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RESUMEN  

Introducción: El índice glucosa-triglicéridos (TyG) ha cobrado relevancia como un 

indicador accesible para detectar resistencia a la insulina, un factor central en el desarrollo 

de enfermedades metabólicas. Este estudio se propuso determinar la correlación entre el 

índice TyG y el riesgo de dichas enfermedades en la población Shuar de Morona Santiago, 

durante los años 2018-2019.  

Metodología: Se llevó a cabo un estudio observacional, transversal, analítica, descriptiva 

y mixto. Se utilizó una base de datos compuesta de 300 personas entre 18 a 65 años con 

diagnóstico previo de enfermedades metabólicas. Se consideraron variables como edad, 

sexo, nivel educativo, glucosa y triglicéridos en ayunas. El índice TyG se calculó 

mediante la fórmula In(glucosa x triglicéridos)/2. Se aplicaron técnicas cuantitativas con 

análisis estadístico en SPSS v25, respetando principios éticos y de confidencialidad.  

Resultados: Evidenciaron una alta prevalencia de disglucemia 48,33% con prediabetes y 

12,33% con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El índice TyG mostró una asociación 

significativa con ambos trastornos por cada aumento en el índice, la probabilidad de 

prediabetes se incrementó 159 veces (p< 0,001) y en DM2 en 111 veces (p<0,001). 

Además, las mujeres presentaron mayor prevalencia de alteraciones metabólicas.  

Conclusión: Se concluyó que el índice TyG es un marcador confiable y útil para la 

detección temprana de enfermedades metabólicas en poblaciones vulnerables. Su 

incorporación en programas de salud pública puede facilitar el diagnóstico precoz y 

orientar intervenciones preventivas en comunidades con recursos limitados 

 

 

Palabras clave: Glucemia, Triglicéridos, Diabetes Mellitus, Enfermedades Metabólicas, 

Resistencia a la Insulina. 
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ABSTRACT  

Introduction: The triglyceride-glucose index (TyG) has gained relevance as an 

accessible indicator for detecting insulin resistance, a central factor in the development 

of metabolic diseases. This study aimed to determine the correlation between the TyG 

index and the risk of such diseases in the Shuar population of Morona Santiago, during 

the years 2018-2019.  

Methodology: An observational, cross-sectional, analytical, descriptive, and mixed-

method study was conducted. A database of 300 individuals aged 18 to 65 years with a 

previous diagnosis of metabolic diseases was used. Variables such as age, sex, 

educational level, fasting glucose, and triglyceride levels were considered. The TyG index 

was calculated using the formula: In(glucose x triglycerides)/2.  

Results: The study showed a high prevalence of dysglycemia, with 48.33% of 

participants presenting prediabetes and 12.33% type 2 diabetes mellitus (T2DM). The 

TyG index showed a significant association in both disorders: for each increase in the 

index, the probability of prediabetes increased by 159 times (p<0.001), and in T2DM by 

111 times (p<0.001). In addition, women showed a higher prevalence of metabolic 

disorders.  

Conclusions: It was concluded that the TyG index is a reliable and useful marker for the 

early detection of metabolic diseases in vulnerable populations. Its incorporation into 

public health programs can facilitate early diagnosis and guide preventive interventions 

in resource-limited communities. 

 

 

Keywords: Glycemia, Triglycerides, Diabetes Mellitus, Metabolic Diseases, Insulin 

Resistance 
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INTRODUCCIÓN 

El índice glucosa-triglicéridos (TyG) se ha establecido como un marcador funcional para 

determinar la resistencia a la insulina, destacándose por ser una herramienta simple, eficaz 

y accesible. La capacidad predictiva del índice como indicador temprano de la diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) (1) y del síndrome metabólico ha sido ampliamente documentada 

en la literatura científica, debido a que ambas condiciones se asocian estrechamente con 

un mayor riesgo de desarrollar complicaciones como la hiperglucemia, hipertensión 

arterial y dislipidemia (2). En comparación con marcadores tradicionales, este índice ha 

demostrado una relación positiva con los trastornos metabólicos (3), lo que refuerza su 

valor como un indicador diagnóstico y pronóstico, especialmente en poblaciones con 

acceso limitado a tecnologías médicas avanzadas. 

La importancia de este indicador se encuentra reflejado en el ámbito mundial, donde las 

enfermedades cardio metabólicas, reconocidas por ser una de las principales fuentes de 

mortalidad. De acuerdo con los reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

estas patologías ejercen una presión económica significativa sobre la salud pública, 

representando el 31% de la mortalidad a nivel global (4). 

El aumento de estos trastornos ha sido observado en distintas regiones de América Latina. 

En México, se ha evidenciado un aumento significativo en los valores del índice glucosa-

triglicéridos en muestra tomadas en ayunas, lo que refleja una tendencia creciente en la 

población; además, se ha evidenciado su asociación con glucemia alterada en ayunas en 

individuos con elevado índice de masa corporal sin hipertensión arterial (5). En Perú, 

Lambert y colaboradores concluyeron que el índice glucosa-triglicéridos es un predictor 

fiable de los síndromes metabólicos, además de ser un indicador asociado al riesgo de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabólicas (6). En Ecuador, se ha 

identificado un incremento sostenido, aunque no estadísticamente significativo del índice 

glucosa-triglicéridos entre personas con obesidad y sin obesidad (7). Finalmente, según 

Patiño en la ciudad de Cuenca se ha detectado un aumento en las concentraciones de 

glucosa en sangre y prevalencia de diabetes del 1,1% y prediabetes del 7,3% en una 

muestra comprendida entre los 31 y 43 años y más del 65% presentaba un estado 

nutricional con presencia de sobrepeso y obesidad según el índice de masa corporal (IMC) 

(8).  
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Existen múltiples factores que influyen en la evolución de la resistencia a la insulina, entre 

ellos la elevada circulación de ácidos grasos libres, el sobrepeso, la presencia de 

metabolitos derivados de la lipólisis, así como la presencia de citoquinas proinflamatorias, 

que alteran la función normal de las células musculares y hepáticas favoreciendo la 

disfunción metabólica, entre otros (9). Asimismo, las variables como el tipo de 

alimentación, la edad y factores sociodemográficos, han demostrado influir 

significativamente en el aumento del índice glucosa- triglicéridos (10). 

Analizar la correlación del índice glucosa-triglicéridos en la etnia Shuar permitirá 

identificar factores de riesgo y evaluar si los hábitos diarios y alimenticios han generado 

un impacto en la salud metabólica en la comunidad. 

Dado el creciente impacto en los cambios en la alimentación y el estilo de vida en las 

comunidades indígenas, se vuelve imperativo analizar riguroso sobre la relación entre los 

niveles de glucosa-triglicéridos en la etnia Shuar de Morona Santiago 2018-2019. 
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JUSTIFICACIÓN 

En los últimos años, los cambios en la alimentación, sedentarismo y la urbanización han 

tenido un impacto significativo en la salud metabólica de diversas poblaciones y 

comunidades indígenas. La etnia Shuar no ha sido excepción a estos procesos de 

transición, lo lleva a un incremento notorio de trastornos metabólicos. 

El índice glucosa-triglicéridos se ha posicionado como un marcador accesible y confiable 

para diagnosticar la resistencia a la insulina, particularmente útil en zonas con recursos 

limitados, como se encuentra la etnia Shuar. Su simplicidad y bajo costo lo convierten en 

la piedra angular para la identificación oportuna de riesgos metabólicos. 

Aunque diversos estudios en América Latina han demostrado que este índice es un revelar 

de las alteraciones metabólicas, existe una limitada evidencia en las poblaciones 

indígenas amazónicas, debido a que estas poblaciones presentan particulares culturales, 

sociales y nutricionales que influyen de manera directa en su salud. 

Por lo que esta investigación se justifica no solo por generar evidencia local que 

contribuya a políticas de prevención más adaptadas, sino por su aporte al conocimiento 

científico sobre determinantes de salud en poblaciones vulnerables. Evaluar la relación 

entre el índice glucosa-triglicéridos y los factores sociodemográficos en la etnia Shuar 

puede brindar un fundamento sólido para el diseño de intervenciones comunitarias 

orientadas a reducir el riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles. 

La importancia de este estudio se basa en la línea de investigación de la Universidad 

Católica de Cuenca línea “Salud y Bienestar por Ciclo de Vida” y sub línea: “ 

Determinantes de la salud (11)”. Además, se apega a las prioridades de investigación del 

Ministerio de Salud Pública: “Diabetes”, además sub línea “Perfil Epidemiológico (12)” 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la correlación entre el índice glucosa-triglicéridos y el riesgo de desarrollar 

enfermedades metabólicas en la población Shuar de Morona Santiago, y cómo influyen 

factores como la urbanización y los cambios en el estilo de vida en esta correlación? 
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HIPÓTESIS 

El índice glucosa-triglicéridos (TyG) muestra una asociación significativa con las 

alteraciones metabólicas presentes en la etnia Shuar de Morona Santiago durante el 

período 2018-2019, influenciada por factores como cambios en los patrones alimenticios 

tradicionales, estilos de vida sedentarios, barreras en el acceso a servicios de salud y el 

impacto de la aculturación. Estas condiciones reflejan la vulnerabilidad metabólica de 

esta población y resaltan la necesidad de intervenciones preventivas basadas en su 

contexto sociocultural. 
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FUNDAMENTO TEÓRICO 

La Diabetes Mellitus es una patología endocrino-metabólica que se presenta en más de 

460 millares de personas alrededor del mundo, representando aproximadamente 1 de cada 

11 adultos, con mayor incidencia en países en desarrollo (13). En América Latina, se ha 

visto una prevalencia significativa en aumento en los último años, y Ecuador sigue esta 

tendencia, observándose un aumento particularmente en adultos mayores y poblaciones 

indígenas, como la etnia Shuar. Este crecimiento se vincula a factores de riesgo 

involucrando a los hábitos de vida poco saludables, incluyendo el sedentarismo, la 

obesidad y dietas desequilibradas (14). 

Por otro lado, la prediabetes, definida como un estado intermedio de hiperglucemia, es 

considerada uno de los detonantes clave para el progreso hacia la diabetes. Sin embargo, 

su diagnóstico ha generado desacuerdos por la falta de consistencia en los criterios 

utilizados para diagnosticarlo (15). La OMS se basa en dos parámetros para diagnosticar: 

glucosa en ayuno alterada (IFG), definida por concentraciones plasmáticas de glucosa en 

ayunas entre 6,1 y 6,9 mmol/L, y tolerancia a la glucosa alterada (IGT), identificada por 

niveles plasmáticos elevados dos horas después de una prueba de carga de glucosa (16). 

La resistencia a la insulina, una variable puntual en el desarrollo hacia la prediabetes y la 

diabetes, caracterizada por la incapacidad de esta hormona para regular la homeostasis de 

la glucosa por medio de la acción en órganos como el hígado, músculo y el tejido adiposo 

(17). De este modo, el índice TyG ha emergido como una herramienta útil para detectar 

la insulinorresistencia y predecir el riesgo de enfermedades cardio metabólicas, 

destacándose como un sencillo y eficiente en poblaciones de alto riesgo, considerado 

como un marcador predictivo para la aparición de diabetes (18). 

En Morona Santiago antiguamente los pueblos indígenas no tenían conocimiento de 

enfermedades endocrino-metabólicas. Con el avance de la tecnología y el urbanismo, la 

calidad de vida de la etnia Shuar ha tomado un giro drástico en su alimentación, causando 

así alteraciones metabólicas en los niveles de glucosa, triglicéridos, insulina, dando como 

resultados factores predictores para prediabetes y diabetes (19). 

Los triglicéridos, al ser lípidos que no son solubles en medio acuoso, necesitan de un 

sistema especial para ser transportados hacia plasma sanguíneo. Este proceso se realiza a 

través de lipoproteínas, que actúan como complejos moleculares encargados de 

movilizarlos junto con otros lípidos, como el colesterol (en sus formas libre y 
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esterificada), fosfolípidos y apolipoproteínas. Las lipoproteínas permiten que los 

triglicéridos sean distribuidos hacia los tejidos para su almacenamiento o utilización como 

fuente de energía, principalmente en el metabolismo lipídico y en el mantenimiento del 

equilibrio energético del organismo (20). 

El metabolismo de la glucosa es un proceso bioquímico fundamental que garantiza el 

aporte energético a las células para el desempeño de múltiples funciones fisiológicas. Este 

proceso implica una serie de reacciones enzimáticas que transforman a la glucosa en 

adenin trifosfato (ATP), siendo la principal molécula de fuente de energía utilizada por el 

organismo. Es esencial para proporcionar energía a las células y permitir que se lleven a 

cabo funciones vitales del organismo, como la contracción muscular, la proliferación 

celular y regeneración de tejidos(21). 

El índice TyG se reconoce como un marcador clínico importante que combina los niveles 

de glucosa y triglicéridos en ayunas, permitiendo valorar la sensibilidad insulínica, un 

factor clave en el desarrollo de trastornos metabólicos. Su cálculo se basa mediante una 

fórmula sencilla: el logaritmo natural de la multiplicación de triglicéridos y glucosa 

dividida dividido por dos, demostrando ser una herramienta alternativa, accesible y 

eficaz, especialmente en poblaciones donde el acceso a métodos diagnósticos avanzados 

es limitado (22). 

La insulinorresistencia, representa un desequilibrio fisiológico subyacente en numerosos 

casos de prediabetes, provocando un aumento en los valores plasmáticos de glucemia 

debido a la incapacidad de las células para utilizarla eficientemente como fuente 

energética. Esta condición también estimula la liberación de ácidos grasos libres 

almacenados en el tejido adiposo hacia el torrente sanguíneo, lo que potencia la síntesis 

de triglicéridos en el hígado. Esta relación fisiopatológica entre la hiperglucemia y la 

hipertrigliceridemia se manifiesta de forma directa en el índice TyG, consolidándolo en 

un parámetro confiable y preciso del estado metabólico general de una persona (23). 

Diversos estudios han evidenciado el índice TyG ha mostrado su sensibilidad y 

especificidad, facilitando la detección temprana en personas con riesgo de desarrollar 

patologías metabólicas. Debido a su simplicidad, costo asequible y alta aplicabilidad, este 

marcador resulta particularmente valioso en investigaciones poblacionales, como los que 

se llevan a cabo en comunidades indígenas o rurales con recursos limitados. Además, su 

aplicación permite priorizar enfoques preventivos, como cambios en el plan alimenticio 
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e impulsar la actividad física, optimizando el manejo del riesgo metabólico en subgrupos 

vulnerables (24). 

En la comunidad Shuar de Morona Santiago, los cambios en los hábitos cotidianos, 

impulsados por el resultado de la modernización y la influencia cultural externa, han 

elevado la prevalencia de trastornos metabólicos. La incorporación como la adopción de 

dietas ricas en carbohidratos refinados y grasas saturadas, junto con estilos de vida más 

sedentario, han contribuido significativamente al desarrollo de estas patologías (25). 

Estos cambios están íntimamente relacionados con factores sociodemográficos, como la 

edad, el género y el nivel educativo, los cuales actúan como moduladores del riesgo 

metabólico. Los adultos mayores presentan una mayor prevalencia de resistencia a la 

insulina debido al deterioro fisiológico asociado al envejecimiento (26). En cuanto al 

género, las mujeres están predispuestas a mostrar niveles más altos de triglicéridos 

relacionados con cambios hormonales, mientras que los hombres presentan mayores 

niveles de glucosa en ayunas, aumentando el riesgo metabólico. Por otro lado, el nivel de 

escolaridad incide directamente en la comprensión y adopción de hábitos saludables, 

restringiendo las oportunidades para prevenir y el manejo de estas enfermedades en 

quienes cuentan con menor acceso a formación académica (27). 

Aplicar este enfoque en la población Shuar resulta particularmente valiosa, ya que permite 

reconocer grupos con mayor vulnerabilidad, facilitando el diseño de intervenciones 

preventivas adaptadas a su realidad cultural y dirigidas a promover hábitos saludables 

(28). Además, el TyG muestra una relación con variables sociodemográficos, lo que 

permite un análisis más integral del riesgo metabólico en esta comunidad (29). Estas 

estrategias, implementadas en poblaciones indígenas con características socioeconómicas 

y culturales específicas, pueden mitigar significativamente el impacto de las 

enfermedades metabólicas y mejorar el bienestar integral de las comunidades afectadas 

(30). 

Hoy en día se ha adquirido una gran relevancia en la investigación clínica y científica el 

uso del índice TyG debido a que nos ayuda como una herramienta práctica la hora de 

evaluar el riesgo de posibles enfermedades. Esto podría favorecer la implementación de 

estrategias de prevención, como intervenciones en el estilo de vida, modificaciones en la 

alimentación y promocionar la actividad física, con el objetivo de prevenir la progresión 

hacia diabetes. Además, este índice puede ser utilizado para el seguimiento de pacientes 
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con prediabetes u otros factores de riesgo, ayudando a monitorear su estado metabólico 

de forma sencilla y constante. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar la correlación del índice glucosa -triglicéridos en la etnia Shuar de Morona 

Santiago 2018-2019 

Objetivos Específicos 

- Analizar los niveles de glucosa y triglicéridos en la población Shuar de Morona 

Santiago para identificar la prevalencia de alteraciones metabólicas. 

- Investigar la relación entre factores sociodemográficos (edad, sexo, nivel 

educativo) y lo niveles de glucosa y triglicéridos 

- Establecer la relación entre el índice glucosa – triglicéridos. 
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METODOLOGÍA 

Diseño de la investigación 

El siguiente estudio será de tipo observacional, transversal, analítico, descriptivo y mixto 

Población y muestra 

Los datos fueron obtenidos a partir de una base de datos preestablecida en el año 2018-2019 

de la etnia Shuar en la provincia de Morona Santiago seleccionando a las personas de un rango 

de edad de 18 a 65 años con un total de 300 personas, la razón por la cual se trabajará con un 

total del universo, en base al programa SPSS para realizar el cálculo muestral 

Muestra: El estudio será trabajado en base al universo compuesto por 300 personas. 

El método de selección de los individuos fue realizado en base a los criterios de inclusión y 

exclusión. 

1. Criterios de inclusión 

o Personas pertenecientes a la etnia Shuar 

o Personas que viven en Morona Santiago 

o Personas pertenecientes al grupo de edad establecido 

o Personas con enfermedades metabólicas preestablecidas 

2. Criterios de exclusión 

o Personas gestantes o en período de lactancia materna 

o Personas con capacidades especiales 

3. Variables  

Matriz de variables 

- Independientes 

1.  Nivel educativo 
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- Dependiente 

1. Niveles de glucosa 

2. Niveles de triglicéridos 

3. Índice glucosa -triglicéridos 

- Interviniente 

1. Edad 

2. Sexo 

Operacionalización de variables: 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADO

R 

ESCALA TIPO 

Edad Tiempo 

transcurrido desde 

el nacimiento hasta 

la actualidad 

Tiempo 

transcurrido 

Años - Juventud (18 a 

25 años) 

- Adulto joven (25 

a 40 años) 

- Adulto 

intermedio (41 a 

50 años) 

- Adulto tardío (51 

a 60 años) 

Escala 

Sexo Identificación de 

las personas 

basadas  en las 

características 

biológicas 

Clasificación 

de los 

individuos en 

dos categorías 

biológicas 

Fenotipos - Masculino 

- Femenino 

Nominal 
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Nivel 

educativo 

Grado máximo de 

estudios formales 

que una persona ha 

completado en el 

sistema educativo 

Atributo Categoría 

educativa 

- Primer nivel: 

infantes 

- Segundo nivel: 

educación básica y 

de bachillerato 

- Tercer y cuarto 

nivel: educación 

superior 

Ordinal 

 

 

 

4. Métodos, técnicas y procedimiento para la recolección de datos 

Fue realizado con la base de datos de la Dra. Susana Peña. 

o Métodos: El método utilizado para la recolección de datos fue realizado en 

Niveles de 

glucosa 

Cantidad de 

glucosa en la 

sangre 

Magnitud 

fisiológica 

Mg/dL - Valor: 100mg/dL Ordinal 

Niveles de 

triglicéridos 

Cantidad de 

triglicéridos en la 

sangre 

Magnitud 

fisiológica 

Mg/dL - Valor 150mg/dL Ordinal 

Índice

 d

e 

glucosa y 

triglicéridos 

Valor de la 

correlación entre 

glucosa y los 

triglicéridos 

Predictor de 

enfermedades 

cardio 

metabólicas. 

Relación entre 

variables 

Mg/dL - Valor: 8,85mg/dL Ordinal 
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base a la ficha sociodemográfica en las variables de edad, sexo y nivel 

educativo. Para la medición de los niveles de glucosa y niveles de triglicéridos 

se necesitó la recolección de muestras sanguíneas. 

o Técnicas: Se realizó una entrevista directa con los participantes. 

o Procedimiento: Se realizó una obtención de muestras sanguíneas con el fin 

de conseguir datos estadísticos para la obtención del índice glucosa-

triglicéridos; en base a la fórmula glucosa en ayunas multiplicando por los 

triglicéridos, entre dos. 

5. Descripción detallada y secuencial de todos los procedimientos que se realizarán 

para cumplir cada uno de los objetivos planteados. 

En este estudio se informó a los participantes ante los objetivos y métodos del estudio, 

para llegar a la comprensión total del proyecto. Se aplicaron cuestionarios para conocer 

datos sociodemográficos de los participantes, se realizaron mediciones físicas, siguiendo 

estándares internacionales y se extrajeron muestras de sangre en ayunas para análisis 

detallados, las muestras de sangre se procesaron utilizando equipos y kits de alta calidad 

para obtener resultados precisos. 

Los datos obtenidos fueron procesados en una base digital de manera estadística y 

analítica gracias al programa SPSS. Gracias a la ayuda de los instrumentos digitales se 

logró organizar cuál es el índice de glucosa -triglicéridos y determinar cómo se encuentra 

la población y observar el riesgo de padecer enfermedades metabólicas como lo es la 

prediabetes y diabetes 

6. Plan de análisis de los datos 

Los datos recopilados mediante las escalas se organizarán en una matriz utilizando Excel 

2019. El análisis estadístico se llevó a cabo empleando el software Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) versión 25.0. En el análisis descriptivo, las variables se calcularon 

medidas de tendencia central (media) y de dispersión (desviación estándar). Asimismo, 

para el análisis de correlación se utilizó el coeficiente de correlación X2 de Person, junto 

con la razón de prevalencia (RP), intervalos de confianza (IC) al 95% y valores de “p” 

considerados significativos (<0,05). 
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RESULTADOS 

El estudio analizado tuvo como muestra un total de 300 individuos pertenecientes a la 

población Shuar de Morona Santiago, en función de los criterios de inclusión y exclusión 

previamente establecidos 

La muestra realizada fue compuesta mayormente por mujeres con un porcentaje de 

63,88%, mientras que el grupo de hombres fue representado por un 36,12%; se identificó 

una prevalencia de disglucemia en los participantes con un porcentaje de 12,33% para 

DM2, mientras que el 48,33% presentó prediabetes, solo el 51,67% se mantuvo en rangos 

de normalidad de glucosa en sangre. 

Analizando la población de personas con diabetes por sexo se obtuvieron datos donde las 

mujeres son el grupo más afectado por las enfermedades metabólicas, con una prevalencia 

del 64,86% comparándolo con el 35,14% de los hombres. 

Tabla 1. Prevalencia de diabetes y prediabetes en la población shuar. 

 

Variables  n % 

 

Diabetes 

Si 

 

No 

37 

 

263 

12,33 

 

87,67 

 

Prediabetes 

Si No 145 

 

155 

48,33 

 

51,67 

 

 

Se presenta la distribución de los participantes según su estado glucémico, observando 

que los individuos diagnosticados con DM2 presenta un 12,33%, mientras que el 48,33% 

fue diagnosticados con prediabetes. El porcentaje restante de la muestra se mantuvo 

dentro de rangos normales de glucosa. Estos datos permiten identificar una alta 

proporción de individuos con alteraciones en el metabolismo de la glucosa. La presencia 

de prediabetes supera significativamente a los casos de diabetes, evidenciando una 

condición metabólica subclínica que se encuentra progresando.
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Tabla 2. Prevalencia de prediabetes y diabetes según sexo de la población shuar. 

 

  Sexo    

  
Masculino Femenino 

 

  
n % n % 

Diabetes Si 13 35,14 24 64,86 

 
No 95 36,12 168 63,88 

Prediabetes Si 57 39,31 88 60,69 

 
No 51 32,90 104 67,10 

Análisis de regresión logística binaria 

Se evidencia un alto porcentaje de prevalencia de DM2 siendo de 64,86% en comparación 

con el grupo masculino donde el porcentaje es de 35,14%. Asimismo, la prediabetes se 

presentó con mayor frecuencia en la población femenina (60,69%) que en la masculina 

(39,31%). La distribución porcentual muestra una mayor carga de alteraciones 

glucémicas en mujeres dentro de la muestra analizada. Estos datos permiten observar una 

diferencia cuantitativa entre sexos en relación con los desenlaces metabólicos evaluados. 

Tabla 3. Prevalencia de prediabetes y diabetes según Edad de la población Shuar. 

Diabetes   Prediabetes  

  S  No S  No 

  n % n % n % n % 

 <34 6 16,22 98 37,84 44 31,21 60 38,71 

 35-39 3 8,11 25 9,65 11 7,80 17 10,97 

Edad 40-44 5 13,51 18 6,95 12 8,51 11 7,10 

 45-49 4 10,81 16 6,18 11 7,80 9 5,81 

 50-54 5 13,51 18 6,95 14 9,93 9 5,81 
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55-59 5 13,51 26 10,04 12 8,51 19 12,26 

60-64 3 8,11 30 11,58 16 11,35 17 10,97 

65-69 6 16,22 22 8,49 19 13,48 9 5,81 

>70 0 0,00 6 2,32 2 1,42 4 2,58 

 

Los grupos de edad observados en la tabla constatan que, según los rangos etarios de la 

población Shuar son heterogéneos y no lineales, siendo el grupo con mayor prevalencia 

de DM2 el grupo de 65-69 años, con un 16,22%, seguido por los menores de 34 años con 

el mismo porcentaje. En el caso de prediabetes, el grupo de menor de 34 años concentró 

el mayor número de casos con un 31,21%, seguido por los grupo de 60-64 y 50-54 años. 

Los datos evidencian que las alteraciones glucémicas están presentes en diferentes rangos 

etarios dentro de la población analizada. 

Tabla 4. Prevalencia de prediabetes y diabetes según la instrucción de la población Shuar. 
 

Diabetes   Prediabetes  

  Si  No Si  No 

  n % n % n % n % 

 Analf 
abeto 

 
2 

 
5,41 

 
22 

 
8,37 

 
10 

 
6,90 

 
14 

 
9,03 

 Prima 
ria 

25 67,57 138 52,47 84 57,93 79 50,97 
Instruc 

ción 
        

Secun
daria 

        
 10 27,03 90 34,22 46 31,72 54 34,84 

 
Unive
rsidad 

 
0 

 
0,00 

 
13 

 
4,94 

 
5 

 
3,45 

 
8 

 
5,16 

 

La prevalencia de diabetes y prediabetes en la población Shuar según el nivel de 

instrucción indica que la mayoría de casos se encuentran en personas con instrucción 

primaria, con un 67,57% para diabetes y un 57,93% para prediabetes, seguido por el grupo 
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con instrucción secundaria, la prevalencia fue de 27,03% para diabetes y 31,72% para 

prediabetes. Los niveles más bajos de prevalencia se registraron en los grupos con 

instrucción universitaria (0,00% para diabetes y 3,45% para prediabetes) y analfabeto 

(5,41% para diabetes y 6,90% para prediabetes). Estos resultados reflejan una distribución 

desigual de la prevalencia de alteraciones glucémicas según el nivel educativo dentro de 

la población estudiada. 

Tabla 5. Relación entre el índice triglicéridos/glucosa y prediabetes en la población shuar 

 
B 

Error 

estándar 
Wald gl Sig. 

Exp(B 

) 

Índices 

triglicérido/gluc 

osa 

 

5,071 

 

,692 

 

53,646 

 

1 

 

0,000 
159,36 

4 

Constante 
- 24,855 

3,380 54,074 1 0,000 ,000 

 

El análisis de regresión logística reveló una asociación con significancia estadística del 

índice glucosa/triglicéridos y la prediabetes, encontrando que por cada aumento en este 

índice, la probabilidad de desarrollar prediabetes se incrementó 159 veces (Exp(B)= 

159,364 con valor de probabilidad <0,001). Este resultado indica una relación cuantitativa 

fuerte entre el valor del índice glucosa-triglicéridos y la alteración en el metabolismo 

glucémico. La variable es consistente con la estructura del análisis estadístico planteado. 

 

Tabla 6. Relación entre el índice triglicéridos/glucosa y diabetes en la población shuar. 

 
B 

Error 

estándar 
Wald gl Sig. 

Exp(B 

) 

Índice 

triglycerides/gl 

ucosa 

4,717 ,788 35,794 1 ,000 111,80 

5 
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El análisis de regresión logística entre los triglicéridos y glucosa, y la presencia de DM2, 

encontró que por cada incremento en este índice la probabilidad de desarrollar esta 

patología aumenta 111 veces (Exp(B)=111,805; IC:95% p< 0,001. Este resultado muestra 

una asociación estadísticamente significativa entre el índice TyG y la aparición de 

diabetes en la muestra evaluada. El comportamiento del índice dentro del modelo se 

mantuvo como un predictor fuerte. La relación cuantitativa obtenida refuerza su valor 

dentro del análisis. 

 

Análisis de los resultados 

Los hallazgos en este estudio evidencian una alta prevalencia de disglucemia en la 

población Shuar (48,33% prediabetes y 12,33% DM2) indicando que esta comunidad 

presenta alteraciones en el metabolismo de la glucosa. Representando un serio problema 

para la salud pública, especialmente en poblaciones vulnerables que tienen acceso 

limitado a servicios médicos. 

La prediabetes, se encuentra en aproximadamente el 50% de la muestra, indicando un 

deterioro subclínico del metabolismo hidrocarbonado y alteraciones insulínicas. Sin 

cambios en sus hábitos o intervención médica, existe un riesgo elevado de desarrollar 

diabetes. La dislipidemia, frecuente en estos casos, eleva el riesgo cardio metabólico. 

La mayor carga de disglucemia en mujeres sugiere que existen varios factores que 

influencian, incluyendo factores hormonales, distribución diferenciada de la grasa 

corporal, específicamente en la zona visceral, y sensibilidad alterada a la insulina. Al 

identificar a los individuos en riesgo tempranamente, se pueden implementar medidas y 

estrategias preventivas y eficaces para evitar la progresión hacia el síndrome metabólico, 

reduciendo la posibilidad de presentar futuras complicaciones. 

Los resultados evidencian que la prevalencia de DM2 y prediabetes en la población Shuar 

no sigue una progresión lineal según la edad. Se identificaron dos picos relevantes: uno 

en el grupo de 65 a 69 años, y otro, sorprendentemente, en los menores de 34 años, 

quienes además presentan la mayor proporción de prediabetes (31,21%). Este hallazgo 

Constante 
- 

25,602 

4,008 40,800 1 ,000 ,000 
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sugiere una posible transición metabólica temprana, probablemente influenciada por 

cambios recientes en los estilos de vida, como la alimentación procesada y el 

sedentarismo. La presencia de prediabetes en jóvenes representa una oportunidad crítica 

para la prevención de DM2 mediante intervenciones oportunas.   

En cuanto al nivel de instrucción, se observa una asociación inversa entre educación y 

enfermedad metabólica: los mayores porcentajes de diabetes y prediabetes se concentran 

en personas con instrucción primaria, mientras que los niveles más altos de educación se 

relacionan con una menor prevalencia. Esto refuerza el rol de los determinantes sociales 

de la salud, donde un bajo nivel educativo limita el acceso a información y recursos 

preventivos. El bajo reporte en el grupo analfabeto podría reflejar un menor acceso al 

sistema de salud y posibles barreras culturales o geográficas. 

Dada la alta prevalencia de prediabetes en la cohorte analizada, resulta crucial el diseño 

de estrategias orientadas a prevenir su avance hacia la DM2. Es fundamental promover 

modificaciones en el estilo de vida, destacando la intensificación del ejercicio físico 

planificado y la adopción de una dieta saludable, con el fin de mejorar la respuesta a la 

insulina y regular los niveles de glucosa. Asimismo, los programas de educación 

nutricional son clave para brindar la información necesaria para tomar decisiones 

alimentarias saludables. Realizar controles médicos periódicos y análisis de glucosa 

también es importante para monitorear el estado de metabólico y ajustar intervenciones 

según corresponda. Al implementar estas estrategias se puede contribuir a reducir el 

riesgo de progresión a DM2 y mejorar la calidad de vida de los individuos de la población 

Shuar. 
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DISCUSIÓN 

En esta investigación se ha observado que el índice glucosa-triglicéridos (TyG) fue una 

herramienta diagnóstica de gran utilidad para detectar alteraciones endocrino–

metabólicas en la población estudiada, proporcionando un método accesible y eficaz para 

la identificación de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Este marcador, basado 

en parámetros bioquímicos simples como la glucosa y los triglicéridos en ayunas, ha 

demostrado ser efectivo en estudios previos para evaluar la resistencia a la insulina y 

predecir enfermedades metabólicas (2,14,28). 

Se identificó una proporción considerable de personas con alteraciones metabólicas: 

aproximadamente la mitad de la muestra presentó prediabetes y un poco más del 12% ya 

cursaban con DM2. Esta alta carga de disglucemia representa un serio problema de salud 

pública para la comunidad Shuar, especialmente considerando las limitaciones en el 

acceso a servicios de salud en zonas rurales e indígenas. Llama la atención que la 

frecuencia de estas patologías se concentre más en mujeres, esto podría estar relacionado 

con factores hormonales, mayor adiposidad central y una menor actividad física, 

relacionada con su rol dentro del hogar. Este patrón también se ha observado en otras 

comunidades indígenas, donde el abandono de prácticas tradicionales y la adopción de 

dietas industrializadas han provocado un aumento progresivo de enfermedades crónicas 

(31). 

Además del sexo, otras variables sociodemográficas como la edad y el nivel educativo 

mostraron asociación con los desenlaces metabólicos. La distribución por edades no 

presentó una progresión lineal: se observó una alta prevalencia de DM2 en adultos 

mayores (65–69 años) y también en individuos menores de 34 años, quienes concentraron 

el mayor porcentaje de casos de prediabetes. Esta tendencia podría reflejar una transición 

epidemiológica en curso, en la que los jóvenes adoptan estilos de vida más sedentarios y 

dietas desfavorables desde etapas tempranas. Esta tendencia podría reflejar una transición 

epidemiológica en curso, en la que los jóvenes adoptan estilos de vida más sedentarios y 

dietas desfavorables desde etapas tempranas. La presencia de prediabetes en jóvenes 

representa una oportunidad crítica para la prevención de DM2 mediante intervenciones 

oportunas. 

Por otro lado, los niveles más altos de prevalencia se encontraron en personas con 

instrucción primaria, lo que refuerza el impacto de los determinantes sociales de la salud,    
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ya que un bajo nivel educativo suele estar asociado a menor acceso a información 

preventiva, contacto limitado con servicios de salud y mayor exposición a factores de 

riesgo. 

Diversos estudios llevados a cabo en América Latina, particularmente en países como 

Brasil, México y Colombia, han evidenciado que los pueblos indígenas, al asentarse en 

zonas urbanas o rurales periféricas, experimentan cambios sustanciales en su estilo de 

vida que afectan negativamente su salud. Esta transición ha estado marcada por el 

abandono de prácticas tradicionales y la adopción de patrones alimenticios y conductas 

más sedentarias, lo que ha favorecido el aumento de enfermedades metabólicas (32). En 

el caso particular de las mujeres, se ha observado que suelen estar más expuestas a 

complicaciones metabólicas, en parte debido a una menor movilidad, relacionada con las 

tareas del hogar y su permanencia prolongada dentro del domicilio (33). Estos hallazgos 

concuerdan con los resultados obtenidos en la presente investigación, en la que la 

población femenina mostró una mayor prevalencia de alteraciones glucémicas. 

Si bien existen múltiples métodos diagnósticos para valorar la sensibilidad a la insulina, 

como el Clamp euglucémico hiperinsulinémico (Gold Estándar), HOMA-IR, QUICKI e 

índice de Matsuda, su aplicabilidad está restringida por su alto costo, complejidad técnica 

y la necesidad de personal especializado. El índice TyG se posiciona como una alternativa 

confiable, práctica y económica, especialmente útil en estudios poblacionales o zonas de 

difícil acceso. Estudios como el de Da Silva et al. (2020) y Adams-Huet et al. (2024) 

respaldan su uso como predictor de riesgo cardio metabólico y resistencia a la insulina 

(28,34). 

Este índice no solo ha demostrado correlaciones significativas con otros métodos como 

el Clamp (con coeficientes entre 0,60 y 0,78), sino que también ha sido validado en 

diferentes grupos étnicos y etarios. Investigaciones como las de Khan et al. (2018) y 

Kurniawan (2024) han destacado ampliamente el valor del TyG como herramienta de 

tamizaje para detectar disfunciones metabólicas y predecir eventos cardiovasculares 

(3,14). Esta evidencia refuerza el papel del TyG como marcador primario, 

particularmente en poblaciones vulnerables como la comunidad Shuar, donde su 

simplicidad y accesibilidad lo convierten en una opción preferente para la toma de 

decisiones clínicas y de salud pública. 
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La aplicación del índice TyG puede servir no solo para diagnóstico, sino también para 

seguimiento y monitoreo en la implementación de estrategias preventivas. 

Investigaciones como la de De Oliveira et al. (2020) recomiendan el uso del TyG como 

herramienta motivacional para promover cambios en el estilo de vida en jóvenes adultos 

en riesgo de diabetes (29). En contextos rurales o indígenas, donde los recursos son 

limitados y el acceso a laboratorios complejos es escaso, esta herramienta representa una 

alternativa potente y viable. 

Finalmente, si bien el índice TyG tiene alta sensibilidad y especificidad, también presenta 

limitaciones. Puede verse afectado por condiciones agudas que alteran los niveles de 

glucosa o triglicéridos, y no debe usarse de forma aislada en la toma de decisiones 

clínicas. Sin embargo, su uso complementario dentro de un enfoque epidemiológico 

integral lo convierte en una herramienta valiosa para estudios poblacionales. 

Por tanto, el uso del índice TyG no solo representa una solución técnica ante limitaciones 

diagnósticas en comunidades vulnerables, sino también una oportunidad estratégica para 

intervenir de forma temprana y costo-efectiva en el abordaje de enfermedades crónicas 

no transmisibles. Su incorporación en los protocolos de salud intercultural puede marcar 

una diferencia significativa en la prevención y control de disglucemias y trastornos 

metabólicos en poblaciones indígenas como la Shuar. Es imprescindible que futuras 

políticas públicas y líneas de investigación prioricen herramientas adaptables, como el 

índice TyG, que respondan a las realidades epidemiológicas, sociales y culturales de los 

territorios más desatendidos. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos en este estudio ponen en evidencia una elevada frecuencia de 

alteraciones en el metabolismo de la glucosa dentro de la población Shuar de Morona 

Santiago, registrándose un 48,33% de prediabetes y un 12,33% de diabetes mellitus tipo 

2. Estas cifras reflejan una situación preocupante en el perfil de salud de esta comunidad, 

donde el acceso limitado a servicios médicos agrava el panorama epidemiológico.  

Llama particularmente la atención la presencia de disglucemia en grupos etarios más 

jóvenes, especialmente en individuos menores de 34 años, lo que podría señalar el inicio 

de un proceso de transición metabólica vinculado a cambios recientes en el estilo de vida, 

como el consumo de alimentos ultra procesados y la inactividad física. Este hallazgo 

representa una oportunidad clave para intervenir tempranamente y prevenir el avance 

hacia patologías más complejas. 

Asimismo, se evidenció una mayor prevalencia de alteraciones metabólicas en mujeres, 

lo que sugiere la influencia de variables fisiológicas como las diferencias hormonales y 

la distribución del tejido adiposo, además de posibles desigualdades en el acceso a la 

atención médica. De igual manera, se identificó una relación inversa entre el nivel 

educativo y la presencia de disglucemia, lo cual refuerza el impacto que tienen los 

determinantes sociales sobre la salud metabólica de las poblaciones. 

El índice glucosa-triglicéridos (TyG) mostró una fuerte asociación con la presencia de 

disglucemia, siendo sus valores significativamente elevados en personas con prediabetes 

(OR = 159) y diabetes (OR = 111). Este comportamiento estadístico confirma su utilidad 

como marcador clínico de fácil aplicación, especialmente en contextos con recursos 

limitados, ya que se basa en pruebas bioquímicas simples y accesibles. 

En conjunto, los hallazgos de esta investigación respaldan el uso del índice TyG como 

una herramienta efectiva para la detección temprana de alteraciones metabólicas 

relacionadas con la resistencia a la insulina. Su implementación en el primer nivel de 

atención sanitaria podría favorecer el desarrollo de estrategias de prevención adaptadas al 

contexto de la población Shuar, contribuyendo así a reducir la carga de enfermedades 

crónicas no transmisibles en este grupo vulnerable. 
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