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RESUMEN

Introduccion: estudios previos han demostrado que los héabitos de esta poblacion pueden ser tanto
beneficiosos como perjudiciales para su salud, por lo que conviene indagar y conocer cuales
pueden estar afectando su condicion fisica asi como enfatizar en aspectos socioculturales.
Objetivo General: determinar el estilo de vida de la poblacion indigena relacionado con la
prevalencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles. Revision sistematica en paises
Latinoamericanos 2014-2024. Metodologia: enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva no
experimental, revision sistematica la cual toma en cuenta un total de 8 articulos cientificos,
considerando los criterios de inclusion y exclusién, con una muestra total n= 3106. Resultados:
se logra evidenciar que existe alta relacion con el estilo de vida de la poblacion indigena con la
prevalencia de enfermedades trasmisibles y no trasmisibles, ya que no cuentan con los
conocimientos adecuados ni los recursos necesarios para mantener un estilo de vida saludable y
esto con lleva a padecer dichas enfermedades. Discusion: la relacion existente entre el estilo de
vida y la prevalencia de las enfermedad trasmisibles y no trasmisibles se debe a la falta de
informacidn educativa y los recursos gque estos necesitan; los profesionales en salud deben crear
consciencia del autocuidado en dicha poblacion para tener personas sanas y el derecho a vivir una
plena. Conclusiones: se evidencia la relacion existente entre el estilo de vida de la poblacion
indigena con la prevalencia de las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles ya que se estima
que existe una relacion significativa por las condiciones sociales, econdémicas y geograficas que
tienen dicha poblacion, en ocasiones las enfermedades pueden ser graves incluso condugir la
persona a la muerte.

PALABRAS CLAVE: estilo de vida, poblacion indigena, prevalencia, enfermedades trasmisibles

y no trasmisibles.



ABSTRACT

Introduction: Previous studies have shown that the habits of this population can be both beneficial
and harmful to their health, so it is convenient to investigate and know which ones may be affecting
their physical condition as well as emphasize sociocultural aspects. General Objective: To
determine the lifestyle of the indigenous population related to the prevalence of communicable
and non-communicable diseases. Systematic review in Central American countries 2014-2024.
Methodology: Quantitative approach, descriptive non-experimental type, systematic review
which takes into account a total of 8 scientific articles, considering the inclusion and exclusion
criteria, with a total sample n = 3106. Results: It is possible to show that there is a high relationship
between the lifestyle of the indigenous population and the prevalence of communicable and non-
communicable diseases, since they do not have the adequate knowledge or the necessary resources
to maintain a healthy lifestyle and this leads to suffering from these diseases. Discussion: The
relationship between lifestyle and the prevalence of communicable and non-communicable
diseases is due to the lack of educational information and the resources they need; health
professionals must create awareness of self-care in this population to have healthy people and the
right to live a full life. Conclusions: The relationship between the lifestyle of the indigenous
population and the prevalence of communicable and non-communicable diseases is evident, since
it is estimated that there is a significant relationship due to the social, economic and geographic
conditions that this population has; sometimes the diseases can be serious and even lead the person
to death.

KEY WORDS: lifestyle, indigenous population, prevalence, communicable and non-

communicable diseases.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Los antecedentes contextualizan la problematica estudiada conforme a investigaciones previas del
tema, para lo cual se ha seleccionado estudios que representan evidencia cientifica para dar un
seguimiento a la situacion y localizarla en la realidad actual, tanto a nivel nacional como
internacional. A continuacion, en el presente trabajo de investigacidn se analizan estudios tanto
nacionales como internacionales en donde se exponen el estilo de vida de las poblaciones indigenas
en algunos paises Latinoamericanos los cuales tienen relacion con las variables de estudio como

referencia sobre el tema, los cuales brindan credibilidad.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Romero et al en el 2014 en Pera publican un articulo titulado “Hipertension arterial y obesidad en
indigenas Ashaninkas de la region Junin”, cuyo objetivo es determinar la prevalencia de
hipertensién arterial (HTA) y obesidad, la poblacion de estudio consta de 76 sujetos en edades
promedio de 35 afios en adelante, como resultado se obtiene que en 14,5% prevalece la
hipertensién arterial y un 4% de obesidad segin indice de masa corporal, se concluye que la
deteccidn y prevencion primaria se considera como estrategia local para un abordaje apropiado.
(Romero et al., 2014 pag 78).

Cagua, en el 2017 en Ecuador publica un estudio titulado “Factores predisponentes de las
enfermedades cronicas no transmisibles diabetes mellitus e hipertension arterial”, cuyo objetivo
es determinar los factores predisponentes de diabetes mellitus e HTA aplicando encuesta para su
determinacion, la poblacion consta de 60 pacientes, en donde segun los resultados 46.66% padecen

de HTA y 33.33% diabetes mellitus que afecta al sexo femenino y masculino, se concluye que los



riesgos no modificables y modificables se encuentran con mayor frecuencia en la poblacion
sedentaria y habitos toxicos. (Cagua, 2017, pag 8).

Hernandez & Hernandez en el 2019 en México realiza una investigacion titulada “Analisis del
perfil epidemioldgico de la comunidad indigena de Hueyapan, Morelos”, cuyo objetivo es analizar
el perfil epidemioldgico de la comunidad de Hueyapan Moleros, se obtiene como resultado que
las enfermedades mas prevalentes se identifican como las enfermedades infecciosas observandose
por otra parte, la aparicion de las no transmisibles, se concluye que existe una doble carga de
enfermedad lo cual es un reto para el area de la salud publica. (Hernandez & Hernandez, 2019,
pag 291).

Pelcastre et al en el 2020 en México, realizan una investigacion titulada “Condiciones de salud y
uso de servicios en pueblos indigenas de México”, cuyo objetivo es identificar diferencias en
indicadores socioeconomicos de condiciones de salud y uso de servicios entre la poblacion
indigena y no indigena del pais, el resultado se da en 158,044 personas residentes de 44,612
hogares en los 32 estados de México, la muestra se compone de 48% hombres y 52% mujeres con
edades de los 9 afios en adelante y se concluye que la poblacion indigena utiliza menos los servicios
de salud configurandose un panorama epidemioldgico de doble carga e inequidad. (Pelcastre et al.,
2020, pag 810).

Rodriguez en el 2020 en Colombia publica un articulo titulo “Factores personales y de estilo de
vida relacionados con el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en poblacién indigena en la
Costa Norte Colombiana”, cuyo objetivo es analizar las diferencias entre los factores personales
y de estilo de vida relacionados con el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, la poblacion en

estudio es de 241 personas con un 54.7% que no realiza actividad fisica, 57.4% no consumen frutas



ni verduras, se concluye que la poblacion indigena presenta diferencias en la cultura, en factores
personales y estilo de vida que representa riesgo. (Rodriguez, 2020, pag 5).

Mufioz en el 2020 en México realiza un estudio denominado “El VIH en los pueblos indigenas de
Oaxaca, México: de la inmunidad étnica a la vulnerabilidad estructural”, cuyo objetivo es
describir y analizar el impacto del VIH en algunos grupos indigenas de Oaxaca, la poblacién de
estudio son 26 hombres y 22 mujeres indigenas, se obtiene como resultado que al igual que los
hombres, las mujeres nunca usan condon antes de ser diagnosticadas ya que pocas escuchan del
VIH o del SIDA, se concluye que en México existen resistencias para conocer el impacto de la
epidemia del VIH en la poblacién indigena. (Mufioz, 2020, pag 197).

Requene en el 2021 en Ecuador realiza un estudio denominado “Factores de riesgo asociados a
las enfermedades cronicas no transmisibles en los adultos residentes en el Barrio Guacharaca”,
cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo asociados a las enfermedades cronicas
degenerativas no transmisibles en los adultos mayores, la poblacidén consta de 96 adultos mayores,
se obtuvo como resultado que un 81,25% de la poblacion tiene sobrepeso, 95,83% consumen
bebidas alcohdlicas y 15,62% consumen tabaco, se concluye que el sobrepeso y el sedentarismo
son los estilos de vida mas frecuentes. (Requene, 2021, pag 6).

Ferreira et al en el 2021 en Paraguay, realizan un estudio titulado “Frecuencia de enfermedades
cronicas no transmisibles en la comunidad indigena” cuyo objetivo es determinar la frecuencia
de enfermedades crénicas no transmisibles en los habitantes de la comunidad indigena, la
poblacién en estudio es de 26 habitantes, como resultado se obtiene que 34,61% tienen HTA,
seguido de alergias respiratorias y se concluye gque es importante la realizacion de programas de
atencion basica dentro de estas comunidades para realizar la promocion y prevencion de estas

enfermedades crénicas. (Ferreira et al., 2021, pag 21).



Sempertegui & Requejo en el 2021 en Per( realizan un estudio titulado “Prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles en los pacientes del programa adulto mayor del centro
de salud Jorge Chdvez 2020”, cuyo objetivo es determinar la prevalencia de las enfermedades
cronicas no transmisibles en los pacientes del programa adulto mayor, la poblacion es de 72
historias clinicas de la PAM, como resultados se obtiene 29,17% personas con DM, 23,61% HTA
y 23,61% ambas enfermedades, se concluye gque se deberia gestionar presupuestos pertinentes para
organizar y capacitar a profesionales de salud con manejo en estas enfermedades. (Sempertegui &
Requejo, 2021, pag 4).

Cruz et al en el 2021 en México realizan un estudio titulado: “Factores de riesgo cardiovascular
en poblacion indigena y mestiza, en Chiapas”, cuyo objetivo es describir la prevalencia de riesgo
cardiovascular en dos poblaciones: indigena y mestiza en los altos de Chiapas, la poblacion consta
de 123 adultos en donde 66% son indigenas con un 73% de sedentarismo y tabaquismo, 34%
mestizos los cuales 50% se clasifican con riesgo cardiovascular bajo, moderado 21% y alto 29%,
se concluye que, el riesgo cardiovascular es dependiente del grupo étnico, aculturacion,
analfabetismo y dialecto. (Cruz et al., 2021, pag 31).

Estigarribia et al en el 2021 en Paraguay realizan un estudio titulado “Prevalencia y factores de
riesgo para sifilis en poblacion indigena masculina, 2017, cuyo objetivo es determinar la
prevalencia y los factores de riesgo para sifilis, la poblacion de estudio consta de masculinos de
15 a 20 afios, obteniendo como resultado prevalencia de sifilis en hombres de la poblacién indigena
con un 4.50%, y un 2,70% de probabilidad de presentar sifilis, se concluye que la prevalencia es
de dos veces mas para aquellos que tienen dos parejas sexuales, sexo transaccional y que

involucran alcohol durante la practica sexual (Estigarribia et al., 2021, pag 110).



Sanchez en el 2023 en Ecuador, realiza un estudio titulado “Capacitacion y concientizacion sobre
la relacion entre el consumo de sal en grano y la hipertension arterial, en la poblacién indigena
de hombres y mujeres entre 30 a 50 afios en San José de Angahuana en el periodo septiembre
2022 a agosto 2023 ", cuyo objetivo es determinar la precepcion de la relacién entre el consumo
de la sal en grano y la HTA, la poblacion consta de 46 individuos de los cuales 16 son mujeres y
30 hombres, se concluye la falta de percepcion de la enfermedad existiendo una falta de
informacidn médica sobre el tema. (Sanchez, 2023, pag 2).

Larico en el 2024 en Peru realiza una investigacion denominada ‘“Factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles relacionados con los estilos de vida de personas adultas, centro
de salud Capachica 2023 ”. cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles que se relacionan con los estilos de vida de personas adultas, se obtiene como
resultado que en la prueba Chi tiene un valor inferior a 0,05 por lo cual hay un rechazo, se concluye
que si existe una relacion significativa entre factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
y los estilos de vida de PAM con un nivel de significancia menor al 5% de acuerdo con la prueba

Chi. (Larico., 2024, pag 9).

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Gamboa en el 2018 en Costa Rica realiza un estudio denominado “Conocimiento y prdcticas de
los indigenas sobre el autocuidado en salud en relacién con los signos y sintomas de las
enfermedades transmisibles (VIH-SIDA, Tuberculosis), Gran area Metropolitana, San José”,
cuyo objetivo es determinar el conocimiento y las préacticas de los indigenas sobre el autocuidado
en salud en relacion con los signos y sintomas de las enfermedades transmisibles, la poblacion de
estudio es 1176 personas en situacién de calle, en donde se concluye que la salud no es prioridad

para los indigenas. (Gamboa, 2018, pag 11).



Los estudios a nivel nacional relacionados al tema de investigacion son escasos, por lo cual es
importante recalcar la importancia del tema de investigacion para lograr establecer informacion
actualizada para favorecer el conocimiento de la poblacion indigena; asimismo lograr beneficiar a
personas externas donde el contenido de la presente revision sistematica funcione como guia para

futuras investigaciones.

1.1.2 Delimitacion del problema

La siguiente investigacion es una revision sistematica sobre estilo de vida de la poblacion indigena
relacionado con la prevalencia de enfermedades trasmisibles y no trasmisibles, en paises

Latinoamericanos durante el | cuatrimestre del 2024.

1.1.3 Justificacion

El tema de estudio surge de la interrogativa de cuales son aquellas enfermedades transmisibles y
no transmisibles que sufren la poblacion indigena, ya que son una problematica de salud para dicha
poblacién, es por este motivo que esta investigacion se basa en estilos de vida y dichas
enfermedades ya que hay multiples factores como el sedentarismo, mal nutricién, obesidad y
factores econdmicos que generan diversos problemas para esta comunidad.

La poblacion indigena costarricense se caracteriza, entre otros aspectos por residir en zonas rurales
en las cuales el acceso a servicios de salud suele enfrentar complejidades como la falta de recursos,
por ejemplo, establecimientos para disponer de EBAIS cercanos a las comunidades o personal
médico cerca de donde estos se encuentran en caso de requerir atencion para situaciones de
urgencia, situaciones en las cuales la mayor parte del tiempo estos deben trasladarse de emergencia
a centros médicos urbanos.

La presente investigacion es de relevancia debido a que busca conocer las necesidades de la

poblacién indigena en relacion con su estilo de vida el cual se ve marcado por su culturay creencias



con esto se vincula las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles de mayor prevalencia en sus
comunidades. Estudios previos han demostrado que los habitos de esta poblacion pueden ser tanto
beneficiosos como perjudiciales para su salud, por lo que conviene indagar y conocer cuales
pueden estar afectando su condicidn fisica, asi como enfatizar en aspectos socioculturales que tiene
efectividad como tratamiento 0 mecanismos para evitar la propagacion de estas enfermedades.
La investigacion aporta influencia a la diciplina de enfermeria porque el principal objetivo es
mejorar la salud en las zonas indigenas para poder lograr un equilibrio entre las practicas del
sistema sanitario y los habitos que mantienen estas poblaciones, enfermeria al ser un promotor de
la salud, prevencién de la enfermedad, rehabilitacion y tratamiento debe ser capaz de crear
conciencia sobre las necesidades en la poblacion indigena con el fin de mejorar su estilo de vida.
Los diferentes servicios de salud deben implementar acciones de intervencion educativa para
informar a la poblacidn en estudio sobre las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles que los
afecta y a su vez dar a conocer las posibles soluciones para mantener un estilo de vida saludable,
en Costa Rica los centros de salud tienen diferentes programas para brindar atencion integral a la
poblacién indigena, por lo tanto, es importante comunicar a la poblacién sobre lo diferentes planes

que se aplican con el fin de mejorar su estilo de vida.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION.

¢Cudles son los estilos de vida de la poblacion indigena relacionado con la prevalencia de

enfermedades trasmisibles y no trasmisibles?

Tabla N. 1- Acronimo PIcO para le pregunta de investigacion

P | C (@)

Poblacion indigena Estilo de vida No aplica Prevalencia de
enfermedades
trasmisibles 'y no
trasmisibles

Fuente: elaboracin propia, 2024.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Determinar el estilo de vida de la poblacion indigena relacionado con la prevalencia de
enfermedades transmisibles y no transmisibles. Revision sistematica en paises Latinoamericanos,

2014-2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar a la poblacion indigena segun aspectos sociodemograficos en paises
Latinoamericanos. Revision sistematica en paises Latinoamericanos, 2014-2024.

2. Caracterizar el estilo de vida de la poblacion indigena. Revision sistematica en paises
Latinoamericanos, 2014-2024.

3. ldentificar la prevalencia de las enfermedades transmisibles y no trasmisibles en la

poblacion indigena. Revision sistematica en paises Latinoamericanos, 2014-2024.
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4. Relacionar el estilo de vida de la poblacion indigena con las enfermedades transmisibles

y no transmisibles. Revision sistematica en paises Latinoamericanos, 2014-2024.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

No se presentan durante la investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No se presentan durante la investigacion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

19



20

2.1 CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

La presente revision sistematica busca abarcar los conceptos mas sobresalientes del tema de

investigacion, mediante una revision de articulos tanto a nivel nacional como internacional.

2.1.1 Estilo de vida

Se conoce como un comportamiento que puede verse definido por factores sociales, laborales,
nivel académico que presente, entre otros, por lo cual se entiende que un estilo de vida saludable
depende del entorno, los habitos y las conductas que adopte la poblacion para mantener una vida
sana, segun lo antes mencionado para tener un estilo de vida saludable se debe mantener una dieta
alimentaria balanceada, realizar actividad fisica, higiene y vida sexual sana, ya que es importante
recordar que la salud no es solo ausencia de enfermedad si no es un bienestar total fisico, mental
y social. (Arce et al., 2020).

Es importante que dentro del entorno familiar se creen conductas saludables con el fin de promover
la salud porque los héabitos adecuados que adopte un miembro del nicleo familiar tienden a ser
influyente en el comportamiento sobre el cuidado propio de la salud del resto de integrantes de la
familia, segln las decisiones que tome un individuo puede tener un efecto negativo o positivo en
la salud. (Arce et al., 2020).

2.1.1.1 Estilo de vida en indigenas

La poblacion indigena se divide en mas de 370 millones de personas en aproximadamente 90
paises, se consideran grupos vulnerables y los mas marginados del mundo debido a la pobreza que
presentan tienden a optar por conductas no saludables esto se debe a que no cuentan con los
recursos suficientes para lograr cambiar su estilo de vida, se considera que reciben menos acceso
a los servicios de salud por lo cual no presentan el suficiente conocimiento sobre coémo prevenir o

eliminar los riesgos. (Ipia & Pérez, 2020).
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En Ameérica Latina la poblacion indigena aproximadamente un 14% son pobres y un 17%
extremadamente pobres, los nifios son los que mas sufren por desnutricion y a su vez afecta que
en los Gltimos afios los indigenas presentan una mayor prevalencia de desplazamiento interno por
lo tanto se ven forzados a cambiar su estilo de vida y sus costumbres, actualmente existen
diferentes situaciones que no cubren las necesidades basicas de la poblacién indigena como su
salud, educacion, alimentacion, vivienda y esto se da debido a que las comunidades no incluyen
este grupo de poblacion en planes de desarrollo. (Rodrigues, 2012).

Las culturas de las comunidades indigenas son desarrolladas por sus creencias, tienen una alta
vinculacion con la tierra en la que habitan y los recursos naturales, ademas honran a sus
antepasados y a su vez mantienen el legado cultural e historico que les caracteriza, estas practicas
son consideradas sagradas y espirituales que los conecta con la naturaleza para mejorar su calidad
de vida, por otra parte en dichas comunidades realizan actividades comerciales o productivas que
atentan contra su bienestar. (Rodrigues, 2012).

Para obtener los recursos econdmicos suficientes para el sustento familiar deben realizar
actividades que exponen su salud, entre las practicas se encuentra la mineria que pueden producir
enfermedades respiratorias, asi como la posibilidad de presentar padecimientos cancerigenos, los
pueblos indigenas sufren la necesidad de oportunidades a la economia formal sus derechos son
negados en cuanto al trabajo, ya que se observa que sufren discriminacion; a su vez trabajo forzado.
(Rodrigues, 2012).

Los indigenas para mejorar su estilo de vida deben contar con un mejor acceso a la educacion
formal, reducir la discriminacion y la violencia de genero en contra de las mujeres indigenas,
mejorar su ambito profesional para contar con mejores oportunidades laborales; asimismo proteger

a los nifios indigenas del trabajo infantil, es de suma importancia fomentar en la poblacion el
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respeto hacia los principios y derechos fundamentales de toda la poblacion en general e incluir a
la poblacion indigena en condicién de discapacidad. (Hennin, 2021).

Cabe recalcar la importancia que la educacion primaria y secundaria incluya las lenguas indigenas
ya que se ha observado que es una forma de discriminacion la poca comunicacion que existe con
dicha poblacion, los nifios generalmente tienen problemas para concluir sus estudios debido a las
distancias que recorren para asistir a un centro educativo, falta de trasporte, pobreza, la carencia
de educacion en lenguas indigenas y en algunas ocasiones la infraestructura escolar no es
apropiada. (Hennin,2021).

Tanto hombres como mujeres deben tener acceso a la educacion, a la formacion profesional, ya
que la falta de oportunidades afecta la economia, se deben crear acciones para identificar cuéles
son las necesidades de esta comunidad para lograr cambiar su estilo y modo de vida ofreciendo la

igualdad de oportunidades. (Hennin,2021).

2.1.2 Poblacion Indigena

Se define como un conjunto de individuos de la misma especie los cuales habitan en un area
geogréfica determinada, estos grupos mantienen un gran vinculo con las tierras donde se
encuentran, buscan mantener las tradiciones y culturas de las primeras poblaciones indigenas que
ocuparon el territorio donde habitan actualmente. Su economia se basa en el autoconsumoy por el
policultivo por lo tanto su trabajo se determina por la tierra y las actividades agricolas. (Ipia &
Pérez, 2020).

Los pueblos indigenas en Costa Rica se dividen en 8 grupos socioculturales, entre ellos se
encuentra:

2.1.2.1 Grupo Cabecar: Se encuentran en Chirripé y Talamanca, conservan su idioma en un

100% con aproximadamente 3 formas de dialectos, ocupan diversos territorios a lo largo del pais
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en las zonas més alejadas de las montafias por lo tanto mantienen permanencia de sus rasgos
culturales; sus tradiciones espirituales y familiares se ven afectadas por la destruccion de los
bosques ya que es de donde consiguen la materia prima para construir sus viviendas,
medicamentos, alimentacion, entre otros. (UNICEF, 2010).

2.1.2.2 Grupo Bribri: Ocupan el territorio de Talamanca Bribri y se encuentran en parte de
Panama, su idioma es bribri y sus nuevas generaciones no dominan el idioma debido a que reciben
educacidn publica, las tradiciones religiosas las realiza una persona con avanzado conocimiento
en medicina natural y diferentes rituales, sin embargo esta cultura se ve afectada porque las nuevas
generaciones no practican las tradiciones y se van perdiendo. (UNICEF, 2010).

2.1.2.3 Grupo Ngabe: Su idioma es Ngabere, este se conserva en un 100% a pesar de los cambios
que han sufrido, es las mas numerosa en el sur de América Central, la gran mayoria de esta
poblacion habita en Panama. Este grupo mantiene sus rasgos culturales por este motivo viven en
un estado de pobreza y abandono, ya que no cuentan con servicios basicos. (UNICEF, 2010).
2.1.2.4 Grupo Boruca: Su territorio se encuentra en Boruca y Térraba, su idioma es la boruca y
solo algunas personas mayores lo dominan, ya que las nuevas generaciones perdieron el interés de
aprenderlo; es la mas impactada por la cultura dominante actualmente sufre por la usurpacion de
sus territorios por ejemplo el Instituto Costarricense de Electricidad desplazo a esta poblacion para
la construccion del proyecto Hidroeléctrico Boruca por lo tanto su cultura indigena ha cambiado.
(UNICEF, 2010).

2.1.2.5 Grupo térraba: Su territorio se encuentra en el Térraba, su idioma es el Teribe que
actualmente no es hablado. En Costa Rica esta poblacion es vecina de la Boruca por lo tanto sufre
la misma situacion de desestructuracion, solo un 10% de este territorio les pertenece. (UNICEF,

2010).
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2.1.2.6 Grupo Maleku: Su territorio se encuentra en Tongibe y su idioma es el maleku,
aproximadamente un 80% de la poblacion lo mantiene; la presion de la sociedad por quitarle sus
tierras desencaden0 conflictos internos porque perdieron su espacio para la vida y el trabajo.
(UNICEF, 2010).

2.1.2.7 Grupo Huetar: Su territorio se encuentra en el alto de Quitirrisi y Zapaton, es considerada
la poblacion més grande en Costa Rica ya que se extendia desde el Valle Central hasta ambas
costas, fue eliminada en su totalidad, aunque muchos registros de su cultura permanecen
protegidos por la arqueologia costarricense. (UNICEF, 2010).

2.1.2.8 Grupo Chorotega: Su territorio esta en Matambu, su idioma se encuentra extinto, esta
poblacion se extendié por la zona de Guanacaste, el sur de Nicaragua y diferentes sectores de

Puntarenas. (UNICEF, 2010).

2.1.3 Aspectos sociodemograficos

Se conoce como las caracteristicas que definen a cada miembro de una poblacion entre ellas se
tiene la edad, el sexo, la educacidn, los ingresos, el estado civil, entre otros. (Martinez, 2018).

En América Latina en el afio 2018 aproximadamente habitaban unos 58 millones de personas
indigenas esto equivale a un 10% de la poblacién total de esta subregién, muchos residian en
ciudades que presentan pobreza extrema, zonas marginales y con dificultad para obtener los
servicios basicos, asi como empleos dignos. Estos pueblos tienen desigualdades sociales,
economicas, culturales y politicas, esto conlleva a situaciones discriminatorias por ende no se
cumplen sus derechos. (OPS, 2023).

La poblacion indigena refleja niveles elevados de pobreza, poca alfabetizacion, acceso a la salud
y no cuentan con un trabajo digno. Las mujeres indigenas presentan alta discriminacion por el

género y el origen étnico ya que se observa que tienen menor brecha laboral y los ingresos son
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menores, en cuanto a la educacion existen barreras tanto de acceso, como de calidad, las mujeres
no cuentan con una adecuada toma de decisiones ya que son relegadas al &mbito doméstico;
ademas son victimas de violencia por parte de poblacion indigena y no indigena. (OPS, 2023)
Condiciones de vida

Los pueblos indigenas sufren desigualdades en cuanto a salud por lo tanto tiene un mayor riesgo
de contagio de enfermedades y propagacion de virus, los conflictos territoriales como las
actividades mineras que realizan amenazan el acceso al agua potable en los territorios indigenas,
en Colombia y Chile aproximadamente un 49% de la poblacion no tiene acceso al agua potable y

no cuentan con un adecuado proceso de saneamiento de aguas residuales. (OPS, 2023).

2.1.4. Enfermedades Transmisibles

Se conocen como todas aquellas infecciones que se trasmiten de persona a persona y en algunos
casos de animales a humanos, se puede dar por vectores, agua y alimentos esta problematica es
una amenaza para la salud publica que afectan principalmente a las comunidades que son de bajos
recursos y esto se relaciona con el poco acceso a los diferentes determinantes de la salud como lo
es la disponibilidad de agua potable y saneamiento basico; asimismo las carencias que presentan
como lo es la vivienda, el cambio climatico, la inequidad de género, factores socioculturales y la

pobreza. (Dominguez, 2009).
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Las enfermedades transmisibles se pueden clasificar de la siguiente manera:

2.1.4.1VIH/SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana es la infeccidn por retrovirus, estos son virus del ARN
que se replican mediante el ADN intermediario, la familia del retrovirus estd dividida en
subfamilias dentro de las que se encuentran el oncoviridae, espumaviridae y los lentiviridae, estos
altimos son los causantes de la inmunodeficiencia, los cuales producen una destruccion lenta y
progresiva de las células que infectan. Los hombres tienen mayor prevalencia de infecciones por
VIH en comparacion a las mujeres, entre las principales vias de trasmision se encuentran la via
sexual, por sangre y hemoderivados contaminados y la trasmision de la madre al feto lo que se
conoce como trasmision vertical. (Lamotte, 2014).

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida se conoce como una etapa avanzada de dafio del
sistema inmunoldgico, el individuo portador se vuelve méas susceptible a sufrir por infecciones
oportunistas y canceres relacionados al VIH. (Lamotte, 2014).

Los pueblos indigenas tienen alta prevalencia de padecer VIH-SIDA, ya que ponen en préactica
diferentes conductas sexuales que aumentan el riesgo de contraer esta enfermedad, si bien es cierto
los indigenas habitan en regiones lejanas, pero actualmente algunos se desplazan hacia ciudades
urbanas donde interactian con personas no indigenas y mantienen practicas sexuales sin la
proteccién adecuada por lo tanto aumenta el riesgo de contagiarse; estos regresan a sus pueblos
indigenas y se da la propagacion de la enfermedad entre su comunidad. (Lamotte, 2014).

2.1.4.2 Sifilis

Esta enfermedad de trasmision sexual es causada por microrganismos entre los cuales se

encuentran los virus, parasitos, hongos y bacterias.



27

La sifilis consta de diferentes etapas entre ellas se encuentra la sifilis primaria, sifilis secundaria,
sifilis latente o tardia y la sifilis terciaria; el principal tratamiento es la penicilina. (Torres, 2021).
Existen algunos factores asociados que aumentan el riesgo de contraer sifilis como lo son la edad,
relacionado con el inicio temprano de la vida sexual, nivel educativo, la ocupacion, el consumo de
drogas y alcohol, el no usar métodos de barrera y contar con antecedentes de otras enfermedades
de trasmision sexual. (Torres, 2021).

Las ETS tienen mayor prevalencia en las poblaciones indigenas debido a los distintos
determinantes sociales y econdmicos que presentan esta poblacion, los hombres indigenas refieren
que suelen tener relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol, mas de dos parejas en el ltimo afio
por lo cual aumenta el riesgo de presentar sifilis; existe una prevalencia entre los jovenes de 20 a
24 anos indigenas de presentar la enfermedad. (Estigarribia et al., 2021).
2.1.4.3 Tuberculosis
Se define como una infeccién la cual es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis
(bacilo de koch), el 6rgano que se ve mas afectado son los pulmones, su trasmision ocurre de
persona a persona a través de gotas que expulsan al hablar, toser o estornudar. En Costa Rica la
mayor cantidad de casos se presentan en San José, Limon y Alajuela entre edades de 20 a 64 afios.
(MINSA, 2023).

Las poblaciones méas afectadas por esta enfermedad infectocontagiosa son las personas privadas
de libertad, trabajadores de la salud y la poblacion indigena; esta Gltima cuenta con mayor
vulnerabilidad para adquirir TB esto se debe a la ubicacidén geogréfica, el poco acceso a los
servicios de salud y el estilo de vida. En América Latina la poblacién indigena cuenta con una

prevalencia 2,5 veces mayor de padecer la enfermedad. (MINSA, 2023).
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2.1.4.4 Dengue

Se define como una enfermedad viral aguda la cual es trasmitida por el mosquito Aedes Aegypti,
la gravedad depende de factores individuales como la edad, sexo, enfermedades cronicas y la
capacidad de respuesta inmunologica. (MINSA, 2013).

La poblacion indigena tiende a ser mas vulnerable a padecer esta enfermedad por los lugares lejanos
en donde habitan y la falta de saneamiento de las aguas residuales, carencia de educacion y acceso
a los servicios de salud, por lo tanto presentan un desconocimiento en esta problematica. (MINSA,
2013).

2.1.5 Enfermedades no transmisibles

Estas enfermedades se definen de etiologia no infecciosa, presentan larga duracién, expresion
clinica diversa y consecuencias a largo plazo; entre los principales factores de riesgo se encuentra
el sobrepeso, obesidad, sedentarismo, consumo de alimentos no saludables, el consumo de tabaco
y alcohol. A raiz de presentar una enfermedad no trasmisible tienden a incrementar la utilizacion
de los servicios de salud, asimismo el costo aumenta y esto se debe a que estas enfermedades
presentan mayor duracion, secuelas y a su vez son causantes de otras enfermedades. (Ramos et al,
2014).

Las enfermedades no transmisibles se clasifican de la siguiente manera:

2.1.5.1 Diabetes Mellitus

Esta enfermedad afecta aproximadamente a 425 millones de personas en el mundo, el incremento
se debe a la gran cantidad de grasa corporal y generalmente surge en los individuos con un estilo
de vida sedentario. Esta enfermedad se debe a que el pancreas no genera la cantidad de insulina que
el cuerpo necesita y el otro caso se da cuando la insulina en el cuerpo no se usa eficazmente por lo

tanto se obtiene hiperglicemia. (Minaya & Collantes, 2021).
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La diabetes de divide en tipo 1 que esta se presenta cuando el sistema inmunitario ataca a las
células beta, las cuales son las encargadas de producir la insulina en el pancreas por lo cual se
conoce como un dafio autoinmune a las células; se puede presentar en cualquier edad, pero es mas
comun en la nifiez y adultos jovenes, mientras que la diabetes tipo 2 sucede cuando la cantidad de
insulina es insuficiente, la insulina se produce en el cuerpo, pero la hormona no responde por lo
tanto se da una resistencia y deficiencia; se da en adultos mayores a 40 afios pero actualmente se
presenta en la nifiez y adolescencia. (Minaya & Collantes, 2021).

La poblacion indigena es vulnerable en salud ya que presentan diferentes problemas para tener un
acceso adecuado a los servicios de salud, debido a los bajos recursos que presentan como
problemas familiares y sociales; el alto riesgo de padecer esta enfermedad se da por la aculturacion
que ocurre dentro o fuera de estas comunidades por lo cual tiene menos tareas fisicas y aumentan
el consumo de alimentos caldricos. (Buichia et al, 2020).

2.1.5.1 Hipertensién Arterial

Se considera un problema de salud publica, se define como una elevacion persistente de la presion
arterial sistémica; esto se produce por el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica total.
Entre sus principales factores de riesgo se encuentran la edad avanzada, obesidad, etnia,
antecedentes familiares, sedentarismo y se relaciona con el alto consumo de sal. (Pérez et al.,
2021).

En los pueblos indigenas existe una alta prevalencia de HTA por lo tanto lo lleva a sufrir
enfermedades cardiovasculares, los hombres son los mas afectados por este padecimiento y se
asocia al alto consumo de tabaco; asimismo la edad son los principales factores para desarrollar

dicha enfermedad. (Buichia et al, 2020).



30

2.1.5.2 Asma

Se define como una inflamacion cronica de las vias respiratorias lo cual tiene una limitacion del
flujo de aire entre los principales sintomas se encuentran la tos, dificultad respiratoria, sibilancias;
es considerada una de las enfermedades cronicas mas frecuentes y afecta principalmente a nifios.
El sexo femenino es quienes mas sufren esta enfermedad. (Mufioz, 2019).

2.1.5.3 Céancer

Es la segunda causa de muerte en el mundo, se define por ser un grupo de enfermedades que forma
un problema de salud publica a nivel mundial, entre los principales factores de riesgo se encuentra
el consumo de tabaco y la obesidad. Entre los principales tipos de cancer se encuentran el cancer
de mama, cancer gastrico, cancer de préstata, cancer colorrectal y cancer de pulmon. (Pefia &
Bonilla, 2016).

Los pueblos indigenas cuentan con mayor incidencia de tumores considerados prevenibles ya que
los méas asociados son al tabaco, el cancer mas comun en ambos sexos en los pueblos indigenas es

el de pulmon. (Salazar et al., 2018).

2.2 TEORIZANTE DE ENFERMERIA

2.2.1 Modelo de Dorothea Orem o Modelo del déficit de autocuidado

Dorothea Orem nace en Baltimore Maryland en el afio 1914, tiempo después inicia su carrera de
enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en Washington, DC, en donde recibe su
diploma como enfermera en la década de 1930. (Hernandez et al., 2017).

Orem se dedica a trabajar en un proyecto para mejorar la formacion practica de las enfermeras de
1958 a 1960, donde se plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es el tema principal de la Enfermeria?,

dando respuesta a esta pregunta Dorothea en 1959 publica Guides for Developinh Curricula for
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the Education of Practical Nurses, para el afio 1970 Dorothea decide abandonar la CUA y comienza
a especializarse en su propia empresa consultora. (Hernandez et al., 2017).

Dorothea Orem se basa en tres aspectos para crear el modelo del déficit del autocuidado entre los
cuales se encuentran: teoria del autocuidado, teoria del déficit del autocuidado y la teoria de los
sistemas de enfermeria. (Hernandez et al., 2017).

Orem define el autocuidado como una actividad aprendida por los individuos, la cual se encuentra
orientada a cumplir un objetivo, esta conducta se presenta que en situaciones especificas de la vida
y se consideran que son decisiones tomadas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
esto con el fin de regular los factores que puedan tener un efecto negativo hacia su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de vida, salud o bienestar. (Hernandez et al., 2017).
Orem crea requisitos acordes a su modelo para comprender mejor el autocuidado; asimismo se
entre estos requisitos se encuentran el autocuidado universal, el autocuidado del desarrollo y el
autocuidado de desviacion de la salud, este ultimo hace referencia a las acciones de autocuidado
que realiza el paciente con incapacidad o enfermedades cronicas. (Hernandez et al., 2017).
Existen factores condicionantes basicos que propone Orem los cuales son conocidos como factores
externos e internos que afectan las capacidades de los individuos para ocuparse de su autocuidado,
se identifican 10 variables para definir este concepto: edad, sexo, estado del desarrollo de la salud,
la orientacion sociocultural, factores del sistema del cuidado de la salud, factores familiares,
factores ambientales, el patron de vida, disponibilidad y la adecuacion de los recursos. (Hernandez
etal., 2017).

Las personas deben contar con la capacidad de adaptarse a los diferentes cambios que se presenten

en su vida o en el entorno, en ocasiones se puede dar una situacion donde el individuo no sea capaz
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de responder ante tal cambio, por lo tanto puede requerir ayuda de la familia, amigos o de los
profesionales en salud. (Hernandez et al., 2017).

Dorothea Orem usa la definicion del agente de autocuidado para referirse a la capacidad del ser
humano para realizar su propio cuidado por ejemplo los nifios tienden a tener en desarrollo su
agencia de autocuidado, de igual forma existen personas que la agencia del autocuidado no
funciona. (Hernandez et al, 2017).

Define algunos conceptos para comprender mejorar la agencia del autocuidado entre los cuales se
encuentran:

El cuidar de uno mismo: se conoce como la conciencia en el proceso de autocuidado mantener
su estado de salud, requiere de un pensamiento racional para lograr tomas las decisiones sobre el
cuidado de la salud. (Hernandez et al., 2017).

Limitaciones del cuidado: son barreras o limitaciones presentes para obtener el autocuidado sobre
si mismos, esto se puede dar cuando las personas no tienen un conocimiento suficiente ni tampoco
desean adquirirlo. (Hernandez et al., 2017).

Aprendizaje del autocuidado: para contar con un adecuado autocuidado se debe poseer
aprendizaje y conocimientos para realizar acciones de autocuidado interno y externos,
internamente se tienen la secuencia de recursos para controlar los factores internos, la secuencia
para controlarse a uno mismo como los pensamientos, sentimientos y la orientacion; externamente
es necesario la busqueda de conocimiento, la bldsqueda de ayuda o recursos, las acciones
expresivas interpersonales y la capacidad de controlar los factores externos. (Hernandez et al.,

2017).
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Dorotea Orem establece los siguientes conceptos de metaparadigmas

Enfermeria: se dedican al servicio humano, cuando el individuo no puede cuidar la salud sobre
si mismo, la vida y el bienestar por lo tanto es importante brindar asistencia directa en su
autocuidado o las necesidades basicas que requieran.

Persona: se define como un organismo bioldgico, racional y pensante las personas deben ser
capaces de reflexionar sobre su propia experiencia para contar con la capacidad de realizar
acciones de autocuidado.

Salud: se define como un bienestar total fisico mental y social, la persona debe ser capaz de tener
un desarrollo progresivo como unidad individual para ser capaces de reconocer el autocuidado.

El modelo del déficit de autocuidado de Dorotea Orem se ve relacionada con esta investigacion
debido a que aborda la relacion del autocuidado con las conductas que deben ser adaptadas para
tener un estilo de vida saludable y ausencia de enfermedad, la presente revision sistematica busca
abarcar cual es el estilo de vida de la poblacion indigena en relacién con la prevalencia de las
enfermedades trasmisibles y no transmisibles, que aplicado el modelo de Dorothea el estilo de vida
de esta poblacion puede mejorar, con el fin de integrar a la comunidad indigena el conocimiento
sobre el autocuidado y reducir la prevalencia de las enfermedades.

El profesional de enfermeria debe integrar a la poblacion la capacidad de brindarse sobre si misma
el autocuidado, asimismo que el individuo logre identificar cuéales son las necesidades de
conocimiento, habilidad, motivacion y las limitaciones que estos presenten para mejorar una
adecuada conducta de autocuidado, sin embargo, los profesionales de salud deben ser capaces de
brindar el autocuidado a las personas que cuenten con limitaciones para realizarlo de forma

independiente.
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Al determinar el estilo de vida de la poblacion indigena y la prevalencia de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles se puede identificar la presencia del déficit de autocuidado en
diferentes areas e intervenir para guiar a su propio autocuidado fomentando el autoconocimiento
y el conocimiento en temas de salud aplicando la teoria de Orem, enfermeria debe ser capaz de

reconocer las carencias de esta poblacion para dar un abordaje logrando una mejora de estas.



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente revision sistemética cuenta con un enfoque de tipo cuantitativo, ya que se utilizan la
recoleccion de datos con base en medicion numérica y al ser una revision sistematica se busca
analizar los articulos cientificos y compararlos con las variables de estudios incluidas, obteniendo

los resultados en valores numéricos en relacion con el tema de estudio. (Acosta, 2023).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es una revision sistematica de tipo descriptiva porque se realiza el
estudio de multiples articulos cientificos y fuentes de datos, se utiliza como método para evitar
errores aleatorios por lo cual permiten un elevado nivel de evidencia. Se enfoca en la recopilacion
y analisis de los diferentes estudios que evidencian el estilo de vida de la poblacién indigena en
relacion con las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles con el objetivo de aumentar la
capacidad de obtener informacion relacionada al tema; y su vez permite un analisis critico para
aumentar el tamafio de la muestra por los diferentes articulos similares. (Guevara et al., 2020).

La presente revision sistematica es de tipo sombrilla porque no se enfoca en un tipo especifico de

revisiones sistematicas si no que busca abarcar diferentes tipos de estas. (Guevara et al., 2020).

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacidn es de tipo no experimental porque solamente se aplica la observacion
sin manipulacion de las variables y a su vez de tipo transversal ya que se recolectan los datos en
un unico momento.

La declaracion PRISMA se usa para valorar la claridad de las revisiones sistematicas y evaluar las
intervenciones realizadas en la investigacion, para documentar la trasparencia y calidad de los

articulos cientificos utilizados, entre las caracteristicas de la declaracion PRISMA se tiene que se
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busca la eficiencia porque gracias a esto se obtiene respuestas validas e informacion clara. (Page
etal., 2021).

La presente revision sistematica busca obtener informacion del tema que se quiere estudiar, para
que esto se cumpla es necesario seguir una serie de pasos de forma correcta, el primer punto se
basa en formular la pregunta PICO que permite aplicar los criterios de elegibilidad, se buscan los
articulos cientificos para analizar, evaluar el sesgo, examinar los resultados y elaborar las
conclusiones. La pregunta PICO ayuda a responder los objetivos de la investigacion y a su vez
establecer estrategias para la busqueda bibliografica de forma estructurada, por lo tanto, la
pregunta PICO debe ser clara. (Sanchez et al., 2023).

La seleccion de los articulos cientificos se realiza mediante el uso del diagrama PRISMA para
establecer que los datos obtenidos son de alta calidad y trasparentes, el diagrama funciona como
un filtro para establecer cuales articulos o estudios se van a utilizar en la presente revision

sistematica. (Page et al., 2021).

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.4.1 Area de estudio

Se respaldan en la busqueda de los diferentes articulos cientificos mediante las distintas bases de
datos sobre el tema de investigacion en estudio, la busqueda bibliogréafica se realiza en internet
durante el mes Agosto del 2024, en las siguientes bases de datos. (Ojeda, 2020).

Google Académico: Esta base ofrece una amplia informacion sobre datos multidisciplinarios, la
limitante son los pocos filtros que se muestran durante la busqueda, pero a su vez se pueden ordenar

por relevancia y los afios incluidos para la revision de los articulos cientificos. (Bermudez, 2014).



38

Cientific Electronic Library Online (SCIELO): Esta base de datos es de acceso universal y su
objetivo principal se basa en ampliar la transparencia de los estudios, cuenta con informacion a
nivel nacional como internacional abarca América Latina, Espafia, Portugal, Caribe y Sudafrica.
(Rios, 2014).

Dialnet: Esta base de datos brinda una amplia cantidad de articulos cientificos de alta calidad,
mismos que en su mayoria se encuentran en PDF lo cual facilita su utilizacién. En dicha base se

puede encontrar articulos cientificos, libros, tesis, resefias, entre otros. (Rios, 2014).

3.4.2 Poblacion

Se define como un conjunto de las unidades de analisis que se utilizan para el estudio. La presente
revision sistematica cuenta con una poblacién de 31,220 articulos cientificos identificados en las

bases de datos. (Arias et al., 2016).

3.4.3 Muestra

Corresponde a un subconjunto de la poblacién incluida en los estudios. (Arias et al., 2016). La
presente investigacion cuenta con una muestra de 8 articulos cientificos, los cuales se distribuyen
segun pais: Ecuador (n=1), México (n=3), Paraguay (n=3), y Venezuela (n=1), cada uno de los

articulos se eligen segln la informacion para su respectivo analisis.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Mediante los criterios de inclusion y exclusién se eligen los estudios que se utilizaran en la
investigacion, los criterios de inclusion hacen referencia a las diferentes caracteristicas de la
poblacién elegida para el estudio y los criterios de exclusion hacen referencia a la poblacion

inelegible para formar parte de los estudios. (Arias et al, 2016).
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Tabla N. 2- Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos cientificos con un rango de fecha de
publicacién del 2014 al 2024.

Articulos cientificos que incluyan el estilo de
vida de la poblacion indigena.

Acrticulos cientificos que incluyan la poblacion

indigena.
Acrticulos cientificos que incluyan la prevalencia
de enfermedades transmisibles y no

trasmisibles.

Acrticulos cientificos a texto completo.

Articulos cientificos que no cuenten con

resumen.

Articulos cientificos que incluyan el idioma

inglés.

Articulos cientificos que no sean pertenecientes

a Latinoameérica.

Articulos cientificos que no especifiquen

poblacién de estudio.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Este apartado corresponde a las variables que se utilizan en el proceso de investigacion, segun el

tema planteado sobre el estilo de vida de la poblacidn indigena relacionado con la prevalencia de

enfermedades trasmisibles y no trasmisibles. (Coronel, 2022).

La tabla se encuentra en el Anexo N.7.

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto corresponde a una lista de cotejo donde se incluyen los criterios de inclusién para

determinar cuales articulos cientificos cumplen los criterios de seleccidn, el plan piloto busca

evaluar los aspectos metodolégicos para minimizar la posibilidad de errores. El plan piloto se
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aplica a un 10% de la muestra por lo cual en la presente revision sistematica se realiza un analisis
de un articulo seleccionado aleatoriamente, se marcan una casilla con una (X) los que cumplan

con los criterios de seleccion de la investigacion. (Ver anexo N.8).

3.8 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

En este apartado se considera necesario utilizar los descriptores en ciencias de la salud (DeCS) los
cuales facilitan la busqueda de informacion asimismo obtener las fuentes de recoleccién de
articulos cientificos, los cuales sean confiables. Los DeCS son parte de una plataforma virtual en
salud de la Organizacion Mundial de la Salud y del Centro Latinoamericano y el Caribe, las bases
de datos utilizadas para obtener la informacién incluida son: Google Académico, Scielo y Dialnet.

(Campos et al., 2020).

3.8.1 Validez

La validez se mide cuando se analizan los estudios incluidos para observar que los resultados de
la investigacion estan libres de errores 0 sesgos, esto se mide en las diferentes partes de la
investigacion como en el disefio, los criterios de seleccion, la recoleccion y los andlisis de datos,
en este caso se utiliza la lista de cotejo para medir las caracteristicas necesarias de los articulos

cientificos seleccionados dentro de la investigacion. (Robles et al., 2015).

3.8.2 Confiablidad

La confiabilidad de la presente revision sistematica se mide mediante el plan piloto el cual es
aplicado al 10% de la muestra utilizada de 8 articulos (\Ver anexo N.8).

La confiabilidad se utiliza para medir que la calidad de la informacidn es apta y se realiza el analisis
de los resultados para que sean congruentes con las variables de estudio; esto hace referencia que

al observar las variables en diferentes condiciones se puede obtener el mismo resultado.
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3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En este punto se hace referencia al detalle de los procedimientos por medio de los cuales se hara
la recoleccion de la informacion de dicha investigacion.

En la siguiente investigacion por ser de tipo revision sistematica, la recoleccion de la informacién
o0 datos se realizan mediante el método prisma, esto con el objetivo de seleccionar ordenadamente

cada uno de los estudios para su inclusion final.

Figura N. 1- “Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la busqueda e inclusion

de estudios”

1dentificados en la base articulos identificados en
de datos: (N=31220) L otras fuentes: (N=0)

Mumero de articulos 1 ( Mumero adicional de

MWumero de articulos
descartados por linea
temporal: (N=31158)

[ Recopilados ] [ Identificacion ]

Mimero de
Articulos articulos
. recopilades (N=62) — descartados por
titulo (=38}
g
'E l
odly
L
H r
Articulos a texto Articulos
—_ completo legibles  [—® descartados por
(=24) duplicado (MN=14)
3 l
=]
= - - -
o Eztudios meludos
A (N=8)

Fuente: elaboracion propia, 2024,



42

3.9.1 Busqueda de informacion

La busqueda de informacion es un proceso de caracter integral en el que interceden una serie de
elementos relacionados, las busquedas deben ser precisas y eficaces, esto con la finalidad de
obtener los resultados dptimos y concisos. (Yepes et al, 2020).

La busqueda de la presente investigacion se utilizan las siguientes bases de datos, para obtener los
articulos cientificos incluidos en el estudio, se realiza la busqueda en Google Académico, Scielo

y Dialnet de los cuales se obtienen un total de 8 articulos incluidos.

3.9.1.1 Estrategia de busqueda

La busqueda se realiza mediante las bases de datos, asimismo se favorece la basqueda mediante el
uso de los Descriptores de Ciencias de la Salud, trazando una guia de busqueda con las variables
que se desea estudiar. Se contemplan los siguientes descriptores:

e Estilo de vida

e Poblacién indigena

e Prevalencia

e Enfermedades transmisibles

e Enfermedades no transmisibles

e Paises Latinoamericanos.
Los descriptores que se utilizan para la busqueda son: estilo de vida y poblacion indigena como el
principal descriptor utilizado, prevalencia y enfermedades trasmisibles y no trasmisibles, estos
términos se relacion entre si y permite obtener informacion clara acorde a los objetivos.

A continuacion, en la tabla N.3 se presentan los descriptores utilizados en el DeCS:
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Tabla N. 3- Descriptores en salud

DESCRIPTOR ESPANOL
Estilo de vida X

Poblacién indigena

Prevalencia

Enfermedades trasmisibles

Enfermedades no trasmisibles

X| X| X| X| X

Paises Latinoamericanos

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.9.1.2 Relacion entre conceptos

La relacién propuesta a la pregunta PICO ¢Cuales son los (1) estilos de vida de la (P) poblacion
indigena relacionado con la (O) prevalencia de enfermedades trasmisibles y (O) no trasmisibles?

Se establece que las variables se relacionan de la siguiente manera:

Tabla N. 4- Relacion entre conceptos

CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Estilo de vida AND Poblacién indigena
Poblacion indigena AND Enfermedades trasmisibles
Prevalencia AND Enfermedades trasmisibles
Prevalencia AND Enfermedades no trasmisibles
Enfermedades no transmisibles AND Poblacién indigena
Paises Latinoamericanos AND Enfermedades trasmisibles
Paises Latinoamericanos AND Enfermedades no trasmisibles

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

Se plasma el esquema basado en los descriptores en conjunto con el operador booleano “AND”
compuestos mediante la siguiente prioridad para la busqueda de informacién:

Figura N.2- Algoritmo de blsqueda

Estilo de vida AND Poblacion indigena AND Prevalencia AND
poblacién indigena - enfermedades - S CHEEDES
trasmisibles trasmisibles
Enfermedades no Paises Latinoamericanos Paises Latinoamericanos
trasmisibles AND poblacion | «— [ AND enfermedades no AND enfermedades
indigena trasmisibles trasmisibles

l

Fuente: elaboracion propia, 2024.



45

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La organizacion de los datos es uno de los principales pasos para realizar la investigacion, se
realiza un resumen sobre las fuentes consultadas y los resultados de la busqueda en las bases de
datos, en esta tabla se indica la cantidad de estudios encontrados y a su vez se excluyen los que no

cumplen con los criterios de inclusién y se eligen los seleccionados para la investigacion.

Tabla N. 5- Resumen numérico del total de estudios analizados para la revision sistemética

Base de datos Estudios consultados Estudios excluidos Estudios elegidos
Google Académico 125 121 4
Scielo 7 4 3
Dialnet 10 9 1
Total 142 134 8

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.10.1 Seleccion de los estudios

La siguiente tabla N.6 muestra la seleccion de los estudios de acuerdo con las variables y los
criterios de inclusion establecidos en la investigacion; esto ayuda a seleccionar los estudios

correctos a utilizar para la revision.



Tabla N. 6- Matriz de articulos
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~ “SELECCION VARIABLE
TITULO ANO AUTOR Si No Estilo| Poblacion|  Prevalencia Prevalencia
de indigena | enfermedades enfermedades no
vida trasmisibles trasmisibles
Capacitacion y concientizacion sobre 2023 Sanchez X X X X
relacion del consumo de Sal en grano y la Sanchez Tanya
hipertension arterial, en poblacion
indigena de hombres y mujeres entre 30
50 afios en San José de Angahuana en la
provincia de Tugurahua en el periodo
septiembre 2022-agosto 2023.
Factores de riesgo cardiovascular en 2021 |Cruz Serrano et X X X X
poblacién indigena y mestiza en Chiapas. al, 2021.
VIH en pueblos indigenas de Oaxaca, 2022 Mufioz X X X X
MEXICO: De la inmunidad étnica a la Martinez
vulnerabilidad estructural Rubén
Factores asociados a la mortalidad por | 2022 | Aguirre et al, X X X X X
tuberculosis en indigenas en Paraguay, 2022.
2014-2019
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criollos en Maniapure, Estado Bolivar, en
al afio 2023

Frecuencia de enfermedades crénicasno| 2021 |Ferreira Ker et
trasmisibles en la comunidad indigena en al, 2021
Maka, ciudad del este, alto Parana,
Paraguay
Factores asociados a la prevalenciade | 2023 |Odecino Gallas
enfermedades de trasmision sexual en
indigenas de la comunidad de
PASOYOBAI. Departamento del Guaira.
2021
Salud y alimentacion desde una 2023 Buichia
perspectiva sociocultural en poblaciones Sombra et al,
vulnerables 2023
Prevalencia de Hipertension Arterial y | 2024 | Rincon et al,
factores de riesgo entre indigenas y 2024

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.10.2 Extraccion de los datos

Al realizar la extraccion de los datos se obtiene una descripcion de los articulos cientificos
incluidos en la investigacion en este caso consta de un total de 8 articulos, se busca abarcar la
informacion necesaria para obtener respuesta a los objetivos planteados, le revision se realiza
mediante el estudio del objetivo principal, una breve descripcidn, el titulo y el afio de publicacion.

En la tabla N.14 se muestra la matriz de articulos. (Ver Anexo N.9)

3.11 ANALISIS DE DATOS

Los resultados surgen mediante una comparacion entre los diferentes articulos cientificos
establecidos como muestra de la revision sistematica. El anlisis se realiza basado en la igualdad
de estudios, el marco teorico y los resultados, a su vez con el objetivo del enfoque del investigador,
el analisis critico brinda la respuesta a la pregunta de investigacion para obtener los resultados de
la presente revision sistematica en valores numéricos.

3.11.1 Lectura Critica

La lectura critica se define como una alternativa para que las personas sean capaces de construir
argumentos criticos, crear relaciones entre los contenidos teéricos y la realidad, como condicion
para entender el mundo y concluir conexiones en las que deje percibir la vinculacion
interdisciplinar y la combinacion de aprendizajes diversos. (Morales, 2020).

Ademas, la lectura critica es un proceso analitico en el que el lector participa de manera activa ya
que no solo debe comprender lo que se menciona en un texto, también se le pondra a prueba

mediante algunas estrategias para conocer su formacion y comprension.
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La presente investigacion utiliza la plataforma electronica FCL 3.0, ya que, el desarrollo de
revisiones sistematicas proporciona una alta evaluacion de la calidad de los distintos estudios

cientificos y brinda una sintesis de la evidencia, originando un andlisis de calidad y fiabilidad.

3.11.2 Nivel de evidencia

Se utiliza Oxford porque ayuda a determinar cual es la evidencia en cada tipo de estudio, e
identificar la calidad de los articulos cientificos incluidos en la siguiente investigacion.

Los niveles de evidencia cientifica se clasifican de la siguiente manera segun Oxford:

Nivel 1-A: son revisiones sistematicas, con estudios de caso control y aleatorios, se encuentran
aplicados en diferentes investigaciones.

Nivel 1-B: se encuentran los estudios de cohorte controlados y, este tipo de estudios validan la
calidad de evidencia cientifica basada en diagnosticos.

Nivel 1-C: evidencia la eficacia y eficiencia a partir de la préctica clinica tomando en cuenta las
variables de la investigacion.

Nivel 2A: se identifican revisiones sistematicas que toman en cuenta ensayos clinicos controlados
0 de cohorte.

Nivel 2-B: incluye estudios de cohorte, y brinda seguimiento de forma incompleta y sin presencia
de ensayos controlados que sean de calidad y estudios que limitan a revisar la evidencia que se
encuentra disponible.

Nivel 2-C: se obtiene estudios con referencia ecoldgica.

Nivel 3-A: se encuentran revisiones sistematicas de casos y controles.

Nivel 3-B: se realizan estudios de casos y controles de forma individual, ademas, se llevan a cabo
analisis de forma objetiva basada en un estandar de referencia no aplicado en todos los estudios.

Nivel 4: este nivel obtiene grado de evidencia muy bajo.
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Nivel 5: se evidencia una calidad mas baja que la anterior debido a que se basa en la opinion de
expertos sin una evaluacion ni un trabajo de forma concreta.

En la Tabla N.15 presenta el nivel de evidencia segin Oxford. (Ver Anexo N.10)

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Se conocen como las labores a partir de la cuales los investigadores emplean los principios morales
a practica. (Barreto, 2011).

En cualquier investigacion que se realice, sin importar el disefio la muestra y demas se deben tener
consideraciones éticas para un adecuado manejo de la informacion, se pueden presentar
dificultades o alguna problematica que dafie o desvalide una investigacion.

Dentro de los valores que deben estar presentes en toda investigacién se mencionan los siguientes:
integridad en la investigacion: se define como el trabajo dedicado, decente, comprometido,
correcto, adecuado, disciplinado que realiza el investigador.

Un investigador integro siempre da el maximo de su capacidad e intenta por todos los medios hacer
cada uno de los pasos de forma correcta, se debe de poseer un fuerte sentido de responsabilidad
ética y gque a su vez estas mismas sean aplicadas a cada una de las etapas de la investigacion.

Los articulos utilizados mencionan el consentimiento informado como principal consideracién
ética para poder aplicar el estudio asimismo se menciona la aprobacion de renuncia del
consentimiento informado por parte del comité de ética, dentro de los articulos cientificos

utilizados la privacidad y la confiabilidad si cumplen con las consideraciones éticas.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

o1
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4.1 GENERALIDADES

La presente revision sistematica se desarrolla por medio de la revision de los diferentes articulos e
cientificos incluidos los cuales cumplen con los criterios de inclusion y exclusion en base en el
tema de investigacion y los objetivos planteados.
El siguiente capitulo se encuentra compuesto de la siguiente manera:
1. Resultados de la revision bibliografica.
2. Caracterizar a la poblacion indigena segun aspectos sociodemograficos en paises
Latinoamericanos.
3. Caracterizar el estilo de vida de la poblacion indigena.
4. ldentificar la prevalencia de las enfermedades transmisibles y no trasmisibles en la
poblacién indigena.
5. Relacionar el estilo de vida de la poblacion indigena con las enfermedades transmisibles y

no transmisibles.
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4.1.1 Resultados de la revision bibliografica.

Tabla N. 7- Distribucion de articulos cientificos segln pais de estudio

Pais NUmero de articulos Porcentaje
México 3 38%
Paraguay 3 38%
Venezuela 1 13%
Ecuador 1 13%
Total 8 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla N.7 evidencia la distribucion de los articulos cientificos segin pais, la mayor cantidad
proviene de México (38%), Paraguay (38%) y la menor cantidad de Venezuela (13%) y Ecuador

(13%) para cada articulo cientifico.

Tabla N. 8- Distribucion porcentual del numero de individuos bajo estudio segln pais de proveniencia

Pais NUmero de individuos Porcentaje
Paraguay 2319 5%
México 493 16%
Venezuela 248 8%
Ecuador 46 1%
Total 3106 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla N. 8 evidencia la distribucion porcentual donde el 75% (n=2319) de los individuos

provienen de Paraguay y la menor cantidad un 1% (n=46) de Ecuador.



54

4.1.2 Caracterizar a la poblacién indigena segun aspectos sociodemograficos en paises

Latinoamericanos.

Los siguientes resultados busca mostrar algunos aspectos sociodemogréaficos relevantes sobre la
poblacidon indigena con el fin de conocer segln los articulos cientificos seleccionados incluidos en
la investigacion el rango de edad, la escolaridad y la zona de residencia.

Tabla N. 9- Distribucion de la poblacion indigena segln edad en paises Latinoamericanos.

Pais Rango de edad Media de la edad
Ecuador 30-50 afos 445
Paraguay 20-60 afios 33,8
Meéxico 20-50 afios 37,8

Venezuela 18-90 afios 40,72

Fuente: elaboracion propia, 2024.
La tabla N.9 evidencia la edad de la poblacion indigena en los paises de Ecuador, Paraguay,
México, Venezuela se observa que la media de edad se encuentra entre los 37 y 44 afios.

Figura N.3- Distribucién de la poblacidon indigena segun escolaridad en paises Latinoamericanos
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Fuente: elaboracion propia, 2024.
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La figura N.3 evidencia que la poblacion indigena de Venezuela un 54,50% presenta primaria

completa y en Ecuador un 72,20% presenta primaria incompleta.

Figura N.4- Distribucién de la poblacion indigena seglin zona de residencia en paises Latinoamericanos

120,00%
100,00%
24.,80%
80,00%
0, 0,
% 60,00% 78,10% 89%
[
S 40,00%
(@]
(a8
0,00% 1%
Ecuador México Paraguay
Paises
® Zona rural Zona urbana

*Se excluye el articulo de estudio de Venezuela por ausencia del dato.
Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura N.4 evidencia que un 75,20% de la poblacion indigena de Ecuador reside en zona rural,

mientras que un 89% de la poblacién indigena Paraguaya en zona urbana.

4.1.3 Caracterizar el estilo de vida de la poblacion indigena.

El objetivo tres busca dar a conocer cudl es el estilo de vida que presenta la poblacién indigena, a

continuacidn, en la tabla N.10 se muestra los habitos no saludables en dicha poblacion.



56

Tabla N. 10- Distribucién porcentual de los habitos en la poblacién indigena

Habito Condicion Porcentaje Total
Activo 86%
Ejercicio _ 100%
Sedentario 14%
Fumador 32,20%
Tabaquismo — 100%
No fumador 67,80%
Bebedor 40,10%
Alcoholismo _— 100%
No bebedor 59,90%

*Se excluye el articulo de estudio de Ecuador por ausencia del dato.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
La tabla N.10 evidencia los habitos en la poblacion indigena, se obtiene que un 86% es activo en

cuanto a ejercicio, un 32,20% fuman y un 40,10% consume alcohol.

Figura N.5- Distribucién porcentual de las caracteristicas antropométricas en la poblacion indigena
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La figura N.5 muestra que en la poblacién indigena el sexo masculino cuenta con un 42,39% de
sobrepeso y el sexo femenino un 44,50%; cabe recalcar que el sexo femenino presenta mayor

porcentaje de obesidad aproximadamente un 27,50%.

Tabla N. 11- Distribucion porcentual de los habitos alimentarios en la poblacion indigena

Alimentos Frecuencia Porcentaje Total
Toda la semana 1,36%
- [0)
Frutas 2-3 veces 46,23% 100%
1 vez a la semana 51,36%
Nunca 1,02%
Toda la semana 3,42%
- [0)
Verduras 2-3 veces 86,96%0 100%
1 vez a la semana 9,58%
Nunca
Toda la semana
- 0,
Carnes 2-3 veces 23,97% 100%
1 vez a la semana 71,23%
Nunca 4,79%
Toda la semana
- 0,
Embutidos 2-3 veces 18,15% 100%
1 vez a la semana 13,35%
Nunca 68,49%
Toda la semana 30,82%
- [0)
Pan 2-3 veces 61,30% 100%
1 vez a la semana 6,16%
Nunca 1,71%
Toda la semana
- 0,
Refrescos/jugos 2-3 veces 29,45% 100%
naturales 1 vez a la semana 45,54%
Nunca 24,99%

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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La tabla N. 11 evidencia que la poblacion indigena consumen frutas, carnes, embutidos y los

refrescos en menor cantidad y con mayor frecuencia las verduras y el pan.

4.1.4 Identificar la prevalencia de las enfermedades transmisibles y no trasmisibles en la

poblacion indigena.

El presente objetivo busca evidenciar la prevalencia sobre las enfermedades trasmisibles y no

trasmisibles, a continuacion, en la tabla N.12 se evidencia la distribucion porcentual de la

prevalencia sobre la HTA y DM en la poblacion indigena.

Tabla N. 12- Distribucion porcentual de la prevalencia sobre Hipertension arterial y Diabetes Mellitus

en la poblacion indigena segun sexo

Enfermedad Sexo Diagnostico Porcentaje Total

Femenino Si 76%
0,
No 24% 100%
Diabetes Mellitus

Masculino Si 55%

100%
No 45%
Femenino Si 38%

100%
Hipertension No 52%

Arterial

Masculino Si 69%

100%
No 31%

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Latabla N.12 evidencia que el sexo femenino tiene mayor prevalencia de padecer diabetes mellitus
aproximadamente un 76% Yy con respecto a la hipertension arterial el sexo masculino presenta un

69% de prevalencia en comparacion al sexo femenino.

Figura N. 6- Distribucion porcentual segun tipo de tuberculosis mas comdn en la poblacion indigena

Porcentaje
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Fuente: elaboracion propia, 2024.
La figura N. 6 muestra que el tipo de tuberculosis mas comun es la de tipo pulmonar con un 56%

y la menos frecuente la diseminada con un 12%.
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Figura N. 7- Distribucion porcentual sobre la prevalencia de VIH en la poblacién indigena del afio 2015-

2019
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura N. 7 muestra la prevalencia sobre el VIH del afio 2015 al 2019 en la poblacion indigena,
se observa que conforme avanzan los afios la prevalencia aumenta, el mayor porcentaje se obtiene

en el 2018 con un 52%.



Figura N.8- Distribucién porcentual segun tipo de enfermedad de trasmision sexual presente en la
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61

La figura N.8 muestra que la enfermedad de trasmision sexual con mayor prevalencia en la

poblacién indigena es la sifilis con un 56,20% y en cuanto a la menos frecuente se muestra la

candida con un 6,20%.

4.1.5 Relacionar el estilo de vida de la poblacion indigena con las enfermedades transmisibles

y no transmisibles.

El dltimo objetivo de la presente investigacion busca relacionar las variables de estudio para

obtener resultados precisos de la relacion entre estas, a continuacion, en la figura N. 9 se muestra

el siguiente resultado.
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Figura N.9- Distribucion porcentual del conocimiento sobre el consumo alto en sal con relacion a

padecer hipertension arterial en la poblacion indigena segin sexo
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura N.9 muestra que la poblacion indigena presenta un bajo conocimiento en ambos sexos

sobre el consumo alto en sal con relacién a padecer HTA.



Figura N.10 -Distribucion porcentual sobre los factores de riesgo de padecer enfermedades de

trasmision sexual en la poblacion indigena
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La figura N. 10 muestra los factores de riesgo asociados a contraer enfermedades de trasmisién

sexual siendo el consumo de alcohol el cual se presenta en mayor porcentaje aproximadamente un

58,60% Yy el uso del preservativo ya que un 72,30% no lo utiliza.
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Tabla N. 13- Distribucion porcentual sobre los factores de riesgo con relacion a padecer enfermedades

no trasmisibles

Riesgo
Factor de riesgo
Bajo Medio Moderado
Habitos de alimentacién X
Consumo de sustancias X
(alcohol, tabaco y drogas)
Sobrepeso X
Obesidad X

*Se excluye el articulo de estudio de Venezuela por ausencia del dato.
Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla N.13 evidencia los factores de riesgo asociados a padecer enfermedades no trasmisibles,
se muestra que el riesgo moderado se obtiene de los habitos de alimentacion, consumo de

sustancias y obesidad.



CAPIITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En la presente revision sistematica se compara los estudios utilizados en la presente investigacion
con estudios de otros autores, la relacion con la teorizante de enfermeria y la importancia de los
resultados obtenidos en el &ambito de enfermeria. Para la presente investigacion se utiliza el Modelo
de Dorothea Orem, por lo tanto se asocia a los estilos de vida de la poblacion indigena con las
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles lo cual busca abordar la relacion del autocuidado con
las conductas que deben ser adaptadas para tener un estilo de vida saludable y ausencia de
enfermedad.

La poblacion indigena es vulnerable a presentar enfermedades por el desconocimiento que
presentan para protegerse o mantener un estilo de vida saludable segun los habitos que practiquen,
actualmente existen grupos indigenas los cuales se encuentran en zonas lejanas y no cuentan con
servicios de salud adecuados, por lo tanto no reciben la educacion oportuna sobre los diferentes
temas que abarca el diario vivir.

El primer objetivo se basa en caracterizar a la poblacién indigena segun aspectos
sociodemograficos en paises Latinoamericanos.

Cruz et al (2021), expresan la importancia de conocer en los diferentes paises de Centroamérica
cual es la distribucién de la poblacion indigena, se obtiene que la poblacion mayormente incluida
en los estudios segun el rango de edad abarca entre los 20 y 90 afios con una media de edad de 44
afios; los grupos indigenas actualmente la mayor parte estd integrada por personas adultas,
mencionan que estos datos se presentan por el desplazamiento de los jovenes hacia la ciudad con
el fin de buscar mejores oportunidades de estudio y atencion en la salud.

Rizo Amézquita (2017) por otro lado menciona que México presenta un gran numero de poblacion

indigena y el gobierno busca la forma de mejorar los estilos de vida de los diferentes grupos



67

existentes sin embargo se presentan discrepancias en cuanto a la atencién de estos, explica que
segun los datos expuestos la lengua indigena es uno de los rasgos principales que se ha ido
perdiendo conforme pasan los afios, ya que segun los datos las personas que comprenden la lengua
indigena tienen mas de 35 afios, igualmente menciona que esto se debe por los grupos indigenas
los cuales estan conformados por adultos y los jovenes pierden el interés en mantener las
costumbres que se les caracteriza.

Buichia et al (2023) mencionan la importancia de conocer el nivel de escolaridad que presenta la
poblacién indigena generalmente las personas adultas correspondiente a este grupo tiene una
escolaridad de primaria completa e incompleta en mayor cantidad, por lo tanto los conocimientos
de estos son menores. Se observa que Ecuador y México muestran el mayor porcentaje de
indigenas con escolaridad incompleta; esto les disminuye la posibilidad de contar con mejores
ofertas laborales, indican que estos datos se dan por la lejania de las comunidades con las escuelas
por lo cual preferian abandonar los estudios.

Actualmente es importante recapacitar en la necesidad que la poblacion joven logre culminar los
estudios de forma satisfactoria, por lo tanto se debe contar con mayor inclusion en cuanto a la
lengua indigena; tener igualdad de oportunidades en educacion y salud para esta poblacion.

Tello & Chavez (2015) por otro lado indican que la poblacion indigena en la sociedad son los mas
discriminados, marginados y pobres; América Latina tiene una cantidad considerada de indigenas
y las desigualdades en cuanto a educacion son altas, en su investigacion mencionan el
analfabetismo en un 5% de jovenes entre 15-29 afios, 12% entre la poblacion de 30-44 afios, 23%
entre los 45-59 afos, 40% entre los 60-74 afios y la mayor cantidad con un 54% para las personas

mayores a 75 afios.
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Citan que en México el promedio de baja escolaridad para la poblacion indigena es mucho mayor
en comparacion a los no indigenas, esto por la falta de profesores que comprendan la lengua
indigena asimismo no se cuenta con libros adecuados en dicho lenguaje.

Ferreira et al (2021) por su parte indica que la poblacién indigena presenta la necesidad de realizar
migracion interna hacia zonas urbanas esto debido a la dificultad de condiciones que presentan al
residir en una zonas rurales y alejadas, generalmente por la falta de educacién, las dificultades para
tener acceso a los servicios de salud y la baja economia que presentan, con el fin de buscar en las
ciudades mejores posibilidades de empleo.

Refieren que las poblaciones indigenas se han disminuido y estos acontecimientos se da por la
migracion principalmente de los jovenes que buscan estudiar, esto provoca la perdida de las
costumbres y lenguaje; se puede mencionar que la poblacion no indigena ha invadido los territorios
de estos lo que provoca un constante cambio de residencia, se observa que aproximadamente un
75,20% de la poblacion indigena de Ecuador habita en zona rural mientras que en Paraguay un
89% en zona urbana.

Juarez Sanchez (2015), indica que la poblacién indigena vive en condiciones muy altas de pobreza
por lo tanto las necesidades los obliga a migrar de su territorio, recalca que la migracion también
se da de una zona rural a otra rural para buscar empleo principalmente en agricultura donde reciben
salarios bajos; por lo regular estos trabajos son aceptados por las personas que no tienen una
adecuada educacion y la dificultad para obtener un mejor empleo aumenta.

Al mismo tiempo refiere en su investigacion que los indigenas los cuales residen en zonas urbanas
principalmente son jovenes por la necesidad de concluir los estudios para construir un mejor

futuro; esto los conduce alejarse de su familia y por consecuente de sus raices indigenas, en
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ocasiones muchos de estos jovenes no regresan a su pueblo ya que al terminar el estudio logran
encontrar un trabajo por lo tanto se ven obligados a permanecer en la ciudad.

Dorothea Orem en su modelo expresa la necesidad del autocuidado la cual se encuentra orientada
hacia cumplir un objetivo, son decisiones tomadas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno esto se ve reflejado en la poblacion indigena por el modo de vivir, los jovenes actuales
buscan la forma de tener una adecuada educacion por lo cual toman la decision de trasladarse hacia
una zona donde puedan recibirla; de la misma forma sucede con los adultos que migran en busca
de una oportunidad de empleo para regular los factores que puedan tener un efecto negativo hacia
su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de vida, salud o bienestar.

Enfermeria presenta una labor muy importante, la cual se basa en buscar la forma de comprender
y adaptarse a las necesidades que presenta la poblacion indigena, brindando una adecuada atencién
a quien lo requiera, los profesionales de la salud deben estar capacitados para atender de forma
correcta a quien se considere indigena, es vital buscar la manera de brindar el servicio en salud a
quienes residan en zonas alejadas para conocer sus necesidades y los que viven en zona urbana
tener la capacidad de comprenderlos, recordar que son personas las cuales tienen costumbres
distintas y dejaron a su familia por un mejor futuro por lo tanto se debe tener empatia para crear
un entorno de confianza.

El siguiente objetivo se basa en caracterizar el estilo de vida de la poblacion indigena.

Aguirre et al (2022) expresan que la poblacion indigena es activa en un 86% en cuanto al ejercicio
que realizan a diario, sin embargo también mencionan el habito de fumar en un 32,20% lo cual lo
atribuyen como antecedentes de enfermedades no trasmisibles que presenta dicha poblacion

asimismo el alcohol se presenta un 40,10%, refieren el alcohol como el principal detonador de
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estos padecimientos, las personas indigenas por el rasgo cultural quien se oponga a beber puede
generar un rechazo hacia la identidad cultural y social de esta poblacidn segun sus creencias..
Recalcan la importancia de conocer las sustancias consumidas y el indice de estas ya que las
enfermedades cronicas son muy altas en esta poblacion por lo tanto el consumo de alcohol y tabaco
genera mayores complicaciones en la salud y la incapacidad del autocuidado.

Vega et al (2015) mencionan que el consumo de alcohol tiene una alta incidencia de causar
problemas para la salud entre los que se encuentran, la cirrosis, la violencia intrafamiliar, suicidios,
homicidios, baja productividad laboral y problemas sociales, en América Latina el alcohol es una
de las sustancias mayormente conocida por ser el causante de estos problemas en la poblacion
indigena. Consideran que este grupo es vulnerable a consumir alcohol y tabaco por la alta
necesidad de educacidn, pobreza y falta de acompafiamiento por parte de los profesionales de salud
para brindar el conocimiento oportuno.

Cruz et al (2021) refieren que la prevalencia de obesidad y sobrepeso en los pueblos indigenas es
muy alta, segin muestran los datos el sexo masculino cuenta con un 42,39% de sobrepeso v el
sexo femenino un 44,50%, asimismo en las mujeres observan que el indice de obesidad es mucho
mas alto comparado al del sexo masculino y poca poblacion presenta bajo peso. Mencionan que
estos datos son preocupantes por tratarse de condiciones que potencian a la aparicién de
enfermedades cronicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Chaves & Cervera (2017) mencionan que la obesidad y el sobrepeso es un problema de salud
publica ya que consigo trae futuras enfermedades que afectan el bienestar de las personas, segun
indican la educacion en la mujer es de suma importancia; porque observan que las mujeres

indigenas gque tenian mayor conocimiento por la educacion recibida se cuidaban més asi mismas
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y a su familia en cuanto alimentacion, sin embargo la obesidad destaca con mayor prevalencia en
el sexo femenino y en zonas rurales.

Buichia et al (2023) evidencia que la poblacion indigena consumen frutas, carnes, embutidos y los
refrescos en menor cantidad asimismo con mayor frecuencia las verduras y el pan; menciona la
importancia de la educacién en cuanto alimentacion con el fin de promover un estilo de vida
saludable y habitos adecuados para contar con un estado de salud optimo. Las intervenciones por
parte de los profesionales de salud dentro de la poblacion indigena son de suma importancia para
lograr incorporar en su alimentacion diaria frutas y verduras con el fin de lograr reducir el riesgo
de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles.

Se debe tomar en cuanta dentro de la alimentacion adecuada el consumir alimentos con poca grasa
y azUcares para tratar de disminuir la prevalencia de padecer obesidad y sobrepeso.

Gonzélez & Cilia (2022) indican que la poblacién indigena muestra una baja calidad en cuanto
alimentacion esto debido al consumo de alimentos altos en calorias y bajos en contenido
nutricional entre estos mencionan el pan, los embutidos, refrescos y galletas. Refieren la economia
como el principal problema en el consumo de alimentos, ya que no cuentan con los ingresos
necesarios para lograr mantener una correcta alimentacion. Sefialan que los indigenas tienden a
reducir las raciones de comida por la falta de esta y se limitan solamente a realizar dos tiempos de
alimentacion.

Dorothea Orem en su modelo hace referencia que el ser humano presenta factores internos y
externos los cuales tienen repercusiones en la toma de decisiones ya sean positivas 0 negativas
para el autocuidado, esto se relaciona con el estilo de vida de la poblacion indigena debido a las
condicionantes presentes segun las variables mencionadas por Dorothea, el alcohol y el fumado se

ve relacionado con los factores familiares y sociales normalmente por los antecedentes presentes,
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es importante recordar que segun lo que se observe desde la infancia se tiende a repetir, la obesidad
y el sobrepeso por la falta de disponibilidad para tener mayor conocimiento en cuanto a prevencion
y la alimentacién en esta poblacion es altamente afectada por la falta de recursos para obtener
alimentos ricos en nutrientes.

Enfermeria debe tener la capacidad de lograr crear intervenciones segun las necesidades presentes
en la poblacion indigena con el fin de mejorar el estilo de vida; deben tener un contacto directo
con este grupo para poder conocer los principales factores de riesgo presentes y crear acciones
hacia la mejora de la calidad de vida asimismo poder reducir la prevalencia de padecer
enfermedades cronicas por consecuencia de los habitos inadecuados y una alimentacion baja en
nutrientes.

El tercer objetivo se basa en identificar la prevalencia de las enfermedades transmisibles y no
trasmisibles en la poblacién indigena.

Rincon et al (2024) evidencia que el sexo femenino tiene mayor prevalencia de padecer DM
aproximadamente un 76% y con respecto a la HTA el sexo masculino presenta un 69% de
prevalencia en comparacion al sexo femenino. Mencionan que la prevalencia de estas
enfermedades se debe al consumo de alcohol, el consumo de alimentos procesados y el fumado,
indican en su estudio que el simple hecho de ser hombre es considerado un factor riesgo para
padecer HTA.

Arias et al (2020) mencionan la DMy la HTA como un problema de salud publica debido a la alta
prevalencia que presentan, indican el sobrepeso y la obesidad como los principales factores de
riesgo desencadenantes asimismo hacen referencia a la importancia de conocer si los pacientes
diagnosticados con dichas enfermedades no trasmisibles reciben el tratamiento adecuado, segun

mencionan el control de la enfermedad es bajo; esto por ser una poblacién indigena, los cuales
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cuentan con bajos recursos econémicos y en ocasiones desigualdades en cuanto a la atencion
médica por lo tanto la calidad de vida es inferior en comparacion a las poblaciones no indigenas.
Aguirre et al (2022) muestran que el tipo de tuberculosis mas comun es la de tipo pulmonar con
un 56% y la menos frecuente la diseminada con un 12%, indican que la poblacion indigena es
vulnerable a padecerla por las condiciones de vivienda, segun los datos mencionan que entre los
principales factores se encuentra la edad, el sexo masculino, los indices de pobreza, el
hacinamiento en el que se encuentran y el dificil acceso a los centros de salud son riesgos presentes
para contraer TB.

Pedrozo & Castro (2020) refieren a la poblacion indigena como vulnerable para contraer TB
debido a los determinantes sociales y culturales que se presentan, en América Latina la prevalencia
por TB es alta principalmente en los pueblos originarios de Pert y México; la dificultad de acceso
a los centros de salud dificulta que el control epidemioldgico de esta enfermedad sea de forma mas
compleja por lo tanto la cantidad de casos aumenta, indican que los hombres son diagnosticados
en mayor proporcion y muchos de ellos mueren a causa de esta.

Mufioz Martinez (2022) muestra la prevalencia sobre el VIH del afio 2015 al 2019 en la poblacion
indigena, se observa que conforme avanzan los afios la prevalencia aumenta, el mayor porcentaje
se obtiene en el 2018 con un 52%, manifiesta la imposibilidad en ocasiones de brindar un adecuado
abordaje de esta enfermedad debido a la exclusidn por las ideologias del pueblo indigena. Afirma
que el VIH esta entre las cinco principales causas de muerte en los grupos indigenas, entre las
causas mas comunes de padecer la enfermedad se da por las relaciones sexuales sin proteccion,
relaciones sexuales entre hombres y el residir en zona rural.

Rios & Aranda (2023) evidencian la necesidad de las intervenciones educativas en la poblacién

indigena referente al cuidado y prevencion sobre el VIH, consideran que son grupos vulnerables
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por los determinantes sociales, economicos y el racismo lo cual aumenta la probabilidad de
contraer dicha enfermedad. Aconsejan que es de suma importancia brindar mayor inclusion en la
atencion primaria en salud con el fin de reducir la prevalencia del VIH, asimismo mejorar la salud
mediante la educacion es la clave para disminuir el contagio dado que para el afio 2017 y 2018 se
presenta un incremento en los casos de VIH.

Gallas (2023) muestra que la enfermedad de trasmision sexual (ETS) con mayor prevalencia en la
poblacién indigena es la sifilis con un 56,20% y en cuanto a la menos frecuente se muestra la
candida con un 6,20%, sin embargo cabe mencionar que el VIH y el herpes genital también son
ETS presentes en esta poblacién. Hacen mencion sobre la preocupacion de los datos obtenidos
debido a quienes padecen estas enfermedades se encuentran en un grupo de edad entre los 17 a 40
afios y en su mayoria pertenecen al sexo masculino.

Bonilla & Padilla (2024) por otro lado mencionan la falta de educacion sobre salud sexual y
reproductiva es el mayor factor de riesgo de la poblacion indigena para contraer ETS, al mismo
tiempo las brechas econdmicas, geogréaficas y sociales dificulta la atencion médica por lo cual el
abordaje y tratamiento adecuado es reducido. Refieren que las ETS méas comunes en la poblacion
indigena se tiene el VIH, sifilis, virus del papiloma humano (VPH) y la candida estas antes
mencionadas principalmente se diagnostican en el sexo masculino.

Dorothea Orem en su modelo refiere la necesidad de integrar el conocimiento sobre el autocuidado,
al relacionar el objetivo y los resultados obtenidos se concluye que la presencia de las
enfermedades mencionadas como la diabetes, HTA, TB, VIH y las ETS en la poblacién indigena
tienen una amplia relacion con el desconocimiento que se da principalmente por la falta de
educacion, las brechas socioecondémicas y la dificultad para obtener acceso a los servicios de salud

esto da como resultado la aparicion de enfermedades no trasmisibles, para Dorothea es importante
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crear consciencia sobre el autocuidado con el fin de disminuir la prevalencia de dichas
enfermedades en los grupos indigenas.

El profesional de enfermeria debe integrar a la poblacion la capacidad de brindarse sobre si misma
el autocuidado, asimismo que el individuo logre identificar cuéales son las necesidades de
conocimiento, habilidad, motivacion y las limitaciones que estos presenten para mejorar una
adecuada conducta de autocuidado. El conocimiento se brinda mediante la educacion y es vital la
informacidn adecuada mediante estrategias de aprendizaje donde se logre abordar a la poblacién
indigena para reducir la presencia de las enfermedades no trasmisibles.

El altimo objetivo se basa en relacionar el estilo de vida de la poblacion indigena con las
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Sanchez Sanchez (2023) por su parte menciona que la poblacién indigena presenta un bajo
conocimiento en ambos sexos sobre el consumo alto en sal con relacion a padecer hipertension
arterial, indica que la poblacion indigena en su mayoria refirié consumir alimentos altos en sal lo
cual lo relacionan con la aparicion de HTA sin embargo se conoce que esto es una teoria que aun
no estd confirmada. Resalta que el sexo masculino menciona el déficit de conocimiento sobre la
HTA y su tratamiento, por lo tanto es importante brindar el apoyo oportuno para que obtengan el
conocimiento necesario sobre las enfermedades no trasmisibles.

Rincon et al (2024) con relacién a los factores de riesgo de padecer HTA menciona el consumo
excesivo de sal, dietas altas en grasa, el sedentarismo, el bajo consumo de frutas y verduras. Hace
referencia que principalmente los alimentos de los indigenas son cultivados y cosechados por ellos
sin embargo el desconocimiento sobre la preparacion adecuada es alto, consumiendo mas grasa y
sodio, segun indica que existe una prevalencia del 90,30% de la poblacién indigena la cual utilizan

la sal en sus comidas y un 74,5% de esta poblacion lo consume excesivamente.



76

Gallas (2023) muestra los factores de riesgo asociados a contraer enfermedades de trasmision
sexual siendo el consumo de alcohol el cual se presenta en mayor porcentaje aproximadamente un
58,60% y el uso del preservativo ya que un 72,30% no lo utiliza, recalca que la poblacion indigena
muestra una alta prevalencia de consumo de alcohol, en ocasiones el uso de drogas, por lo tanto
esto los lleva a no usar métodos anticonceptivos y de barrera durante las relaciones sexuales,
explica que la mayoria de ETS se dan en los indigenas los cuales residen en zonas urbanas; estos
tienden a regresar a su territorio rural y generalmente son los causantes del contagio en las mujeres.
Jiménez et al (2023) por su parte hace referencia a una poblacion indigena en Ecuador compuesta
por 50,4% mujeres y un 49,6% hombres, indica que aproximadamente el 30,3% presenta ETS,
30% indico que mantuvieron relaciones sexuales bajo los efectos de alcohol y un 10% no utiliza
el preservativo porque reduce el sentir placer. Las conductas sexuales de riesgo tienen alta relacion
con la prevalencia de padecer ETS ademas mencionan la falta de conocimiento de dicha poblacion
por promover el autocuidado en las relaciones sexuales lo que contribuye al padecimiento de estas.
Ferreira etal (2021) evidencia los factores de riesgo asociados a padecer enfermedades no
trasmisibles, se muestra que el mayor riesgo se obtiene de los habitos de alimentacion, consumo
de sustancias y obesidad, esto por la necesidad de los indigenas de conocer sobre los adecuados
habitos de alimentacion por lo tanto esto con lleva al sobrepeso y obesidad generando la aparicion
de enfermedades cronicas, al mismo tiempo el consumo de sustancias como el alcohol y drogas
produce incapacidad para protegerse a si mismos y promover el autocuidado.

Larico Galindo (2024) por ultimo indica que entre los principales factores de riesgo en la poblacién
indigena para padecer enfermedades no trasmisibles se encuentra, el sedentarismo, el consumo de
tabaco y alcohol, obesidad y las dietas poco saludables, menciona que para el 2030 la mayoria de

las muertes se pueden ver relacionadas a las enfermedades no trasmisibles. Los factores de riesgo
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antes mencionados consideran que generalmente se manifiesta en el grupo de edad entre 30 a 60
afios, sin embargo el desconocimiento y actualmente el traslado de los adolescentes indigenas a
zonas urbanas los coloca en mayor riesgo.

El ultimo objetivo posee relacion con la necesidad de conocer el término de autocuidado que
propone Dorothea ya que se basa en comprender el cuidado de uno mismo, las limitaciones para
hacerlo y principalmente el aprendizaje del autocuidado lo cual para llevarlo a cabo es importante
adquirir conocimiento y la obtencion de los recursos necesarios para guiar el aprendizaje,
fomentando el autocuidado de la salud.

Los profesionales de la enfermeria tienen un rol importante para conocer, entender, ayudar a las
personas y familias en forma integral en cuanto a la salud-enfermedad, actualmente es vital estar
preparados para ser competentes en el cuidado de personas que tienen diferentes creencias y
maneras de vivir. Al determinar el estilo de vida de la poblacion indigena y la prevalencia de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles se puede identificar la presencia del déficit de
autocuidado en diferentes areas e intervenir para guiar a su propio autocuidado fomentando el
autoconocimiento y el conocimiento en temas de salud aplicando la teoria de Orem, enfermeria

debe ser capaz de reconocer las carencias de esta poblacion y lograr una mejora de estas.
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6.1 CONCLUSIONES

En la presente revision sistematica se evidencia la relacion existente entre el estilo de vida de la
poblacién indigena con la prevalencia de las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles ya que
se estima que existe una relacion significativa por las condiciones sociales, econémicas y
geograficas que tienen dicha poblacion, en ocasiones las enfermedades pueden ser graves incluso
conducir la persona a la muerte.

El rol educativo del profesional de enfermeria es de gran relevancia para brindar a la poblacién
indigena los conocimientos que requieran para cambiar el estilo de vida, ya que la informacién
que trasmite el profesional se da con conocimiento y argumentos, por lo tanto tiende a generar
confianza; se debe recordar que la promocién de la salud es vital para crear conductas saludables
o cambiar los habitos que puedan causar dafios en la salud, asimismo por medio de diferentes
acciones, planes y educacion se puede tener contacto con esta poblacion e intentar llegar a las
zonas mas alejadas las cuales son las mas afectadas por las conductas negativas hacia la salud.
Ademas, se identifica que el estilo de vida conlleva a la aparicion de enfermedades, en ocasiones
producen consecuencias graves a la salud, es importante tener en cuenta que se debe vigilar la
toma del tratamiento adecuado para los diferentes padecimientos que se puedan presentar y asi
evitar o disminuir la gravedad de la enfermedad.

Asimismo, la investigacion identifica segun los resultados obtenidos que actualmente existen
muchos grupos indigenas los cuales se encuentran en zonas alejadas y la mayoria no tiene un
acceso adecuado a la atencion médica, por lo tanto son datos preocupantes porque con esto
aumenta la prevalencia de las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles mencionadas durante la

investigacion; los diferentes centros de salud deben crear planes para poder llegar a esta
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poblaciones alejadas con el objetivo de mejorar el estilo de vida y brindar la educacion necesaria

y disminuir la prevalencia que actualmente se presenta.
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6.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones para profesionales de enfermeria
e Fomentar estrategias de educacion para un adecuado conocimiento y cambios sobre el
estilo de vida, brindado por parte de los profesionales de enfermeria, dirigido a las
poblaciones indigenas.
e Generar charlas educativas para fomentar el aprendizaje sobre los hé&bitos saludables, en
cuanto alimentacion, salud, ETS y asi prevenir la aparicion de enfermedades trasmisibles
0 no trasmisibles.
e |dentificar las necesidades presentes en la poblacion indigena con el fin de dar un
seguimiento oportuno a sus carencias y poder mejorarlas.
Recomendaciones para la poblacion en estudio
e Asistir a los centros médicos para poder brindar un seguimiento adecuado sobre la salud
para lograr reducir las consecuencias relacionadas a las enfermedades.
e Identificar cudles son las necesidades presentes y buscar ayuda profesional para que logren
recibir educacion adecuada.
Recomendaciones para futuras investigaciones
e Incluir estudios a nivel mundial, para conocer las poblaciones indigenas existentes de otras
regiones y poder comparar los resultados para determinar en si todas las poblaciones se

tienen la prevalencia de las mismas enfermedades.
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GLOSARIO

Prevalencia: es una cantidad de personas que presentan una caracteristica determinada en un
momento o periodo especifico.

Prueba Chi: utilizada por los investigadores para examinar las diferencias entre variables en una
misma poblacion.

ABREVIATURAS

HTA: hipertension arterial.

DM: diabetes mellitus.

VIH: virus de inmunodeficiencia adquirida.

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

PAM: presion arterial media.

TB: tuberculosis.

EBAIS: Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud.
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

ADN: &cido desoxirribonucleico.

ARN: &cido ribonucleico.

MINSA: Ministerio de Salud.
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ANEXO N. 1: Dedicatoria

En esta gran etapa de mi vida quiero dedicar este logro a la personita mas importante de mi vida a
mi hermosa hija Sara Julein, quien sin saberlo ha sido mi motivacion mas grande para seguir
adelante y lograr culminar mi carrera, gracias por ser mi compafiera de estudio desde que aun

estabas en mi vientre por acompafiarme en este largo proceso, este logro es en tu nombre.

Seguidamente a mis dos pilares fundamentales, mis padres quienes ademas del esfuerzo
econdémico me brindaron todo su apoyo de forma incondicional, a ustedes queridos padres les

dedico mis triunfos.

A mi hermoso sobrino Liam, gracias por llegar alegrar mi vida y llenarle de momentos Unicos y

ser fuente de inspiracion para mi.

Por supuesto dedicado a mis hermanos quienes de una u otra forma contribuyeron a que hoy se

cumpla uno de mis mas grandes suefios.

Finalmente, dedicado a todas las personas que con palabras de aliento me confortaron para seguir
adelante a no darme por vencido, a mis amigos, mi pareja que siempre fueron un apoyo

fundamental en mi proceso de formacion.
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ANEXO N. 2: Agradecimientos

Agradecida primeramente con Dios que con su infinito amor me ha permitido estar hoy acd, quien

me ha bendecido y brindado salud para seguir adelante.

Seguidamente quiero agradecer a todas esas personas que fueron participes en mi carrera, muy
especialmente a la profesora Laura Bolafios Céspedes quien me motivo a seguir con este proceso,
quien me acompafio en un proceso familiar dificil, gracias muchas gracias por ese corazon tan

noble por esa empatia que la caracteriza.

A mi estimada tutora Glenda muy agradecida por el acompafiamiento brindado, la dedicacion y

sobre todo la paciencia con mi persona.

A todas esas personas que con un acto una palabra o simplemente acompafiamiento me ayudaron

a seguir y culminar mis metas de forma exitosa.
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ANEXO N.3: Declaracion jurada

0, quedo advertido que
e este documento ante Notario Publico > lo
- José, a los 04 dias del mes de noviembre del afio 20

Firma del estudiante
Maria José Rodriguez Quirés
Cédula; 207840183




ANEXO N.4: Carta del tutor

CARTA DEL TUTOR

Vanessa Aguilar Zeledén MSc.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacidn:

San José, 04 de noviembre, 2024

La estudiante Ma. José Redriguez Quirds, cédula de identidad ndmero 2-0784-0183, me ha
presentado, para efectos de revisidn y aprobacion, el trabajo de investigacidn: Estilo de vida de la
pablacidn indigena refacionado con la prevalencia de enfermedades trasmisibles y no frasmisibles.
Revision sistematica en paises cenlroamericanos 2014-2024, el cual ha elaborado para optar por el

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria ¥y he evaluado los aspectos relatives a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacidn, andlisis de datos; conclusiones y

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES | 20% | 20

e] | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICO 20% |20
TOTAL 100% | 100

En virtud de la calificacidn obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,
Firmado digitalmente
GLENDA por GLENDA ESQUIVEL
ESQUIVEL BRENES (FIRMA)
Fecha: 2024.11.04
BRENES (FIRMA) . 5056 000

Nombre: Glenda Esquivel Brenes
Cédula identidad: 1-1033-0002
Cod Profesional: E-6721
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San José, 18 de diciembre, 2024.

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Sefiores

Como docente universitario v en calidad de lector de Tesis para optar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria, titulada: Estilos de vida de la poblacidn
indigena relacionado con la prevalencia de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, revision sistematica en paises latinoamericanos, he revisado y
aprobado el documento, segln los requisitos académicos de 1a universidad, para ser
presentado como requisitos finales de graduacion.

Atentamente,

|
Cod. E-6703
Carolina Campos Vargas
Lectora Metodolégica
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ANEXO N.6: Carta de autorizacion de los autores para la consulta, la reproduccion

parcial o total y publicacidn electronica de los trabajos finales de graduacion.

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, Aranjuez

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Maria José Rodriguez Quirés con nimero de identificacion
207840183 autor (a) del trabajo de graduacion titulado Estilos de vida de la
poblacion indigena relacionado con la prevalencia de enfermedades
trasmisibles y no trasmisibles, revision sistematica en paises
latinoamericanos. presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito para optar
por el titulo de Licenciatura en enfermeria; (Sl) autorizo al Centro de Informacion
Tecnologico (CENIT) para que, con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Reptblica de Costa Rica.

Cordialmente,

207840183
Firma y Documento de Identidad
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indigena son grupos
sociales y culturales
distintos que
comparten vinculos
sobre la tierra y los
recursos naturales de
donde habitan.

en estudio.

La poblacién
indigena son
grupos que se
conocen por su
culturay son los
primeros
pobladores de
América.

Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
conceptual operacional

Caracterizar a la Aspectos Los factores Son todas Social Edad Revision

poblacion indigena | sociodemogréficos. sociodemograficos aquellas Sexo sistematica.

segun aspectos son todas las caracteristicas Educacion

sociales y caracteristicas que se Estilo de vida

demogréficos en poblacion indigena asignadas a la edad, encuentran en poblacién

paises sexo, educacion, ligadas a la indigena

Latinoamericanos . ingresos, estado civil, | edad, residencia | Demografico Grupos

Revision sistematica trabajo, religion, tasa | e inclusive indigenas

en paises de mortalidad y enfermedad de Lugar de

Latinoamericanos tamano de familia. una poblacién residencia.

2014-2024. La poblacion gue se encuentra
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar la Prevalencia de Las enfermedades | Las enfermedades | Enfermedades VIH-SIDA Revision
prevalencia de las | enfermedades transmisibles son | trasmisibles transmisibles Sifilis sistematica
enfermedades transmisibles todas aquellas afectan a las Tuberculosis
transmisibles y no | Enfermedades no | infecciones que poblaciones que Dengue

trasmisibles en la
poblacién
indigena.
Revision
sistematica en
paises
Latinoamericanos
2014-2024.

trasmisibles

pueden
transmitirse al
hombre por
cualquier
mecanismo y las
no trasmisibles
son conocidas
como
enfermedades
cronicas, se
conocen como
resultado de
combinaciones de
factores genéticos,
fisioldgicos,
ambientales y de
comportamiento.

no cuentan con
condiciones
adecuadas de
higiene y las no
trasmisibles son
enfermedades que
se desencadenan
producto del
estilo de vida de
cada individuo.

Enfermedades no
trasmisibles

Diabetes Mellitus
Hipertension
Arterial

Cancer

Asma

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Ciudad del Este, Alto Parand, Paraguay.
Autor (es): Ferreira Ker, Pedroso Rodriguez & Guerra Lopez.

Articulo: Frecuencia de enfermedades cronicas no trasmisibles en la comunidad indigena en Maka,

Criterios de inclusion para la presente revision Cumple No cumple
sistematica.

Acrticulos cientificos con un rango de fecha de publicacion X

del 2014 al 2024.

Acrticulos cientificos que incluyan el estilo de vida de la X

poblacién indigena.

Acrticulos cientificos que incluyan la poblacion indigena. X

Articulos cientificos que incluyan la prevalencia de X

enfermedades transmisibles y no trasmisibles.

Articulos cientificos a texto completo X

sistematica.

Articulo incluido ya que cumple con los criterios de inclusion establecidos en la presente revision

Fuente: elaboracion propia, 2024.



ANEXO N.9: Matriz de articulos

Tabla N. 14- Matriz de articulos
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Titulo Afio Autor Metodologia Objetivo Resultados/
Conclusiones
Factores de 2021 Cruz- Estudio Describir la
riesgo Serrano descriptivo, prevalenciade | Participaron 123
cardiovascular Nely transversal, riesgo adultos (66% de
en poblacion Isabel, muestra obtenida | cardiovascular | origen indigena,
indigena 'y Briones- | por conveniencia en dos 34% mestizos).
mestiza, en Aranda | del Hospital de las | poblaciones: Edad promedio 44
Chiapas Alfredo, Culturas en indigena 'y afios,
Bezares- poblacién sin mestiza en los analfabetismo
Sarmiento enfermedades altos de 50%, mayor
Vidalma | cardiovasculares Chiapas, prevalencia de
del conocida y con Meéxico. sedentarismo y
Rosariol, | diferentes factores tabaquismo en
Toledo- de riesgo, se mestizos, 73% de
Meza aplicé encuesta los indigenas y el
Maria predisefiada para 50% de los
Dolores, evaluar la mestizos se
Leodn- prevalencia de clasificaron con
Gonzélez | factores de riesgo riesgo
Juan modificables. Se cardiovascular
Marcos. | realizaron pruebas bajo, el
bioguimicas, moderado (21%)
evaluacion del y el alto (29%)
indice de masa fue mayor en los
corporal. El mestizos. La
andlisis estadistico obesidad esta se
se realizd con relacionada con
nivel de el grupo étnico
significancia
estadistica p<
0.05.
El vih en los 2022 Rubén Esta investigacion Describiry Presentamos los
pueblos Mufioz se llevo a cabo analizar el hallazgos de esta
indigenas de Martinez | durante los afios impacto del investigacion en
Oaxaca, 2018y 2019,y | VIHen algunos | cuatro bloques
México: de la esta basada en 73 grupos de contenidos, el
inmunidad entrevistas a indigenas de | primero
étnicaa la profundidad, en la | Oaxaca, México | cuantitativo y los
vulnerabilidad observacion demas de caracter
estructural participante y en etnogréfico: a)
el andlisis datos
estadistico cuantitativos de
descriptivo de la prevalencia de
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etnicidad y la
variable
migratoria de la
prevalencia de

VIH y mortalidad
por sida
diferenciada por
etnicidad, por

VIH, asi como la etnicidad y
mortalidad por migracion y, en el
sida a partir de dos caso de la
bases de datos de mortalidad, por
la capital de etnicidad y
Oaxaca de género; b)
Juérez. Se procesos de
realizaron exposicion y
entrevistas a 26 deteccion del
hombres y 22 VIH; ¢) barreras
mujeres indigenas en el acceso y
con VIH que apego al
acuden a este tratamiento
Centro antirretroviral; d)
algunas
estrategias
institucionales y a
nivel grupal para
enfrentarlas.
Capacitacién y 2023 Tannia Estudio de Determinar la La encuesta se le
concientizacion Sanchez investigacion percepcion de la aplico a una
sobre la Sanchez explicativa de relacion entre el muestra de 46
relacion del caracter mixto, al consumo de la individuos entre
consumo de sal requerir tanto salengranoyla| los30alos 50
engranoy la datos cuantitativos | hipertension en afios, 16 eran
hipertension como datos la poblacién mujeres y 30
arterial, en cualitativos seleccionada hombres, la
poblacion efectuado de encueta revelo
indigena de septiembre del que la mayoria de
hombres y 2022 a agosto del ambos géneros no
mujeres entre 2023, en la que se eran consiente de
30 a 50 afios en aplico una los riesgos del
San Jose de encuesta que consumo de
Angahuana incluyo preguntas alimentos ricos en
sobre a sal en grano, asi

hipertension y el
consumo de sal en
grano.

como que la
mayoria
desconocia los
riesgos de la
hipertension, asi
mismo se pudo
encontrar un
numero
considerables de
sujetos, en
particular




104

masculinos, que

desconocian del
concepto de
hipertension.

Frecuenciade | Heliangela Maria 2021 El disefio escogido | El objetivo de En relacion con
enfermedades Ferreira Ker, para el estudio fue | este estudio fue | las edades de los
cronicas no Maria de Iso observacional determinar la habitantes de la
transmisibles Angeles Pedroso descriptivo de frecuencia de comunidad
enla Rodriguez y Seidel corte transversal. enfermedades | indigena, se pudo
comunidad Guerra Lopez* Fueron incluidos cronicas no observar que la
indigena el en el estudio, 26 | transmisibles en | categoria de edad
Maka, Ciudad habitantes de los habitantes mas
del Este, Alto ambos sexos de la de la representativa fue
Parana, comunidad comunidad la de 35 a 39 afios
Paraguay indigena el Maka indigena el y 55 a 59 afios. El
de Ciudad del Maké en 19% de los
Este. Alto Parana Ciudad del pacientes y el de
— Paraguay Este, Alto menor
durante el periodo Parana, representatividad
de agosto a Paraguay el afio | constituyeron los
octubre del afio 2018. pacientes 5a 9
2018 aflosy 20 a 24
afios, con ningun
paciente
(0%). Una
apreciacion de las
diferencias
mencionadas en la
tabla anterior se
pudo observar en
el histograma
elaborado sobre el
porcentaje de la
categoria edad,
representado
fundamentalmente
por los grupos con
edades de 35a 39
afios y de 55 a 59
anos.
Factores Sarita Aguirre 2022 Se realiz6 un Determinar los Se incluyeron

asociados a la
mortalidad por
tuberculosis en

Gladys Estigarribia
Guillermo Sequera
Julieta Méndez

estudio
observacional
retrospectivo. Se

factores
asociados a la
mortalidad en

2.210 personas de
origen indigena
con diagndstico

indigenas en | Gloria Aguilar utilizaron los personas de de TBC, el 53,8%
Paraguay, 2014 | Analia Ortiz datos del origen indigena fue de sexo
a 2019 Patricia Rios Programa con diagndstico | masculino, entre
Ruth Lezcano Nacional de de TBCen 20y 39 afios
Dora Yrala Control de la TBC | Paraguay, 2014- | (32,3%)y0a19
Rossana Martinez del Paraguay 2019. afios de edad
Zulema Silguero comprendidos (30,2%), la
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Natalie Weiler
Veronica Orrego
Margarita Godoy

entre los afios
2014y 2019. Se
registraron los
datos
sociodemograficos
y factores de
riesgo.

localizacion de la
TBC fue
mayoritariamente
pulmonar
(92,3%). Durante
el 2014 a 2019 se
observaron 217
muertes (9,8%).
Los factores
asociados a
mortalidad en
pacientes con
TBC fueron la
edad (adOR =
13,95; CI: 7,07-
27,55 mayor a 80
afos), (adOR =
4,20; Cl: 2,59-
6,82 mayor a 60
anos) y (OR =
3,30; CI: 2,06-
5,28 para 40 a 59
afios), la co-
infeccién VIH
(adOR =),y la
localizacién de la
TBC (2dOR =
3,60; ClI: 1,88-
6,90 para TBC
diseminada)

Factores
asociados a la
prevalencia de
enfermedades
de transmision

sexual en
indigenas de la
comunidad de

Paso Yobai.
Departamento
del Guaira.

Afio 2021

Patricia Silvana
Odecino Gallas

2023

Ha sido una
investigacion
cuantitativa, de
alcance
correlacional,
Segln su objeto
de estudio,
correspondio6 una
investigacion no
experimental, de
corte transversal.
La investigacion
se ha llevado a
caboen la
comunidad de Isla

HQ, distrito de
paso Yobai, donde
estd asentada la
parcialidad Mbya
guarani a 35 km.

de Paso Yobai

Determinar la
prevalencia de
sifilis y
caracteristicas
de
comportamiento
de los jovenes
indigenas del
Paraguay en el
2016.

Se concluye que
no existe
asociacion entre
la prevalencia
de las
enfermedades de
transmision
sexual y los
factores sociales,
culturales y
biol6gicos de la
comunidad
indigena Mbya
guarani, ya que el
unico factor que
se acercaa la
relacion seria el
factor social
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hacia el este, La
poblacién objeto
de estudio han
sido miembros
de la comunidad

perspectiva
sociocultural
en poblaciones
vulnerables

Morales
Guadalupe
Adriana Miranda
Cota

de corte
transversal, el cual
estuvo enfocado
en evaluar los
factores de riesgo
asociados con el
desarrollo de
sindrome
metabélico

indigena
constituida por 86
personas
Prevalencia de Maria Rincon 2024 Estudio Determinar la | La prevalencia de
Hipertension Daniel Puchi descriptivo, prevalenciade | HTA es del 12,90
Acrterial y Verodnica observacional, de HTA y %, de los cuales
factores de Rodriguez corte transversal, factores de 90,63 % son
riesgo entre Georgelis Rondén en una muestra de riesgo entre criollos y 9,37 %,
indigenas y Renzo Vivas 248 pacientes indigenas y indigenas de la
criollos en adultos entre criollos que etnia E fiepa.
Maniapure, criollos e acuden a En cuanto a los
estado Bolivar, indigenas de 18 | consulta general factores de
en al afio 2023 afios de edad o del Consultorio riesgo, hay una
maés, a los cuales Popular “La mayor prevalencia
se le aplicé una | Milagrosa”, en de HTAenel
encuesta; el Maniapure, sexo masculino,
analisis durante junio- con sobrepeso y
estadistico incluy6 | julio del afio consumidores de
frecuencias 2023. alimentos con
simples, exceso de sodio.
porcentajes, y para Se encontrd
asociaciones se asociacion entre la
usé la prueba de HTA 'y el sexo
independencia del (p<0,0073), la
Chi-Cuadrado, edad (p<0,0001),
con IC 95 % vy IMC (p<0,0001),
con un p<0,05 consumo de
considerado chimo
significativo. (p=0,0041);
ingesta de alcohol
(p=0,0119); y
consumo de
alimentos altos en
sodio (p=0,0001).
Salud y Félix Gerardo 2023 El estudio fue de Determinar la Poco més del 60
alimentacion Buichia Sombra tipo descriptivo y presencia de | % de la pobla cién
desde una Mariel Heredia

sindrome
metabdlico y su
asociacién con
las
enfermedades
crénicas no
transmisibles en
adultos
totonacos.

presente en

participante
presento
sobrepeso u
obesidad, donde
en mas del 70 %
de los casos, las
mujeres
presentaban un
perimetro

abdominal
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poblacién adulta
de una comunidad
ruraly su
asociacién con la
presencia de
ECNT.

superior al rango
normal
establecido.

Fuente: elaboracion propia, 2024.




ANEXO N.10: Nivel de evidencia segun Oxford
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Tabla N. 15- Matriz de inclusion de articulos, variables evaluadas y nivel de evidencia segin Oxford

Titulo Nivel de evidencia Grado de recomendacion
Capacitacion y concientizacion 2A Calidad alta, grado de
sobre la relacion del consumo de recomendacion A.
sal en grano y la hipertension
arterial, en poblacion indigena
de hombres y mujeres entre 30 a
50 afios en San José de
Angahuana
Factores de riesgo 2A Calidad alta, grado de
cardiovascular en poblacion recomendacion A.
indigena y mestiza en Chiapas.
VIH en pueblos indigenas de 2A Calidad media, grado de
Oaxaca, MEXICO: De la recomendacion A.
inmunidad étnica a la
vulnerabilidad estructural
Factores asociados a la 2A Calidad alta, grado de
mortalidad por tuberculosis en recomendacion A.
indigenas en Paraguay, 2014-
2019
frecuencia de enfermedades 2A Calidad alta, grado de
cronicas no trasmisibles en la recomendacion A.
comunidad indigena en Maka,
ciudad del este, alto Parana,
Paraguay
Factores asosciaodos a la 2A Calidad alta, grado de
prevalencia de enfermedades de recomendacion A.
trasmision sexual en indigenas
de la comunidad de
PASOYOBAI. Departamento
del Guaira. 2021
Salud y alimentacion desde una 2A Calidad alta, grado de
perspectiva sociocultural en recomendacion A.
poblaciones vulnerables
Prevalencia de Hipertension 2A Calidad alta, grado de

Arterial y factores de riesgo
entre indigenas y criollos en
Maniapure, Estado Bolivar, en
al afio 2023

recomendacion A.

Fuente: elaboracion propia, 2024.



