales y

conductuales (considerando lo cultural).

2.3. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas demograficas de la poblacion indigena del canton Lago
Agrio?
e ;Qué determinantes sociales son de mayor incidencia en el estado de salud de la poblacion?

e ,Como repercuten en el estado de salud de la poblacién los principales factores culturales?



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1. Caracterizar demograficamente a la poblacion en estudio.
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Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores | Escala tems 3&112?3311 Técnicas
Anos segin rango de | Rango  de | 1=20a 39 afios ES;aIIitgcs)sanos Cuantitativa
edad edad 2=40 a 64 afios ump Discreta
. tiene?
La demografia tiene como Caracteristicas
Caracterizacion | finalidad el analisis | ,. ., . 1=Masculino (A qué sexo | Cualitativa . .
. . ., bioldgicas que | Sexo _ . . Cuestionario
demografica cientifico de la poblacion, . s 2=Femenino pertenece? Nominal
(33). determina al individuo
. . ; 1=Urbano ¢A qué drea Cualitativa
Lugar de residencia Area _ usted .
2=Rural Nominal
pertenece?
Objetivo 2. Identificar las determinantes sociales que inciden en el estado de salud de la poblacion.
. ., . . . . : Tipo de A
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores | Escala Items variable Técnicas
Segun la OPS (15), las DSS son 1=Soltero/a
. . 2=Casado/ , o
condiciones donde la poblacion . _ asadora (Cuadl es su | Cualitativa
Estado civil | 3=Union libre .. .
. . . . . estado civil? Nominal
vive su ciclo de vida, son 4=Divorciado/a
influenciadas por politicas, la >=Viudo/a
Determinant por-p ’ . 1= Analfabeta . .
. , . Social . Cuestionario
es sociales economia y normas sociales, las 2= Primaria
cuales varian dependiendo en la Nivel 1rE:0mp leta . LCpal s su nivel Cualitativa
educativo 3= Primaria | mas alto de Ordinal
zona que habitan.  Estas completa escolaridad?
desigualdades influyen 4: Secundaria
incompleta
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inevitablemente en la salud, por
ello es necesario que las
inequidades sean abordadas por

politicas de equidad.

5= Secundaria
completa

6= Superior Técnico
7= Superior
Universitario

8= Cuarto nivel

1=Agricultor
2= Jornalero
3=Comerciante

Ocupacion 4= Artesano (Cudl es su | Cualitativa
p 5= Quehaceres | ocupacion? Nominal
domésticos
6= Estudiante
7=0tro
1=Dentro del pais ffgzswdse afll:gg Cualitativa
Migracion 2=Fuera del pais. .
3—Nunca me mudé dentro o fuera | Nominal
" | del pais?
1=Hospital
2=Centro de salud
tipo B
Lugar de . ,
ugar 3=Farmacia (A donde acude o
atencion _ Cualitativa
cuando  se 4=Persona que | cuando $€ | Nominal
enferma conoce de medicina | enferma?
ancestral.
5= Centro de salud
tipo A
1= A diario
2=Dia por medio
3=Una vez por . Con ué
Frecuencia semana 6 1 .
ara realizar | 4=Una vez cada dos frecuencia usted | Cualitativa
para It realiza Ordinal
ejercicio semanas clercicio?
5=Una vez al mes J ’
6=No realiza

ejercicio
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Tipo de
ejercicio

1= Aerdbicos
2= Flexibilidad
3= Fuerza

4= Resistencia
5= Deporte

6= Ninguno

(Qué tipo de
ejercicio  usted
realiza?

Cualitativa
Nominal

Tiempo para
realizar
ejercicio

1= 0 horas

2=1 hora

3=1-2 horas

4=2-3 horas

5=3-4 horas
6=Mayor de 4 horas

(Cuanto tiempo
realiza
ejercicio?

Cuantitativa
Discreta

Tipo de
alimentos
consumidos

1=Granos,
verdaduras, frutas,
proteinas,  aceites
vegetales y
animales,
carbohidratos.
2=QGranos, verduras,
frutas, acites
vegetales y
animales.
3=QGranos, verduras,
frutas,  prodcutos
lacteos,cereales.
4=0tros

(Qué tipo de
alimentos
consume?

Cualitativa
Nominal

Cantidad de
comidas
diarias

1=Menos de 2
comidas diarias
2=2-3 comidas
diarias.

3=3-4 comidas
diarias.

4=4-5 comidas
diarias.

5=Mas de 5 comidas
diarias.

(Cuantas
comidas
consume al dia?

Cualitativa
Ordinal
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1= A diario (Con qué
. 2=Dia por medio frecuencia usted
Frecuencia
. | 3= Una vez por | consume
al consumir .
. semana hidratos de
carbohidrato
s 4=Una vez cada dos | carbono (arroz,
semanas harina, pastas,
5=Una vez al mes etc.)?
1= A diario Con ué
2=Dia por medio ° 4
. frecuencia usted
Frecuencia 3= Una vez por
. consume
al consumir | semana roteinas (carne
proteinas 4=Una vez cada dos | P ’
huevos, leche,
semanas
etc.)?
5=Una vez al mes
1= A diario
2=Dia por medio (Con qué
Frecuencia 3= Una vez por | frecuencia usted

al consumir
granos

semana
4=Una vez cada dos

consume granos
(frejol, choclo,

semanas arbeja, etc.)?
5=Una vez al mes
1= A diario (Con qué
2=Dia por medio frecuencia usted
Frecuencia 3= Una vez por | consume
al consumir | semana vegetales
vegetales 4=Una vez cada dos | (lechuga,
semanas brécoli, cebolla
5=Una vez al mes etc.)?
1= A diario
2=Dia por medio (Con qué
Frecuencia 3= Una vez por | frecuencia usted

al consumir
grasas

semana
4=Una vez cada dos
semanas

5=Una vez al mes

consume grasas
(aceites,
manteca, etc.)?

Cualitativa
Ordinal
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Frecuencia
al consumir
frutas

1= A diario

2=Dia por medio

3= Una vez por
semana

4=Una vez cada dos
semanas

5=Una vez al mes
6= No consumen

(Con qué
frecuencia usted
consume frutas
(mango, papaya,
mandarina,
guayaba, araza,
guaba, ect.)?

Frecuencia
al consumir
sal

1= A diario

2=Dia por medio

3= Una vez por
semana

4=Una vez cada dos
semanas

5=Una vez al mes

(Con qué
frecuencia usted
consume sal o
salsas saladas?

Cantidad al
consumir sal

1=Menos de 1
chuchara

2=1-2 cucharas
3=2-3 cucharas
4=3-4 cucharas

5= Igual o mayor de

(Cuantas
cucharas de sal
consume al dia?

5 cucharas.
1=Menores de 20 | ;Desde qué edad
Edad al | afios promedio usted
consumir 2=20 - 39 afios empezo a
alcohol 3= 40 -64 afios consumir
4=Nunca alcohol? Cuantitativa
1=Menores de 20 | ;Desde qué edad | Discreta
Edad al | afios promedio usted
consumir 2=20 - 39 afios empezo a
tabaco 3= 40 -64 afios consumir
4=Nunca tabaco?
1= 0 - 1 botella al
. mes / Cuantas
Cantidad - de 2=2-3 botellas al gotellas de
alcohol
mes alcohol  usted
mensual

3=3-4 botellas al
mes

consume al mes?
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4=4-5 botellas al Cuanlitativa
mes Ordinal
5=Mas de 5 botellas
al mes.
1= 0 cigarrillos
2=Menos de media
cajetilla al mes.
Cantidad de | 3=Media cajetilla al | ;Cuantos
tabacos mes. tabacos
mensual 4=Una cajetilla al | consume al mes?
mes.
5=Més de una
cajetilla al mes.
1= Normal
2= Sobrepeso
Estado 3= Obesidad Tipo I | Tomar medidas
nutricional 4= Obesidad Tipo II | antropometricas
5= Obesidad Tipo
11
0=Sin riesgo (Usted tiene
1=Riesgo muy bajo | Diabetes? Si la
Riesgo bioldgico Diabetes 2=Riesgo bajo respuesta es si
3=Riesgo moderado | ;Toma algun
4=Riesgo alto medicamento? Cualitativa
Ordinal
0=Sin riesgo (Usted tiene
1=Riesgo muy bajo | hipertension? Si
Hipertension | 2=Riesgo bajo la respuesta es si

3=Riesgo moderado
4=Riesgo alto

(Toma  algin
medicamento?

Riesgo sanitario

Consumo de
agua
insegura

0=Sin riesgo
1=Riesgo muy bajo
2=Riesgo bajo
3=Riesgo moderado
4=Riesgo alto

(Cual es el tipo
de agua que
usted consume?
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Mala
eliminacion
de basura y
de excretas

0=Sin riesgo
1=Riesgo muy bajo
2=Riesgo bajo
3=Riesgo moderado
4=Riesgo alto

(Como clasifica
usted su basura 'y
sus
deposiciones?

(Su  domicilio

Riesgo
socioecondmico

0=Sin riesgo posee
Mala . . .
S, 1=Riesgo muy bajo | alcantarillado,
eliminacion . . .
2=Riesgo bajo tuberia y
de desechos | | . ..
liquidos 3=Riesgo moderado | desagiies en
4=Riesgo alto buenas
condiciones?
0=Sin riesgo (Cuales son los
Impacto liR¥esgo muy bajo | dafios que
ecolégico 2—R¥esg0 bajo afectan al
3=Riesgo moderado | ambiente y su
4=Riesgo alto comunidad?
. OiSI.n F1esgo . (Cuantos
Animales 1=Riesgo muy bajo . .
. TR R . animales viven
intradomicili | 2=Riesgo bajo
. . dentro de su
arios 3=Riesgo moderado o
. domilio?
4=Riesgo alto
OiS{n r1esgo . (Cuales son los
1=Riesgo muy bajo oresos
Pobreza 2=Riesgo bajo &

3=Riesgo moderado
4=Riesgo alto

econdémicos al
mes?

Desempleo o

0=Sin riesgo

§mpleo liR¥esgo muy bajo (Cudl es  su
informal del | 2=Riesgo bajo ocupacion?
jefe de la | 3=Riesgo moderado P ’
familia. 4=Riesgo alto
0=Sin riesgo
Analfabetis liR%esgo muy bajo (Puede escribir
2=Riesgo bajo
mo y leer?

3=Riesgo moderado
4=Riesgo alto
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Violencia/ 0=Sin riesgo Usted consume
Alcoholismo | 1=Riesgo muy bajo | ¢ .
o . algin tipo de
/ 2=Riesgo bajo sustancias
Drogadiccié | 3=Riesgo moderado O
. nocivas?
n. 4=Riesgo alto
. ,Con que
— 8
Malas 0781.n r1esgo . material esta
. 1=Riesgo muy bajo .
condiciones . . construida  su
2=Riesgo bajo
de la |5 . casa y como es
. 3=Riesgo moderado .
vivienda. 4=Riesoo alto el ambiente
& afuera de ella?
0=Sin riesgo s
. . 1=Riesgo muy bajo ¢Cudntas
Hacinamient - . personas
2=Riesgo bajo
0. . duermen en un
3=Riesgo moderado o
dormitorio?

4=Riesgo alto

e Objetivo 3. Determinar los principales determinantes culturales que repercuten en el estado de salud de la poblacion.

. s . . . . . Tipo de _—
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores | Escala Items VaI:iable Técnicas
' ‘ 1=Cofan
Conjunto de expresiones que Pueblos o | 2=Shuar LA qué pueblo o
definen a una comunidad junto nacionalidad | 3=Kichwua nacionalidad
es 4=Siona pertenece?

con sus conductas, estas se 5=0tros

incluyen  las  costumbres, 0= E§paﬁol
Determinan ) 1= Siona Cualitativa
tes creencias, normas, entre otros; | Cyltural 2= Shuar Nominal Cuestionario
culturales asi estableciendo como 3=Kichwua o

) ) ) L 4= Kichwua y | ;Qué  idioma

intervienen en las acciones, cngua espaiol usted habla?

pensamientos o creencias de

cada individuo, (16).

5= Siona y espaiiol

6= Shuar-chicham y

espafiol

7=A’ingae y espaiiol
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8= Chino, espaiiol,
francés y kichwua
9=0tros

Creencias en
medicina

1=Medicina
ancestral
2=Medicina
occidental

(En qué
medicina usted
cree?




44

2.5. Participantes

La poblacion esta constituida por 3069 personas indigenas en la zona rural y urbana de Nueva
Loja y en Pacayacu, durante el periodo abril — mayo del 2024. De la poblacion, se aplicé una
muestra de 167 adultos indigenas. Para la seleccion de la muestra se utilizd6 un muestreo no
probabilistico en bola de nieve, debido que se reconocio a los participantes fundamentales que
puedan apoyar con informacion relevante y detallada como también investigar si tienen
contactos de otros individuos que pertenezcan a la poblacion requerida para ampliar los datos,

estos se aumentaran a la muestra, (32).

2.5.1. Criterios de inclusion

e Personas adultas indigenas radicadas en el canton de Lago Agrio.

e Adultos entre 20 y 64 afios.

2.5.2. Criterios de exclusion

e Personas no residentes del canton Lago Agrio.

e Personas que no estén dentro del rango de edad requerido.
e Personas que no comprendan el idioma del encuestador.

e Mujeres embarazadas.

e Personas con discapacidad cognitiva que dificulte su comunicacion.

2.6. Procedimiento y analisis de datos

Se aplico el consentimiento informado a todos los participantes del estudio, asegurando la
comprension de los objetivos, alcance, técnicas de recoleccion de datos y los riesgos —
beneficios de este proyecto.

Se procedid con la recoleccion de las preguntas del cuestionario, enfocadas en datos
demograficos, sociales y culturales de los participantes, utilizando el anonimato y la

confidencialidad para garantizar la integridad de los datos.
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Para el andlisis de las variables categoricas, se empleara el software estadistico SPSS version
27. Para este analisis, se utilizo la estadistica descriptiva (frecuencia y el porcentaje) de las
respuestas obtenidas, ademas se utilizo tablas de contingencia para analizar la relacion de

variables categoricas objeto de estudio con el uso del coeficiente de correlacion Spearman.

2.6.1. Validez y confiabilidad

Para garantizar las propiedades del instrumento, se aplico el coeficiente de fiabilidad de alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0.95 de fiabilidad con 5% de margen de error. Es decir

que el instrumento tiene una confianza alta.
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CAPITULO III
3. Resultados y Discusion
Para los resultados se tomo6 en cuenta la muestra de 167 adultos indigenas de Nueva Loja y
Pacayaku. A continuacion, se detalla los principales datos obtenidos luego de la aplicacion del

instrumento del cuestionario.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio. Lago Agrio, 2024.

Caracteristicas demograficas

Indicador N %
Grupo de edad (n=167)

20 - 39 aios 129 77,2%
40 - 64 anos 38 22,8%

Media (31,75)
Desviacion estandar (9,850)

Minimo (20)

Maximo (64)

Sexo

Masculino 49 29,3%
Femenino 118 70,7%
Residencia

Urbano 39 23,4%
Rural 128 76,6%

Elaboracion propia.

Como resultado, se destaco que, del total de participantes del estudio, hubo un mayor
predominio de mujeres, representando el 70,7% (118 de 167), la principal razon de un bajo
numero de participacion masculina fue la ausencia de estos en la comunidad durante el estudio.
Segun el INEC en el 2022 (34), la poblacion femenina y masculina en Sucumbios comprenden
un mismo porcentaje de 50% cada uno. La mayoria de los participantes, el 77,2% (129 de 167),
tenian edades comprendidas entre los 20 y 39 afios, con una media de 31,75 afos (DE 9,850);
en comparacion con la investigacion del Censo del 2023 (35) en Sucumbios se mencion6 que
la edad media es de 25 afos. Mas de la mitad de la poblacion habita en la zona rural, con un
76,6% (128 de 167), igualmente en el Censo (35) se observa que el 59,3% de la poblacion de

Sucumbios residen en el area rural.
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Tabla 2. Inserciéon social segin nivel educativo, ocupacion, condicion migratoria y lugar de

atencion. Lago Agrio, 2024.

Insercion social

Indicador N %

Nivel educativo (n=167)

Primaria incompleta 6 3,6%
Primaria completa 16 9,6%
Secundaria incompleta 55 32,9%
Secundaria completa 83 49,7%
Superior Universitario 7 4,2%
Ocupacion

Agricultor 31 18,6%
Jornalero 12 7,2%
Comerciante 24 14,4%
Artesano 4 2,4%
Quehaceres domésticos 68 40,7%
Estudiante 3 1,8%
Otro 25 15,0%
Migracion

Dentro del pais | 0,6%
Nunca me mudé 166 99,4%
Lugar de atencion

Centro de salud tipo B 30 18,0%
Persona que conoce de medicina 46 27,5%
ancestral

Centro de salud tipo A 91 54,5%
Elaboracion propia.

A nivel educativo, el 49,7% de la poblacion tuvo como resultado haber alcanzado la secundaria
completa. Cerca del 20 % de la poblacion econdmicamente activa es agricultor y el 40,7% de
las participantes mujeres realizan quehaceres domésticos. En comparacion con el reporte
nacional del INEC (36), se observo que tiene una significativa diferencia ya que el acceso a la
educacion superior en este sector de la Amazonia se ha elevado, el empleo remunerado en este
estudio fue del 15% (25: 167) fue superior al 0,13 % reportado como empleo remunerado, el

42,6% tuvo subempleo y el empleo no remunerado el 40,7% de los participantes.

Otro resultado encontrado fue que el 99,4% de los participantes refirid no haber realizado

ningun proceso migratorio fuera del pais. Un dato para afiadir, segun el PDOT del canton Lago,
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se menciond que existe un buen nimero de movimientos migratorios internos como externos

hacia Nueva Loja, (37).

En respecto al lugar de atencion, un poco mas de la mitad de la poblacion acuden al Centro de
salud tipo A con una representacion del 54,5%. En contrariedad en el PDOT, se indic6 que la
poblacién se acerca a un establecimiento de salud cuando ya adoptan una enfermedad o no

prestan atencion a la gravedad de ella produciendo complicaciones fisicas o psicoldgicas, (37).
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Tabla 3. Estilos de vida en relacion a la actividad fisica en la poblacion adulto indigena. Lago

Agrio, 2024.

Actividad fisica

Tipo de actividad fisica (n=167)

Fuerza 26 15,6%
Deporte 76 45,5%
Otro 65 38,9%
Frecuencia al realizar actividad fisica

A diario 97 58,1%
Dia por medio 70 41,9%
Tiempo en realizar actividad fisica

1 - 2 horas 38 22.8%
Mayor de 4 horas 129 77,2%

Media (5,32 horas)

Desv. Desviacion (1,262)
Minimo (3)

Maximo (6)

Elaboracion propia

Al observar la tabla, se evidencid que la frecuencia de actividad fisica es notablemente alta,

llegando al 58.1%. Dentro de este grupo, realiza actividad fisica diariamente. El tipo de

actividad fisica que destaca es el deporte con un 45,5%. Segun los hallazgos de la investigacion,

se encontrd que el tiempo dedicado por las personas a la actividad fisica son de mas de 4 horas

teniendo un predominio del 72,2%; esto resulta en una media de 5.32 horas diarias. En

Pacayaku se observd que las personas mantienen un buen estado fisico debido por sus

actividades continuas y duraderas en la agricultura. Estos datos resultan relevantes,

especialmente al compararlo con los hallazgos de un estudio el cual se reveld que el 4% de los

participantes realizan en fin de semana deporte y otro tipo de actividad fisica, entre ellos estan

sus labores, como la cultivacion y caminata, los cuales son casi a diario, (38).
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Tabla 4. Estilos de vida en relacion con los alimentos en la poblacion adulta indigena. Lago

Agrio, 2024.

Alimentacion
Indicador N %
Tipo de alimentos consumidos (n=167)
Granos, verduras, frutas, 30 18,0%

proteinas, aceites vegetales y

animales, carbohidratos

Granos, verduras, frutas, aceites 137 82,0%
vegetales y animales

Cantidad de comidas diarias

Menos de 2 comidas diarias 66 39,5%
2 - 3 comidas diarias 71 42.5%
3 - 4 comidas diarias 30 18,0%
Cantidad de consumo de sal

Menos de 1 cuchara 137 82,0%
1 - 2 cucharas 30 18,0%

Frecuencia de consumo

Frecuencia al consumir carbohidratos

A diario 167 100,0%
Frecuencia al consumir proteinas

Dia por medio 30 18,0%
Una vez por semana 137 82,0%
Frecuencia al consumir granos

A diario 30 18,0%
Dia por medio 137 82,0%
Frecuencia al consumir vegetales

Una vez al mes 30 18,0%
No consumen 137 82,0%
Frecuencia al consumir grasas

A diario 167 100,0%
Frecuencia al consumir frutas

Una vez por semana 30 18,0%
No consumen 137 82,0%
Frecuencia al consumir sal

A diario 167 100,0%

Elaboracion propia

En la tabla se evidenci6 que el 82,0% de la poblacion tiene un patrén de consumo con un alto
contenido de carbohidratos en su dieta. Ademas, el 42,5% consume entre 2 y 3 comidas diarias

donde el 82,0% consumen menos de una cuchara de sal al igual en el consumo de granos
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frescos. Por otro lado, se observa un bajo consumo de frutas y vegetales, con solo un 18% de

la poblacion consumiendo proteinas animales, dia por medio.

Es importante destacar que la cultura alimentaria de la poblacién indigena ecuatoriana
amazoénica esta arraigada en el consumo de alimentos ancestrales como la yuca, platano,
pescado, mukindi, rolaquimba, entre otros. No obstante, la influencia de la globalizacion ha
impactado en la alimentacion de esta etnia, exponiéndola a riesgos ambientales y deterioro de
los recursos naturales, lo que ha provocado cambios significativos en su dieta y en la forma

que adquieren y producen los alimentos, (39).
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Tabla 5. Estilos de vida en relacion con el consumo de sustancia nocivas en la poblacion adulto

indigena. Lago Agrio, 2024.

Consumo de sustancias nocivas

Indicador N %
Edad que inicia el consumo de alcohol (n=167)

Menores de 20 afios 137 82,0%
20 - 39 afos 30 18,0%
Edad que inicia el consumo de tabaco

20 - 39 afios 135 80,8%
Nunca 32 19,2%
Cantidad de alcohol mensual

0 - 1 botella al mes 32 19,2%
2 - 3 botellas al mes 105 62,9%
3 - 4 botellas al mes 30 18,0%
Cantidad de tabacos mensual

0 cigarrillos 32 19,2%
Menos de media cajetilla al mes 135 80,8%

Elaboracion propia

Segun los resultados, se observd que mas de la poblacion indigena empiezan a consumir

alcohol antes de los 20 afios donde el 62,9% tienen una cantidad moderada al mes de 2 a 3

botellas, con una similitud en el PDOT se indic6 que los nifios y adolescentes tienden a caer en

el alcoholismo, (37). En cambio, en el tabaco se empieza desde los 20 a 39 afios consumiendo

menos de la mitad de una cajetilla al mes representado el 80,8%, al contrario de un estudio

todos sus participantes refieren no consumir tabaco, (38).
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Tabla 6. Disposicion de servicios basicos segiin riesgo sanitario. Lago Agrio, 2024.

Disposicion de servicios basicos segun riesgo sanitario

Clasificacion de riesgo

) Sin riesgo  Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
Indicador muy bajo moderado alto
bajo

0 1 2 3 4
Consumo de agua insegura
(n=167) 32 0 135 0 0
Mala eliminacion de basura y
de excretas 0 30 137 0 0
Mala eliminacion de desechos
liquidos 24 0 0 143 0
Impacto ecolégico

30 25 0 112 0
Animales intradomiciliarios

0 30 0 0 137

Elaboracion propia

En la tabla se observo que el consumo de agua insegura emerge como un factor sanitario de
riesgo para la poblacion. Sin embargo, se evidencio que el 80,8% de la muestra estan en riesgo
bajo, debido que las comunidades tienen acceso a agua potable de tanqueros o de medios
externos. El PDOT afiade que el agua en areas rurales no es muy apta para el consumo y que

tienen dificil acceso a agua potable, por ello buscan otros medios para obtener este servicio,
(37).

Respecto a la eliminacion de basura y excretas, el 82.04% presentaron un riesgo bajo ya que
usan letrina con arrastre y pozo y, para la basura suelen botar en quebradas o terrenos. En
respecto a la eliminacion de desechos liquidos, mas de la mitad de la poblacion estuvieron en
un riesgo moderado lo que representa un 85.6%, esto sefiala que la tuberia y desagiie estan en
mal estado. Hay una similitud de la realidad en muchas zonas rurales de América Latina, donde

la gestion de residuos solidos y el acceso de sistemas de alcantarillado pueden ser limitados,
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(40). Ademas de presentar riesgos al bienestar de las personas al no tener acceso al servicio de

alcantarillado también existe riesgo ambiental, (41).

En el analisis del impacto ecologico, se evidencid que el 67.07% tiene riesgo moderado esto
especialmente en las comunidades que rodean el rio aguarico, en donde se reporta un historial
largo de derrames de petroleo especialmente en Pacayaku, donde la afectacion ambiental y el
riesgo de exposicion a metales pesados es alta. Al respecto, un estudio realizado por la red
eclesial panamazdnica mostr6 que los principales riesgos socioambientales estan relacionadas
con los derrames petroleros, contaminacion minera, deforestacion, proyecto hidroeléctricos y

presencia de grupos armados y de movilidad humana en el sector, (41).

Un indicador relevante es el de los animales intradomiciliarios, donde se observo que el 82,04%
tiene animales domésticos sin vacunar y viven dentro de los hogares, lo que representa un
riesgo alto en la salud publica. Comparativamente, este hallazgo coincidié con un estudio
previo que sugiere que la falta de vacunacion y de su proximidad a sus areas habitadas puede

aumentar el riesgo de enfermedades zoondticas, (42).
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Tabla 7. Clasificacion de riesgo socioeconomico. Lago Agrio, 2024.

Condiciones de la vivienda segin riesgo socioeconomico

Clasificacion de riesgo

Indicador Sin riesgo Riesgo. Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
muy bajo moderado

0 1 2 3 4
Pobreza
(n=167) 71 1 50 45 0
Desempleo o
empleo
informal del 3 2 0 139 0
jefe de familia
Analfabetismo 167 0 0 0 0
Violencia/
Alcoholismo/ 60 0 0 0 107
Drogadiccion
Malas
condiciones de 30 0 0 0 137
la vivienda
Hacinamiento 30 0 0 71 66

Elaboracion propia.

En la tabla, se observo que la mayoria de los participantes, el 42.5%, no presentan pobreza ya
que cuentan con un ingreso mayor o igual al salario bésico unificado, mientras que el 26,9%
enfrentan un riesgo moderado que representa un ingreso entre $50 a 100, aunque tiene un indice
bajo segun la clasificacion de riesgos todavia se sigue existiendo un porcentaje alto de ingresos
muy bajos. En contraste, la region amazoénica de Ecuador exhibi6 el més alto nivel de pobreza,
especialmente en las comunidades cercanas a areas petroleras, donde el indice de pobreza es
aun mayor. Esto se atribuy6 a la continua expansién de la explotacion, la ganaderia, la
agricultura, la infraestructura y actividades delictivas como el narcotrafico y la mineria ilegal,

que han causado graves dafios y han perpetuado la pobreza en la region, (43).

El desempleo o empleo informal del jefe de familia, afect6 al 83.2% de los hogares, por lo que
se clasifica dentro del riesgo moderado. En relacién al PDOT, se menciond que existe un

incremento en el desempleo debido a la poca existencia de diferentes tipos y fuentes de trabajo,

(37).
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Los datos de violencia, alcoholismo y drogadiccion revelan que el 64.07% enfrenta riesgo alto
en el consumo de sobretodo de alcohol como también en la violencia de género evidenciandose
mas en las zonas rurales. Segun el PDOT, las personas viven una situacion intrafamiliar
violenta y discriminacion en especial la de género provocando el inicio de alcoholismo y

drogadiccidn, entre muchas otras consecuencias, (37).

Respecto a las condiciones de la vivienda, el 82,04% se encuentran en riesgo alto, debido al
espacio fisico externo de las viviendas; lo que sugiere que los satisfactores de las necesidades
basicas no se cumple. Para afiadir otro dato, el PDOT indic6 que el 11,6% de las viviendas
tienen techo de palma, paja u hoja con paredes de cafa al igual el piso puede ser de este material

o es de tierra, estas casas estan clasificadas como irrecuperables, (37).

En relacion con el hacinamiento, se destaca que el 39.52% tiene riesgo alto, lo que significa
que mas de tres personas ocupan una habitacion para todas las actividades del hogar. Apoyando
este resultado tenemos el PDOT donde alude que existe un gran porcentaje de familias que
viven en hacinamiento en parroquias con un 55%, dentro de esta tenemos Pacayacu con el

26,3%, (37).
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Tabla 8. Aspectos culturales de la poblacion en estudio. Lago Agrio, 2024.

Aspectos culturales

Indicador N %
Pueblos o nacionalidades (n=167)

Cofan 44 26,3%
Shuar 1 0,6%
Kichwua 119 71,3%
Siona 2 1,2%
Otros 1 0,6%
Lengua

Espanol 35 21,0%
Kichwua 3 1,8%
Kichwua y espafiol 82 49,1%
Siona y espafiol 1 0,6%
Shuar-chicham y espafiol 1 0,6%
A’ingae y espaiiol 44 26,3%
Chino, espafiol, francés y kichwua 1 0,6%
Creencias en medicina

Medicina ancestral 137 82,0%
Medicina hospitalaria 30 18,0%

Elaboracion propia

En la tabla, se destacd que, el 71,3% de los pobladores se identificaron como indigenas
Kichwua, seguidos por el pueblo cofan y siona. Ademas, las lenguas que mas predominan es
el espafiol y el kichwua representando el 49,1% en comparacion del 1,8% que hablan solo
Kichwua en cambio el espafiol solo lo hablan el 21,0% siendo la tercera lengua mas hablada;
en el PDOT se mostro un deterioro en la cultura y costumbres en las comunidades por ello, los
pobladores se enfocan en recuperar y mantener la cultura fortificando la interculturalidad,

biodiversidad de la naturaleza y la lengua materna, (37).

La mayoria de las personas, el 82,0% al tener algun problema de salud se encaminan mas a la
medicina ancestral, en cambio el 18,0% confian en la medicina hospitalaria. La poblacion
desed el equilibrio y la salud mediante las medicinas tradicionales (entre estas la ancestral)
promoviendo la interaccion entre la naturaleza y las comunidades fortaleciendo la cultura y

espiritualidad, (37).
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Tabla 9. Relacion de enfermedades cronicas no transmisibles con frecuencia del consumo de

alimentos.
ECNT relacionado con frecuencia del consumo de alimentos
Cal:;glsndr Proteinas Vegetales Frutas Grasas Sal
. Una vez
Indicador A diario por No No A diario A diario
semana consumen consumen
N % N % N % N % N % N %
Estado Norma 41,3 29,2 29,0 29,2 41,3 41,3
nutrici 1 09y A0 Ty A0 Ty 40 69 69y
onal Sobrep 44,9 54,0 54,3 54,0 449 44,9
050 75 o 74 o 75 o 74 o 75 o 75 o
Obesid 10,8 13,1 13,0 13,1 10,8 10,8
ad 1 18 o 18 o 18 o 18 o 18 o 18 o
Obesid 1,8 2,2 2,2 2,2 1,8 1,8
adll > % 3w 3 g 3 g 3 g 3y
Obesid 1,2 1,5 1,4 1,5 12 12
adlll 2 % 2w 2w 2 g 2y 2y
p- p <,001 p <,001 p <,001 p- p-
Diabet Sin 97,0 96,4 96,4 96,4 97,0 97,0
os riesgo 162 o 132 o 133 o 132 o 162 o 162 o
Riesgo 1 0,6 1 0,7 1 0,7 1 0,7 1 0,6 1 0,6
bajo % % % % % %
Riesgo
2.4 2,9 2,9 2,9 2.4 2.4
Zzl(;der 4 % 4 % 4 % 4 % 4 % 4 %
p- p9291 p:301 p:291 p- p-
Hipert Sin 98,2 97,8 97,8 97,8 98,2 98,2
ensién  riesgo 164 o 134 o 135 o 134 o 164 o 164 o
Riesgo
1,8 2,2 2,2 2,2 1,8 1,8
::i(z)der 3 o, 3 o, 3 v, 3 v, 3 o, 3 %
p- p.,416 p ,426 p 416 p- p-

Elaboracion propia

En la tabla se evidencié que la poblacion que consume a diario los carbohidratos, grasas y sal

tienen un indice alto en el sobrepeso con un 44,9% y en obesidad con 13,8%, en cambio las

personas que consumen proteinas una vez por semana existen una pequeia diferencia en el

sobrepeso con un 54%, por otro lado, los participantes que no consumen vegetales y frutas

tienen un sobrepeso de 54,3% y 54% respectivamente.
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Dentro de la poblacidon que consume proteinas y de los que no consumen vegetales y frutas, no
tienen algun tratamiento para la diabetes con un 2,9% y la hipertensiéon con un 2,2%,
igualmente sucede con las personas que consumen carbohidratos, grasas y sal con numeros

similares de 2,4% en la diabetes y 1,8% en la tension arterial alta.

En un articulo se menciona que las ECNT esta asociado con los estilos de vida especificamente
en la alimentacion, por ello al tener una dieta deficiente puede presentarse un aumento en la
mala nutricién y esto contribuye a la obesidad aumentando el riesgo de padecimiento de la

diabetes y enfermedades cardiovasculares, (44).

En la interpretacion de la correlacion de Spearman obtenemos que en el estado nutricional tiene
una significativa con el consumo de proteinas, vegetales y frutas, refiriéndose que mayor
consumo de este mejor estado nutricional, esto se relaciona con un estudio donde menciona
que el estado nutricional por exceso estd asociado a un mal manejo alimentario y menor
bienestar, (45). En cambio, en la diabetes e hipertension no hay una correlacion significativa
entre la frecuencia del consumo de los alimentos, lo que indica que, en la muestra no existe

relacion entre estas variables.
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CAPITULO IV

4. Conclusiones y recomendaciones
4.1. Conclusiones

Las determinantes sociales y culturales, en los pueblos indigenas generan nuevos estilos de
desarrollo de sus pueblos, cambios que se han producido por la influencia de la cultura
occidental, los procesos migratorios, el deterioro del medio ambiente, la violencia; asi como la
pobreza siendo representados como riesgos en la poblacion indigena para la aparicion de
enfermedades crénicas no transmisibles. Por otro lado, se evidencid en este estudio que existen

factores protectores como la actividad fisica y la alimentacion.

Seglin la caracterizacion demografica, la mayoria de los participantes son de sexo femenino en
edades de 20 a 39 afos. Ademas, se observa que las mujeres residen en su mayoria en la zona

rural. Su historia tiene un contexto hegemonico tanto en lo econdémico y politico.

La poblacion que esta ubicada en el drea urbana de Nueva Loja no experimenta un impacto
significativo de riesgo en su calidad de vida. Por otro lado, en las zonas rurales de Nueva Loja
y Pacayaku se identificaron riesgos altos que impactan de manera negativa en el bienestar. La
pobreza y el desempleo o empleo informal son los principales factores de riesgo que inciden
en la aparicion de otros factores como las malas condiciones de la vivienda. Asi mismo, la
poblacion de estas areas se ve afectada por el contexto ambiental, siendo la principal

preocupacion los derrames petroleros.

La poblacion estudiada muestra una amplia diversidad de pueblos y nacionalidades indigenas,
con la nacionalidad Kichwa siendo la més predominante. Asimismo, el espaiiol y el Kichwa
son una de las lenguas mas habladas por los indigenas, lo que también refleja una rica variacion
cultural. Otro punto que destacar es que, para muchos indigenas, la medicina ancestral es
prioritaria sobre la medicina occidental. Debido a este enfoque puede aumentar el riesgo de
padecer las ECNT o dificultar su manejo adecuado, ya que muchas personas buscan atencion

médica en los establecimientos de salud solo cuando la enfermedad esta en una etapa avanzada.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda abordar los riesgos que afectan la calidad de vida y el estado de salud de manera
integral de la poblacion indigena, simultdneamente se fortalecen los factores protectores. Para
lograr esto, es fundamental implementar programas efectivos que promuevan la participacion
de la comunidad en la mejoria de la calidad de vida. Esto incluye fomentar la inclusion social,
el facil acceso a servicios basicos, la educacion en salud (en especial sobre los factores que
pueden incidir en las ECNT de origen metabolico) y en el empoderamiento de la poblacion
indigena, contemplando en sus necesidades especificas y su contexto cultural en constante

evolucion.

A los gobiernos locales

Promover campafias educativas sobre el conocimiento de los factores de riesgo en las ECNT
de tipo metabolico, como también de promocion de estilos de vida saludables, en especial en
la zona rural. Ademas, fortalecer las capacidades locales con la red de servicios de salud, para

mejorar la infraestructura sanitaria y las estrategias de participacion comunitaria.

A los servicios de salud

Capacitar al personal de salud en medicina ancestral y su integracion con la medicina
occidental con ello se lograra un enfoque multidisciplinario en la atencion de salud hacia las
comunidades indigenas. Esta combinacion no solo enriquecera el intercambio intercultural,

sino también rescatar el valor nutricional de los alimentos nativos.

Es crucial incluir a lideres comunitarios en el proceso de capacitacion para facilitar de las
herramientas y elementos conceptuales y metodoldgicos, que permitan a los agentes culturales
potencial sus saberes. Ademas de identificar aquellos factores de riesgo a los que estan
expuestos con el fin mitigar aquellos riesgos graves, que presentan algunas familias del canton

Nueva Loja.

Ademas, se debe evaluar si las politicas de salud actuales son inclusivas y desarrollar acciones

que viabilicen de mejor forma los objetivos del modelo de atencion integral.
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A la Universidad Técnica del Norte

Organizar una vinculacioén con las comunidades indigenas teniendo en cuenta intermediarios
como lideres comunitarios para facilitar el contacto, aclarar los objetivos como los métodos asi
asegurar el apoyo de las personas en el estudio de sus practicas culturales y sociales y como
estas afectan al estilo de vida. Esta experiencia, refuerza las relaciones interinstitucionales, de
vinculacién, ademas de proveer a la Universidad de los escenarios reales para desarrollar

competencias profesionales en el contexto del area de influencia de la carrera.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

P Universidad Técnica del Norte
: amfima 2 Facultad Ciencias de la Salud

RN

P
.ﬂskg,Euon. ®

Carrera de enfermeria
Consentimiento informado de “Determinantes sociales y culturales que influyen en

enfermedades crdénicas no transmisibles en adultos indigenas, Parroquia Nueva Loja,

Sucumbios 2024”.

1. Introduccion

La Universidad Técnica del Norte le invitan a participar en la investigacion:
“Determinantes sociales y culturales que influyen en enfermedades cronicas no
transmisibles en adultos indigenas, Parroquia Nueva, Sucumbios 2024”.

Antes de decidir si desea participar, debera leer de manera cuidadosa la informacién dada
y, podra realizar las preguntas que crea necesarias en respecto a los beneficios y posibles

riesgos que pueda conllevar la investigacion.

2. Proposito

La investigacion tiene como proposito analizar los determinantes sociales y culturales que
influyen en las enfermedades cronicas no transmisibles de origen metabdlico en adultos

indigenas del cantén Lago Agrio.

3. Diseiio de la investigacion

Para la recoleccion de datos se tomard en cuenta tres variables: demogréficas,
determinantes sociales y determinantes culturales. Se utilizard un cuestionario que dentro
de la variable demografica se encuentran las dimensiones de afios cumplidos,
caracteristicas bioldgicas que determina al individuo y lugar de residencia. En los
determinantes sociales tiene la dimension social y en los determinantes culturales se
presenta la dimension cultural.

El cuestionario sera dirigido a las personas adultas indigenas comprendidas entre los 20 a

64 anos del canton Lago Agrio

4. Procedimientos de la investigacion

La encuesta tomard no mas de 30 minutos, se llevard a cabo en el canton Lago Agrio (en

la zona urbana y rural de Nueva Loja).
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El procedimiento sera el siguiente:

- Se recogera el consentimiento informado.

- Se continuara con la recolecciéon de las preguntas del cuestionario sobre datos
demograficos, sociales y culturales.

- Se agradecera a los participantes por su participacion en la investigacion.

5. Riesgos

Participar en esta investigacion no traerd ningun beneficio financiero, pero tampoco ningtin
costo. La participacion de los adultos indigenas contribuira a generar nuevo conocimiento
sobre las determinantes sociales y culturales que influyen en las enfermedades cronicas no

transmisibles de origen metabolico de la poblacion en estudio.

6. Seguridad y Confidencialidad

Toda la informacion recolectada serd confidencial, es decir, los investigadores unicamente
tendran acceso a los datos y no podra revelar informacion. Los datos recolectados seran
anonimizados.

Esto significa que los investigadores que vean las respuestas no podran saber quién
respondid y no se informard a nadie que los participantes participaron en esta
investigacion, ni se compartird la informacion personal con nadie, sélo lo sabran las

personas que forman parte del equipo de investigacion.

7. Derechos y Opciones del participante

La participacion en esta investigacion es libre y voluntaria. Usted puede negarse a
participar. Aunque usted decida participar, puede cambiar de opinion en cualquier

momento y retirar su consentimiento sin tener que dar explicaciones.

En caso necesario comuniquese con Jennyfer Esmalyn Guamd Vinueza, correo

electronico: jeguamav(@utn.edu.ec

Consentimiento

Declaro que:
1. Entiendo los riesgos y beneficios de participar en esta investigacion.
2. Entiendo que el investigador adoptara las medidas necesarias para asegurar la
confidencialidad de los datos personales.
3. Comprendo que la participacion es libre y voluntaria.
CONSIENTO: Si ... No ...

De forma libre y voluntaria participar en esta investigacion.

Nombres y Apellidos
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Cédula de Identidad Firma o huella digital

Fecha

Anexo 2. Instrumento de investigacion

Anexo 2.1. Cuestionario

o TECNIG-
e _."p‘;}\

N\ Universidad Técnica del Norte
3 llll- A Facultad Ciencias de la Salud

S0 Carrera de enfermeria

Cuestionario de “Determinantes sociales y culturales que influyen en enfermedades cronicas

no transmisibles en adultos indigenas, Parroquia Nueva Loja, Sucumbios 2024”.

(Cuantos afios cumplidos tiene?

(A qué sexo pertenece? 1. Masculino

2. Femenino

LA qué area usted pertenece? 1. Urbano

. Rural

[\9)

[y

(Cual es su estado civil? . Soltero/a

. Casada/o

. Union libre

. Divorciado/a

. Viudo/a

|, I S US B S

(Cuadl es su nivel mas alto de escolaridad? . Analfabeta
. Primaria incompleta

. Primaria completa

. Superior Técnico

0 I N N kA~ WD =

. Cuarto nivel

. Secundaria incompleta

. Secundaria completa

. Superior Universitario

(Cuadl es su ocupacion? 1. Agricultor

2. Jornalero
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~N N W B~ W

. Comerciante

. Artesano

. Quehaceres domésticos
. Estudiante

. Otro

(Usted alguna vez se mudé dentro o fuera

del pais?

W N =

. Dentro del pais
. Fuera del pais.

. Nunca me mudé.

[ A donde acude cuando se enferma?

. Hospital

. Centro de salud tipo B
3.
4.

Farmacia

Persona que conoce de

ancestral.

5.

Centro de salud tipo A

medicina

(Con qué frecuencia usted realiza

ejercicio?

AN D KW

. A diario

. Dia por medio

. Una vez por semana

. Una vez cada dos semanas
. Una vez al mes

. No realiza ejercicio

(Que tipo de ejercicio usted realiza?

AN DN B~ W =

. Aerobicos

. Flexibilidad
. Fuerza

. Resistencia
. Deporte

. Otro

(Cuanto tiempo realiza ejercicio?

AN n B~ W=

. 0 horas

. 1 hora

. 1-2 horas

. 2-3 horas

. 3-4 horas

. Mayor de 4 horas




72

(Qué tipo de alimentos consume?

1. Granos, verduras, frutas, proteinas,
aceites vegetales y animales, carbohidratos.
2. Granos, verduras, frutas, aceites vegetales
y animales.
3. Granos, verduras, frutas, prodcutos
lacteos,cereales.

4. Otros

(Cuantas comidas consume al dia?

1. Menos de 2 comidas diarias
. 2-3 comidas diarias.
. 3-4 comidas diarias.

. 4-5 comidas diarias.

[V, I S US B S ]

. Mas de 5 comidas diarias.

(Con qué frecuencia usted consume
hidratos de carbono (arroz, harina, pastas,

etc.)?

1. A diario
. Dia por medio
. Una vez por semana

. Una vez cada dos semanas

[V, I S US B S

. Una vez al mes

(Con qué frecuencia usted consume

proteinas (carne, huevos, leche, etc.)?

. A diario
. Dia por medio
. Una vez por semana

. Una vez cada dos semanas

wnm AW N =

. Una vez al mes

(Con qué frecuencia usted consume granos

(frejol, choclo, arbeja, etc.)?

1. A diario
. Dia por medio
. Una vez por semana

. Una vez cada dos semanas

[V, T S US B S ]

. Una vez al mes

(Con qué frecuencia usted consume

vegetales (lechuga, brocoli, cebolla etc.)?

1. A diario

. Dia por medio

. Una vez por semana

. Una vez cada dos semanas

. Una vez al mes

AN N AW N

. Nunca
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(Con qué frecuencia usted consume grasas

(aceites, manteca, etc.)?

—_—

[V, I S US B S

. A diario

. Dia por medio

. Una vez por semana

. Una vez cada dos semanas

. Una vez al mes

(Con qué frecuencia usted consume frutas
(mango, papaya, mandarina, guayaba,

araza, guaba, ect.)?

AN »n B~ W=

. A diario

. Dia por medio

. Una vez por semana

. Una vez cada dos semanas
. Una vez al mes

. No consumen

(Con qué frecuencia usted consume sal o

salsas saladas?

[V, I S US B S ]

. A diario

. Dia por medio

. Una vez por semana

. Una vez cada dos semanas

. Una vez al mes

(Cuantas cucharas de sal consume al dia?

|V, I S US B S

. Menos de 1 chuchara
. 1-2 cucharas
. 2-3 cucharas
. 3-4 cucharas

. Igual o mayor de 5 cucharas.

(Desde qué edad promedio usted empezo a

consumir alcohol?

. Menores de 20 afios
.20 -39 anos
. 40 -64 anos

. Nunca

(Desde qué edad promedio usted empezo a

consumir tabaco?

. Menores de 20 afios
.20 - 39 anos
. 40 -64 anos

. Nunca

(Cuantas botellas de alcohol usted

consume al mes?

.0 -1 botella al mes
. 2-3 botellas al mes
. 3-4 botellas al mes

. 4-5 botellas al mes




74

V)]

. Mas de 5 botellas al mes.

(Cuantos tabacos consume al mes?

wm B~ W N =

. 0 cigarrillos

. Menos de media cajetilla al mes.
. Media cajetilla al mes.

. Una cajetilla al mes.

. Mas de una cajetilla al mes.

Tomar medidas antropometricas

. Normal

. Sobrepeso

. Obesidad Tipo I

. Obesidad Tipo II
. Obesidad Tipo III

(Usted tiene diabetes? Si la respuesta es si

(Toma algiin medicamento?

S| L A WD

—_—

. Sin riesgo

. Riesgo muy bajo
. Riesgo bajo

. Riesgo moderado

. Riesgo alto

(Usted tiene hipertension? Si la respuesta

es si ; Toma algin medicamento?

—_— O A~ W N

. Sin riesgo

. Riesgo muy bajo
. Riesgo bajo

. Riesgo moderado

. Riesgo alto

(Cuadl es el tipo de agua que usted

consume?

S| A~ W

. Sin riesgo

. Riesgo muy bajo
. Riesgo bajo

. Riesgo moderado

. Riesgo alto

(Como clasifica usted su basura y sus

deposiciones?

—_— O A~ W

. Sin riesgo

. Riesgo muy bajo
. Riesgo bajo

. Riesgo moderado

. Riesgo alto

(Su domicilio posee alcantarillado, tuberia

y desagiies en buenas condiciones?

S| A~ W

—_—

. Sin riesgo

. Riesgo muy bajo
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. Riesgo bajo
. Riesgo moderado

. Riesgo alto

(Cuadles son los dafios que afectan al

ambiente y su comunidad?

S| A~ LN

—_—

. Sin riesgo

. Riesgo muy bajo
. Riesgo bajo

. Riesgo moderado

. Riesgo alto

(Cuantos animales viven dentro de su

domilio?

. Sin riesgo

. Riesgo muy bajo
. Riesgo bajo

. Riesgo moderado

. Riesgo alto

(Cuales son los ingresos econdémicos al

mes?

— O A W N = O A WD

. Sin riesgo

. Riesgo muy bajo
. Riesgo bajo

. Riesgo moderado

. Riesgo alto

(Cual es su ocupacion?

S| A~ W

[y

. Sin riesgo

. Riesgo muy bajo
. Riesgo bajo

. Riesgo moderado

. Riesgo alto

(Puede escribir y leer?

. Sin riesgo

. Riesgo muy bajo
. Riesgo bajo

. Riesgo moderado

. Riesgo alto

(Usted consume algtn tipo de sustancias

nocivas?

S| A LW N = OB W

—_—

AN W N

. Sin riesgo

. Riesgo muy bajo
. Riesgo bajo

. Riesgo moderado

. Riesgo alto
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(Con que material estd construida su casa 'y

como es el ambiente afuera de ella?

. Sin riesgo

. Riesgo muy bajo
. Riesgo bajo

. Riesgo moderado

. Riesgo alto

(Cuantas personas duermen en un

dormitorio?

= " " U T \© B )

NDOoWw

. Sin riesgo

. Riesgo muy bajo
. Riesgo bajo

. Riesgo moderado

. Riesgo alto

(A qué pueblo o nacionalidad pertenece?

. Cofan
. Shuar

. Kichwua

Siona

. Otros

(Qué idioma usted habla?

—_—

O 0 3 N N K~ W DN

. Espanol

. Siona

. Shuar

. Kichwua

. Kichwua y espaiiol

. Siona y espafiol

. Shuar y espafiol

. A’ingae y espafiol

. Chino, espafiol, francés y kichwua

. Otros

(En qué medicina usted cree?

. Medicina ancestral

. Medicina occidental
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Anexo 3. Revision de plagio

El"-.l tumitin‘ Identificacidn de reporte de similitud: oid-21463:360822303

NOMBRE DEL TRABAJD AUTOR

Jennyfer Guama_Trabajo en integracién  Jennnyfer Guama
curricular.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUEMTO DE CARACTERES
10766 Words 57761 Characters

RECUENTO DE PAGIMNAS TAMARND DEL ARCHIVO

47 Pages 1580.6KB

FECHA DE EMTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 24, 2024 1:07 PM GMT-5 Jul 24, 2024 1:08 PM GMT-5

® 3% de similitud general

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

» 3% Base de datos de Intermnet = 0% Base de datos de publicaciones

® Excluir del Reporte de Similitud

* Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Base de datos de trabajos entregados = Material bibliografico

* Material citado « Material citado

* Coincidencia baja (menos de 10 palabras)  + Fuentes excluidas manualmente

» Bloques de texto excluidos manualmente



Anexo 4. Galeria fotografica

Figura 1. Reunion con técnico de Atencion Primaria en Salud

Autoria propia

Figura 2. Reunion con lider de comunidad

Autoria propia

Figura 3. Aplicacion de cuestionario
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