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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabolico es una patologia con alta prevalencia, la cual engloba alteraciones
metabodlicas como: obesidad central, hipertension, dislipidemia y resistencia a la insulina, lo que va a
aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Lo que llama la atencion es la

presencia de esta condicidén en grupos étnicos como la poblacion shuar.

Metodologia: Para evaluar a 300 individuos Shuar en Morona Santiago, Ecuador, se utilizo un enfoque
transversal, descriptivo, observacional. Los datos se recolectaron gracias a cuestionarios
sociodemograficas, medidas antropométricas y pruebas bioquimicas, garantizando un estricto

cumplimiento de los principios éticos y de privacidad.

Resultados: Se diagnostico aun 10,67% de los participantes con SM, donde se encontrd una prevalencia
mas alta en mujeres e individuos mayores de 55 afios. Los resultados indican altas tasas de glucosa en
ayunas, reduccion de HDL y prevalencia de obesidad abdominal, sefialando un incremento en el riesgo de

complicaciones cardiometabdlicas.

Conclusiones: La investigacionrevela que cambios en la dieta y un aumento en el sedentarismo podrian
estar deteriorando la salud de la comunidad Shuar. Resulta imperativo desarrollar e implementar politicas
de salud publica que reconozcan las necesidades culturales y sociales de las comunidades indigenas, para

asi reducir el impacto del SM.

Palabras clave: Pueblo Shuar, sindrome metaboélico, salud publica, estado nutricional, HDL.
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ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MS)is a highly prevalent pathology that encompasses metabolic
disorders such as central obesity, hypertension, dyslipidemia, and insulin resistance, all of which increase
therisk of cardiovascular and metabolic diseases. What s strikingis the presence of this condition in ethnic

groups such as the Shuar population.

Methodology: A cross-sectional, descriptive, observational approach was used to evaluate 300 Shuar
individuals in Morona Santiago, Ecuador. Data were collected through sociodemographic questionnaires,
anthropometric measurements, and biochemical tests, ensuring strict compliance with ethical and privacy

principles.

Results: A total of 10.67% of the participants were diagnosed with MS, with a higher prevalence found in
women and individuals over 55 years of age. The results indicate high rates of fasting glucose, reduced

HDL, and prevalence of abdominal obesity, indicating an increased risk of cardiometabolic complications.

Conclusions: Research reveals that dietary changes and an increase in sedentary lifestyles may be
deteriorating the health of the Shuar community. It is imperative to develop and implement public health
policies thatrecognize the cultural and social needs of indigenous communities in order to reduce the impact
of MS.

Keywords: Shuar people, metabolic syndrome, public health, nutritional status, HDL
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INTRODUCCION

El sindrome metabolico (SM) representa una de las principales amenazas para la salud publica a nivel
mundial. Esta condicion se caracteriza por la presencia simultinea de alteraciones metabdlicas como
obesidad central, hipertension arterial, dislipidemias y resistencia a la insulina, los cuales van a aumentar
de manera significativa la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus
tipo 2. Por ello a medida que las enfermedades cronicas no transmisibles tienen mayorimpacto dentro de
la sociedad, el SM va a destacar por su elevada prevalenciay su asociacion con habitos inadecuados de

vida (1,2).

Se calcula queentre el 20% y el 25% de adultos a nivel mundial sufren de esta patologia. No obstante,
diversas investigaciones recientes en Latinoamérica muestran datos que son alin mas preocupantes: en
Ecuador, para2021, se informé que habiauna prevalencia del 42% en una investigacion que abarcaba a
1997 personas, mientras que, en Perua, en 2022, se diagnostico el 45 % de 855 participantes con esta
condicion. Estos resultados indican la magnitud del problemaen la region y nos demuestran el efecto de
los cambios socioculturales, como el aumentode laurbanizacion, el incremento en el consumo de alimentos

ultraprocesadosy lareduccion de laactividad fisica,en laapariciony propagacion del trastornometabolico

3).

Desde el punto de vista fisiopatologico, la resistencia a la insulina es el pilar patogénico del sindrome
metabolico. Esta patologia causa disfunciones importantes en la regulacion del metabolismo de los
carbohidratos y lipidos, promoviendo asi la acumulacion de tejido adiposo a nivel visceral. A su vez, este
tejido adiposo actiia como un 6rgano endocrino que se caracteriza por ser disfuncional, por esta razon se
van aliberar mediadores proinflamatorios comoel factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la interleucina-
6 (IL-6), lo que mantiene asi un estado inflamatorio cronico que va a favorecer al deterioro vasculary al
riesgo cardiovascular. Por lo que, la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona y el aumento
del estrés oxidativo desempefian un rol determinante en la génesis de la hipertension arterialy en la

alteracion de la funcion endotelial (4-6)

Diversas organizaciones han propuesto criterios diagnodsticos para definir el sindrome metabdlico. The
National Cholesterol Education Programa través de su programa el cual se denomina ATPIII, la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) coinciden en reconocer la

obesidad central, la hiperglucemia, la hipertension y las dislipidemias como componentes esenciales,
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aunque divergen en su jerarquizacion: mientras la IDF establece la obesidad abdominal como requisito
indispensable, la OMS otorga primacia a la presencia de resistencia a la insulina como criterio central (6—

8).

La identificacion temprana del SM es fundamental para evitar el desarrollo de complicaciones a largo plazo.
El analisis de parametros antropométricos, bioquimicos y hemodinamicos permite identificar de manera
oportuna individuos que se encuentran en riesgo, permitiendo implementar intervenciones adecuadas.
Dentro de las estrategias preventivas tenemos, la modificacion integral del estilo de vida ocupa un lugar
indispensable Intervenciones basadasen la promocion de dietas saludables, coma la mediterraneaqu e limita
el consumo de grasas daifiinas y previene la formacion de adiposopatias, junto con la instauracion, de
programas de ejercicio fisico regular, han demostrado eficacia significativa en la reduccion de la
prevalencia del sindrome metabolico y en la mejora de los desenlaces en salud de los pacientes

afectadas (9,10).

La informacion sobre alteraciones metabolicas en la etnia Shuar es limitada, lo que impide comprender los
factores que influyen en su prevalencia. Por ello, es necesario un estudio detallado que evalue glucosa,
triglicéridos, presion arterial y obesidad abdominal, junto con factores sociodemograficos. Este analisis
permitird implementar intervenciones preventivas alineadas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), particularmente el objetivo 3, enfocado en "garantizar una vida sana y promover el bienestar de
todas las personas en todas las edades". Los resultados permitirdn visualizar la presencia de las
enfermedades metabolicas en este grupo poblacional. Esta investigacion se alinea con las lineas de
investigacion de la UCACUE, especificamente con la linea 12, enfocada en “Salud y Bienestar por Ciclo
de Vida”, y la sublinea 2: “Vigilancia (epidemiologica) y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles”. De lamisma manera, se ajustaalas prioridades de investigacion del MSP, linea “Nutricion”

y sublinea “Obesidad y sobrepeso” (11,12).

Existe posibilidadde quese presenteunaasociacion entre sindrome metabolico y 1a poblacion perteneciente
a la etnia Shuar, evidenciada enuna elevada frecuencia de alteraciones metabdlicas como obesidad central,
resistencia a la insulina, hipertension arterial, el estado nutricional general y dislipidemias. Estas
manifestaciones clinicas podrian estar influenciadas por factores sociodemograficos caracteristicos de esta

comunidad, entre los que sobresalen el sedentarismo, la alteracion de los patrones de alimentacion
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tradicionales como resultados de procesos de aculturacion, el aislamiento geograficoy los problemas para

acceder a servicios de salud.

Estas circunstancias no solo propician un aumento en prevalencia de enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus tipo 2 y las afecciones cardiovasculares, sino que también destacaron la particular
vulnerabilidad de este grupo de personas ante las transformaciones socioculturales y econdmicas actuales.
En este escenario, resulta crucial tener en cuenta la importancia de elaborar estrategias de prevencion
especificas que se adapten a las caracteristicas culturales y sociales de lacomunidad Shuar, con la finalidad

de atenuar el efecto de alteraciones metabolicas.

El Sindrome metabolico (SM) se caracteriza por la presencia en forma secuencial de diversos desajustes
metabolicos e inflamatorias tanto a nivel celular, molecular o hemodinamico (1). Por ello se trata de una
patologia reconocida por la presencia de multiples factores de riesgo asociados como presion arterial
elevada, dislipidemia aterogénica, resistenciaa la insulina y obesidad abdominal (2). La combinacion de
factores como lapobreza, el aislamiento geografico y la faltade educacion en salud limita la e fectividad de
las estrategias de prevencidny manejo de esta patologia (3). Las personas que padecen SM tienen mayor
riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares, asi como también diabetes tipo 2 (4). Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta condicion ha incrementado significativamente en areas
rurales y comunidades indigenas debido a cambios en el estilo de vida y patrones alimentarios (5). La
prevalencia global del SM es del36,8%, pero esta cifraaumenta a un 58,2% si se aplican recomendaciones
de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) (6). A nivel de Latino América se pudo evidenciar que
existe un indice del 24,9% de casos (7). En Ecuador, en 2021, se notifico que el 42% de 1997 personas
sufren esta enfermedad, solo por detras de Peru, que, en 2022, el 45% de 855 participantes la presentaban,
siendo una patologia activaen Latinoamérica (8). Un estudio realizado por la Universidad del Azuay en
2016 indico que esta etnia presenta un aumento en los casos de SM (9). En Ecuador, las transformaciones
socioculturales, junto con las limitaciones en el acceso a servicios de salud, han exacerbado la prevalencia
del SM entre los Shuar (10). En este contexto, surge la necesidad de realizarnos la siguiente pregunta de

investigacion (1-10):

(Cuales son las principales alteraciones metabolicas observadas en la etnia Shuar durante el periodo 2018-

2019
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FUNDAMENTO TEORICO

Definicion

El sindrome metabdlico es una condicién médica que engloba una serie de anormalidades metabdlicas las
cuales incrementan de manera significativa el riesgo de ciertas enfermedades cardiovasculares, diabetes
tipo 2 y otras complicaciones cronicas. Estas condiciones incluyen: obesidad abdominal, hipertension
arterial, dislipidemias y resistencia a la insulina, siendo esta tltima la base de la fisiopatologia del SM. De
acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) y el programa de ATP-III, se considera que una
persona presenta esta condicion sicumple con almenos tresde las siguientes condiciones: obesidad central,

triglicéridos elevados, colesterol HDL bajo, presion arterial alta o glucosa en ayunas elevada (13,14).

La resistenciaa la insulina desempefia un papel fundamental en desarrollo del SM, dado que provoca un
desbalance metabdlico que impacta de manera negativa el metabolismo de carbohidratos y grasas. Este
proceso, en conjunto con la obesidad abdominal, contribuye a la presencia de infeccion sistémica y al
incremento del estrés oxidativo, factores que son cruciales en el desarrollo de enfermedades asociadas.
Desde una perspectiva epidemiologica, el sindrome metabolico abarca entre un 20% y un 25% de la

poblacion adulta a escala global, con prevalencia mas alta en personas con diabetes mellitus tipo 2 (15).

Epidemiologia

Un estudio llevado a cabo en comunidades indigenas de México nos muestra que el sindrome metabdlico
impacta al 50,3% de los individuos evaluados, siendo mas comun en mujeres (55,6%) que en hombres
(38,2%). Este hallazgo esta vinculado con modificaciones en los patrones de vida, tales como una
reduccion en la actividad fisica y unincremento en el consumo de alimentos caloricos, vinculados al efecto
de laaculturacion en estas comunidades. Se descubrid quehay un incremento en la prevalencia de trastornos

metabodlicos en comunidades indigenas situadas cerca de zonas urbanas (16).

Etiologia

Esta condicion metabélica se origina a partir de una combinacion de factores ambientales, estilos de viday
factores genéticos, asi mismo elevado consumo de calorias y la falta de ejercicio fisico destacan como los
principales desencadenes. Elementos fundamentales como: la resistencia a la insulina y la inflamacion
cronica juegan un papel crucial, favoreciendo la obesidad abdominal, lo que a su vez lleva a la liberacion

de acidos grasos libres y adipocinas proinflamatorias (17).
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Fisiopatologia

El sindrome metabolicose caracteriza por resistencia alainsulina y obesidad abdominal, que porlo general
alteran el equilibrio metabolico habitual del organismo. El tejido adiposo visceral es de suma importancia,
ya que se encarga de liberar adipocinas proinflamatorias como TNF-a y IL-6, favoreciendo asi la
inflamacion, disfuncion endotelial y dislipidemia. La situacion empeora si, se reduce la produccion de
adiponectina, una hormona que tiene propiedades protectoras. De la misma manera, es importante tener en
cuenta que los acidos grasos liberados por el tejido adiposo aumentan la produccion de lipoproteinas

aterogénicos, perjudicando atin mas la disfuncion metabdlica (18-22).

Hay que tener en cuenta que el estrés, junto con la activacion del eje hipotalamo hip6fisis adrenal, participa
en el aumento del almacenamiento de grasa abdominal, agudizando la resistencia a la insulina. Del mismo
modo, el sistema renina angiotensina aldosterona y los dafios causados por el estrés oxidativo promueven
el desarrollo de patologias vasculares e hipertension. Por otra parte, factores genéticos y epigenéticos

incrementan la susceptibilidad al sindrome metabdlico a medida que transcurre el tiempo (18-22).

Clasificacion del Sindrome Metabolico

e Criterios ATP-III (Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol): Este esquema es
ampliamente utilizado para el diagnostico de sindrome metabolico si el paciente cumple conal

menos tres de los cinco criterios la presenta esta enfermedad (23):

1. Obesidad abdominal: Circunferencia abdominal elevada (>102 cm en hombresy >88 cm

en mujeres).

2. Nivel de triglicéridos elevados (>150 mg/dL).

3. Niveles de colesterol HDL bajo (<40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres).

4. Presion arterial alta (>130/85 mmHg).

5. Glucosa en ayunas elevada (>100 mg/dL).

e Criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF): Dentro de estos criterios destaca,
la obesidad central como un criterio primordial y requiere la presencia de al menos dos de los

siguientes indicadores (24):

1. Niveles de triglicéridos altos (=150 mg/dL).
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2. Colesterol HDL bajo <40 mg/dl en hombres mientras que en mujeres <50mg/dl).

3. Presion arterial elevada (>130/85 mmHg).

4. Glucosa en ayunas (=100 mg/dL).

e Criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Este criterio, se enfoca en la
resistenciaa la insulina como factor central y exige la concurrencia de al menos dos de las

siguientes condiciones (25):

1. Obesidad central (relacion cintura/cadera > 0.90 en hombres y > 0.85 en mujeres).

2. Hipertension arterial (= 140/90 mmHg).

3. Dislipidemia (triglicéridos debenser>a 150 mg/dly losniveles de HDL en hombres <35

mg/dl, en mujeres 39 mg/dl).

4. Microalbuminuria (=20 ug/min o > 30 mg/24h).

Sintomatologia

Los sintomas iniciales del sindrome metabdlico pueden pasar desapercibidos al inicio, dado que muchos
pacientes se hallan en una fase subclinica (durante etapas tempranas de la condicion). Sin embargo, las
manifestaciones mas comunes engloban: obesidad abdominal, definida por un perimetro de cintura superior
a 88 cmenmujeresy 102cmen hombres, dislipidemias, que se manifiestan connivelesaltos de triglicéridos

y bajos de colesterol HDL, hipertension arterial y niveles de glucosa altos en ayunas (26,27).

En fases mas avanzadas del sindrome metabdlico, los pacientes pueden manifestar signos de
complicaciones graves, tales como acantosis nigricans, que sefiala de resistencia a la insulina, esteatosis
hepatica y, con el paso del tiempo, enfermedades cardiovasculares. De igual manera, la combinacion de
estos factores aumenta de manera significativael riesgo de eventos graves como infartos de miocardio y

accidentes cerebrovasculares (26,27).

Factores de riesgo

El sindrome metabdlico esta fuertemente relacionada a varios factores de riesgo que la pueden

desencadenar, entre ellos el sedentarismo, la obesidad central y habitos alimenticios pobres, que se
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caracterizan por un alto consumo de azucares y alimentos procesados. También es fundamental reconocer
que situaciones donde esté presente la hipertension arterial, resistencia a la insulina y la dislipidemia son
esenciales parasu desarrollo. Ademas elementos como, factores genéticos, de género y la edad avanzada
juegan roles cruciales en la patologia, especialmente en individuos con antecedentes familiares de diabetes

o enfermedades cardiovasculares (28-30).

Diagnostico preventivo

El diagnostico preventivo del sindrome metabolico estd enfocado en la deteccion temprana de factores de
riesgo, con el objetivo de evitar complicaciones graves como la diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. Las herramientas mas utiles para esta deteccion van a incluir evaluaciones
antropométricas, como el Indice de Masa Corporal (IMC) y la medida del perimetro abdominal, ademas de
indicadores bioquimicos como la glucosa en ayunas, el perfil lipidico y el indice Triglicéridos Glucosa,

junto con la medicion constante de la presion arterial (31).

Las tacticas empleadas parala prevencion del sindrome metabodlico marcan la importancia de cambiarel
estilo de vida, fomentando una alimentacion saludable, como la dieta mediterranea, y el mantenimiento de
una actividad fisicaregular. También se resalta la importancia de la educacion comunitariay los examenes
médicos constantes para monitorear y manejar los factores de riesgo, permitiendo ajustes adecuados en las
intervenciones. Este método no solo reduce las complicaciones relacionadas sino que también mejora la
calidad de vida y debe ser considerado prioritario dentro de los sistemas de salud, en particular para las

poblaciones mas desprotegidas (31,32).

Analisis

Esta patologia abarca problemas como: la resistencia a la insulina, la acumulacion de grasa a nivel
abdominal, presion arterial alta y dislipidemias, aumentando asi el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiacas. Esta condicion es frecuente a escala global, siendo especialmente comtn en
poblaciones que han sufrido modificaciones en sus formas de vida. La deteccion tempranay la promocion

de un estilo de vida saludable, que se basa en una dieta equilibrada y ejercicio fisica constante, son

esenciales para evitar complicaciones y mejorar el bienestar general.
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OBJETIVOS

Objetivo General
Evaluar las alteraciones metabolicas presentes en la poblacion de la etnia Shuar durante el periodo 2018—

2019.

Objetivos Especificos
e Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en los miembros de la etnia Shuar.
e C(Caracterizar los aspectos sociodemograficos de la poblacion estudiada y analizar su relacion con
el Sindrome Metabolico.
e Establecer niveles de glucosa, presion arterial, perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos y

HDL), el estado nutricional general y la circunferencia abdominal de la poblacion evaluada
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METODOLOGIA

El siguiente estudio se caracteriza por ser de tipo transversal, observacional, descriptivo, mixto.

Poblacion, tamaiio y muestra: como obtuvimos la muestra

Para este estudio, se examino a la poblacion pertenece a la etnia Shuar, situada en la provincia de Morona
Santiago. Los participantes originarios de varios cantones dentro de esta provincia, entre ellos: Gualaquiza,
Taisha, Logrofio, Pablo Sexto, Limén Indanza, Morona, Sucta, Macas, Santiago, Palora, Tiwinza y San

Juan Bosco.

Se determino el tamafio de la muestra utilizando una féormula para poblaciones infinitas y variables
cualitativas, lo que condujoauna muestra inicial de 228 individuos. No obstante, para garantizar una mayor

representatividad en los hallazgos, finalmente se amplio el estudio a 300 participantes.

La informacion utilizadaen este estudio proviene de una base de datos preexistente, brindada porla Doctora
Susana Janeth Pefia Cordero, la cual fue creada especificamente con fines investigativos. Esta base guarda
datos organizados de manera sistematica, que incluye variables sociodemograficas, clinicas y bioquimicas,
todos obtenidos mediante protocolos estandarizados y verificados. Este enfoque no solo garantiza la
confiabilidad y representatividad de la informacion en relacion a la poblacion estudiada, sino que también
mejora la eficiencia en el uso de recursos y mantiene la alta calidad de la informacion. Ademas se
observaron rigurosamente las normativas éticas sobre confidencialidad y manejo adecuado de los datos,

garantizando que su uso se restringiera unicamente a los objetivos del estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

e Personas de entre 25 y 65 afios, sin distincion de sexo.

e Individuos que se auto identifiquen como miembros de la etnia Shuary residan en la provincia de

Morona Santiago.

e Sujetos que hayan otorgado su consentimiento de manera voluntaria y consciente para participar

en el estudio.

Criterios de exclusion



Mujeres que se encuentren embarazadas.

Mujeres en el periodo posparto.
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Personas adultas con discapacidades fisicas o cognitivas que limiten la recopilacion de datos.

Individuos diagnosticados con enfermedades en etapa terminal.

Matriz de Variables

Independiente:
1. Edad
2. Sexo
3. Estado civil
4. Nivel de instruccion
5. Parroquia
Dependiente:
1. Estado nutricional
2. Diabetes
3. Hipertension arterial
4. Hipercolesterolemia
5. Hipertrigliceridemia
6. HDL
Interviniente:
1. Circunferencia abdominal

Operaciones de Variables

Variable Definicion Dimension

Indicador

Escala

Tipo
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Edad El periodo | Duracion medida | Afios 25-44 afios | Escala
comprendido en afios desde un
desde el | punto especifico 45-64 afios
momento  del | en el tiempo.
nacimiento 265 afos
hasta el
presente.
Sexo Identificacion | Division de las | Rasgos Masculino | Nominal
personal basada | personas en dos | fenotipicos
en grupos Femenino
caracteristicas | bioldgicos
bioldgicas distintos.
irrepetibles.
Estado Civil Estado Categorizacion | Condicién Soltero Nominal
individual de | de los individuos | legal o de
una  persona | basada en su | relaciondeuna | Casado
respecto a las | condicionlegal o | persona . .
normativas estatus social. Divorciado
legales sobre el o
matrimonio  y Uniodn libre
las dmgmlcgs Viudo
de convivencia
en pareja.
Nivel de Instruccion | Grado de | Nivel educativo | Grado Analfabeto | Ordinaria
educacion alcanzado. educativo
alcanzado por alcanzado por | Primaria
un individuo. el individuo.
Secundaria
Universidad
Parroquia Divisiones Ubicacion Zona Asuncion | Nominal
administrativas | geografica dentro | geografica
o territoriales | del area | dentro de la | Pablo VI
dentro de una | estudiada. comunidad
region 0 Patuca
municipio. .
Tutinenza
Estado Nutricional | Condicién Clasificacion del | Categoria Bajo peso | Ordinaria
general de salud | IMC (indice de | segin el peso
relacionada con | Masa Corporal) | corporal. Peso
los hébitos normal
alimentarios y
el peso Sobrepeso
corporal. Obesidad
Diabetes Trastorno Presencia de | Condicién Si Nominal
caracterizado diagndstico relacionada
por niveles | clinico con el control | No

elevados de
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azicar en la de los niveles
sangre. de glucosa.
Hipertension Condicion enla | Clasificacion de | Medicion de | Si Nominal
Arterial que la presion | presion arterial | niveles presion
sanguinea  se sanguinea No
encuentra (elevado).
elevada de
manera
constante.
Hipercolesterolemia | Presencia Concentracionde | Concentracion | Si Nominal
excesiva de | colesterol total | alta de
colesterol en el colesterolenel | No
torrente torrente
sanguineo. sanguineo.
Hipertrigliceridemia | Condicién enla | Niveles de | Cantidad Si Nominal
que los niveles | triglicéridos elevada  de
de triglicéridos triglicéridosen | No
son la sangre
anormalmente
altos en sangre.
HDL Tipo de Nivel de | Normal Nominal
colesterol colesterol de
considerado Concentracion | alta densidad. Bajo
beneficioso de colesterol
para la salud HDL
cardiovascular,
conocido como
"colesterol
bueno".
Circunferencia Medicién  del | Perimetro Medicién del | Normal Nominal
Abdominal contorno  del | abdominal (cm) | perimetro
abdomen, abdominal. Aumentada
utilizada como
indicador  de
obesidad
abdominal.

Métodos, técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos

Métodos

La recopilacion de informacion en esta investigacion se llevd a cabo gracias a un cuestionario

sociodemografico especialmente creado para la investigacion, en conjunto con escalas validadas para

valorar el riesgo cardiovascular, como la Escala de Riesgo Cardiovascular de Framingham. De igual
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manera, se realizaron mediciones antropométricas y evaluaciones fisicas, junto con exdmenes de
laboratorio, todas siguiendo protocolos estandarizados, de esta manera se busca asegurar la precision y

coherencia de la informacion obtenida.

Los métodos de evaluacion utilizados en este estudio para determinar diversos parametros de salud

incluyeron:

> Indice de Masa Corporal (IMC): Calculado con la ayuda de unabalanza con tallimetro de
la marca Health o Meter Professional, la cual fue calibrada de acuerdo con estandares
internacionales para garantizar precision.

» Presion Arterial (PA): Mediciones realizadas con un tensiometro de la marca Riester,
siguiendo las directrices del NJC7, que exigen que el paciente repose durante 15 minutos
previos a la medicion, asi mismo recomienda que mantenga una posicion corporal adecuada.

» Circunferencia de la cintura: Medida conuna cinta métrica no elastica, siguiendo los
criterios establecidos por la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD).

> Examenes de laboratorio: Se realizaron pruebas de glicemia, perfil lipidico y triglicéridos
después de un ayuno de 8 a 12 horas, se utilizaron equipos como: Mindray b 88 y kits
enzimaticos colorimétricos de Reactlab® y Human Frisonex.

> Diagnéstico de sindrome metabdélico: Este se establecio basandose en los criterios de la
ALAD, que consideran variables como la obesidad abdominal, la presion arterial, los niveles

de triglicéridos, HDL-C y la glucosa plasmatica.

Técnicas

En este estudio, paralarecopilacion de datos, se utilizaron entrevistas de manera individual para administrar
los cuestionarios y las escalas pertinentes. Todas las mediciones fisicas y los examenes de laboratorio
fueron realizados por personal médico debidamente capacitado, por ello se siguieron procedimientos que
estan normados y estandarizados para asegurar la consistencia y la confiabilidad de los resultados

obtenidos.

Procedimientos

1.Explicacion del Estudio: Se realizo una descripcion detallada del estudio a los participantes para

asegurar la compresion de los objetivos y procesos involucrados.
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2.Consentimiento Informado: todos los participantes aceptaron firmando el consentimiento informado,

asi garantizaron su participacion y entendimiento de los procedimientos.

3.Recoleccion de Datos Inicial: aplicacion del cuestionario socio demografico. Medicion del peso, talla,

circunferencia de la cintura y presion arterial.

4.Recoleccion de Muestras Sanguineas: se tomaron muestras de sangre de los participantes pararealizar

los analisis de laboratorio.

5.Evaluacion del Riesgo Cardiovascular: se calcul6 el riesgo cardiovascular segiin la escala de riesgo de

Framingham.

6. Registro y Resguardo de los Resultados: todos los datos recolectados fueron revisados y registrados,

cumpliendo con los principios de confidencialidad por la participacion.
Descripcion detallada y secuencial de los procedimientos
1.Fase de Sensibilizacion:

Se recopilo informacion detallada a los participantes sobre los objetivos y métodos del estudio,

reconociendo voluntaria y asegurando su completa compresion.
2.Recoleccion de Datos:

e Aplicacion de cuestionarios para recabar informacion.
e Se realizo mediciones fisicas, como peso y presion arterial con estandares internacionales.
e Para los andlisis bioquimicos se realiz6é una extraccion de muestras sanguineas.

3. Analisis de laboratorio:

e Utilizando equipos y kits de laboratorio se realizo el procesamiento de las muestras sanguineas
para garantizar los resultados.

4. Clasificacion y Diagnéstico:

e Se clasificolos datos obtenidos segtin los criterios de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
(ALAD) y calculo del riesgo cardiovascular.

5.Analisis estadistico

e Procesamiento de los datos recolectados para realizar analisis estadisticos descriptivos utilizando

SPSS, lo que permite una interpretacion de los resultados.
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Plan de analisis de datos

Paralosanalisis estadisticos del estudio se utilizo el softwarw SPSS, se empled tantas técnicas descriptivas.
El analisis descriptivo se realizo mediante la generacion de tablas y porcentajes para evaluar las variables
nominales y ordinales. En cambio, las variables cuantitativas fueron descritas por medidas de tendencia
central,asicomo la desviacion estandar. Los datos se visualizaron mediante graficos de barras para facilitar

su interpretacion.

Para el analisis de asociaciones entre variables, se utilizo la prueba Chi cuadrado de Pearson, se considera
valores de p<0.05 como indicativos de significancia estadistica. Por este método permiti6é detectar y
entender patrones, correlaciones y caracteristicas significativas de la poblacion estudiada, asegurando que

los resultados alcanzaran los objetivos propuestos en la investigacion.
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TABLA 1: Prevalencia del sindrome metabolico en la poblacion Shuar durante el periodo 2018-2019.

32

SINDROME METABOLICO
SI NO
% n %
10,67% 268 89,33%

Fuente: Base de datos de 1la Doctora Susana Peiia.

Analisis: Se evaluoa 300 personasde la etnia Shuar durante el periodo 2018 —2019 con el objetivo de

determinar la presencia de sindrome metabolico en esta poblacion. De ese total, 32 participantes (10,67%)

fueron diagnosticados de esta condicion. Por otro lado, los 268 participantes restantes (89,33%) no

presentaban evidencia de dicha patologia.

TABLA 2: Perfil sociodemografico asociado a la presencia del sindrome metabolico durante el periodo

2018-2019.

EDAD <34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

>70

SEXO Masculino

Femenino

SINDROME METABOLICO
SI NO

Recuento = % de N columnas | Recuento = % de N columnas

6 18,75% 98 37,12%
2 6,25% 26 9,85%
4 12,50% 19 7,20%
4 12,50% 16 6,06%
2 6,25% 21 7,95%
5 15,63% 26 9,85%
4 12,50% 29 10,98%
4 12,50% 24 9,09%
1 3,13% 5 1,89%
3 9,38% 105 39,18%

29 90,63% 163 60,82%
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ESTADO CIVIL | Soltero 6 18,75% 73 27,24%
Casado 12 37,50% 113 42,16%
Divorciado 6 18,75% 13 4,85%
Union libre 6 18,75% 56 20,90%
Viudo 2 6,25% 13 4,85%

INSTRUCCION = Analfabeto 4 12,50% 20 7.46%
Primaria 21 65,63% 142 52,99%
Secundaria | 6 18,75% 94 35,07%
Universidad 1 3,13% 12 4,48%

PARROQUIA Asuncion 3 9,38% 66 24.,63%
Pablo VI 2 6,25% 53 19,78%
Patuca 4 12,50% 34 12,69%
Tutinentza | 23 71,88% 115 42.91%

Fuente: Bade de datos de la Doctora Susana Pefia.

Analisis:

Los resultados demuestran que la incidencia de sindrome metabolico es especialmente alta en individuos
menores de 34 afios (18,75%), seguido por las personas que se encuentra dentro del rango de edad entre 55
y 59 afos de edad (15,63%). Ademas, el analisis indica una predominancia del sindrome metabolico en
mujeres, representando el 90,63% de los casos. De acuerdo al estadocivil,la prevalenciamas alta se observa
entre las personas casadas (37,50%), seguida de cerca por aquellas enunion libre (18,75%), las divorciadas
(18,75%) solteros (18,75%) y viudos (6,25%). Segun el nivel educativo también se muestra una relacion
inversacon la presencia del sindrome metabolico, donde aquellos con solo educacion primaria muestran la
mayor prevalencia (65,63%). Finalmente, ladistribucion geografica delos casos es notable, especialmente
en la parroquia de Tutinentza, donde se concentra el 71,88% de los casos seguido por las personas que
viven en la parroquia de Patuca (15,50%)

TABLA 3: Estado nutricional promedio y biomarcadores de las alteraciones metabolicas en la etnia Shuar

2018-2019.

Estado nutricional promedio y biomarcadores de las alteraciones metabdélicas en la etnia
Shuar 2018-2019

n Minimo Maximo Media Desv.
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GLUCOSA 300 70,0 354,1 105,72 30,98
PRES,I(')N 300 80 200 114,75 14,90
SISTOLICA

PRESION 300 50 100 72,79 9,86
DIASTOLICA

COLESTEROL 300 22,70 430,50 169,32 42,70
TRIGLICERIDOS 300 66,20 1545.,10 199,07 142,29
HDL 300 25,10 60,70 40,03 7,18
LDL 300 66,20 197,20 108,14 23,18
INDICE DE 300 14,58 36,01 24,12 3,57
MASA

CORPORAL

PERIMETRO 300 21,0 120,0 86,42 10,05
ABDOMINAL

Fuente: Base de datos de la Doctora Susana Pefia.

Analisis: Esta tabla arroj6 datos significativos sobre el perfil clinico y metabolico de la poblacién Shuar,
destacando varios aspectos criticos asociados con el sindrome metabdlico. Los resultados indican que el
promedio de glucosa en ayunas se sittia en 105,72 mg/dL, rozando el limite para el diagndstico de
hiperglucemia segun los criterios establecidos para el sindrome metabolico. Esta cifra, acompafiada de una

desviacion estandar de 30,98, sugiere una prevalencia elevada de predisposicion a la diabetes tipo 2.

El analisis del perfil lipidico revelaun promedio de 169,32 mg/dL en el colesterol total, situandose al borde
del rango superior recomendado. Ademas, los triglicéridos muestran un promedio de 199,07 mg/dL, con
una variabilidad considerable (desviacion estandar de 142,29), indicativo de una frecuente

hipertrigliceridemia en la muestra estudiada.

La concentracion mediade colesterol HDL fue de 40,03 mg/dL, inferior al umbral deseable, lo que subraya

un riesgo cardiovascular incrementado, particularmente entre las mujeres.

En lo referentea los parametros antropométricos, el indice de masa corporal (IMC) promedio registrado
fue de24,12 kg/m? categorizando a la muestra en el espectro de sobrepeso. La circunferencia abdominal
promediofue de 86,42cm,lo que, seglin los criterios para poblaciones sudamericanas, denota un alto indice

de obesidad abdominal, mas notable cuando se analiza por género.
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Finalmente, los valores promedio de presion arterial se mantuvieron en rangos normativos, con 114,75
mmHg para la sistolicay 72,79 mmHg para la diastolica. Aunque estos valores son promedios aceptables,
la variabilidad observada y los casos individuales que exceden los limites normales merecen un analisis

mas detallado para evaluar su asociacion con otros elementos del sindrome metabdlico.
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DISCUSION

Dentro de la investigacion, se observo que la prevalencia del sindrome metabolico dentro de la etnia Shuar
fue del 10,67%. Cifra que es inferior a la reportada en el estudio realizado por Mendoza Caamal et al (15),
donde se evidencio una prevalencia del 50.3% en poblaciones indigenas mexicanas, especialmente en
mujeres. También existen niveles elevados de esta patologia en Pert (32,8%), Brasil (45%), y Ecuador

(42%) segun un estudio realizado por Chiquito Guale (8).

Este aumento en la prevalencia de esta patologia esta relacionado estrechamente con el aumento de la
urbanizacion y la introduccion agresiva de estilos de vida poco saludables, que han sido un factor
desencadenante para el incremento de enfermedades metabolicas. Como lo menciona Sanchez Avila (9) en
su estudiorealizado en la etnia Shuar, donde de igual manera se logra evidenciar que estos factores pueden

estar influyendo directamente con el desarrollo de desequilibrios metabolicos.

Respecto al sexo, en el estudio realizado se muestra que el 90,63% de los casos positivos de sindrome
metabolico fueron en mujeres. Esto se reafirma en la investigacion realizada por Mendoza Caamal et al
(15) y por Plaza Lopez et al (16) en Sinaloa, donde las mujeres presentaron mayor prevalencia que los
hombres. Estas diferencias pueden estarrelacionadas con cambios hormonales postmenopausicos, factores

sociales y mayor adiposidad visceral.

Estudios como el de Pérez Galarza (33) realizado en personas adultas de Ecuador nos menciona que existen
mayor nimero de casos de sindrome metabdlico en las personas entre los 50 y 59 afios de edad (49,1%)
seguido por el grupo etario comprendido entre los 40 y 49 (45,4%) afios. A comparacion de los datos que
se obtuvieron en nuestra investigacion, donde se vio que el grupo mas afectado eran las personas menores

de 34 (18,75%) afios de edad.

Se encontré que la asociacion entre el estado civil y el sindrome metabolico puede ser un factor de riesgo
para desarrollar esta condicion debido a que existia mayor prevalencia de SM en personas casadas
(37,50%), siendo las personas solteras, divorciadas y en union libre quienes representaban el 18,75%.
Finalmente, los viudos constituyeronel 6,25% de los casos. Estos resultadosdifierenen un estudiorealizado
en el hospital regional de Xapala por Quiroz Cortés M (34), donde se reportd que las personas divorciadas
presentanmayor prevalencia (71,4%)seguidoporlos viudos(33,3%) y casados (29,9%), siendo los solteros
el grupo con menor niimero de casos (16,9%). Estas diferencias encontradas pueden estar relacionadas con

factores socioculturales y diferencias en las condiciones de vida de cada individuo.
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Se logro evidenciar que el mayor ntimero de personas con sindrome metabolico fueron las que solo habian
cursado la primaria (65,63%) y disminuyo progresivamenteen niveles educativos superiores alcanzado solo
el 3,13% en quienes cursaron la universidad. Esta tendencia se asemeja a lo que fue descrito por Scuteri
(35) en su investigacion realizada en miembros de etnias indigenas, donde se vio que los participantes
dentro de su estudio con menor nivel educativo presentaron una prevalencia del 30% a comparacion de

aquellas con niveles educativos de posgrados (16,5%).

Gotthelt (36) nos menciona que el nivel educativo podria considerarse como un factor de riesgo para
desarrollar sindrome metabdlico, debido a que influye de manera directa sobre los conocimientos de salud
que puede poseer una poblacion, asi como también medidas preventivas. A esto hay que sumarle el nivel
socio econdmico que se encontrd porque como bien se sabe la poblacién Shuar vive en condiciones de
pobrezay con niveles educativos bajos, lo cual puede favorecer la aparicion de factores de riesgo como

obesidad, diabetes e hipertension arterial.

Dentro del estado nutricional promedio, los parametros bioquimicos y clinicos evaluados en la
investigacion, se observo que, en cuanto alosniveles de glucosasonel 25,8% de la poblacion que se evalud
y presenta hiperglucemia (>126 mg/dL). La prevalencia es mayor que en la poblacion indigena Mixe de
Meéxico debido que seglin Velasquez Hernandezet al (37), se reportd un 15,9% de diabetes, asi también
Rodriguesetal (38) encontro que solo el 2,1% de los participantes fuerondiagnosticados con diabetes. Esto
sugiere que la poblacion Shuar podria estar enfrentando un mayor riesgo de alteracion glucémica,

posiblemente asociado a factores dietéticos y estilos de vida mas occidentalizados.

Respecto a la presion arterial sistdlica, se encontr6 en la investigacion que el 15,3% de los individuos
superabalos 130 mmHg. Esta cifra es mas alta que la observadaen el Xingu segun Rodrigues et al (38),
donde se encontro el 10,9%, pero muy inferiora la de la poblacion Mixe, donde Velasquez Hernandez et
al (37), dice que la hipertension afect6 al 81,7%, en su mayoria adultos mayores. Esto indica que, aunque
lahipertension no es el principal problema en la poblacién Shuar, sirepresenta un factor de riesgo incipiente

que requiere seguimiento.

En cuanto al colesterol total en la poblacion Shuar es de 23,5% y presento niveles elevados (=200 mg/dL),
lo que es practicamente igual a la prevalenciadel Xingu en la investigacion de Rodrigues et al (38) quees

el 22,8%.En el caso de los Mixes, segiin Velasquez Hernandez etal (37),sibien se reportd una prevalencia
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general de dislipidemia del 8%, no se detallaron los valores especificos por fraccion, lo que limita una

comparacion directa.

La hipertrigliceridemia fue uno de los hallazgos mas llamativos en la investigacion el 63,3% de los
participantes present6 triglicéridos elevados (=150 mg/dL), lo cual representa la prevalencia mas alta entre
las poblaciones comparadas en el estudio de Rodrigues et al (38), en Xingu este valor fue del 31,4%y en
el estudio de Velasquez Hernandez et al (37), en los Mixes, aunque no se especifico, se identifico una
dislipidemia general de menor alcance. Esto indica que en la etnia Shuar son quienes presentan mayor
afectacion por esta alteracion, la cual esta estrechamente relacionada con el riesgo cardiovascular y el

sindrome metabolico.

En relacion al colesterol HDL, se estim6 que el 50% de los participantes de la etnia Shuar presentaban
nivelesreducidos, lo que indica un riesgo cardiovascular significativo. Esta proporcion es menor que en el
Xingu debido que en el estudio de Rodrigues et al (38), se estimo el 75,3% donde el HDL bajo fue

especialmente frecuente en mujeres con un 77,7%.

Respecto al colesterol LDL, el 17,3% de los individuos Shuar supero6 los 130 mg/dL. Esta cifra es
ligeramente inferiora la del estudio de Rodrigues et al (38), donde se reportd una prevalencia del 24,5%.

Aunqueno es laalteracionmas prevalente,el LDL elevado es un marcador clave para el riesgo aterogénico.

En términos de indice de masa corporal el 40% de los evaluados present6 sobrepeso (IMC >25 kg/m?), lo
cual es muy similar a la prevalencia de sobrepeso reportada en el estudio de Rodrigues et al (38),en la
poblacion de Xingu con el 41,9%. Notablemente superior a la tasa de obesidad del 21,1% observada en el
estudio de Velasquez Herndndez et al (37). Esto indica que el exceso de peso es un problema comun y

compartido por varias comunidades indigenas, incluidas los Shuar.

En relacion al perimetro abdominal, se calculd que el 22,6% de los participantes presentaban obesidad
central (=94 cm en hombres), lo que refleja una proporcion considerable de riesgo metabolico. Esta cifra
es menor segun Rodrigues et al (38), en la poblacion de Xingu donde el 42,4% tenia obesidad central y
hasta el 63,4% en mujeres. Aunque en la poblacioén Shuar es mas bajo no deja de ser preocupante, ya que

la adiposidad abdominal es un fuerte predictor de riesgo cardiovascular y metabolico.

Los resultados revelan que la poblacion Shuar presenta una alta carga de riesgo metabolico, con mayores

niveles de glucosa y triglicéridos que las poblaciones comparadas, y una situacion intermedia en otros
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parametros como colesterol total, HDL y obesidad central. Las diferencias que existen pueden deberse a
varios factores como el nivel de urbanizacion, acceso a alimentos industrializados y predisposicion
genética. La identificacion de estos patrones resulta fundamental para el disefio de intervenciones

preventivas enfocadas en mejorar la salud metabdlica de esta poblacion.
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CONCLUSIONES

Se encontré una prevalencia del sindrome metabdlico del 10,67%. A pesar de ser una cifra menor
comparada con areas urbanas, es alarmante debido a las implicaciones de dislipidemia, glucosa elevaday
obesidad abdominal que sefialan una tendencia ascendente hacia un riesgo cardiometabolico. Este aumento

es posiblemente consecuencia de un trastorno nutricional, aumento del sedentarismoy otrossocioculturales.

Se identifico que las 300 perdonas evaluadas solo 32 cumplian con los criterios diagndsticos para el
sindrome metabdlico. Aunque la prevalencia es moderada, es significativa para una poblacion
tradicionalmente no expuestay con un estilo de vida saludable. Los resultados revelan la importancia de
una vigilancia continua de estos indicadores de salud y la promocion de estrategias preventivas para evitar

un aumento en la prevalencia de sindrome metabdlico.

Los datos mostraron que el sindrome metabdlico afectaba principalmente a mujeres, individuos con
educacion primariay personas de 55 a 64 afios, con unanotable prevalencia en la parroquia de Tutinentza.
Como resultado sugiere que la educacion, la geografia y la edad sin factores criticos que incrementan la
vulnerabilidad a trastornos metabodlicos, resaltando la necesidad de politicas publicas que aborden estos

determinantes sociales de la salud.

Los resultados revelaron medidas alteradas en varios parametros, destacando niveles elevados de glucosa
en ayunas, triglicéridos altos, bajos niveles de HDL y una prevalencia de sobrepeso, con un 45,3% de
mujeres presentando obesidad abdominal. Aunque la mayoria mostr6 una presion arterial normal, los que
presentaban sindrome metabolico presentaron valores mas altos, apuntando a un riesgo emergente de
hipertension. Estos resultados enfatizanla urgencia de implementar medidas preventivasy terapéuticas para

contrarrestar el avance de sindrome metabolico en esta poblacion.

El estudio abordo la urgente necesidad de investigar la salud metabolica en las comunidades indigenas, las
cuales han sido historicamente marginadas en las investigaciones de salud publica. La limitada
disponibilidad de datos sobre la poblacion Shuar en este &mbito existe una deficiencia significativa en
nuestra compresion actual. Al proporcionar informacion crucial por este trabajo ayuda a desarrollar

politicas de salud que facilitara a una prevencion a comunidades afectadas no antes vistas.
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