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RESUMEN

Antecedentes: La poblacién indigena shuar durante los ultimos afios por diversas
actividades como la explotacion minera, petrolera, colonizacion y el incremento de
la poblacion en la Amazonia, han ocasionado que los pueblos indigenas vayan
perdiendo sus territorios ancestrales lo que ha llevado a un cambio en el estilo de

vida.

Objetivo: Determinar si los cambios en el estilo de vida de la poblacion adulta shuar
se considera como un factor para que este grupo étnico presente el desarrollo de

enfermedades crénicas no transmisibles.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal en
el cual se encuesto a 50 adultos que por su auto identificacion étnica se consideran
indigenas shuar a quienes se les aplico un formulario con datos sociodemograficos,
antecedentes personales y familiares, medidas antropométricas, frecuencia de

consumo de alimentos y factores de riesgo modificables.

Resultados: En este estudio se encontrdé que la muestra de la poblacion adulta
indigena shuar estudiada fueron individuos con edad comprendida entre 30 y 60
afos, la mayoria mujeres 54%, el 52% de hombres present6 alguna enfermedad
cronica no transmisible, el 40% presenta una malnutricion por exceso, el 46%
presento un riesgo metabdlico, el 90% reporta ingesta de bebidas alcohdlicas, el

42% informo uso de tabaco mientras que un 24% es sedentario.

Conclusiones: El 40% presenta de la poblacién presenta malnutricion por exceso,
de ellos el 28% con sobrepeso y el 12% de obesidad, ademas el 46% presento un
riesgo metabdlico. Existe asociacion entre el estado nutricional, los antecedentes

personales y la conducta alimentaria inadecuada.

Palabras clave: indigenas, nutricion, enfermedades cronicas no degenerativas.



ABSTRACT

Background: The Shuar indigenous population in recent years due to various
activities such as mining, oil, colonization and the increase in the population in the
Amazon, have caused the indigenous peoples to lose their ancestral territories,

which has led to a change in lifestyle.

Objective: To determine if changes in the lifestyle of the Shuar adult population is
considered a factor for this ethnic group to develop non-communicable chronic

diseases.

Material and methods: An observational, analytical and cross-sectional study was
carried out, in which 50 adults who, due to their ethnic self-identification, consider
themselves Shuar indigenous, were surveyed, to whom a form was applied with
sociodemographic data, personal and family history, anthropometric measurements,

frequency of food consumption and modifiable risk factors.

Results: In this study it was found that the sample of the Shuar indigenous adult
population studied were individuals between the ages of 30 and 60, the majority of
whom were 54% women, 52% of men presented some chronic hon-communicable
disease, 40% present malnutrition due to excess, 46% present a metabolic risk, 90%
report the intake of alcoholic beverages, 42% report tobacco use while 24% are
sedentary.

Conclusions: 40% of the population presents malnutrition due to excess, of which
28% are overweight and 12% obese, in addition 46% present a metabolic risk. There
is an association between nutritional status, personal history and inappropriate

eating behavior.

Key words: indigenous people, nutrition, chronic non-degenerative diseases



CAPITULO 1. MARCO TEORICO

DESCRIPCION Y DEFINICION DEL PROBLEMA

El Ecuador es un pais multiétnico y pluricultural, su poblacién actual sobrepasa los
18 millones de habitantes, en sus tres regiones cohabitan 15 nacionalidades
indigenas que poseen sus propias tradiciones. Las nacionalidades indigenas
amazoénicas mas conocidas son: huaorani, achuar, shuar, cofan, siona-secoya,

shiwiar y zaparo.
La poblacién indigena shuar

A esta poblacion se la encuentra en el Ecuador y Perd. En Ecuador estan ubicadas
en las provincias de Morona Santiago, Zamora Chinchipe, Napo, Orellana,

Sucumbios, Guayas y Esmeraldas.

Durante los ultimos afios por diversas actividades como la explotacion minera,
petrolera, colonizacion y el incremento de la poblacién en la Amazonia, han
ocasionado que los pueblos indigenas vayan perdiendo piezas fundamentales de

sus territorios ancestrales lo que ha llevado a un cambio en el estilo de vida.
Alimentacién

Desde tiempos muy lejanos, las culturas ancestrales se han mantenido con una
alimentacion proveniente de las especies nativas de la selva amazobnica que
aportaban gran variedad de nutrientes como carbohidratos, proteinas, grasas,
minerales, vitaminas, antioxidantes, probiéticos y por los multiples beneficios que

poseen, tienen el potencial de prevenir enfermedades.

En la comunidad shuar muchos de los alimentos vegetales eran producidos y
cultivados por si mismos y destacan productos como la yuca, platano, papa china,

camote, maiz, palmito, mani, nueces, legumbres que solian ser consumidos



cocinados o crudos en algunas ocasiones. En sus preparaciones no era comun el

uso de la sal, esta costumbre se adopté a medida que avanzo la civilizacion.
Agricultura

La agricultura es uno de los principales medios para la alimentacion y se cultivan
diversos tipos de plantas y arboles entre ello lo mas importantes son la yuca,
platano, camote, papa, mani, nuez, zanahoria, maiz, palma de chonta, cafa de
azucar, naranijilla, tomate que son la fuente de alimento. Las plantas como el tabaco
son utilizadas para la medicina ancestral y el barbasco es una planta venenosa

usada para la pesca.
Caza

Tiene como finalidad proporcionar alimentos de origen animal. Para la caceria de
animales grandes como el tapir, venado, 0so, guanta, guatusa, armadillo se
empleaba el uso de las lanzas y para la caza de aves y monos se utilizaba las
flechas y cerbatanas.

Pesca

La Amazonia cuenta con diversos rios dotados de una gran variedad de peces como
el paiche, bagre, bocachico, caracha, sardina, camarones, plateado, corvina entre
otros.

Los nativos podian preparar una gran variedad de caldos y para ello empleaban la
carne de la caceria, pescados y aves; las carnes podian estar frescas o ahumadas
a los que se puede afadir tubérculos y hojas tiernas. Otro tipo de preparacién son
los ayampacos donde se pueden utilizar alimentos de origen animal y vegetal
envueltos en hojas y cocinadas al fuego directamente. Era comun el proceso de
ahumado de la carne de los animales con la finalidad de preservarlas. También se
usaban otros tipos de coccién como al vapor, tostados o frituras con grasa de

animales.



Cambios en la alimentacién

A breves rasgos este era el tipo de alimentacion ancestral que consumian la antigua
poblacién shuar la misma que continuamente esta siendo reemplazada por los
cambios que ha provocado la civilizacion donde los alimentos ya no contienen el
componente nutritivo que poseian. Las principales razones de este cambio son el
crecimiento de las ciudades, la construccion de carreteras, zonas muy pobladas, la
contaminacion de los rios entre otras. Estos acontecimientos conducen a una
reduccion significativa en el nimero de animales, peces y frutas silvestres que eran

las principales fuentes de alimento.

Actualmente vemos una crisis alimentaria en este grupo poblacional debido a que
para conseguir alimento tiene que caminar distancias excesivas en rutas peligrosas
poniendo en riesgo sus vidas ademas de una transicion nutricional que reemplazo
la alimentacion ancestral por una alimentacion hipercal6rica con abundancia de
grasas saturadas, azlcares, altos en sodio y ultra procesados lo que resulta en una
mayor incidencia en aparicién de enfermedades no transmisible a esto se suma que
la revolucion industrial ha cambiado la cosmovisién de la poblacién que ya no
consume alimentos obtenidos de la naturaleza debido a que actualmente para
preservar los alimentos se usan aditivos quimicos que prolonga su vida util, pero

tienen efectos negativos a largo plazo en la salud.

También es importante mencionar los cambios en cuanto a la actividad fisica debido
a que la poblacion tiende a un sedentarismo ocasionado por varios motivos, entre
ellos el trabajo, tecnologia, medios de transporte que favorecen a una actividad

fisica insuficiente lo cual tiene consecuencias negativas en la salud.
Enfermedades crénicas no transmisibles

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la principal causa de
muerte y discapacidad en el mundo, este término se refiere a un grupo de

padecimientos que no son causadas principalmente por una infeccién aguda y dan



como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean

una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. (OPS)

Estas condiciones incluyen enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y
enfermedades pulmonares crénicas. Muchas ECNT se pueden prevenir mediante
la reduccion de los factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco,
el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y alimentos poco saludables. Los

trastornos de salud mental también se consideran ECNT (OPS).

El Global Nutrition Report 2022 informa que el Ecuador ha mostrado un progreso
limitado hacia el logro de los objetivos de ECNT relacionadas con la dieta. El 27,3%
de las mujeres adultas y el 17,1% de los hombres adultos viven con obesidad. Al
mismo tiempo, se estima que la diabetes afecta al 9,5 % de las mujeres adultas y al

8,6 % de los hombres adultos.

Un estudio menciona que las comunidades indigenas integradas en la sociedad son
mas vulnerables a las llamadas enfermedades modernas y a las enfermedades de
la pobreza, esta vulnerabilidad puede estar relacionada con la exposicién a las

malas condiciones de vida (Montenegro, 2006).
Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares, incluidas las cardiopatias isquémicas, las
enfermedades cerebrovasculares y las cardiopatias reuméticas, son las principales

causas de muerte por las ECNT en todos los paises, excepto en Canada (OPS).

Se realiz6 un estudio que evalud la asociacion del consumo de vegetales con las
probabilidades de presentar hipertension entre los indigenas africanos, en el cual
participaron 16 445 individuos de cinco paises africanos y como resultado se
manifiesta que los indigenas africanos que consumian al menos 12 porciones de
vegetales por semana tenian significativamente menos probabilidades de presentar

hipertension arterial y disminucioén de eventos cerebrovasculares (Akpa, 2022).



Cancer

El cancer es la segunda causa principal de muerte por ECNT en la Regién de las
Américas. Se estima que el 40% de los casos de cancer pueden prevenirse
mediante estilos de vida saludables; un tercio de los casos de cancer pueden

diagnosticarse oportunamente mediante tamizaje y la deteccidén temprana (OPS).

Las comunidades indigenas estan expuestas a una doble de la carga del cancer, un
grupo de neoplasias malignas estan asociadas con las dietas ademas de la
adopcion de estilos de vida occidentales abandonando sus modos de vida mas
tradicionales y aislados. Una carga excedente de cancer estaria relacionada con
otros factores como las infecciones. Esto, combinado con el acceso deficiente a los
servicios de salud, incluida la deteccion, tratamiento del cancer, los niveles
educativos y estatus social mas bajos reduce la supervivencia al cancer entre los

pueblos indigenas (Moore, 2014).
Diabetes mellitus

Es una enfermedad metabdlica caracterizada por niveles elevados de glucosa en la
sangre, y en particular la diabetes de tipo 2, ha aumentado notablemente en los tres
decenios pasados, en gran parte como consecuencia del aumento de la obesidad.
Esta puede prevenirse mediante la adopcion de estilos de vida saludables y el
mantenimiento de un peso corporal saludable y en las personas diabéticas, puede

controlarse eficazmente con farmacoterapia y estilos de vida saludables (OPS).

Se conoce que la diabetes en las poblaciones indigenas a nivel mundial esta
relacionado a una sucesion compleja de circunstancias; no obstante, un hecho
comun es la historia de la colonizacién. La OMS ha reconocido a la colonizacion
como el determinante social mas significativo de la salud que afecta a los pueblos
indigenas en todo el mundo ademas son diagnosticados a una edad cada vez mas
joven, tienen un diagnostico de mayor gravedad, un mayor numero de

complicaciones y peores resultados del tratamiento. Se ha demostrado que el



aumento de la prevalencia de diabetes en adolescentes y adultos jévenes se asocia
con un aumento de 2,6 veces en la enfermedad renal en etapa terminal (Crowshoe,
2018).

Enfermedades respiratorias cronicas

Dentro de este grupo se incluyen a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el
asma, las enfermedades pulmonares ocupacionales y la hipertension pulmonar.
Entre los factores de riesgo mas comunes tenemos el humo del tabaco, la
contaminacion del aire, el polvo y las sustancias quimicas ocupacionales, estas
enfermedades son incurables, sin embargo, el tratamiento puede ayudar a controlar

los sintomas y mejorar la calidad de vida (OPS).

La tuberculosis sigue siendo uno de los problemas de salud mas importantes de los
pueblos indigenas en todo el mundo. Varios estudios muestran que la incidencia de
tuberculosis activa y la prevalencia de tuberculosis latente son significativamente

mas altas en los grupos indigenas que en otras poblaciones (Basta, 2019).

Ademas, se realizé un estudio en las poblaciones indigenas del Brasil y los
resultados reportan que existen altas tasas de tuberculosis en las comunidades

indigenas de toda la region (Baruzzi, 2001).
Suicidio

El suicidio es una tragedia que afecta a las familias, las comunidades y los paises
en su totalidad, y que tiene efectos a largo plazo en los supervivientes. Es un
fenbmeno comun en todos los paises y ocurre en cualquier edad a lo largo de la
vida, pero es mas comun en adolescentes y adultos jovenes. Los suicidios pueden
prevenirse mediante intervenciones y apoyo de salud mental oportunos, basados

en evidencia y a menudo de bajo costo (OPS).

Se realizd un estudio ecoldgico transversal utilizando datos sobre muertes por

suicidio entre adultos jovenes y adolescentes en Ecuador, donde se puede observar



que los mestizos fueron el grupo étnico con mayor tasa de suicidio y en la Amazonia

el 40% de los jévenes que se suicidan son indigenas (Gerstner, 2018).
1. Factores de riesgo modificables

Los factores de riesgo modificables aumentan el riesgo de presentar ECNT son: el
consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas con excesivo uso de azucares,

altas en sodio o rica en grasas y el consumo de alcohol.
1.1 Consumo de tabaco

En el mundo hay 1.300 millones de consumidores de tabaco y éste mata
aproximadamente a 8 millones de personas cada afo (7 millones de fumadores
activos y mas de un millon de no fumadores afectados por humo). La esperanza de
vida de los fumadores es al menos 10 afios menos que la de los no fumadores. La
mortalidad atribuible al consumo de tabaco en la region representa el 15% de las
defunciones por enfermedades cardiovasculares, el 24% por cancer y 45% por
enfermedades cronicas respiratorias. La mitad de los fumadores moriran por una
enfermedad causada por el tabaco, perdiendo un promedio de 10 a 15 afios de vida.
Los nifios y adolescentes que utilizan cigarrillos electrénicos tiene al menos el doble

de probabilidades de fumar cigarrillos mas tarde en su vida (OPS).
1.2 Inactividad fisica

Las personas con actividad fisica insuficiente tienen un mayor riesgo de padecer
ECNT, en comparacion con aquellas que realizan al menos 30 minutos de actividad
fisica de intensidad moderada en la mayoria de los dias de la semana. La

prevalencia de inactividad fisica en los adultos fue del 39,3% (OPS).

1.3 Dietas no saludables



Las dietas no saludables y la malnutricion (desnutricion, sobrepeso y obesidad) son
aguellas en que la que no existe un equilibrio en la ingesta alimentaria y son las

principales precursoras de las ECNT en todo el mundo.

Gréafico 1. Ingestas dietéticas de alimentos y nutrientes clave en adultos

mayores de 20 afios en comparacion con los objetivos minimos y maximos.
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Fuente: Global Nutrition Report 2022
1.4 Consumo de alcohol

En 2018, se estima que la poblacién adulta consumio 7,8 litros de alcohol puro por
persona por afo, en la Regién. El consumo de alcohol fue mucho mayor entre los
hombres (12,2 litros/persona/afio) que en las mujeres (3,6 litros/persona/aino)
(OPS).

En un estudio realizado en una comunidad indigena en Venezuela mostro un
consumo excesivo de alcohol, en donde el 86,5% de los hombres y 7,5% de las
mujeres mencionaron su consumo. Informan que "las discusiones de grupos focales

revelaron que los patrones tradicionales de consumo excesivo de licor de maiz



fueron reemplazados gradualmente por el consumo comercial de cervezay ron con

mayor frecuencia y con consecuencias sociales mas negativas" (Seale, 2002).
2. Factores de riesgo metabdlicos

Los factores de riesgo metabdlicos que aumentan el riesgo de presentar ECNT son:
el aumento de la tension arterial, el sobrepeso y la obesidad, la hiperglucemia y la
hiperlipidemia.

2.1 Aumento de la tensidn arterial

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para padecer de una
enfermedad cardiovascular. La presiéon arterial alta afecta entre el 20-40% de la
poblacion adulta de la regién y significa que en las Américas alrededor de 250

millones de personas padecen de presion alta (OPS).

Segun el informe del Global Nutrition Report 2022 podemos considerar que la tasa
de hipertension en la poblacion ecuatoriana ha experimentado un leve descenso

comparado con afios anteriores.

Grafico 2. Prevalencia de hipertension arterial en adultos mayores de 18 afios.

Male
Female

2000 2005 2010 2015 2020

Fuente: Global Nutrition Report 2022


https://www.paho.org/en/enlace/blood-pressure
https://www.paho.org/en/enlace/blood-pressure

2.2 Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso junto con la obesidad aumenta el riesgo de desarrollar ECNT. Se
estima que, en el 2016 la prevalencia regional del sobrepeso fue del 62,5% (64%
en los hombres y 61% en las mujeres) y en este mismo afio la prevalencia de
obesidad fue del 28% (26% en los hombres y 31% en las mujeres) en la Regién de
las Américas (OPS).

En el informe del Global Nutrition Report 2022 se puede apreciar como la poblaciéon
ecuatoriana durante el transcurso de los afios presenta un ascenso en el nimero

de personas gue viven con sobrepeso y obesidad.
Grafico 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de 18 afios y mas.

Male
Female

2000 2005 2010 2015 2020

Fuente: Global Nutrition Report 2022
2.3 Hiperglucemia

Es la elevada concentracién de glucosa en la sangre que con el tiempo conduce a
dafios graves en diferentes 6rganos y esto ocurre cuando el cuerpo se vuelve
resistente a la insulina o no la produce en cantidad suficiente y su falta de control

puede desencadenar en el diagndéstico de diabetes mellitus.
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La poblacion ecuatoriana en los Gltimos afios a notado un mayor nimero de casos
de personas que viven con diabetes segun el informe del Global Nutrition Report
2022,

Gréfico 4. Prevalencia de diabetes en adultos mayores de 18 afios.

Male
Female

2000 2005 2010 2015 2020

Fuente: Global Nutrition Report 2022
2.4 Hiperlipidemia

Elevada concentracién de lipidos en la sangre. Los dos tipos mas importantes de

lipidos son los triglicéridos y el colesterol.

3. Factores de riesgo no modificables
Estos factores son: la edad, el sexo, el grupo étnico y los factores genéticos.
Descripcién geografica de la poblacién donde se realiza el estudio

Sucua es un cantén ubicado en la provincia de Morona Santiago, region amazénica
del Ecuador, con una poblacion de acuerdo al censo del INEC (2010) de 18318
habitantes aproximadamente, limita al norte con el canton Morona, al sur con los

cantones de Logrofio y Santiago, al este con el canton Morona y al Oeste con las

11



provincias de Cafiar y Azuay. La superficie general del cantdn es de 1.279,22 Km?,
la parroquia Sucta ocupa el 59% del total de la superficie cantonal. La nacionalidad
autodenominada indigena shuar constituye el 70% de su poblacion, mientras que la
poblacién de origen mestizo constituye el 30%. Sus idiomas oficiales son el shuar y

el castellano.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢En qué medida los cambios en el estilo de vida de la poblacion adulta shuar
generan enfermedades crénicas no transmisibles en la provincia de Morona

Santiago, cantén Sucuta 20237
OBJETIVOS
Objetivos general

Determinar si los cambios en el estilo de vida de la poblacion adulta shuar se
considera como un factor para que este grupo étnico presente el desarrollo de

enfermedades crénicas no transmisibles.
Objetivos especificos
Conocer el estado nutricional de los individuos pertenecientes a la etnia shuar.

Identificar los habitos alimenticios de los individuos pertenecientes a la etnia shuar

a través de la aplicacion de un formulario.

Evaluar cuales factores de riesgo modificables y no modificables presentes en esta

poblacion.
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HIPOTESIS

El presente estudio fue realizado partiendo desde la hipétesis que los cambios de
estilo de vida de la poblacion shuar por motivos de la civilizacion y al abandono de
sus costumbres ancestrales han dado como lugar a la aparicion de enfermedades

cronicas no transmisibles.
Hipodtesis nula

Los cambios de estilo de vida de la poblacion shuar no se relacionan con la aparicion

de enfermedades crénicas no transmisibles.
Hipodtesis alternativa

Los cambios de estilo de vida de la poblacion shuar se relacionan con la aparicion

de enfermedades croénicas no transmisibles.
CAPITULO 2. MARCO METODOLOGICO

Disefio del estudio
El presente estudio es de tipo observacional, analitico y transversal.
Universo, poblaciéon y muestra

Se aplicé un formulario de recoleccién de datos a 50 adultos que por su auto
identificacion étnica se consideran indigenas shuar que aceptaron participar del
presente estudio y que previamente leyeron y firmaron un consentimiento informado

gue se les proporciono a cada uno.
Instrumento de recoleccidon de datos

Se emple6 un formulario a los participantes de donde se obtuvieron datos tales
como: edad, género, estado civil, zona de residencia, ingresos econémicos, si posee

0 no seguro social, numero de hijos, nivel educativo, antecedentes personales y
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familiares, medidas antropométricas, héabitos alimentarios, ingesta de bebidas
alcohdlicas, uso de tabaco y actividad fisica.

Criterios de inclusion y exclusion

e Inclusion
- Adultos que por su auto identificacidén étnica se consideran indigenas shuar.
- Individuos que leen y firman el consentimiento informado

e Exclusidn

- Adultos indigenas shuar que Unicamente se comunican por su idioma materno

shuar.
- Individuos que no desean participar en el estudio
Procedimientos

Cuando se localizaron a los individuos que formaron parte de este estudio, se les
explicé la finalidad de su participacion, leyeron y firmaron el consentimiento
informado y se procedié con la aplicacién del formulario que investiga datos como:
sociodemogréficos, comorbilidades, héabitos alimenticios, factores de riesgo y

antropometria.
Para la obtencion de datos antropométricos se usan las siguientes técnicas:
Peso

Para obtener este dato se utilizd6 una bascula calibrada marca “Detecto” con una
precision de 0,1 kg. Se solicité al participante subir descalzo a la bascula, miranda
al frente, sin moverse y que los brazos bajen naturalmente hacia los lados del

cuerpo, finalmente se registré el peso marcado.
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Talla

Para obtener este dato se utilizé6 un estadiometro marca “Detecto”. Se solicitd al

participante permanecer descalzo con los pies unidos mientras que la cabeza (plano

de Frankfort), escapulas gluteos y talones estaban apoyados en el estadidmetro y

finalmente se registro la estatura marcada.

Perimetro de la cintura

Para obtener este dato se utiliz6 una cinta métrica flexible, calibrada en centimetros

y milimetros. Se solicitdé al participante permanecer de pie, miranda al frente, sin

moverse y que los brazos bajen naturalmente hacia los lados del cuerpo con el

abdomen relajado. Para registrar la medida se tom6 como referencia el punto

equidistante entre la espinailiacay la ultima costilla, finalmente se registré la medida

marcada.

Operacionalizacion de variables

Tabla 1.
L Naturalezay :
Variable Definicion escala de Tipo de Indicador
conceptual . variable
medicién
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Es el tiempo
transcurrido Mayores de 35 Cualitativa | Afos
Edad desde el o X .
e afos ordinal cumplidos
nacimiento de un
individuo.
Concepto que
una persona
tle_ne sobre si . Cualitativa | Numero total
, misma de ser Masculino )
Género varén Eemenino nominal de hombres
y dicotomica | y mujeres
masculino o
mujer y femenina
(DECS, 2022).
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Estado civil

Conjunto de
condiciones de
una persona que
determinan su
situacion juridica
y le otorgan un
conjunto de
derechos y
obligaciones.

Con pareja
Sin pareja

Nominal
dicotdmica

Frecuencia y
porcentaje

Zona de
residencia

Se trata de
agrupaciones de
las entidades
singulares de
poblacién con el
objeto de
conseguir una
reparticion de
poblacién en
grupos
homogéneos
respecto a una
serie de
caracteristicas
que atafien a su
modo de vida.

Urbana
Rural

Nominal
dicotdmica

Frecuenciay
porcentaje

Ingresos
econdémicos

Remuneracion
econdémica que
recibe un
individuo como
resultado de su
trabajo

Menos de un
salario basico
Un salario
basico

Mas de un
salario basico

Numeérica

Monto de
ingresos
econémicos

Seguro
social

Programas de
prevision social
patrocinados por
el gobierno
(DECS, 2022).

Tiene
No tiene

Nominal
dicotdmica

Frecuencia y
porcentaje

NUumero de
hijos

Es el
descendente
directo de un
animal o de una
persona. Los
hijos pueden ser
biolégicos o fruto
de la adopcion.

No tiene hijos
laZ2

3a4

5y mas

Numérica

Frecuenciay
porcentaje
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Nivel educativo o

Sin estudios

Nével tivo: educacional de Primaria Cualitativa Qgg(flares
educativo. un individuo Secundaria nominal aorobados
(DECS, 2022). | Superior P
Diabetes
mellitus
Hipertension
arterial
Antecedente Enfermedad Presencia de
S ., pulmonar Cualitativa | enfermedade
] Alteracién del L ) L
personales: estado de salud Insuficiencia nominal s cronicas no
normal cardiaca transmisibles
caracterizado por Osteoporosis
. P Artritis
SIgnos y Cancer
sintomas de Ninauno
larga duracion y Diagetes
con frecuencia mellitus
crean una Hipertension
necesidad de per
tratamiento y arterial
. Enfermedad Presencia de
Arf]tec_(i:-_dent.e cwdadlc;szg largo pulmonar Cualitativa | enfermedade
S familiares. P ' Insuficiencia nominal s cronicas no
cardiaca transmisibles
Osteoporosis
Artritis
Cancer
Ninguno
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Medidas de
Masa o cantidad tendencia
Peso de peso de un De razén Cuantitativ | central y
individuo (DECS, a dispersion,
2022). valor inimo y
valor maximo
Distancia desde
la pase a la parte Medidas de
mas alta de la :
tendencia
cabeza, con el o
. Cuantitativ | central y
Talla cuerpo en De razon . 2
a dispersion,
postura erecta g
valor inimo y
sobre una

superficie plana
y totalmente

valor maximo
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estirado (DECS,
2022).

Un indicador de

la densidad
corporal, tal
como se Baio peso: <
determina por la 18J5 E /mé Medidas de
relacion del peso N ' gl 185 tendencia
corporal con la ormal. 16.5 = ... | centraly
24.9 kg/m? Cuantitativ | . Z,
IMC estatura. ) dispersion,
_ Sobrepeso: 25— | a .
IMC=peso 2 valor minimo
(kg/altura al 29.9 kg/m y valor
Obesidad: > 30 "
cuadrado (m2). ka/m? MAaximo
El IMC se g
relaciona con la
grasa corporal
(DECS, 2022).
Hombres:
Normal: < 95 cm
Riesgo
La medicién metabolico
elevado: 95-102
alrrededor del om
cuerpo al nivel Riesqo
del abdomen y 90
) : metabdlico muy .
justo por encima . Medidas de
elevado: > 102 .
del hueso de la om tendencia
Perimetro de | cadera. La Cuantitativ | central y
la cintura medicién . . a dispersion,
Mujeres: g
usualmente se ) valor inimo y
Normal: < 82 cm "
toma . valor maximo
. . Riesgo
inmediatamente A1
metabdlico

después de la
exhalacion
(DECS, 2022).

elevado: 82 - 88
cm

Riesgo
metabdlico muy
elevado: > 88
cm

HABITOS ALIMENTARIOS - FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
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Consumo de
pan

Consumo de
pasta

Consumo de
arroz

Consumo de
papas

Consumo de
yuca

Consumo de
legumbres

Consumo de
carne deres

Consumo de
carne de
cerdo

Respuestas

comportamentale

S 0 rutinas

asociadas al acto

de alimentarse,
modos de
alimentarse,
padron ritmico
de la
alimentacion.

Diario

Semanal . Frecuencia y
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca

Diario

Semanal . Frecuencia y
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca

Diario

Semanal . Frecuencia y
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca

Diario

Semanal . Frecuencia y
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca

Diario

Semanal . Frecuencia y
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca

Diario

Semanal . Frecuencia y
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca

Diario

Semanal . Frecuenciay
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca

Diario

Semanal . Frecuenciay
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca
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Consumo de
aves

Consumo de
carne de
caza

Diario

Consumo de
embutidos

Consumo de
huevos

Consumo de
pescado
blanco

Consumo de
pescado
azul

Consumo de
fruta

Consumo de
jugos de
fruta

Semanal . Frecuencia y
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca

Diario

Semanal . Frecuencia y
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca

Diario

Semanal . Frecuencia y
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca

Diario

Semanal . Frecuencia y
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca

Diario

Semanal . Frecuencia y
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca

Diario

Semanal . Frecuencia y
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca

Diario

Semanal . Frecuenciay
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca

Diario

Semanal . Frecuenciay
Nominal .

Mensual porcentaje

Nunca
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Consumo de
gaseosa

Diario

Consumo de
bebidas
azucaradas
comerciales

Consumo de
agua natural

Consumo de
leche y sus
derivados

Consumo de
verdura
fresca

Consumo
productos
enlatados

Afade
condimento
s
comerciales
a sus
comidas

Aflade
condimento
S naturales a
sus comidas

Semanal . Frecuencia y
Nominal .
Mensual porcentaje
Nunca
Diario
Semanal . Frecuencia y
Nominal .
Mensual porcentaje
Nunca
Diario
Semanal . Frecuencia y
Nominal .
Mensual porcentaje
Nunca
Diario
Semanal . Frecuenciay
Nominal .
Mensual porcentaje
Nunca
Diario
Semanal . Frecuencia y
Nominal .
Mensual porcentaje
Nunca
Diario
Semanal . Frecuencia y
Nominal .
Mensual porcentaje
Nunca
Nunca .
. Frecuenciay
A veces Nominal .
. porcentaje
Siempre
Nunca :
. Frecuenciay
A veces Nominal ;
. porcentaje
Siempre
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Afade sal a Nunca . Frecuencia y
i A veces Nominal .
sus comidas . porcentaje
Siempre
Anade Nunca .
, . Frecuenciay
azucar a sus A veces Nominal ;
: . porcentaje
comidas Siempre
Afiade Nunca
edulcorante . Frecuencia y
A veces Nominal ;
sasus : porcentaje
comidas Slempre
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
Un aspecto del Nunca
Bebidas comportamiento A veces Nominal Frecuencia y
alcoholicas o estilo de vida Siempre porcentaje
personal, P
exposicion
. ambiental, Nunca . Frecuencia y
Tabaquismo caracteristica | A veces Nominal .
, . porcentaje
innata o Siempre
hereditaria que,
segun la
evidencia
epidemioldgica, _
se sabe que esta | Sedentario
Actividad asociada con | Insuficientement . Frecuencia y
fisica una condicién | € activo Nominal porcentaje
relacionada con | Activo
la salud y que se | Muy activo
considera
importante
prevenir.

Plan de analisis y presentacion de resultados

La informacion fue el resultado de la aplicacion de un formulario que investigo datos
sociodemograficos, comorbilidades, habitos alimenticios, factores de riesgo y
antropometria previo a la firma de un consentimiento informado, el proyecto en su

totalidad fue realizado por la investigadora principal.
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Los datos obtenidos fueron figurados en una plantilla de Microsoft Excel ademas la
tabulacion de resultados y elaboracion de graficos fue realizada con el software
estadistico IBM-SPSS version 29.0.1.0 para corroborar la hipétesis “los cambios de
estilo de vida de la poblacién shuar se relacionan con la aparicion de enfermedades

cronicas no transmisibles”.

Para las variables de edad, género, estado civil, zona de residencia, ingresos
econdémicos, seguro social, numero de hijos, nivel educativo, antecedentes
familiares, peso, talla, IMC, perimetro de la cintura, frecuencia de consumo de
alimentos y factores de riesgo modificables (bebidas alcohdlicas, tabaquismo y
actividad fisica) se utilizaron tablas de distribucidn de frecuencias y porcentajes.

Aspectos éticos

A los individuos que formaron parte de este estudio, se les explico la finalidad de su
participacion, leyeron y firmaron el consentimiento informado (anexo 1) y se
procediod con la aplicacion del formulario (anexo 2).

El material obtenido fue plasmado en el desarrollo del presente proyecto de
titulacidn con fines académicos y los formularios en fisico discretamente manejados

para proteger la integridad de los participantes.
CAPITULO 3. RESULTADOS

Descripcion de la muestra

Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas

Variable Frecuencia Porcentaje
30 - 39 afnos 18 36%

Edad 40 - 49 afos 14 28%
50 - 59 afios 15 30%
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> 60 afos 3 6%

Total 50 100%

Femenino 27 54%

Género Masculino 23 46%
Total 50 100%

Con pareja 40 80%

Estado civil Sin pareja 10 20%
Total 50 100%

Urbano 18 36%

Residencia Rural 32 64%
Total 50 100%

Menos de un salario

basico 17 34%
Salario basico 22 44%
Ingresos . :
Mas de un salario
basico 11 22%
Total 50 100%
Tiene 6 12%
Seguro social No tiene 44 88%
Total 50 100%
No tiene 1 2%
1-2 16 32%
NUumero de hijos 3-4 25 50%
>5 8 16%
Total 50 100%
Primaria 22 44%
. . L. Secundaria 22 44%
Nivel de instruccion _
Superior 6 12%
Total 50 100%
Antecedentes Diabetes mellitus 15 30%

personales HTA 6 12%




Enfermedad pulmonar 2 4%

Artritis 3 6%
Ninguno 24 48%
Total 50 100%
Diabetes mellitus 7 14%
HTA 3 6%
Antecedentes Artritis 2 4%
familiares Cancer 1 2%
Ninguno 37 74%
Total 50 100%

Nota: La tabla muestra el porcentaje sociodemograficos de la poblacion en estudio,

datos obtenidos partir de la encuesta.

En la tabla 2 se describen las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion
estudiada, con respecto a estas caracteristicas la conforman en su mayoria el sexo
femenino con 54%, predomina la edad comprendida entre 30 y 39 afios, con el 36%
siendo pocas las personas mayores de 60 afos, en lo que respecta al estado civil
de los adultos mayores se pudo observar que la mayoria tenian pareja
representando el 80%, el mayor porcentaje de encuestados residen en una zona
rural con el 64%, el 44% recibe un salario basico como remuneracion econémica, el
88% de los entrevistados no cuentan con seguro social, el 50% de la poblacion tiene
de 3 a 4 hijos, en tanto al nivel de instruccién se evidencia un igual valor de 44%
para educacion primaria y secundaria, la diabetes mellitus fue la enfermedad crénica
no degenerativa predominante en antecedentes personales y familiares con un 30

% y 14% respectivamente.
Tabla 3.

Distribucion de las medidas antropométricas y prevalencia del estado nutricional.

Variable Media Min - Max
Peso 58,7 30-80
Talla 1,54 1,37 -1,66
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Frecuencia Porcentaje

Bajo 3 6%

Normal 27 54%

IMC Sobrepeso 14 28%
Obesidad 6 12%
Total 50 100%

Normal 27 54%

Perimetro abdominal Riesgo elevado 14 28%
- Riesgo metabdlico  Riesgo muy elevado 9 18%
Total 50 100%

Nota: La tabla muestra el estado nutricional de la poblacion en estudio, datos

obtenidos partir de la encuesta.

En la tabla 3 en cuanto a las variables antropométricas, la media de peso y talla fue
de 58,7 kg y 1,54 m, respectivamente. La mayoria de los encuestados presentaron
un IMC dentro de valor normal con el 54%, seguido del grupo de sobrepeso que
corresponde al 28%; mientras que un grupo minoritario presentd bajo peso con un
6%. En tanto a lo correspondiente al riesgo metabodlico valorado mediante el
perimetro abdominal vemos que el 54% de la poblacion tiene un valor normal,

seguido del 28% que corresponde a riesgo metabolico elevado.
Gréafico 5.

Prevalencia del estado nutricional por sexo.
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IMC del
28% encuestado

EBajo
Mrormal
ESobrepesa
W Obesidad

Femenino Masculino

Genero del encuestado

Nota: El grafico muestra la prevalencia del estado nutricional de la poblacion en

estudio por género, datos obtenidos partir de la encuesta.

Como se aprecia en el grafico 5 tanto en género femenino como en el masculino la
mayor proporcion de individuos presento un IMC normal. El bajo peso fue exclusivo
del sexo femenino; el sobrepeso predominé en el sexo femenino frente al masculino
(18% vs 10%), mientras que la obesidad prevalecio en el género masculino frente

al femenino (8% vs 4%).
Grafico 6.

Prevalencia del estado nutricional por grupos etarios.
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IMC del
encuestado

EBajo

M normal

O Sobrepeso
B Cbesidad

30-39 40- 49 50-59 60 - Mas

Edad_del_encuestado

Nota: El grafico muestra la prevalencia del estado nutricional de la poblacién en

estudio por grupos etarios, datos obtenidos partir de la encuesta.

En el grafico 6 vemos que los sujetos de entre 40 — 49 afios y 50 — 59 afios tuvieron
mas tendencia al sobrepeso con igual valor de 10%, la obesidad tuvo mayor
tendencia en el grupo etario de 40 - 49 afios. En el grupo de 30 — 39 afos fue donde

se ubicaron mayores casos con IMC normal (26%) ademas del IMC bajo (4%).

Grafico 7.

Relacion entre las variables edad y antecedentes personales de los encuestados
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Antecedentes
personales del
encuestado

E Diabetes Mellitus
WHTA

O Enfermedad Pulmonar
W Artritis

M Minguno

30-39 40- 49 50-59 60 - Mas

Edad_del_encuestado

Nota: El grafico muestra la relacion entre las variables de edad y antecedentes

personales de los encuestados, datos obtenidos partir de la encuesta.

En el grafico 7 observamos que la diabetes es la enfermedad cronica no transmisible
con mayor prevalencia en todos los grupos etarios seguidos por la hipertension

arterial.
Gréafico 8.

Relacion entre las variables de IMC y antecedentes personales de los encuestados
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IMC del
encuestado
H Bajo
B ormal
OSobrepeso
B Chesidad

12%

Diabetes HTA Enfermedad Artritis Minguno
Mellitus Pulmonar

Antecedentes personales del encuestado

Nota: El grafico muestra la relacion entre las variables de IMC y antecedentes

personales de los encuestados, datos obtenidos partir de la encuesta.

En el grafico 8 evidenciamos que el 12% de los individuos que viven con diabetes

mellitus tienen sobrepeso seguido del 6% que presenta obesidad y la misma que

encontramos en un 2% en encuestados con hipertension arterial.
Grafico 9.

Relacion entre las variables de IMC y riesgo metabdlico
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[12>]
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Bajo MNormal Sobrepeso Obesidad
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encuestado

Enormal
BElevado
EMuy elevado

Nota: El grafico muestra la relacion entre las variables de IMC y riesgo metabdlico

de los encuestados, datos obtenidos partir de la encuesta.

En el grafico 9 se evidencia un riesgo metabdlico elevado con un IMC normal y

sobrepeso representado en un 6% y 22% respectivamente, asi como un riesgo

metabdlico muy elevado en pacientes con sobrepeso y obesidad de 6% y 12%

correspondientemente.
Tabla 4.

Frecuencia de consumo de alimentos

Variable Frecuencia Porcentaje
Diario 1 2%
Semanal 7 14%
¢cConsume pan? Mensual 21 42%
Nunca 21 42%
Total 50 100%
¢Consume pasta?  Diario 1 2%
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Semanal 19 38%
Mensual 25 50%
Nunca 5 10%
Total 50 100%
Diario 14 28%
Semanal 27 54%
cconsume arroz? Mensual 7 14%
Nunca 2 4%
Total 50 100%
Diario 8 16%
Semanal 31 62%
¢cConsume papas?  Mensual 8 16%
Nunca 3 6%
Total 50 100%
Diario 32 64%
) Semanal 16 32%
¢Consume yuca?
Mensual 2 4%
Total 50 100%
Diario 1 2%
. Consume Semanal 28 56%
<
legumbres? Mensual 17 34%
Nunca 4 8%
Total 50 100%
Semanal 8 16%
¢cConsume carnes de Mensual 25 50%
res? Nunca 17 34%
Total 50 100%
,Consume carnes de Mensual 24 48%
é
cerdo? Nunca 26 52%
Total 50 100%
Semanal 40 80%
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.Consume carnes de Mensual 10 20%
aves? Total 50 100%
Semanal 2 4%
cConsume carnes de Mensual 36 72%
caza? Nunca 12 24%
Total 50 100%
Semanal 2 4%
cConsume Mensual 19 38%
embutidos? Nunca 29 58%
Total 50 100%
Diario 5 10%
Semanal 35 70%
cConsume huevos? Mensual 9 18%
Nunca 1 2%
Total 50 100%
Semanal 6 12%
¢Consume pescado Mensual 38 76%
blanco? Nunca 6 12%
Total 50 100%
,Consume pescado Mensual 3 0%
é
azul? Nunca 47 94%
Total 50 100%
Diario 5 10%
Semanal 35 70%
cConsume frutas?  Mensual 6 12%
Nunca 4 8%
Total 50 100%
Diario 3 6%
¢Consume jugo de  Semanal 24 48%
frutas? Mensual 10 20%
Nunca 13 26%
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Total 50 100%
Semanal 17 34%
) Mensual 27 54%
Consume gaseosa?
Nunca 6 12%
Total 50 100%
.C bebid Semanal 11 22%
¢Lonsumebebidas 4 onq 4l 19 38%
azucaradas
comerciales? Nunca 20 40%
Total 50 100%
. Consume aqua Diaria 31 62%
“ atural? g Semanal 19 38%
' Total 50 100%
Semanal 12 24%
¢Consume lechey  Mensual 18 36%
sus derivados? Nunca 20 40%
Total 50 100%
Semanal 25 50%
Consume verduras Mensual 21 42%
frescas? Nunca 4 8%
Total 50 100%
Semanal 3 6%
cconsume Mensual 22 44%
enlatados? Nunca 25 50%
Total 50 100%
. Afiad di Nunca 19 38%
¢Anade con imentos A veces 27 54%
comerciales a sus _
comidas? Siempre 4 8%
Total 50 100%
A veces 10 20%
Siempre 40 80%
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SAfade condimentos
naturales a sus

comidas? Total 50 100%
Nunca 2 4%
JAnade sal a sus A veces 24 48%
comidas? Siempre 24 48%
Total 50 100%
Nunca 3 6%
¢Afiade azlicar asus A veces 27 54%
comidas? Siempre 20 40%
Total 50 100%
Nunca 48 96%
SAnade edulcorantes A 5 40/0
a sus comidas? Veces 0
Total 50 100%

Nota: La tabla muestra el porcentaje del consumo de alimentos de la poblacion en
estudio, datos obtenidos partir de la encuesta.

En la tabla 4 vemos que el carbohidrato de mayor consumo diario en esta poblacion
es la yuca, con una frecuencia que corresponde al 64%, la proteina animal mas
consumida (80%) y con una frecuencia semanal es la carne de aves. El 70% de la
poblacion consume fruta a la semana. En cuanto al consumo de gaseosas mensual
y semanal se representa en un 54% y 34% respectivamente. El 48% de los
individuos siempre afiade sal a sus comidas y el 54% que a veces afiade azlcar, el

uso de edulcorantes no cal6ricos es infrecuente.
Tabla 5.

Factores de riesgo modificables

Variable Frecuencia  Porcentaje
;Ingiere bebidas Nunca > 10%
¢
alcohélicas? A veces 27 54%
Siempre 18 36%
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Total 50 100%
Nunca 29 58%
0,
;Usted fuma? A_veces 19 38%
Siempre 2 4%
Total 50 100%
Sedentario 12 24%
¢Realiza algun tipo  Insuficientemente activo 31 62%
de actividad fisica? Activo 7 14%
Total 50 100%

Nota: La tabla muestra el porcentaje de factores de riesgo modificables presentes

en la poblacion en estudio, datos obtenidos partir de la encuesta.

Grafico 10.

Relacion entre las variables antecedentes personal y actividad fisica

iRealiza
algun tipo de
actividad
fisica?

E sedentario
M Insuficiente activo
O Activo

Diabetes Enfermedad Artritis
Mellitus Pulmonar

Antecedentes personales del encuestado

Ninguno

Nota: el grafico muestra la relacion entre las variables antecedentes personal y

actividad fisica de la poblacion en estudio, datos obtenidos partir de la encuesta.
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En el gréfico 10 se evidencia que el 14% de los pacientes que viven con diabetes
mellitus son sedentarios, en todas las patologias existe un porcentaje relevante de
pacientes insuficientemente activos, mientras que un 4% de individuos con diabetes

mellitus y 2% con hipertension arterial respectivamente son activos fisicamente.
CAPITULO 4. DISCUSION

Los pueblos y nacionalidades indigenas son aquellas poblaciones que tienen una
secuencia historica, que conservan caracteristicas pre coloniales y que por motivos
de la invasion ahora ocupan sus espacios. En la actualidad estas poblaciones son
grupos no dominantes que tratan de salvaguardar sus costumbres ancestrales y dar
continuacion de las mismas a sus descendientes con su propia identidad étnica y

patrones culturales (Gonzalez, 2022)

En este estudio se encontrd que la muestra de la poblacién adulta indigena shuar
estudiada fueron individuos con edad comprendida entre 30 y 60 afios, la mayoria
mujeres 54%, el 52% de hombres presenté alguna enfermedad crénica no
transmisible, el 40% presenta una malnutricion por exceso, el 46% presento un
riesgo metabdlico, el 90% reporta ingesta de bebidas alcohdlicas, el 42% informo

uso de tabaco mientras que un 24% es sedentario.

El Global Nutrition Report 2022 informa que en el Ecuador el 40,8% de las mujeres
y el 40,4% de los hombres tienen sobrepeso y el 16,2% de las mujeres y el 12,3%
de los hombres tiene obesidad mientras que en el presente estudio 18% de las
mujeres indigenas y el 10% de los hombres indigenas presentan sobrepeso, el 4%
de las mujeres indigenas y el 8% de hombres indigenas presentan obesidad lo cual
nos da a entender que el género femenino tiene mayor prevalencia de presentar

malnutricién por exceso.

Se realizd un estudio transversal en las comunidades indigenas nahuas
de Ixtaczoquitlan, Veracruz, México en el que se calcul6 el indice de masa corporal

para conocer la prevalencia de enfermedad por malnutricion y los resultados
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mostraron que la tasa de sobrepeso entre los nahuas fue de 41% y de 36,5% de
obesidad por lo que concluyeron que la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre
indigenas nahuas es alta. (Herrera, 2012). En este estudio el 18% de mujeresy 10%

de los hombres presentan sobrepeso y obesidad el 4% de mujeres y 8% hombres.

La diabetes al momento es un problema de salud que tiene multiples complicaciones
y provoca alta mortalidad a nivel mundial, es por ello que se realiz6 un articulo de
revision (Buichia, 2020) sobre prevalencia y factores asociados a la diabetes
mellitus tipo 2 en poblacion indigena de México y estos fueron la edad mayor, ser
mujer, menor escolaridad, antecedentes familiares de diabetes, obesidad,
hipertension arterial, y mayor circunferencia abdominal lo cual tiene gran similitud
con este estudio donde se evidencia que el 30% de la poblacion tiene un diagnostico
de diabetes, 12% de hipertension arterial, 28% de sobrepeso, 12% de obesidad,
28% presenta un riesgo metabdlico elevado y un 18% riesgo metabdlico muy

elevado.

En el dltimo informe del afio 2022 del Global Nutrition Report se puede evidenciar
que el porcentaje aproximado del consumo de alimentos en el Ecuador corresponde
a: 13% frutas, 36% vegetales, 15% legumbres, 11% frutos secos, 25% cereales
integrales, 69% pescado, 61% de lacteos y 394% carnes rojas donde se puede
comprobar que la alimentacion de los ecuatorianos no llega a ser equilibrada como
para mantener un estilo de vida saludable. La poblacién en estudio reporto un alto
consumo de carbohidratos como fuente principal la yuca, la proteina animal que
mas consumida el pollo seguida de la carne de animales de caza, el consumo de

frutas y verduras es semanal.

Se realiz6 un metanalisis de la prevalencia del consumo de alcohol de los pueblos
indigenas australianos (Doyle, 2021), donde se evidencio una prevalencia
relativamente alta de no beber (41%) pero mas de un tercio (34%) de los indigenas

consumian en niveles peligrosos en ocasiones unicas, en este estudio vemos una
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alta prevalencia en ingesta alcohdlica de 90% de manera verbal informaron que

consumian bebida de yuca fermentada y cerveza.

Ha habido muy poca investigacion sobre el uso de sustancias psicoactivas por parte
de jévenes en regiones indigenas, por tal motivo se realizd un estudio en la
Amazonia colombiana por medio de una encuesta realizada y los resultados fueron
que el 59% consume alcohol; 28% tabaco; 21% marihuana; pasta de coca al 3%
entre otras (Pedroza, 2020). El 40% de nuestra poblacion en estudio reporto que

fumaba.

Varios investigadores han observado que la preservacion de la cultura tradicional y
mencionan que es un factor protector, especialmente en el caso de problemas
nutricionales y de transicion de la vida nébmada a la sedentaria (Montenegro, 2006).
El 24% de la poblacion de este estudio refirié ser sedentaria y un 62% se reporto

insuficientemente activo.
CONCLUSIONES

e De los 50 adultos indigenas shuar encuestados presento alguna enfermedad
crénica no transmisible, el 30% tienen diabetes, el 12% hipertension arterial,
el 4% enfermedad pulmonar y el 6% artritis.

e EI 40% presenta una malnutricibn por exceso, de ellos el 28% presenta
sobrepeso y el 12% de obesidad, ademéas el 46% presento un riesgo
metabdlico, de ellos el 28% presento un riesgo elevado mientras que el 18%
un riesgo muy elevado.

e En cuanto al IMC el bajo peso se reporté en un 6% exclusivamente en
mujeres, peso normal en mujeres (26%) y hombres (28%). EI 18% de mujeres
y 10% de los hombres presentan sobrepeso y obesidad el 4% de mujeres y
8% hombres.

e La poblacion en estudio reporto un alto consumo de carbohidratos como

fuente principal la yuca, la proteina animal que mas consumida el pollo
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seguida de la carne de animales de caza, el consumo de frutas y verduras
es semanal. El 96% de la poblacion informo que afiade sal a sus comidas
mientras que el 94% afade azucar. El 88% reporto ingesta de gaseosa y un
60% consume bebidas azucaradas comerciales.

e Conrespecto a la presencia de factores de riesgo modificables vemos que el
90% reporta ingesta de bebidas alcohdlicas, el 42% informo uso de tabaco
mientras que un 24% es sedentario.

e Son muy pocos los estudios que se han realizado en estos pueblos y
nacionalidades indigenas shuar por lo que es dificil el poder comparar

resultados previamente obtenidos.
RECOMENDACIONES

e Procurar de manera prioritaria realizar intervencion nutricional a este
importante grupo de pobladores.

e Ensefiarles sobre habitos y alimentacion saludables con el objetivo de
mejorar su calidad de vida.

e Fomentar el abandono de factores de riesgo modificables que contribuyen
con la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles.

e Promover el mayor consumo de alimentos entre ellos: frutas, vegetales
frescos, carbohidratos complejos, grasas de origen animal y vegetal, grasas
saludables.

e Evitar el consumo de alimento procesados que son fuente de quimicos,
azucar, sal y grasas saturadas, ademas de productos de reposteria.

e Motivar a la poblacién para que realice algun tipo de actividad fisica para
favorecen el mejoramiento de la funcion cardiovascular y evitar la sarcopenia
en adultos.

e A los futuros investigadores a que realicen mas estudios sobre este grupo
poblacional y ejercer acciones que ayuden a mejorar la calidad de vida y

prevencion de ciertas patologias.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE LA AMERICAS

MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

PROYECTO DE TITULACION: “CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA DE LA
POBLACION ADULTA SHUAR COMO GENERADOR DE ENFERMEDADES

CRONICAS NO TRANSMISIBLES. SUCUA 2023”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado esta dirigido a la adulta que por su
auto identificacion étnica se considere indigena shuar y les invita a participar del
proyecto de titulacién: Cambios en el estilo de vida de la poblacién adulta shuar

como generador de enfermedades crénicas no transmisibles. Sucta 2023”.

Yo , con cédula ,

he sido informado sobre la investigacién que se desea realizar a nuestra poblacion.

45



Ademas, estoy de acuerdo sobre el procedimiento que incluye en el llenado de un
formulario con datos: sociodemograficos, antecedentes personales y familiares,
antropometria, frecuencia de consumo de alimento y factores de riesgo

modificables.

Tengo claro que mi participacion de este proyecto es voluntaria y que los datos
obtenidos seran Unicamente utilizados con fines académico de la investigadora,
ademas conozco que puedo negarme a ser participante o retirarme en el momento

gue crea conveniente hacerlo.

Por lo que de manera voluntaria doy mi consentimiento para la recoleccion de datos

pertinentes y ser participante del presente proyecto de titulacion.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

46



ANEXO 2

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones genales:

Responda las siguientes con la mayor sinceridad posible.
Subraye con una linea la opcién que la mas adecuada.
Si desea rectificar su respuesta, tache la respuesta incorrecta y subraye la correcta.
Usar exclusivamente el esfero que le facilita su evaluador.

No realice ninguna anotacién al lado de las respuestas dadas.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nombre: Edad:

Género: Estado civil: Zonade

Masculino Sin pareja residencia:

Femenino Con pareja Urbana
Rural

Ingresos econdémicos:

Seguro social

Numero de hijos:

Menos de un salario basico Tiene No tiene hijos
Un salario bésico No tiene laz2
Més de un salario bésico 3a4
5y mas
Nivel educativo: Antecedentes personales: Antecedentes
Sin estudios Diabetes mellitus familiares:
Primaria Hipertension arterial Diabetes mellitus
Secundaria Enfermedad pulmonar Hipertensién arterial
Superior Insuficiencia cardiaca Enfermedad
Osteoporosis pulmonar
Artritis Insuficiencia
Céncer cardiaca
Ninguno Osteoporosis
Artritis
Céancer
Ninguno
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso: Talla:
IMC: Perimetro de cintura:

Bajo peso: < 18.5 kg/m?
Normal: 18.5 — 24.9 kg/m?
Sobrepeso: 25 —29.9 kg/m?
Obesidad: > 30 kg/m?

Hombres: Normal: < 95 cm
Riesgo elevado: 95-102 cm
Riesgo muy elevado: > 102 cm

Mujeres: Normal: < 82 cm
Riesgo elevado: 82 - 88 cm
Riesgo muy elevado: > 88 cm

HABITOS ALIMENTARIOS - FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
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sConsume pan?

¢cConsume pasta?

cConsume arroz?

Diario Diario Diario
Semanal Semanal Semanal
Mensual Mensual Mensual
Nunca Nunca Nunca
sConsume papas? ¢cConsume yuca? cConsume
Diario Diario legumbres?
Semanal Semanal Diario
Mensual Mensual Semanal
Nunca Nunca Mensual
Nunca
Consume carne de res? Consume carne de cerdo? ;consume carne
Diario Diario de aves?
Semanal Semanal Diario
Mensual Mensual Semanal
Nunca Nunca Mensual
Nunca
sConsume carne de caza? ¢Consume embutidos? sConsume
Diario Diario huevos?
Semanal Semanal Diario
Mensual Mensual Semanal
Nunca Nunca Mensual
Nunca

¢Consume pescado blanco?
Diario

¢Consume pescado azul?
Diario

¢Consume fruta?
Diario

Semanal Semanal Semanal
Mensual Mensual Mensual
Nunca Nunca Nunca
¢Consume jugos fruta? ¢Consume gaseosa? ¢;Consume bebidas
Diario Diario azucaradas
Semanal Semanal comerciales?
Mensual Mensual Diario
Nunca Nunca Semanal

Mensual

Nunca
¢Consume agua natural? ¢Consume leche y sus ¢Consume
Diario derivados? verduras frescas?
Semanal Diario Diario
Mensual Semanal Semanal
Nunca Mensual Mensual

Nunca Nunca

¢Consume productos ¢ Afade condimentos JAfade

enlatados? comerciales a sus comidas? condimentos

Diario Nunca naturales a sus

Semanal A veces comidas?

Mensual Siempre Nunca

Nunca A veces
Siempre
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SAfade sal a sus comidas?
Nunca

A veces

Siempre

¢Afiade azlicar a sus comidas?
Nunca

A veces

Siempre

SAfiade
edulcorantes a sus
comidas?

Nunca

A veces

Siempre

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

¢Ingiere bebidas alcohdlicas?
Nunca

A veces

Siempre

¢Usted fuma?
Nunca

A veces
Siempre

¢Realiza algun tipo
de actividad fisica?
Sedentario
Insuficientemente
activo

Activo

Muy activo
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