dbw UNIVERSIDAD
1. I f] CATOLICA
{ %4 DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

CORRELACION DEL INDICE GLUCOSA-
TRIGLICERIDOS EN LA ETNIA SHUAR DE MORONA
SANTIAGO 2018-2019

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: JUAN DIEGO GARCIA AGUIRRE
MARIA JOSE SANDOVAL ROSALES
DIRECTOR: DRA. SUSANA PENA CORDERO

CUENCA - ECUADOR

2026
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

CORRELACION DEL INDICE GLUCOSA
TRIGLICERIDOS EN LA ETNIA SHUAR DE MORONA
SANTIAGO 2018-2019

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: JUAN DIEGO GARCIA AGUIRRE
MARIA JOSE SANDOVAL ROSALES
DIRECTOR: DRA. SUSANA PENA CORDERO

CUENCA - ECUADOR

2026
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Maria José Sandoval Rosales portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0105348270 y
Juan Diego Garcia Aguirre portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0105542617.
Declaramos ser los autores de la obra: “Correlacion del indice glucosa- triglicéridos en
la etnia Shuar de Morona Santiago 2018-2019” sobre la cual nos hacemos responsables
sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaramos que la misma ha sido
elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros y eximimos a la
Universidad Catolica de Cuenca sobre cualquier reclamacion que pudiera existir al
respecto. Declaramos finalmente que nuestra obra ha sido realizada cumpliendo con todos
los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma no incumple con
la normativa nacional e internacional en el area especifica de investigacion, sobre la que
también nos responsabilizamos y eximimos a la Universidad Catolica de Cuenca de toda

reclamacion al respecto.

Cuenca, 3 de septiembre de 2026

Maria José Sandoval Rosales

C.I. 0105348270

Aguirre

Time Stampi
Security Daf

Juan Diego Garcia Aguirre

C.I. 0105542617



CERTIFICACION DEL DIRECTOR / TUTOR

Certifico que el presente trabajo denominado "Correlacion del indice glucosa-
triglicéridos en la etnia Shuar de Morona Santiago 2018-2019" realizado por Maria
José Sandoval Rosales con documento de identidad No. 0105348270, y por Juan Diego
Garcia Aguirre con documento de identidad No. 0105542617 previo a la obtencion del
titulo profesional de Médico, ha sido asesorado, supervisado y desarrollado bajo mi
tutoria en todo su proceso, cumpliendo con la reglamentacion pertinente que exige la

Universidad Catolica de Cuenca y los requisitos que determina la investigacion cientifica.

Cuenca, 3 de septiembre de 2026

Dra. Susana Pena Cordero

DIRECTOR /TUTOR



DEDICATORIA

Este trabajo esta dedicado principalmente a Dios, por darme la vida y haberme permitido
llegar a este momento tan importante en mi formacién profesional; por cada triunfo y

dificultad que se ha presentado ensefidndome a valorarlas cada dia mas.

A mis padres José y Alexandra, por ser el pilar fundamental y mas importante en este
camino por su amor y apoyo incondicional, por sus esfuerzos para ayudarme a cumplir

esta meta.

A mis hermanos Cristian, Juan y José que siempre estuvieron junto a mi, siendo un sostén

para llegar tan lejos.

A mis tias Katy, Tanya y Ana, que han sido un pilar fundamental y han velado por mi

durante este arduo camino.

A mi tio Miguel que, a pesar de la distancia, siempre ha estado para mi, con su cariiio

incondicional.

A mi prima’/hermana Anabella, que me escucho, me apoyo y me dio la fortaleza para

seguir adelante.

A mi cufada Lorena y sobrino Cristian Agustin que durante este camino me han

apoyado y me han dado la fortaleza para seguir adelante.

A mis amigas que me animaron en todo momento y siendo un gran sostén en este camino.

A mis profesores, por su tiempo, por su apoyo y la sabiduria que me transmitieron en este

tiempo de formacion profesional.

A mis abuelitas Eva Gonzélez y Lastenia Diaz, que a pesar de que no se encuentran con
nosotros fisicamente, pero su memoria, amor y enseflanzas siguen presentes en cada paso,

que me han guiado y cuidado para llegar a este dia.

A Juan Diego, que ha sido mi compafiero y mi apoyo incondicional en esta etapa de mi

vida.

Maria José Sandoval Rosales



DEDICATORIA

A Dios y a la Madre Dolorosa, por darme la fuerza y la luz necesaria en cada paso que he

dado desde que comencé la carrera.

A mi madre Catalina, por su apoyo incondicional, sus ensefianzas y su amor
inmensurable. Sin su ejemplo y esfuerzo, posiblemente no hubiera conseguido este logro.

Ella fue quien crey6 en mi, hasta en los momentos mas dificiles de la carrera.

A mi hermano Mateo, cuya compaiia y determinacion fueron esenciales para

impulsarme en este trayecto.

A mis abuelos, Matty y Ratl, quienes han sido una base so6lida en mi vida por el amor y

apoyo que siempre me brindaron.

A mi compafiera de vida Maria Jos€, por acompafiarme de manera céalida y constante

durante la elaboracion de este trabajo, aligerando cada paso en este camino.

A todas aquellas personas que, de alguna manera, contribuyeron a este logro. Con

profundo afecto, les dedico esta investigacion.

Juan Diego Garcia Aguirre



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradezco a Dios por darme la fuerza y valentia necesarios para

completar esta estan tan importante de mi vida.

A mis padres, gracias por confiar en mi y acompafiarme con su amor, tanto emocional

como académicamente. Su apoyo ha sido clave en cada caida y triunfo

A mis hermanos, que, a pesar de la distancia, estuvieron presentes a lo largo de este

proceso, brindandome animo frente a los desafios.

A mis tias, por su constante presencia y carifio, por ser parte fundamental de mi historia.

A Anabella por formar parte importante en este camino y darme ese &nimo cuando mas lo

necesitaba.

A mis abuelitas, que siempre las senti cerca y a pesar de no estar fisicamente su recuerdo

ha sido una fuente de fortaleza en los momentos mas dificiles.

A mis amigas, Doménica, Eliana y Micaela que me apoyaron desde el primer dia que tome

la decision de seguir esta carrera.

A los compatfieros que me dio la Universidad, por formar parte de esta etapa y demostrarme

que la amistad existe.

A Juan Diego mi compafiero de vida, por su apoyo incondicional en el transcurso de esta
carrera, por compartir momentos de alegria, tristeza y demostrarme que siempre podré

contar con €l.

A la Dra. Susana Pefia y el Dr. Fabricio Guerrero por toda la colaboracion brindada en la

elaboracion de este proyecto.

Gracias por formar parte de este camino tan hermoso y complicado a la vez, siempre

llevaré en el corazén su apoyo.

Maria José Sandoval Rosales



AGRADECIMIENTO

Quiero expresar un agradecimiento a mi alma mater la Universidad Catolica de Cuenca,
facultad de medicina, por brindarme los recursos necesarios para desarrollar esta

investigacion.

Con especial aprecio, agradezco a la Dra. Susana Pefa, quien no solo fue mi directora de
tesis, sino que también un apoyo cercano durante todo el proceso académico. De igual
forma, al Dr. Fabricio Guerrero, por su orientacion clara y comprometida, que me

permitié avanzar con seguridad en este proyecto.

A Juan David, mi gran amigo, por las risas compartidas y por estar ahi también en los

momentos duros. Su apoyo fue un pilar durante este camino

Finalmente, gracias a mi familia, por su respaldo incondicional y sus ideas han estado
presentes durante toda esta etapa de formacion. Gracias a ustedes, hoy cierro este capitulo

con orgullo y gratitud.

Juan Diego Garcia Aguirre



RESUMEN

Introduccion: El indice glucosa-triglicéridos (TyG) ha cobrado relevancia como un
indicador accesible para detectar resistencia a la insulina, un factor central en el desarrollo
de enfermedades metabolicas. Este estudio se propuso determinar la correlacion entre el
indice TyG y el riesgo de dichas enfermedades en la poblacion Shuar de Morona Santiago,

durante los afios 2018-2019.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal, analitica, descriptiva
y mixto. Se utiliz6 una base de datos compuesta de 300 personas entre 18 a 65 afios con
diagnostico previo de enfermedades metabolicas. Se consideraron variables como edad,
sexo, nivel educativo, glucosa y triglicéridos en ayunas. El indice TyG se calculo
mediante la formula In(glucosa x triglicéridos)/2. Se aplicaron técnicas cuantitativas con

analisis estadistico 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 indice TyG mostré una asociacion
significativa con ambos trastornos por cada aumento en el indice, la probabilidad de
prediabetes se incrementd 159 veces (p< 0,001) y en DM2 en 111 veces (p<0,001).

Ademas, las mujeres presentaron mayor prevalencia de alteraciones metabdlicas.

Conclusion: Se concluyd que el indice TyG es un marcador confiable y tutil para la
deteccion temprana de enfermedades metabdlicas en poblaciones vulnerables. Su
incorporacion en programas de salud publica puede facilitar el diagnodstico precoz y

orientar intervenciones preventivas en comunidades con recursos limitados

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

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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INTRODUCCION

El indice glucosa-triglicéridos (TyG) se ha establecido como un marcador funcional para
determinar la resistencia a la insulina, destacandose por ser una herramienta simple, eficaz
y accesible. La capacidad predictiva del indice como indicador temprano de la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) (1) y del sindrome metabodlico ha sido ampliamente documentada
en la literatura cientifica, debido a que ambas condiciones se asocian estrechamente con
un mayor riesgo de desarrollar complicaciones como la hiperglucemia, hipertension
arterial y dislipidemia (2). En comparacion con marcadores tradicionales, este indice ha
demostrado una relacion positiva con los trastornos metabdlicos (3), lo que refuerza su
valor como un indicador diagnostico y pronostico, especialmente en poblaciones con

acceso limitado a tecnologias médicas avanzadas.

La importancia de este indicador se encuentra reflejado en el &mbito mundial, donde las
enfermedades cardio metabolicas, reconocidas por ser una de las principales fuentes de
mortalidad. De acuerdo con los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estas patologias ejercen una presion econdmica significativa sobre la salud publica,

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 indice glucosa-
triglicéridos en muestra tomadas en ayunas, lo que refleja una tendencia creciente en la
poblacion; ademads, se ha evidenciado su asociacion con glucemia alterada en ayunas en
individuos con elevado indice de masa corporal sin hipertension arterial (5). En Perq,
Lambert y colaboradores concluyeron que el indice glucosa-triglicéridos es un predictor
fiable de los sindromes metabodlicos, ademds de ser un indicador asociado al riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabolicas (6). En Ecuador, se ha
identificado un incremento sostenido, aunque no estadisticamente significativo del indice
glucosa-triglicéridos entre personas con obesidad y sin obesidad (7). Finalmente, segun
Patifio 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 afios y mas del 65% presentaba un estado

nutricional con presencia de sobrepeso y obesidad segtin el indice de masa corporal (IMC)

(8).
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Existen multiples factores que influyen en la evolucion de la resistencia a la insulina, entre
ellos la elevada circulacion de acidos grasos libres, el sobrepeso, la presencia de
metabolitos derivados de la lipolisis, asi como la presencia de citoquinas proinflamatorias,
que alteran la funcion normal de las células musculares y hepaticas favoreciendo la
disfuncion metabolica, entre otros (9). Asimismo, las variables como el tipo de
alimentacion, la edad y factores sociodemograficos, han demostrado influir

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

Analizar la correlaciéon del indice glucosa-triglicéridos en la etnia Shuar permitird
identificar factores de riesgo y evaluar si los habitos diarios y alimenticios han generado

un impacto en la salud metabdlica en la comunidad.

Dado el creciente impacto en los cambios en la alimentacion y el estilo de vida en las
comunidades indigenas, se vuelve imperativo analizar riguroso sobre la relacion entre los

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

En los ultimos afios, los cambios en la alimentacion, sedentarismo y la urbanizacion han
tenido un impacto significativo en la salud metabolica de diversas poblaciones y
comunidades indigenas. La etnia Shuar no ha sido excepcién a estos procesos de

transicion, lo lleva a un incremento notorio de trastornos metabolicos.

El indice glucosa-triglicéridos se ha posicionado como un marcador accesible y confiable
para diagnosticar la resistencia a la insulina, particularmente util en zonas con recursos
limitados, como se encuentra la etnia Shuar. Su simplicidad y bajo costo lo convierten en

la piedra angular para la identificacion oportuna de riesgos metabdlicos.

Aunque diversos estudios en América Latina han demostrado que este indice es un revelar
de las alteraciones metabdlicas, existe una limitada evidencia en las poblaciones
indigenas amazonicas, debido a que estas poblaciones presentan particulares culturales,

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

Por lo que esta investigacion se justifica no solo por generar evidencia local que
contribuya a politicas de prevencion mas adaptadas, sino por su aporte al conocimiento
cientifico sobre determinantes de salud en poblaciones vulnerables. Evaluar la relacion
entre el indice glucosa-triglicéridos y los factores sociodemograficos en la etnia Shuar
puede brindar un fundamento sélido para el disefio de intervenciones comunitarias

orientadas a reducir el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles.

La importancia de este estudio se basa en la linea de investigacion de la Universidad
Catodlica de Cuenca linea “Salud y Bienestar por Ciclo de Vida” y sub linea:
Determinantes de la salud (11)”. Ademas, se apega a las prioridades de investigacion del

Ministerio de Salud Publica: “Diabetes”, ademas sub linea “Perfil Epidemiolégico (12)”
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cual es la correlacion entre el indice glucosa-triglicéridos y el riesgo de desarrollar
enfermedades metabolicas en la poblacion Shuar de Morona Santiago, y como influyen

factores como la urbanizacion y los cambios en el estilo de vida en esta correlacion?
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HIPOTESIS

El indice glucosa-triglicéridos (TyG) muestra una asociacion significativa con las
alteraciones metabolicas presentes en la etnia Shuar de Morona Santiago durante el
periodo 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 aculturacion. Estas condiciones reflejan la vulnerabilidad metabdlica de
esta poblacion y resaltan la necesidad de intervenciones preventivas basadas en su

contexto sociocultural.
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FUNDAMENTO TEORICO

La Diabetes Mellitus es una patologia endocrino-metabdlica que se presenta en mas de
460 millares de personas alrededor del mundo, representando aproximadamente 1 de cada
11 adultos, con mayor incidencia en paises en desarrollo (13). En América Latina, se ha
visto una prevalencia significativa en aumento en los Ultimo afos, y Ecuador sigue esta
tendencia, observandose un aumento particularmente en adultos mayores y poblaciones
indigenas, como la etnia Shuar. Este crecimiento se vincula a factores de riesgo
involucrando a los habitos 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 diagnostico ha generado desacuerdos por la falta de consistencia en los criterios
utilizados para diagnosticarlo (15). La OMS se basa en dos parametros para diagnosticar:
glucosa en ayuno alterada (IFG), definida por concentraciones plasmaticas de glucosa en
ayunas entre 6,1 y 6,9 mmol/L, y tolerancia a la glucosa alterada (IGT), identificada por

niveles plasmaticos 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 accion en 6rganos como el higado, musculo y el tejido adiposo

(17). De este modo, el indice TyG ha emergido como una herramienta util para detectar
la insulinorresistencia y predecir el riesgo de enfermedades cardio metabolicas,
destacandose como un sencillo y eficiente en poblaciones de alto riesgo, considerado

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

En Morona Santiago antiguamente los pueblos indigenas no tenian conocimiento de
enfermedades endocrino-metabolicas. Con el avance de la tecnologia y el urbanismo, la
calidad de vida de la etnia Shuar ha tomado un giro drastico en su alimentacion, causando
asi alteraciones metabolicas en los niveles de glucosa, triglicéridos, insulina, dando como

resultados factores predictores para prediabetes y diabetes (19).

Los triglicéridos, al ser lipidos que no son solubles en medio acuoso, necesitan de un
sistema especial para ser transportados hacia plasma sanguineo. Este proceso se realiza a
través de lipoproteinas, que actian como complejos moleculares encargados de

movilizarlos junto con otros lipidos, como el colesterol (en sus formas libre y
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esterificada), fosfolipidos y apolipoproteinas. Las lipoproteinas permiten que los
triglicéridos sean distribuidos hacia los tejidos para su almacenamiento o utilizacion como
fuente de energia, principalmente en el metabolismo lipidico y en el mantenimiento del

equilibrio energético del organismo (20).

El metabolismo de la glucosa es un proceso bioquimico fundamental que garantiza el
aporte energético a las células para el desempeiio de multiples funciones fisiologicas. Este
proceso implica una serie de reacciones enzimaticas que transforman a la glucosa en
adenin trifosfato (ATP), siendo la principal molécula de fuente de energia utilizada por el
organismo. Es esencial para proporcionar energia a las células y permitir que se lleven a
cabo funciones vitales del organismo, como la contracciéon muscular, la proliferacion

celular y regeneracion de tejidos(21).

El indice TyG se reconoce como un marcador clinico importante que combina los niveles
de glucosa y triglicéridos en ayunas, permitiendo valorar la sensibilidad insulinica, un
factor clave en el desarrollo de trastornos metabdlicos. Su célculo se basa mediante una
formula sencilla: el logaritmo natural de la multiplicacion de triglicéridos y glucosa
dividida dividido por dos, demostrando ser una herramienta alternativa, accesible y
eficaz, especialmente en poblaciones donde el acceso a métodos diagnosticos avanzados

es limitado (22).

La insulinorresistencia, representa un desequilibrio fisiologico subyacente en numerosos
casos de prediabetes, provocando un aumento en los valores plasmaticos de glucemia
debido a la incapacidad de las células para utilizarla eficientemente como fuente
energética. Esta condicién también estimula la liberacién de 4cidos grasos libres
almacenados en el tejido adiposo hacia el torrente sanguineo, lo que potencia la sintesis
de triglicéridos en el higado. Esta relacion fisiopatologica entre la hiperglucemia y la
hipertrigliceridemia se manifiesta de forma directa en el indice TyG, consoliddndolo en

un pardmetro confiable y preciso del estado metabdlico general de una persona (23).

Diversos estudios han evidenciado el indice TyG ha mostrado su sensibilidad y
especificidad, facilitando la deteccién temprana en personas con riesgo de desarrollar
patologias metabolicas. 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 indigenas o rurales con recursos limitados. Ademads, su

aplicacion permite priorizar enfoques preventivos, como cambios en el plan alimenticio
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e impulsar la actividad fisica, optimizando el manejo del riesgo metabolico en subgrupos

vulnerables (24).

En la comunidad Shuar de Morona Santiago, los cambios en los habitos cotidianos,
impulsados por el resultado de la modernizacion y la influencia cultural externa, han
elevado la prevalencia de trastornos metabolicos. La incorporacion como la adopcion de
dietas ricas en carbohidratos refinados y grasas saturadas, junto con estilos de vida mas
sedentario, han contribuido significativamente al desarrollo de estas patologias (25).
Estos cambios estan intimamente relacionados con factores sociodemograficos, como la
edad, el género y el nivel educativo, los cuales actian como moduladores del riesgo
metabolico. Los adultos mayores presentan una mayor prevalencia de resistencia a la
insulina debido al deterioro fisiologico asociado al envejecimiento (26). En cuanto al
género, las mujeres estdn predispuestas a mostrar niveles mas altos de triglicéridos
relacionados con cambios hormonales, mientras que los hombres presentan mayores
niveles de glucosa en ayunas, aumentando el riesgo metabolico. Por otro lado, el nivel de
escolaridad incide directamente en la comprension y adopcion de hébitos saludables,
restringiendo las oportunidades para prevenir y el manejo de estas enfermedades en

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

Aplicar este enfoque en la poblacion Shuar resulta particularmente valiosa, ya que permite
reconocer grupos con mayor vulnerabilidad, facilitando el disefio de intervenciones

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

(28). Ademas, el TyG muestra una relacion con variables sociodemograficos, lo que
permite un andlisis mds integral del riesgo metabolico en esta comunidad (29). Estas
estrategias, implementadas en poblaciones indigenas con caracteristicas socioecondmicas
y culturales especificas, pueden mitigar significativamente el impacto de las
enfermedades metabolicas y mejorar el bienestar integral de las comunidades afectadas

(30).

Hoy en dia se ha adquirido una gran relevancia en la investigacion clinica y cientifica el
uso del indice TyG debido a que nos ayuda como una herramienta practica la hora de
evaluar el riesgo de posibles enfermedades. Esto podria favorecer la implementacion de
estrategias de prevencion, como intervenciones en el estilo de vida, modificaciones en la
alimentacion y promocionar la actividad fisica, con el objetivo de prevenir la progresion

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

de forma sencilla y constante.
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OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar la correlacion del indice glucosa -triglicéridos en la etnia Shuar de Morona
Santiago 2018-2019
Objetivos Especificos
- Analizar los niveles de glucosa y triglicéridos en la poblacion Shuar de Morona

Santiago para identificar la prevalencia de alteraciones metabolicas.

- Investigar la relacion entre factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel

educativo) y lo niveles de glucosa y triglicéridos

- Establecer la relacion entre el indice glucosa — triglicéridos.
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METODOLOGIA

Diseiio de la investigacion

El siguiente estudio sera de tipo observacional, transversal, analitico, descriptivo y mixto
Poblacién y muestra

Los datos fueron obtenidos a partir de una base de datos preestablecida en el afo 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 afios con un total de 300 personas, la razén por la cual se trabajara con un

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

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

El método de seleccion de los individuos fue realizado en base a los criterios de inclusion y

exclusion.

1. Criterios de inclusion

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 metabolicas preestablecidas

2. Criterios de exclusion

o Personas gestantes o en periodo de lactancia materna

o Personas con capacidades especiales
3. Variables

Matriz de variables

- Independientes

1. Nivel educativo



Dependiente

1. Niveles de glucosa

2. Niveles de triglicéridos

3. Indice glucosa -triglicéridos

Interviniente
1. Edad
2. Sexo

Operacionalizacion de variables:
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VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | INDICADO | ESCALA TIPO
R
Edad Tiempo Tiempo Afos - Juventud (18 a | Escala
transcurrido desde | transcurrido 25 anos)
el nacimiento hasta - Adulto joven (25
la actualidad a 40 anos)
- Adulto
intermedio (41 a
50 afios)
- Adulto tardio (51
a 60 afios)
Sexo Identificacion  de | Clasificacion | Fenotipos - Masculino Nominal
las personas | de los - Femenino

basadas en las
caracteristicas

biologicas

individuos en
dos categorias

biologicas
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Nivel Grado méaximo de | Atributo Categoria - Primer nivel: | Ordinal
educativo estudios formales educativa infantes
que una persona ha - Segundo nivel:
completado en el educacion basica y
sistema educativo de bachillerato
- Tercer y cuarto
nivel:  educacion
superior
Niveles de | Cantidad de | Magnitud Mg/dL - Valor: 100mg/dL.  |Ordinal
glucosa glucosa en la | fisiologica
sangre
Niveles de | Cantidad de | Magnitud Mg/dL - Valor 150mg/dL  [Ordinal
triglicéridos | triglicéridos en la | fisiologica
sangre
indice Valor de la | Predictor Mg/dL - Valor: 8,85mg/dL |Ordinal
d | correlacion entre | enfermedades
e glucosa 'y los | cardio
olucosa  y triglicéridos metabdlicas.
triglicéridos Relacion  entre
variables
4. Métodos, técnicas y procedimiento para la recoleccion de datos

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

o Métodos: El método utilizado para la recoleccion de datos fue realizado en
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base a la ficha sociodemografica en las variables de edad, sexo y nivel
educativo. Para la medicion de los niveles de glucosa y niveles de triglicéridos

se necesitd la recoleccion de muestras sanguineas.

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

o Procedimiento: Se realizé una obtencion de muestras sanguineas con el fin
de conseguir datos estadisticos para la obtencion del indice glucosa-
triglicéridos; en base a la formula glucosa en ayunas multiplicando por los

triglicéridos, entre dos.

5. Descripcion detallada y secuencial de todos los procedimientos que se realizaran

para cumplir cada uno de los objetivos planteados.

En este estudio se inform6 a los participantes ante los objetivos y métodos del estudio,
para llegar a la comprension total del proyecto. Se aplicaron cuestionarios para conocer
datos sociodemograficos de los participantes, se realizaron mediciones fisicas, siguiendo
estandares internacionales y se extrajeron muestras de sangre en ayunas para analisis
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 estadistica y
analitica gracias al programa SPSS. Gracias a la ayuda de los instrumentos digitales se
logré organizar cudl es el indice de glucosa -triglicéridos y determinar cémo se encuentra
la poblacion y observar el riesgo de padecer enfermedades metabodlicas como lo es la

prediabetes y diabetes

6. Plan de analisis de los datos

Los datos recopilados mediante las escalas se organizaran en una matriz utilizando Excel
2019. El anélisis estadistico se llevo a cabo empleando el software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 25.0. En el andlisis descriptivo, las variables se calcularon
medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar). Asimismo,
para el anélisis de correlacion se utilizo el coeficiente de correlacion X2 de Person, junto

con la razon 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
poblacién Shuar de Morona Santiago, en funcion de los criterios de inclusion y exclusion

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 identificod
una prevalencia de disglucemia en los participantes con un porcentaje de 12,33% para
DM2, mientras que el 48,33% presento prediabetes, solo el 51,67% se mantuvo en rangos

de normalidad de glucosa en sangre.

Analizando la poblacion de personas con diabetes por sexo se obtuvieron datos donde las
mujeres son el grupo mas afectado por las enfermedades metabdlicas, con una prevalencia

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

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

Variables n %
Si 37 12,33
Diabetes
No 263 87,67
SiNo 145 48,33
Prediabetes
155 51,67

Se presenta la distribucion de los participantes segun 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
proporcion de individuos con alteraciones en el metabolismo de la glucosa. La presencia
de prediabetes supera significativamente a los casos de diabetes, evidenciando una

condicion metabdlica subclinica que se encuentra progresando.



Tabla 2. Prevalencia de prediabetes y diabetes segun sexo de la poblacion 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

Andlisis de regresion logistica binaria
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Se evidencia un alto porcentaje de prevalencia de DM2 siendo de 64,86% en comparacion

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

presentd con mayor frecuencia en la poblacion femenina (60,69%) que en la masculina

(39,31%). La distribucion 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 relacion con los desenlaces metabodlicos evaluados.

Tabla 3. Prevalencia de prediabetes y diabetes segiin Edad de la poblacion Shuar.

Diabetes Prediabetes
S No No
n % n % n % n %

<34 6 16,22 98 37,84 44 31,21 60 38,71
35-39 3 811 25 9,65 11 7,80 17 10,97

Edad 40-44 5 13,51 18 6,95 12 851 11 7,10
45-49 4 10,81 16 6,18 1r 780 9 5,81
50-54 5 13,51 18 6,95 14 993 9 5,81
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55-59 5 13,51 26 10,04 12 851 19 12,26
60-64 3 8,11 30 11,58 16 11,35 17 10,97
65-69 6 16,22 22 849 19 1348 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, seglin los rangos etarios de la
poblacion Shuar son heterogéneos y no lineales, siendo el grupo con mayor prevalencia
de DM2 el grupo de 65-69 afos, con un 16,22%, seguido por los menores de 34 afios con
el mismo porcentaje. En el caso de prediabetes, el grupo de menor de 34 afios concentro
el mayor numero de casos con un 31,21%, seguido por los grupo de 60-64 y 50-54 anos.
Los datos evidencian que las alteraciones glucémicas estan presentes en diferentes rangos

etarios dentro de la poblacion analizada.

Tabla 4. Prevalencia de prediabetes y diabetes segun la instruccion de la poblacion Shuar.

Diabetes Prediabetes
Si No Si No
n % n % n % n %
Analf
na 2 541 22 837 10 690 14 903
abeto

Prima 25 67,57 138 5247 84 5793 79 5097
Instruc ra
cion

Secun

daria 10 27,03 90 3422 46 31,72 54 3484

Unive

i 0 0,00 13 4,94 5 345 8 5,16
rsidad

La prevalencia de diabetes y prediabetes en la poblaciéon Shuar segin el nivel de
instruccion indica que la mayoria de casos se encuentran en personas con instruccion

primaria, con un 67,57% para diabetes y un 57,93% para prediabetes, seguido por el grupo
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con instruccion secundaria, la prevalencia fue de 27,03% para diabetes y 31,72% para
prediabetes. Los niveles mas bajos de prevalencia se registraron en los grupos con
instruccion 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 distribucion
desigual de la prevalencia de alteraciones glucémicas segtn el nivel educativo dentro de

la poblacion estudiada.

Tabla 5. Relacion entre el indice triglicéridos/glucosa y prediabetes en la poblacion shuar

Error Exp(B
B Wald gl Sig.
estandar )
Indices
L 159,36
riglcéridogluc 5 71 50n 53,646 1 0,000
osa
- 24,855
Constante 3,380 54,074 1 0,000 ,000

El analisis de regresion logistica reveld una asociacion con significancia estadistica del
indice glucosa/triglicéridos y la prediabetes, encontrando que por cada aumento en este
indice, la probabilidad de desarrollar prediabetes se incrementd 159 veces (Exp(B)=
159,364 con valor de probabilidad <0,001). Este resultado indica una relacioén cuantitativa
fuerte entre el valor del indice glucosa-triglicéridos y la alteracién en el metabolismo

glucémico. La variable es consistente con la estructura del analisis estadistico planteado.

Tabla 6. Relacion entre el indice triglicéridos/glucosa y diabetes en la poblacion shuar.

E Exp(B
B rror Wald gl sig.  EXN(
estandar )
Indice 4,717 788 35,794 1 ,000 111,80
triglycerides/gl 5

ucosa
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- 4,008 40,800 1 ,000 ,000
25,602

Constante

El analisis de regresion logistica entre los triglicéridos y glucosa, y la presencia de DM2,
encontrd que por cada incremento en este indice la probabilidad de desarrollar esta
patologia aumenta 111 veces (Exp(B)=111,805; 1C:95% p<0,001. Este resultado muestra
una asociacion estadisticamente significativa entre el indice TyG y la aparicion de
diabetes en la muestra evaluada. El comportamiento del indice dentro del modelo se
mantuvo como un predictor fuerte. La relacion cuantitativa obtenida refuerza su valor

dentro del analisis.

Analisis de los resultados

Los hallazgos en este estudio evidencian una alta prevalencia de disglucemia en la
poblacion Shuar (48,33% prediabetes y 12,33% DM?2) indicando que esta comunidad
presenta alteraciones en el metabolismo de la glucosa. Representando un serio problema
para la salud publica, 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 subclinico del metabolismo hidrocarbonado y alteraciones insulinicas. Sin
cambios en sus habitos o intervencion médica, existe un riesgo elevado de desarrollar

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

La mayor carga de disglucemia en mujeres sugiere que existen varios factores que
influencian, incluyendo factores hormonales, distribucion diferenciada de la grasa
corporal, especificamente 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 progresion hacia el sindrome metabolico,

reduciendo la posibilidad de presentar futuras complicaciones.

Los resultados evidencian que la prevalencia de DM2 y prediabetes en la poblacion Shuar
no sigue una progresion lineal segtn la edad. Se identificaron dos picos relevantes: uno
en el grupo de 65 a 69 afios, y otro, sorprendentemente, en los menores de 34 afios,

quienes ademas presentan la mayor proporcion de prediabetes (31,21%). Este hallazgo
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sugiere una posible transicion metabolica temprana, probablemente influenciada por
cambios recientes en los estilos de vida, como la alimentacion procesada y el
sedentarismo. La presencia de prediabetes en jovenes representa una oportunidad critica

para la prevencion de DM2 mediante intervenciones oportunas.

En cuanto al nivel de instruccion, se observa una asociacion inversa entre educacion y
enfermedad metabolica: los mayores porcentajes de diabetes y prediabetes se concentran
en personas con instruccion primaria, mientras que los niveles mas altos de educacion 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 informacion y recursos
preventivos. El bajo reporte en el grupo analfabeto podria reflejar un menor acceso al

sistema de salud y posibles barreras culturales o geograficas.

Dada la alta prevalencia de prediabetes en la cohorte analizada, resulta crucial el disefio
de estrategias orientadas a prevenir su avance hacia la DM2. Es fundamental promover
modificaciones en el estilo de vida, destacando la intensificacién del ejercicio fisico
planificado y la adopcion de una dieta saludable, con el fin de mejorar la respuesta a la
insulina y regular los niveles de glucosa. Asimismo, los programas de educacion
nutricional son clave para brindar la informacion necesaria para tomar decisiones
alimentarias saludables. Realizar controles médicos periddicos y andlisis de glucosa
también es importante para monitorear el estado de metabdlico y ajustar intervenciones
segun corresponda. Al implementar estas estrategias se puede contribuir a reducir el
riesgo de progresion a DM2 y mejorar la calidad de vida de los individuos de la poblacion

Shuar.
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DISCUSION

En esta investigacion se ha observado que el indice glucosa-triglicéridos (TyG) fue una
herramienta diagndstica de gran utilidad para detectar alteraciones endocrino—
metabdlicas en la poblacién estudiada, proporcionando un método accesible y eficaz para
la identificacion de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Este marcador, basado
en parametros bioquimicos 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 metabdlicas (2,14,28).

Se identificé una proporcion considerable de personas con alteraciones metabolicas:
aproximadamente la mitad de la muestra present6 prediabetes y un poco mas del 12% ya
cursaban con DM2. Esta alta carga de disglucemia representa un serio problema de salud
publica para la comunidad Shuar, especialmente considerando las limitaciones en el
acceso a servicios de salud en zonas rurales e indigenas. Llama la atencion que la
frecuencia de estas patologias se concentre mas en mujeres, esto podria estar relacionado
con factores hormonales, mayor adiposidad central y una menor actividad fisica,
relacionada con su rol dentro del hogar. Este patron también se ha observado en otras
comunidades indigenas, donde el abandono de practicas tradicionales y la adopcion de

dietas industrializadas han provocado un aumento progresivo de enfermedades cronicas

31).

Ademas del sexo, otras variables sociodemograficas como la edad y el nivel educativo
mostraron asociacion con los desenlaces metabdlicos. La distribucion por edades no
presentd una progresion lineal: se observo una alta prevalencia de DM2 en adultos
mayores (65-69 afios) y también en individuos menores de 34 afios, quienes concentraron
el mayor porcentaje de casos de prediabetes. Esta tendencia podria reflejar una transicion
epidemiologica en curso, en la que los jovenes adoptan estilos de vida més sedentarios y
dietas desfavorables desde etapas tempranas. Esta tendencia podria reflejar una transicion
epidemiologica en curso, en la que los jovenes adoptan estilos de vida més sedentarios y
dietas desfavorables desde etapas tempranas. La presencia de prediabetes en jovenes
representa una oportunidad critica para la prevencion de DM2 mediante intervenciones

oportunas.

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

instruccion 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 informacion
preventiva, contacto limitado con servicios de salud y mayor exposicion a factores de

riesgo.

Diversos estudios llevados a cabo en América Latina, particularmente en paises como
Brasil, México y Colombia, han evidenciado que los pueblos indigenas, al asentarse en
zonas urbanas o rurales periféricas, experimentan cambios sustanciales en su estilo de
vida que afectan negativamente su salud. Esta transicion ha estado marcada por el
abandono de précticas tradicionales y la adopcion de patrones alimenticios y conductas
mas sedentarias, lo que ha favorecido el aumento de enfermedades metabolicas (32). En
el caso particular de las mujeres, se ha observado que suelen estar mas expuestas a
complicaciones metabdlicas, 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 investigacion, en la que la

poblacion femenina mostré una mayor prevalencia de alteraciones glucémicas.

Si bien existen multiples métodos diagnosticos para valorar la sensibilidad a la insulina,
como el Clamp euglucémico hiperinsulinémico (Gold Estandar), HOMA-IR, QUICKI e
indice de Matsuda, su aplicabilidad esta restringida por su alto costo, complejidad técnica
y lanecesidad de personal especializado. El indice TyG se posiciona como una alternativa
confiable, practica y econdmica, especialmente util en estudios poblacionales o zonas de
dificil acceso. Estudios como el de Da Silva et al. (2020) y Adams-Huet et al. (2024)
respaldan su uso como predictor de riesgo cardio metabolico y resistencia a la insulina

(28,34).

Este indice 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 metabdlicas 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 opcidén preferente para la toma de

decisiones clinicas y de salud publica.
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La aplicacion del indice TyG puede servir no solo para diagnostico, sino también para
seguimiento 'y monitoreo en la implementacion 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 jovenes adultos
en riesgo de diabetes (29). En contextos rurales o indigenas, 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 indice 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
clinicas. Sin embargo, su uso complementario dentro de un enfoque epidemioldgico

integral lo convierte en una herramienta valiosa para estudios poblacionales.

Por tanto, el uso del indice TyG no solo representa una solucion técnica ante limitaciones
diagnosticas en comunidades vulnerables, sino también una oportunidad estratégica para
intervenir de forma temprana y costo-efectiva en el abordaje de enfermedades cronicas
no transmisibles. Su incorporacion en los protocolos de salud intercultural puede marcar
una diferencia significativa en la prevencion y control de disglucemias y trastornos
metabolicos en poblaciones indigenas como la Shuar. Es imprescindible que futuras
politicas publicas y lineas de investigacion prioricen herramientas adaptables, como el
indice TyG, que respondan a las realidades epidemioldgicas, sociales y culturales de los

territorios mas 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 poblacion Shuar de Morona
Santiago, registrandose un 48,33% de prediabetes y un 12,33% de diabetes mellitus tipo
2. Estas cifras reflejan una situacion preocupante en el perfil de salud de esta comunidad,

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

Llama particularmente la atencidon la presencia de disglucemia en grupos etarios mas
jovenes, especialmente en individuos menores de 34 afos, lo que podria sefalar el inicio
de un proceso de transicion metabdlica vinculado a cambios recientes en el estilo de vida,
como el consumo de alimentos ultra procesados y la inactividad fisica. Este hallazgo
representa una oportunidad clave para intervenir tempranamente y prevenir el avance

hacia patologias mas complejas.

Asimismo, se evidencid una mayor prevalencia de alteraciones metabdlicas en mujeres,
lo que sugiere la influencia de variables fisioldgicas como las diferencias hormonales y
la distribucion del tejido adiposo, ademas de posibles desigualdades en el acceso a la
atencion médica. De igual manera, se identificd una relacién inversa entre el nivel
educativo y la presencia de disglucemia, lo cual refuerza el impacto que tienen los

determinantes sociales sobre la salud metabdlica de las poblaciones.

El indice glucosa-triglicéridos (TyG) mostrd una fuerte asociacion con la presencia de
disglucemia, siendo sus valores significativamente elevados en personas con prediabetes
(OR = 159) y diabetes (OR = 111). Este comportamiento estadistico confirma su utilidad
como marcador clinico de facil aplicacion, especialmente en contextos con recursos

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

En conjunto, los hallazgos de esta investigacion respaldan el uso del indice TyG como
una herramienta efectiva para la deteccion temprana de alteraciones metabolicas
relacionadas con la resistencia a la insulina. Su implementacion en el primer nivel de
atencion sanitaria podria favorecer el desarrollo de estrategias de prevencion adaptadas al
contexto de la poblacion Shuar, contribuyendo asi a reducir la carga de enfermedades

crénicas no transmisibles en este grupo vulnerable.
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