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multíparas. Dentro del grupo étnico cultural negro – afros descendientes que 

corresponde al 8% de la muestra, se evidenció que el 26,9% de estas proviene 

de zonas urbanas y el 73,1% de zonas rurales. En cuanto a la paridad de estas 

pacientes se encontró que el 26,9% de ellas son nulíparas y el 73,1% 

multíparas (14). 

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES 

PUERPERAS QUE UTILIZARON EL IMPLANTE DE ETONOGESTREL AÑO 

2011 – 2012 

VARIABLES GRUPO  ETNICO – CULTURAL 
Mestiza Indígena Negra 

casos % casos % casos % 
PROCEDENCIA             
Urbano 185 62,7 3 15,8 7 26,9 
Rural 107 36,3 16 84,2 19 73,1 
Sin dato 3 1,0 0 0,0 0 0,0 
Total 295 100,0 19 100,0 26 100,0 
GRUPO ETÁREO             
14-17 39 13,2 0 0,0 1 3,8 
18 -24 143 48,5 7 36,8 12 46,2 
25 -31 87 29,5 9 47,4 9 34,6 
32 -38 20 6,8 1 5,3 4 15,4 
39-46 5 1,7 1 5,3 0 0,0 
Sin dato 1 0,3 1 5,3 0 0,0 
Total 295 100,0 19 100,0 26 100,0 
PROCEDIMIENTO 
OBSTÉTRICO 

            

Parto 149 50,5 15 78,9 12 46,2 
Cesárea 69 23,4 2 10,5 8 30,8 
Otros 77 26,1 2 10,5 6 23,1 
Total 295 100,0 19 100,0 26 100,0 
PARIDAD             
Nulípara 119 40,3 5 26,3 7 26,9 
Multípara 163 55,3 14 73,7 19 73,1 
Sin dato 13 4,4 0 0,0 0 0,0 
Total 295 100,0 19 100,0 26 100,0 





D.E  Donoso Simbaña    Seguridad e inocuidad del implante Subdérmico de  
J.P  Játiva Vergara                                      Etonogestrel    68 MG en pacientes que cursan el                    
E.X Vásquez Cervantes      puerperio inmediato 
    

 

(37%) tenían el carnet y a partir de las cuales se pudo recabar la información 

acerca de la ganancia de peso en la que se encuentra que el 36,47% de dichos 

infantes obtuvo un peso normal, considerando este como el peso que se 

encuentra entre el percentil 10 y 80 de la curva de crecimiento; 57,64% de 

estas pacientes no reportan el peso de sus infantes al momento de la entrevista 

y  el 2,35% comparten tanto el peso alto como el peso bajo. Se reportaron dos 

fallecimientos que corresponde al 1,17% 

Tabla 3. Ganancia de Peso de los Infantes de 6 meses de madres puérperas 

que utilizan el Implante de Etonogestrel 

CONDICION DEL 
PACIENTE 

CASOS PORCENTAJE 
(%) 

PESO NORMAL 62 36,5 
PESO BAJO  4 2,4 
PESO ALTO 4 2,4 
SIN DATOS 98 57,6 
FALLECE 2 1,2 
TOTAL 170 100,0 

Fuente: entrevistas semiestructuradas  

DISCUSION 

La decisión de uso del Implante de Etonogestrel en el Hospital San Vicente de 

Paúl predominantemente es como método de  Planificación Familiar, seguido 

en un gran porcentaje de sugerencia médica y como mejor opción al momento 

de la consejería de Planificación Familiar. El Implante Hormonal ha tenido 

aceptación y adherencia en las usuarias ya que un porcentaje considerable de 

pacientes (78%) al momento del estudio persisten con este método 

anticonceptivo debido a que la percepción en cuanto a la seguridad de dicho 

método es del 87%. El Implante Subdérmico de Etonogestrel tiene una eficacia 
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prestadores de salud que ejercen en esta parroquia, existiendo al mismo 

tiempo mujeres embarazadas que no han recibido ningún tipo de atención 

durante el tiempo de sus gestaciones.  

En cuanto al modelo conceptual de referencia se determina que hay 

mucho trabajo para conseguir la articulación de la red plural – local de salud. 

Se suma a esto la debilidad del Gobierno Local de la parroquia para incorporar 

en su desempeño la mirada de responsabilidad con los servicios de salud que 

existen en su territorio 

Proveedores de Salud Parroquia Quiroga 

Formales 
 

MSP SCS Quiroga 9 funcionarios 
SSC 
 

D. Punge 
 

3 funcionarios 
 

No 
Formales Med. Tradicional Agentes tradicionales 3 Parteras 

 
Tabla 1.- Proveedores de Salud de la Parroquia Quiroga 

  Control 
Prenatal Control Postnatal 

SCS Qiroga 60% 17% 
D. Punge 6,9% 0% 
Parteras 118 16 

 
Tabla 2.- Atenciones por prestaciones 

 

GRUPOS DE EDAD SCS 
MSP DSC  PARTERAS TOTAL 

Menores de 1 año 118 18 

No tienen 
población 
asignada, 
atiende a 
quienes lo 
solicitan 

136 
1 a 4 años 496 80 576 
5 a 9 años 618 100 718 
10 a 14 años 634 102 736 
15 a 19 años 562 90 652 
20 a 64 años 3092 498 3590 
65 a 74 años 279 45 324 
75 y más 174 28 202 
Embarazadas 154 25 179 
Control Posparto 143 27 170 
TOTAL 5973 961   6934 
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escalón más alto dentro de la pirámide  de jerarquización de los Agentes de la 

medicina tradicional indígena de los pobladores del alto Napo.  

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. A Categorización de jerarquías, de saberes de la medicina tradicional 
indígena 
Figura 1. B Categorización de jerarquías, de saberes de la Partería 
 
 
 
 

 
 
 
 
Tabla 1: Total de Agentes de la Medicina Tradicional Indígena identificados en 
Napo 
 

YACHACS – 
SHAMANES 

SOBADORES- 
HUESEROS 

PARTERAS – 
OS 

CURANDERAS 
– OS 

LIMPIADORES 
O PAJUYOS PROMOTORES 

H M H M H M H M H M H M 
122 6 40 53 16 145 33 15 81 61 41 14 

19,46% 0,96% 6,38% 8,45% 2,55% 23,13% 5,26% 2,39% 12,92% 9,73% 6,54% 2,23% 
128 93 161 48 142 55 

20,41% 14,83% 25,68% 7,66% 22,65% 8,77% 
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TENA A. TOLA ARCHIDONA QUIJOS
CHACO

183 

40 

351 

53 

Agentes de la Medicina Tradicional 
Indigena de Napo según Cantones 

 
 
 
 

EDAD 
TOTAL AMTI-N 

HOMBRES MUJERES TOTAL 
20-29 16 17 33 
30-39 51 50 101 
40-49 67 63 130 
50-59 83 70 153 
60-69 50 52 102 

70 y más 42 32 74 
TOTAL 309 284 593 

 
Tabla 2: Edad de los Agentes de la Medicina Tradicional Indígena en Napo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Figura 2: Total de Agentes de la Medicina Tradicional Indígena identificados 
según artes y cantones en Napo 
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128 
93 

161 

48 

142 

55 

Artes practicadas por los agentes de la 
Medicina Tradicional en Napo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3: Agentes de la Medicina Tradicional Indígena de Napo según artes 
practicadas. 
 
 
DISCUSIÓN: 
La Medicina Tradicional es una realidad del día a día en Napo al ser una provincia 
en la cual mayoritariamente existe población indígena, quién no ha tomado una 
agua medicinal para aliviar alguna dolencia. En Ecuador el Plan Nacional del Buen 
Vivir, menciona la libertad de ejercer sus creencias y en especial de rescatar las 
prácticas ancestrales, se reconoce que existe la medicina tradicional, pero no se la 
conoce ampliamente ni que es, menos quienes son los que la practican y menos 
como han adquirido sus conocimientos. Con el presente estudio se pretende 
revalorizar a la Medicina Tradicional y en especial a aquellas personas que la 
ejercen, reconociendo sus virtudes, sabiduría y años de experiencia.     
 
 
CONCLUSIONES: 

 En el año 2010 se identifican a 627 agentes de la medicina tradicional, se 

conocen, al mismo tiempo que en la provincia de Napo el mayor porcentaje 

está constituido  por las parteras con el 25,68% 























 

Genero 
n = 300 

 
n 

 
% 

Masculino 108 36.0 

Femenino 192 
 

64.0 

  
 

Etnia 
n = 300 

 
n 

 
% 

Afro ecuatoriano 295 
 

98.3 
Indígena 4 1.3 

Mestizo 1 
 

0.3 
 

hipótesis  comparando  los  indicadores  de 2005 con los de 2009. Se reportó 

para cada caso  valores  de  p  y  solamente  aquellos menores a 0,01 fueron 

considerados estadísticamente significativos. (8) 

Presentación de resultados. 

1. Caracterización demográfica: Del total de la población del grupo etario 

establecido para el estudio (21 a 65 años), la muestra obtenida es de 300 

participantes, cuyos resultados en género e identificación étnica están 

establecidos en la tabla siguiente: 

TABLA 1: Caracterización demográfica 

 

 

          

 

 

                                                                

                                                               

Fuente: Encuesta STEPS – Carpuela 2014 

2.   Mediciones del comportamiento: 

2.1 En cuanto al consumo de tabaco del grupo estudiado el 9,3% lo consumo y de 

ellos diariamente fuma un 64,30%, mientras el restante 37,5% lo hace 

esporádicamente. En cuanto al consumo relacionado al género se observa que 

los hombres tienen un mayor consumo de tabaco con un 8,7% en relación a un 

0,7% de las mujeres. 

2.2 Consumo de Alcohol: Se observa que el consumo de alcohol en el grupo de 

estudio corresponde al 36,30% en el último año sin embargo un alto porcentaje 

no ha consumido alcohol en el último año (63,70%). 

2.3   Alimentación:   Los   resultados   de acuerdo a la encuesta empleada 

determinan el número de días en los cuales se incluye frutas y verduras en la 





 
IMC 

Género 

Masculino Femenino 

 n % n % 

Desnutrición 3 2,8 4 2,1 

Normal 45 41,7 48 25 

Obesidad 14 13 78 40,6 

Sobrepeso 46 42,6 62 32,3 

Total 108 100 192 100 

 

3.1 En el presente estudio se ha realizado la medición del peso y estatura 

establecida en el método STEPS, sin embargo y con la finalidad de evidenciar un 

resultado acorde al factor de riesgo: obesidad, se determinó el Índice de masa 

corporal.  

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relación entre el peso 

y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en 

los adultos.  Se  calcula  dividiendo  el  peso  de una persona en kilos por el 

cuadrado de su talla en metros (kg/m2). (9)   (10) 

La definición de la OMS es la siguiente: 

 Un   IMC   igual   o   superior   a   25 determina sobrepeso. 

 Un   IMC   igual   o   superior   a   30 determina obesidad. 

En el estudio los resultados de Índice de Masa Corporal en relación al género, 

determinan que obesidad se presenta en mayor porcentaje en mujeres (40,6%) en 

relación de los hombres (13%), sin embargo el sobrepeso en los hombres se 

encuentra en porcentajes mayores, como se observa en la tabla siguiente: 

 

 

 

 

                                Fuente: Encuesta STEPS – Carpuela 2014 

Los resultados son muy alarmantes específicamente en las mujeres, se presenta 

un 57,7% de mujeres con riesgo metabólico en relación a un 15,7% de hombres. 

La  Fundación  Española  del  Corazón  (FEC) advierte que la zona del cuerpo en 

la que se encuentra acumulada la grasa es un factor de  riesgo  cardiovascular  

más  importante que el exceso de peso (obesidad o sobrepeso) y por ello 

recomienda medir el perímetro abdominal en lugar de calcular únicamente   el   

índice   de   masa   corporal (IMC). (11) (12) 

 
 
Presión arterial 

Genero 

Masculino Femenino 

n % n % 

Hipotensión 0 0 2 100 

hipertensión 18 16,7 32 16,7 

Normal 90 83,3 158 82,3 

Total 108 100 192 100 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece el valor máximo saludable 

del perímetro abdominal en 88 centímetros en la  mujer,  mientras  que  en  el  

hombre  el valor es de 102 centímetros. 

3.2 Perímetro de cintura, se constituye en la herramienta más práctica y segura 

para conocer  si  está  en  riesgo  de  sufrir problemas cardíacos, coronarios, 

accidentes cerebro-vasculares, trombosis y embolia. Este se relaciona 

específicamente con el riesgo metabólico que aumenta la presentación de 

enfermedades cardiovasculares. 

3.3 Medición de Tensión Arterial: Los  resultados  del  estudio  muestran  que solo el 

16,7% de la población tiene cifras de tensión      arterial      que      podrían      ser 

consideradas  como  Hipertensión  Arterial, en relación a un 82,3% de cifras 

normales. Más datos se observan en la Tabla 6. 

TABLA 6: Medición de Tensión Arterial 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN: 

Los factores de riesgo de enfermedades cardiovascular han evidenciado su 

impacto en la población mayor de los 21 años en el presente estudio.   Se 

podría considerar que para efectos de un ordenamiento de importancia de 

ellos,   los establecidos a través de la medición antropométrica son esenciales  

para  evidenciar  riesgo metabólico en relación con la Hipertensión Arterial y 

la diabetes, patologías motivo de referencia del presente estudio. (13) 

Específicamente el índice de masa corporal y  el  perímetro  abdominal  se  

relacionan directamente  con  el  riesgo metabólico de padecer         eventos         
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Tabla 1 

Medidas antropométrica 

MEDIDAS 

ANTROPOMETRICAS 

PROMEDIO 

INICIO 

PROMEDIO 

TERMINO 
DIFERENCIA  

PESO  kg 69.5 67 2.5 

TALLA cm 1.56 1.55 1 

PERIMETRO 

ABDOMINAL cm 88 83 5 

IMC kg/cm² 29. 2 26.3 2.9 

Fuente: Resultados de encuesta aplicada a los participantes del programa 

Ejercítate Ecuador Otavalo. 

 La mediana de perdida en centímetros en la primera medición del 

perímetro abdominal fue 97.0 y en la segunda es de 95.0, 

evidenciando  una diferencia  estadísticamente significativa. 

Gráfico 1. Mediana de Perímetro abdominal. 
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