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Resumen

La presencia de sindrome metabdlico en la actualidad ha tomado gran importancia por
ser un factor importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes,
se considera para su desarrollo factores asociados entre ellos los modificables como el
estilo de vida.

Se realizé un estudio analitico transversal, en el cual y previo consentimiento individual,
se seleccion6 a 30 personas de la etnia shuar que por diversos motivos cambiaron su
estilo de vida y a otros 30 que mantienen su estilo de vida tradicional, en todos ellos se
tomaron medidas antropometrias como peso, talla, IMC, tensién arterial y ademas se
realiz6 exdmenes en sangre: Glucosa, Colesterol Triglicéridos, HDL, LDL, Hemoglobina
y Hematocrito.

Multiples son los criterios para clasificar la presencia de sindrome metabdlico, para el
presentes estudio se utilizaron los criterios del ATP Ill, por ser faciles de interpretar y

tener una tendencia universal

En el estudio realizado en la poblacién shuar se evidencia que el cambio de alimentacion
y estilo de vida urbano influye de manera directa en el desarrollo de alteraciones

metabdlicas.

Observamos en el estudio que el cambio en el estilo de vida influye de manera directa
para el desarrollo de alteraciones metabdlicas en quienes cambiaron su estilo de vida,
mientras que en la poblacién que no modifico su estilo de vida se produjeron cambios
menores. En la correlacion de variables encontramos un odds ratio de 2,36, lo que
significa que existe 2,3 veces mas la posibilidad de desarrollar alteraciones metabdlicas

en el grupo que modifico su estilo de vida.

PALABRAS CLAVE

Etnia shuar, cambio de estilo de vida, sindrome metabdlico.



ABSTRACT

The presence of metabolic syndrome nowadays has taken great importance for it is a
significant factor for the development of cardiovascular diseases and diabetes. Factors
associated with its development, such as lifestyle, are considered modifiable. A cross-
sectional analytical study was carried out. Previous individual consent, 30 people of the
Shuar ethnic group who changed their lifestyles and 30 others who maintained their
traditional lifestyle, was selected for the research. Anthropometrics such as weight,
height, BMI, blood pressure and also blood tests: Glucose, Cholesterol Triglycerides,
HDL, LDL, Hemoglobin and Hematocrit were taken. There are multiple criteria for
classifying the presence of metabolic syndrome. Hence, the ATP III criteria were used

for this study because they are casy to interpret and have a universal tendency.

The study carried out in the Shuar population evidenced that feeding changes and urban
lifestyle influences directly in the development of metabolic alterations. it was possible
to observe in the study that the change in lifestyle influences directly to the
development of metabolic alterations among those who changed their lifestyle; while in
the population that did not change their lifestyle , there were minor changes. In regard to
the variables correlation, it was found an odds ratio of 2.36, which means that there is a
2.3 times increase in the possibility of developing metabolic alterations in the group that

modified their lifestyle.

KEYWORDS Shuar Ethnicity, Lifestyle Change, Metabolic Syndrome
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Alteraciones metabdlicas en la poblacion shuar provocadas por cambios en el

estilo de vida

INTRODUCCION

“Los estilos de vida o la forma en que las personas viven, se relaciona con patrones de
conducta seleccionados como alternativas disponibles que los individuos prefieren, de
acuerdo con la propia capacidad para elegir, influenciada por factores socioeconémicos,
sociales y culturales, entre otros. En la actualidad, los patrones de comportamiento se
han modificado repercutiendo en un estilo de vida no saludable donde las conductas de
riesgo como tabaquismo, consumo de alcohol, exceso de peso, sedentarismo, dieta
pobre en granos, frutas y verduras, etc., son responsables de la gran carga mundial de

morbilidad de enfermedades crénico-degenerativas o sus complicaciones .

Los factores ambientales, que influyen en las alteraciones metabdlicas son: la rapida
transicion nutricional, la migracién del ambito rural al urbano, la adopcién de un estilo de

vida sedentario.

El desempleo, el bajo nivel de instruccion, la busqueda de oportunidades y mejores
ingresos econémicos de la poblacién shuar provoca el éxodo hacia la zona urbana,
modificando su estilo de vida, la alimentacion, actividad fisica, ocasionando
alteraciones metabdlicas y el riesgo de desarrollar: enfermedades cardiovasculares,

obesidad, hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, entre otras.

La intencion del presente estudio es encontrar una relacion entre la modificacion de los
estilos de vida y la alteracion metabdlicas en los individuos que por cualquier motivo
migraron hacia el sector urbano y con ello modificaron su alimentacién, comparando con

quienes mantienen su estilo de vida tradicional en la comunidad.



El presente trabajo se basa en la necesidad de determinar si los cambios en los estilos
de vida estan relacionados con el riesgo de desarrollar alteraciones metabdlicas y la

aparicion de enfermedades descritas.

Sin duda la poblacién en estudio es rica en cultura y tradicién, habiendo mantenido
durante muchos afios un tipo de alimentacién estricto caracterizado por el consumo de
carbohidratos en su dieta, como el platano, la yuca, el camote y la papa china; la caza
y la pesca aportan las proteinas necesarias para su dieta, siendo muy escasa la
ingestion de grasas y leche, lo que hace que esta poblacion sea adecuada presente

estudio.



Objetivo General
Establecer la presencia de alteraciones metabdlicas en la poblacion shuar que modifico

su estilo de vida al emigrar a zonas urbanas.

Objetivos Especificos
e |dentificar las alteraciones metabdlicas mas comunes en la poblacién shuar que

emigro a zonas urbanas

o Establecer la relacién entre cambios de estilo de vida y la presencia de alteraciones

metabdlicas en la poblacién shuar.
Hipodtesis
Las alteraciones metabdlicas en la poblacién shuar tienen una relacion directa con los

cambios en su estilo de vida.



Justificacion

La poblacién shuar se estima que corresponde al 48% de la poblacién en la Provincia de
Morona Santiago, segun datos del censo de INEC 2010; en el la Parroquia Bomboiza el
93 % pertenecen a la etnia shuar.

Las personas de la etnia shuar que han emigrado a la zona urbana se ven obligadas a
cambiar su alimentacion tradicional, por la que se ofrece en los restaurantes, lugares de
trabajo, bares escolares, etc., a lo que se suma su transformacion en personas
sedentarias por razones laborales, todo lo anterior provoca alteraciones metabdlicas y
con ello el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, obesidad, hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, entre otras.

El propoésito de esta investigacion es demostrar la relacion existente entre la modificacion
del estilo de vida comunitario por un estilo de vida urbano, sedentario y su repercusion
en la produccién de alteraciones metabdlicas.
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Marco Teorico

En los ultimos afios las enfermedades cronicas han llamado la atencion de las ciencias
médicas y el Sindrome metabdlico se ha constituido como una de ellas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el marco para el seguimiento y evaluacion de la aplicacion
de la estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud realizado en
Ginebra en el 2006, sefiala que las enfermedades cronicas como las cardiovasculares,
la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad son la causa del 60% de las muertes anuales, y
que el 80% de estas muertes pueden ser prevenidas mediante intervenciones sin costos
elevados y una adecuada relacion costo-beneficio. Como se sabe el sindrome
metabdlico no es una enfermedad sino un conjunto de alteraciones de tipo
cardiovasculares (hipertension arterial, enfermedad coronaria y enfermedad
cerebrovascular) y metabdlicas (diabetes mellitus tipo 2 y obesidad) que aparecen en un

individuo en un mismo momento?

La literatura ha reportado diversos enfoques de prevencion y tratamiento; y se conoce
que la adopcion de estilos de vida saludable y rutinas de ejercicio ayudan a contrarrestar
el sindrome metabdlico y sus efectos cardiometabolicos. ElI Colegio Americano de
Medicina Deportiva sugiere que una vida saludable es “un estado caracterizado por la
capacidad de ejecutar las actividades diarias con vigor y una demostracién de los rasgos
y capacidades que se asocian a un bajo riesgo de enfermedad prematura asociada a la

inactividad fisica”®

Cada vez se encuentra mayor evidencia que la exigua ejecucién de ejercicio fisico que
realicen las personas es un factor de riesgo que contribuye a multiples enfermedades

cronicas, entre ellas el Sindrome Metabdlico o Sindrome de Resistencia a la Insulina.

En el mundo se ha calculado que mas de mil millones de personas adultas tienen
sobrepeso y mas de 300 millones son obesos, con un incremento en la prevalencia de
ésta de mas del 50% entre 1995y 2002. Es asi como en paises desarrollados, alrededor
del 25% de la poblacion mayor de 20 afios es diagnosticada con sindrome metabdlico,

engrosando el problema de salud publica que éste representa mundialmente.

Las cifras mundiales arrojan que la prevalencia esta directamente relacionada con la
edad, presentandose en un 40% en mayores de 60 afios; sin embargo en la actualidad
analisis estadisticos determinan la categoria de riesgo entorno a los 35 afios de edad.

La epidemiologia describe que cada vez es mayor la aparicién de sindrome metabdlico
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en edades méas tempranas con un porcentaje de 3 a 4%, lo que quiere decir que su
prevalencia es relativamente baja comparada con la poblacién adulta.

En Colombia estudios poblacionales desarrollados dentro de grupos especificos y en
instituciones publicas o privadas sugieren que en los adultos colombianos la prevalencia
de Sindrome Metabolico (SM) oscila entre 25% y 45%. La excesiva acumulacion de
grasa visceral, en repuesta a los cambios en los habitos de vida (sedentarismo, dieta
hipercaldrica y rica en grasas saturadas), parece ser el origen de los cambios
fisiopatoldgicos que conducen a la manifestacion clinica de los componentes del
Sindrome Metaboélico.*

Lépez Jaramillo en su articulo The utility of different definitions of metabolic syndrome in
Andean population®, resefia los conceptos del doctor Lizcano de la Universidad de la
Sabana, quien sostiene que si bien los datos referentes al SM en Colombia son pocos y
no se cuenta con estudios de prevalencia ni seguimiento suficientes, es interesante
destacar que los pocos estudios realizados en individuos con antecedentes de
enfermedad cerebro vascular, la prevalencia de sindrome metabdlico fue de 75%,
independiente de los criterios diagndsticos utilizados (IDF o los del ATP Ill); lo que él
considera bastante interesante para los expertos en su propoésito de ir afianzando

estudios y analisis del SM en el pais.

Dentro de los pocos estudios realizados en Colombia se destaca un trabajo publicado
por Villegas y colaboradores®PPliograia en el que se determind la prevalencia del sindrome
metabdlico en la poblacion del Retiro (Antioquia) siguiendo los criterios de la ATP lll; los
autores encontraron que la prevalencia ajustada a la edad de los sujetos con sindrome
metabdlico segun los criterios de la ATP Il por la presencia de 3 6 mas de sus
componentes fue de 23.64%; asi mismo, determinaron que los criterios diagnésticos del
sindrome metabdlico con mayor prevalencias fueron las siguientes: hiperglucemia
(Glucemia > 110 mg/dl o diabetes previa) 12.5%, hipertrigliceridemia (TG>150 mg/dl)
32.16%, disminucion del colesterol HDL (< 40 mg/dl) 38.87%, hipertension (PA > 130/85
mmHg o hipertensién previa) 48.58% vy circunferencia de la cintura (H > 102 cm, M > 88
cm) 27.6%. Lo cual muestra que se acerca dramaticamente al promedio en Estados

Unidos que es del 25% en poblacién de 20 afios.
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CAPITULO 1: MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion del proyecto se establecio y justifico el tema a investigar, buscando
literatura y estudios similares que avalen la importancia de realizar el trabajo, se
estableci6 las variables a investigar y la relacion con el problema, seguido a esto se
planted la encuesta para obtencién de datos, y previa la realizaciéon de la prueba piloto,

se aplico a la poblacién seleccionada.

La encuesta se aplicd previa firma del consentimiento informado a 60 personas
escogidas, 30 de ellas pertenecen al grupo que ha modificado su alimentacion y lo realiza
fuera de la casa, estas personas se las encontré trabajando en el municipio de
Gualaquiza, en el Hospital, y en la compafiia Macascorp, adoptando habitos alimentarios
distintos a los que mantenian en sus comunidades, el grupo de comparacién son 30
personas que no han modificado su estilo de vida y mantienen las costumbres y
alimentacion tradicionales, pertenecientes a las comunidades de Nayap, Yucuteiz y el
Tiink.

Las variables a establecer en cada uno de los participantes seran su peso, talla, indice
de masa corporal (IMC), Tension arterial y circunferencia abdominal (CA), Biometria

hematica (BH), Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL, Glucosa.
Para realizar el diagndéstico de sindrome metabdlico se utilizaron los criterios ATP 1.

Con los datos obtenidos se realizara una matriz en Excel 2013 en donde se incluya las
variables de la encuesta, con ello se realizara una base de datos para posteriormente
comparar en una tabla de dos por dos y establecer la presencia o no de alteraciones

metabdlicas entre quienes modificaron y los que no modificaron su estilo de vida.

El presente trabajo se llevo a cabo en las comunidades del Tiink, Nayapi, Yucuteiz y
Proveeduria, pertenecientes al canton Gualaquiza, de la provincia de Morona Santiago,
la unidad de salud, pertenece a la zona 6, distrito 14D04 Gualaquiza - San Juan Bosco,
bajo su influencia se encuentran catorce comunidades, a las que se accede por via
fluvial, sobre el rio Zamora (San José de Piunts, La Union, Ayantaz, Kampanak Entza,
Jaime Narvdez y Condor), y por via terrestre ( Tiink, Nayap, Yucuteiz, San Luis,

Sasapas, El Arenal y Belén).
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La muestra que se selecciong, es la poblacion shuar mayor de edad que se encuentra
trabajando para la compafiia encargada de realizar los trabajos de asfalto de la via
Mercedes Molina — Tiink, los trabajadores se encuentran viviendo y alimentandose fuera
de su casa.

Ademas entre las comunidades de Tiink, San Luis y Nayapi se selecciond a personas
mayores de edad y que mantenian su alimentacién y estilos de vida tradicionales, para

realizar el estudio.

A los participante previamente informados del objetivo del trabajo de investigacion y que
firmaron el consentimiento informado, se procedié a realizar una encuesta (se anexa),
en donde se formularon preguntas encaminadas a recabar informacion referente a sus
habitos, alimentacion, patologias previas, consumo de farmacos, alcohol entre otras, asi
como como peso, talla, tension arterial, perimetro abdominal, indice de masa corporal,

necesario para clasificar el estado nutricional de cada paciente.

Dentro de los parametros bioquimicos a evaluarse fueron: Glicemia, Hemoglobina,
Hematocrito, Colesterol, lipoproteina de alta densidad (HDL), lipoproteina de baja
densidad (LDL) y Triglicéridos.

Los datos obtenidos en el presente estudio, intentaran demostrar la relacion existente
entre la modificacion del estilo de vida y la aparicion de alteraciones metabdlicas y

relacionarlos con estudios en otras latitudes.
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CAPITULO 2: RESULTADOS

Tabla 1. Clasificacion de Grupos de acuerdo al sexo.

Numero Porcentaje
Masculino 39 65,0
Femenino 21 35,0
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: El autor.

El cuadro nos explica la distribucion segun el sexo de la muestra, teniendo como

resultado 21 participantes mujeres que corresponde al 35 % y 39 hombres

correspondiente al 65 %, esto explica que la fuerza laboral es mayor en los hombres que

en las mujeres.

En la poblacién masculina se presenta un mayor riesgo cardiovascular, en comparacion

con la poblacién femenina pre-menopadusica. Una vez presentada la menopausia, las

mujeres poseen el mismo riesgo que los hombres de infarto agudo al miocardio y evento

vascular cerebral.
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Tabla 2. Estado civil del encuestado

NUmero Porcentaje
Soltero 19 31,7
Casado 8 13,3
Viudo 3 5,0
Unién Libre 30 50,0
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: El autor.

En el cuadro se aprecia el estado civil de los participantes donde 30 pertenecen a union
libre que corresponde al 50%, 19 son solteros con un porcentaje de 31,7 %, 8 casados
que representa 13,3%, y 3 son viudos con un porcentaje de 5%, en la etnia shuar es muy

comun la union libre, siendo esta reconocida legalmente.
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Tabla 3. Actividad a la que se dedica

NUmero Porcentaje
Obrero 29 48,3
Bodeguero 1 1,7
QQ DD 6 10,0
Agricultor 21 35,0
Profesor 1 1,7
Minero 2 3,3
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: El autor.

En esta tabla podemos observar la distribucién respecto a la actividad que se dedica,
observando que el 48,3 son obreros, 35% agricultores, 10% se dedican a actividades

domésticas, 3,3 % son mineros y 1,7 % para bodeguero y profesor.

Dia a dia existen mas evidencias de que el sobrepeso y la obesidad pueden estar
relacionados a las condiciones y el perfil de trabajo. En particular, el riesgo de obesidad
puede aumentar en ambientes de trabajo con alta demanda laboral, bajo control de sus

empleados y largas horas de trabajo.
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Tabla 4. Presenta algun tipo de enfermedad

Numero Porcentaje
Si 12 20,0
No 48 80,0
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaboracion: El autor.

En esta tabla podemos apreciar que el 80% de participantes contestaron en la encuesta

que no presentan ningun tipo de enfermedad conocida, mientras que 20 respondieron

que si presentan algun tipo de enfermedad entre ellas hipertension arterial.
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Tabla 5. Alguien de la familia presenta diabetes

Numero Porcentaje
Sl 2 3,3
NO 58 96,7
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: El autor.

En esta tabla podemos apreciar que el 96,7% de participantes mencionan que no tienen

ningun familiar con diabetes, comparado con el 3,3% de personas que afirman tener un

familiar con diagndstico de Diabetes.

Una historia familiar de enfermedad cardiovascular constituye un claro indicador del

riesgo de un individuo. En los familiares de primer grado con antecedente de enfermedad

coronaria o infarto antes de los 55 afios de edad (para un familiar hombre) o 65 afios

(para un familiar mujer), el riesgo aumenta significativamente.
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Tabla 6. Alguien de la familia presenta obesidad

Numero Porcentaje
SI 10 16,7
NO 50 83,3
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: El autor.

En el cuadro podemos apreciar que el 83,3% de participantes mencionan que no tienen

ningun familiar con obesidad, mientras que 16,7% de personas afirman tener un familiar

con obesidad.

Cada dia se encuentra mas evidencia sobre la funcién de la carga genética en el

desarrollo del sobrepeso y la obesidad. Si bien es cierto que es dificil diferenciar entre la

herencia genética y la llamada herencia ambiental, es decir, entre las caracteristicas

propias de los individuos y lo aprendido. La evidencia indica que en algunas familias se

llega a dar la susceptibilidad al sobrepeso y la obesidad.
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Tabla n° 7. Lugar donde se alimenta

Namero Porcentaje
Domicilio 30 50,0
Fuera de casa 30 50,0
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: El autor.

En lo que respecta al lugar donde se alimenta, observamos que existe equilibrio entre

los grupos, ya que ambos mantienen el mismo namero de participantes.

Los cambios sociales e individuales que acompafian al proceso de urbanizacion

claramente juegan un rol en el incremento de niveles de colesterol en la poblacién

urbanizada. Esta transicion se debe principalmente al incremento en el consumo de

grasas en la dieta, principalmente de origen animal y aceites vegetales procesados,

aunado a la menor actividad fisica.
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Tabla 8. Consume alcohol

Numero Porcentaje
Sl 22 36,7
NO 38 63,3
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: El autor.

De la muestra observamos que el 63,3 participantes no consumen alcohol, y 36,7%

personas ingieren alcohol.

El consumo crénico de alcohol ha sido identificado como un factor de riesgo para

enfermedades cardiovasculares y la enfermedad renal crénica. EI consumo en exceso

puede incrementar las cifras de tension arterial, causar insuficiencia cardiaca e incluso

un evento vascular cerebral. A su vez se sabe que el alcohol incrementa los niveles de

triglicéridos en sangre favoreciendo al desarrollo de cancer, aterosclerosis y arritmias

cardiacas. Su consumo también favorece la aparicion de obesidad, accidentes,

depresion y suicidio.

El consumo de alcohol en exceso es la tercera causa de muerte relacionado al estilo de

vida.
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Tabla 9. Con que frecuencia en la semana consume alcohol

Numero Porcentaje
la2 18 81
3a4 3 13,6
5a7 4,5
Total 22 99

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: El autor.

Podemos observar que el 81 % de los que ingieren alcohol, lo toman con una frecuencia

de 1 a 2 veces por semana, el 13,6 % lo toman de 3 a 4 veces por semanay el 1,7 % lo

ingiere con una frecuencia de 5 a 7 veces por semana.

Las guias americanas recomiendan maximo consumir una bebida alcohdlica al dia en

mujeres y dos bebidas al dia en hombres.
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Tabla 10. Practica usted deporte

Practica
usted Porcentaje
deporte
Sl 35 58,3
NO 25 41,7
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaboracion: El autor.

Observamos que el 58,3 % de los participantes practican alguna actividad deportiva y el
41,7 % no realiza actividad deportiva.

El sedentarismo representa uno de los factores de riesgo modificable més importante y
la recomendacion actualmente es realizar minimo 30 minutos al dia, 5 veces por

semana.

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad
en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial). Solo la superan la hipertension
(13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre (6%). El
sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la mortalidad mundial. En pacientes
adultos, la realizacibn de mayores niveles de actividad fisica reduce el riesgo de
mortalidad prematura y enfermedades crénicas (enfermedad cardiovascular,
enfermedad vascular cerebral, hipertensién, cancer de colon, cancer de mama, DM2 y

osteoporosis).
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Tabla 11. Indice de masa corporal

NUmero Porcentaje
PESO
23 38,3
NORMAL
SOBREPESO 27 45,0
OBESIDAD 10 16,7
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: El autor.

En lo que respecta al indice de mas corporal, observamos que el 45% presenta

sobrepeso, un 38,3 % presenta peso dentro del rango normal, y 16,7% presenta

obesidad.

El riesgo de muerte se vio incrementado cuando el IMC sobrepas6 de 25.0 y con las

tasas de mortalidad mas bajas, en ambos sexos, si el IMC se encontraba entre 22.5-

25.0. Por cada incremento de cinco unidades en el IMC, pasar del limite alto normal de

25.0 a ser justo obeso con un IMC de 30, existe un incremento del 30% en la mortalidad

general.
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Tabla 12. Trigliceridos

Numero Porcentaje
NORMAL 26 43,3
ALTERADO 34 56,7
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaboracion: El autor.

De los participantes que se realizaron los exdmenes de laboratorio, observamos que
56,7% presentan alteracion en los valores de Triglicéridos, es decir valores superiores a
150 mg/dl, mientras que el 43,3% de los participantes mantienen cifras dentro de los

valores normales.

Tabla 13. HDL

Numero | Porcentaje

ALTO RIESGO 27 45,0
BAJO RIESGO 33 55,0
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: El autor.

En lo que respecta al nivel de HDL, en la poblacion encuestada, observamos que el 55%

presenta bajo riesgo y el 45% mantiene un riesgo alto.

El sobrepeso y la obesidad corporal o central contribuyen al desarrollo de dislipidemias,
a nivel mundial, se estima que los niveles altos de colesterol en sangre causan 56% de
las enfermedades isquémicas del miocardio y 18% de los eventos vasculares cerebrales,

representando 4.4 millones de muertes anuales.
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Tabla 14. Namero

Numero | Porcentaje
NORMAL 52 86,7
ALTERADA 8 13,3
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaboracion: El autor.

Observamos que de los 60 participantes el 86,7% mantienen una glucosa con valores

normales, mientras que el 13,3% presentan alterada la glucosa en sangre.

Dentro de las manifestaciones del sindrome metabdlico esta en un aumento de la

resistencia a la insulina a nivel periférico, lo cual provoca tempranamente alteraciones

en el metabolismo de la glucosa.
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Tabla 15. Tabla tetracorica de las variables

Alteraciones metabdlicas
Presente Ausente Total
Cambio 8 22 30
Estilo de vida Sin
cambio : 26 30
Total 12 48 60
RP IC P
2 95% 0,05
OR IC P
2,36 95% 0,05

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: El autor.

En la ventana de 2x2 podemos observar que dentro el grupo que modificaron su estilo
de vida 8 personas presentaron alteraciones metabdlicas y cumplieron los criterios para
sindrome metabdlico, mientras que en el grupo de control que mantuvieron su estilo de

vida tradicional, se evidencia en 4 participantes las alteraciones del sindrome metabdlico.

De los 60 participantes independientemente que hayan o no modificado su estilo de vida
observamos que 12 personas, es decir el 20% de esta poblacion presento alteraciones
metabdlicas que fueron necesarias para clasificaras segun los criterios de ATP Ill como
sindrome metabdlico, con lo cual se eleva el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles como Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién Arterial,

Enfermedad coronaria, Accidente cerebro vascular.

En cuanto a la hipétesis planteada, de que el cambio de estilo de vida en la poblacion
shuar, es un factor de riesgo para la aparicién de alteraciones metabdlicas y por lo tanto
ser clasificadas o no de la presencia de sindrome metabdlico y con ello favorecer al

desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.
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En lo que respecta a la comprobacién o anulacion de hipotesis tenemos un Chi cuadrado
de 1,67 con una p=0,20 y una correccion de Yates por ser una muestra pequefia de 0,9
con una p=0,3 lo cual no descarta totalmente la hipétesis, pero evidencia una asociacion

débil, siendo necesario un estudio con una poblacién mayor.

Chi al cuadrado corregido es igual a 0,938 con 1 grado de libertad, el valor de p de dos
colas es igual a 0.3329, la asociacion entre filas y columnas se considera que no es
estadisticamente significativo.

Ademéas podemos observar la correlacion entre las variables estudiadas, observandose
un Riesgo Relativo (RR) de 2 lo cual indica que existe relacion entre la exposicién y el
efecto, un Odds Ratio (OR) de 2,36, lo que significa que existe 2,3 veces mas la
posibilidad de desarrollar alteraciones metabdlicas.
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CAPITULO 3: DISCUSION

La presencia de sindrome metabdlico, en la actualidad ha tomado gran importancia, por
ser un factor importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes,
se considera para su desarrollo factores asociados entre ellos los modificables como el

estilo de vida.

En el estudio realizado en la poblacién shuar se evidencia que el cambio de alimentacion
y estilo de vida urbano influye de manera directa en el desarrollo de alteraciones

metabdlicas.

Multiples son los criterios para clasificar la presencia de sindrome metabdlico, para el
presente estudio se utilizaron los criterios del ATP lll, por ser féaciles de interpretar y

tienen una tendencia universal

Observamos en el estudio que el cambio en el estilo de vida influye de manera directa
para el desarrollo de alteraciones metabdlicas encontrando 8 casos con alteraciones
metabdlicas en las personas que modificaron su estilo de vida, mientras que en la
poblaciéon que no modifico su estilo de vida se encontraron 4 personas con alteraciones
metabdlicas, en la correlaciéon de las variables encontramos un Riesgo Relativo (RR)
de 2 lo cual indica que existe relacion entre la exposicion y el efecto, ademas un Odds
Ratio (OR) de 2,36, lo que significa que existe 2,3 veces mas la posibilidad de desarrollar

alteraciones metabdlicas en el grupo que modificd su estilo de vida.
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CONCLUSION

Los cambios en el estilo de vida en la poblacién Shuar predispone a la presencia

de sindrome metabdlico

La correlacion de las variables muestra una incremento de riesgo de presentar

alteraciones metabdlicas si se exponen al factor de riesgo
Con los datos obtenidos, podemos decir que la hipotesis no se rechaza, es decir

que el cambio en el estilo de vida en la poblacién shuar, incrementa en 2,3 veces

el riesgo de presentar alteraciones metabdlicas.
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ANEXOS

<

UNIVERSIDAD DEL

AZUAY

ENCUESTA

La presente encuesta tiene como finalidad obtener datos que permitan valorar su estado
de salud.

N @Y 121 =3 USRS
(@1 =1 5 16 | I RS SRRS RS

1. DATOS GENERALES

EDAD e,

GENERO Masculino ... Femenino ...

ESTADO CIVIL Soltero/a ... Union libre ...
Casado/a ... Divorciado/a ......
Viudo/a ...

INSTRUCCION Ninguna ... Secundaria ...
Primaria ... Superior ...

OCUPACION ...ttt b e s s s s s s s
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2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Padece usted alguna enfermedad Sl

En caso de ser afirmativa cual

Utiliza usted algun tipo de medicacién Sl

En caso de ser afirmativa su respuesta, cual o cuales utiliza

Algun miembro de su familia tiene Diabetes Sl

En caso de positivo quien

Algun miembro de su familia tiene Hipertension arterial SI

En caso de positivo quien

En la familia existe alguna persona gorda Sl

En caso de afirmativo quien

NO

NO

NO

NO
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3. HABITOS

Cual es su sitiodetrabajo .........ccoeeeieeeiieieie e
Su alimentacion larealiza en
Domicilio ...

Fueradecasa ...

En el segundo caso con qué frecuencia en la semana

Consume usted bebidas gaseosas Sl

Numero de vasos por semana .

Consume usted bebidas alcoholicas Sl
Que tipo
Cerveza ...
Ron ...
Aguardiente .......
Chicha ...

Otros ...

NUumero de tragos Veces por semana

0|1 a5 |6a10 [mas de 10 O(la2 |3a4 |5a7
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Consumo de cigarrillos Sl NO
Tabaco de hoja Fuma Absorbe
Cigarrillos de fabrica ...

NUmero de unidades aldia ...

Realiza deporte Sl NO

Indor L Natacion ...

Boli Futbol .......

Otros ...

Diasalasemana ........ Tiempo por semana .......
En los ultimos 6 meses se harealizado un control de salud Sl NO

Donde se lo realiz6

MSP Curandero  .......
IESS Otros ...
Privado  .............

4. VARIABLES FISIOLOGICAS

Peso ... kg Perimetro abdominal ................ cm
Talla ... m. Tension arterial ... [ovonnn mmHg.
IMC

FIrMa.. ..o

Gracias por su colaboracion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE MEDICINA

POSTGRADO EN MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA

FECHA:

Yo, , declaro que

he sido informado/a por parte del Dr. Angel Sanchez Avila, estudiante de postgrado de
medicina familiar de la universidad del Azuay, acerca del estudio de investigacion que
se encuentra realizando previa la obtencién del titulo de especialista en medicina familiar
y comunitaria titulado Alteraciones metabdlicas en la poblacion shuar, provocadas
por cambios en el estilo de vida.

Me ha informado de los riesgos, ventajas y beneficios del trabajo de investigacion, asi

como el grado de participacion y colaboracién de mi parte.

Ademas se dio aclaracion a cada una de mis preguntas, considerando que las

respuestas fueron suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para ser participe
del estudio investigativo, teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos,

complicaciones y beneficios de mi participacion.

Firma
Cl
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