
I 
 

 
 
 
 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

SISTEMA DE POSGRADO 

 

ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL 

TÍTULO DE: 

 

 

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA. 

 

TEMA: 

 

“CARACTERIZACIÓN DEL SINDROME METABÓLICO EN LA POBLACIÓN 

DE 20 A 64 AÑOS.PASCUALES” 

 

 

AUTOR: 

DR JUAN ALBERTO CHERREZ SANCHEZ. 

 

 

DIRECTOR: 

DR.ARGELIO DÍAZ ORTIZ 

 

 

 

GUAYAQUIL – ECUADOR 

2016 

 

 

 



II 
 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

SISTEMA DE POSGRADO 

ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 

 

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por el 

Dr. Juan Alberto Chérrez Sánchez, como requerimiento parcial para la 

obtención del Título de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. 

 

Guayaquil, a los 3  días del mes de enero  año 2017 

 

 

DIRECTOR DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: 

 

 

Dr. Argelio Díaz Ortiz 

 

 

 

DIRECTOR DEL PROGRAMA: 

 

 

Dr. Xavier Francisco Landívar Varas 

 

 



IV 
 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

SISTEMA DE POSGRADO 

ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

 

 

YO, JUAN ALBERTO CHÉRREZ SÁNCHEZ 

 

DECLARO QUE: 

El Trabajo de investigación “CARACTERIZACIÓN DEL SÍNDROME 

METABÓLICO EN LA POBLACIÓN DE 20 A 64 AÑOS. 

PASCUALES” previo a la obtención del Título de Especialista, ha sido 

desarrollado en base a una investigación exhaustiva, respetando derechos 

intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el texto del 

trabajo, y cuyas fuentes se incorporan en la bibliografía.  

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoría. 

 

En virtud de esta declaración, me responsabilizo del contenido, veracidad 

y alcance científico del Trabajo de Tesis mencionado. 

 

Guayaquil, a los 3 días del mes de enero año 2017 

 

EL AUTOR: 

 

 

Dr. Juan Alberto Chérrez Sánchez 

 



V 
 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

SISTEMA DE POSGRADO 

ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 

 

AUTORIZACIÓN: 

 

 

YO, JUAN ALBERTO CHÉRREZ SÁNCHEZ 

 

 

Autorizo a la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, la 

publicación en la biblioteca de la institución del trabajo de investigación 

de Especialización titulado: “CARACTERIZACIÓN DEL SÍNDROME 

METABÓLICO EN LA POBLACIÓN DE 20 A 64 AÑOS. 

PASCUALES”, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva 

responsabilidad y total autoría.  

 

 

Guayaquil, a los 3 días del mes de enero año 2017 

 

 

EL AUTOR: 

 

 

Dr. Juan Alberto Chérrez Sánchez 

  



VI 
 

 
 
 
 
 

1 Agradecimiento 

 
A mi Dios y a mi familia, a mi esposa Brenda y mis hijos John y Mayerlin por 
el amor y cariño que me han brindado y por su apoyo en estos años de estudio.  
A todos los que han sido mis tutores, y  a los amigos  con quienes compartí 
estos tres años de estudio y trabajo. 

 



VII 
 

2 Dedicatoria 

Le dedico el presente trabajo a mi madre Elizabeth que siempre ha estado a mi 
lado en todo momento de manera incondicional  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



VIII 
 

3 Resumen 

Antecedentes: El síndrome metabólico es una herramienta útil y práctica, 
para evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus 
además de ser una aplicación sencilla considerando la población de estudio y 
región geográfica. El síndrome metabólico lo constituye, obesidad central, 
dislipidemia, anormalidades en el metabolismo de la glucosa, hipertensión 
arterial (HTA) y estrechamente asociado a resistencia a la insulina. 
Materiales y Métodos: Es un estudio observacional, descriptivo de corte 
transversal que se realizó en adultos de 20 a 64 años del consultorio médico # 
7 en Pascuales. La muestra  93 pacientes, que fueron seleccionados en forma 
aleatoria, de un universo de 268 personas mayores de 20 años. Se recolectan 
los datos a través de una encuesta con un cuestionario con datos 
sociodemográficos, datos antropométricos y  los resultados del 
laboratorio.Resultados: La prevalencia del síndrome metabólico fue de 37,6 
% en los adultos de 20 a 64 años, el componente que predominó fue los 
triglicéridos elevados con un 88,5% y el antecedente familiar de diabetes 
mellitus estuvo presente en un 66,6 %.Conclusiones: la obesidad adbominal 
y la hipertrigliceridemia se encuentran en los adultos con síndrome 
metabólico, podría ser consecuencia de la  alimentación rica en grasas y el 
sedentarismo, y represetan un riesgo latente de desarrollar  diabetes mellitus 
y complicaciones cardiovasculares. 
 
Palabras Clave: SÍNDROME X METABÓLICO, 
HIPERTRIGLICERIDEMIA, DIABETES MELLITUS TIPO 2.
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4 Abstract 

Background: metabolic syndrome is a useful and practical tool for assessing 
the risk of cardiovascular disease and diabetes mellitus in addition to be a 
simple application considering the study population and geographical region. 
The metabolic syndrome is central obesity, dyslipidemia, abnormalities in the 
metabolism of glucose, arterial hypertension (HTA) and closely associated 
with insulin resistance. Materials and Methods: This is an observational 
descriptive cross-sectional was conducted in adults of 20 to 64 years of the 
doctor's office # 7 in the Paschal. The sample 93 patients, that were selected at 
random, of a universe of 268 persons 20 years or older. Are data collected 
through a survey using a questionnaire with sociodemographic data, 
anthropometric data and the results of the laboratory. Results: The 
prevalence of metabolic syndrome was 37.6 % in adults from 20 to 64 years, 
the component that prevailed was elevated triglycerides with 88.5% and the 
family history of diabetes mellitus was present in 66,6 %. Conclusions: 
Adbominal obesity and hypertriglyceridemia are found in adults with 
metabolic syndrome, may be a consequence of fat-rich diet and sedentary 
lifestyle, and represent a latent risk of developing diabetes mellitus and 
cardiovascular complications. 
 
 
Keywords: METABOLIC X-SYNDROME, HYPERTRIGLYCERIDEMIA, 
DIABETES MELLITUS TYPE 2. 
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8 INTRODUCCIÓN  

El síndrome metabólico es un conjunto de factores en un mismo individuo que 
aumentan el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular o diabetes 
mellitus. Se caracteriza por la presencia de resistencia a la insulina e 
hiperinsulinismo compensador asociados a trastornos del metabolismo 
hidrocarbonado, hipertensión arterial, alteraciones lipídicas y obesidad. El 
síndrome metabólico es un factor de riesgo cardiovascular y de mortalidad en 
la población general (1). 
 
Actualmente la Organización Mundial de la Salud, considera que la diabetes 
mellitus tipo 2, afecta con mayor frecuencia a las personas que padecen 
hipertensión arterial, dislipidemia y obesidad de la parte media del cuerpo, los 
cuales  son componentes del síndrome metabólico. (2). 
 
La prevalencia del síndrome metabólico a nivel mundial  en países en vías de 
desarrollo varía del 13%  en  China al 30% de Irán. En una encuesta en 
Singapur, la prevalencia del síndrome metabólico difería entre los tres 
principales grupos étnicos: desde el 15% de los chinos y el 19% de los malayos 
al 20% de los indios, todos estos estudios han utilizado los criterios de la 
Organización Mundial de la Salud o del  Panel de Tratamiento del Adulto ATP 
III, para definir el síndrome metabólico. En una encuesta de sección 
transversal realizada entre indios asiáticos en ciudades (Estudio de 
Epidemiología Rural y Urbana de Chennai), la prevalencia de síndrome 
metabólico es del  23%, 18% y el 26%  respectivamente, utilizando las 
definiciones de la Organización Mundial de la Salud, el Panel de Tratamiento 
del Adulto ATP III y la  Federación Internacional de Diabetes  FID (1). 
 
En países latinoamericanos según López y et al (3), muestran que la 
prevalencia general de síndrome metabólico  según los criterios del  Panel de 
Tratamiento del Adulto (ATP III) es del 24,9%,siendo ligeramente más 
frecuente en mujeres (25,3 %) que en hombres (23,3 %) y el grupo de edad con 
mayor prevalencia fue el de mayores de 50 años. 
 
En la población ecuatoriana entre 10 y 59 años la prevalencia del síndrome 
metabólico es de 27.7 %. La mayor prevalencia por grupo de edad  en orden 
decreciente se encuentra entre las edades de 50-59 años (53%), de 40-49 años 
(47.1%), y de 30-39 años (36.8%). Para el sexo femenino  la prevalencia general 
es de 29.9% incrementándose conforme aumenta con la edad  con un pico en 
la  quinta década de la vida 57.2% .Para el sexo masculino se observa el mismo 
comportamiento, con una prevalencia del 48.4% en el quinto decenio de la vida 
(4). 
 
Los criterios diagnósticos para el síndrome metabólico son diversos, así lo 
proponen los diversos organismos mundiales  ejemplo la  OMS,  refiere que  
dentro de los componentes está  la insulino resistencia, en cambio la ATP III, 
la Federación Internacional de Diabetes(IDF),y la Asociación Americana de 
Clínicas Endocrinológicas (AACE) refieren que entre sus componentes debe 
estar presente la glucosa en ayunas mayor de 100 mg/dl, además la AACE 
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refiere que deber haber además del criterio anterior, una glucosa a las dos 
horas al consumo de 75 gramos de glucosa por encima de 140 mg/dl. En el año 
2010 se realiza un consenso de la Asociación Latinoamericana de Diabetes 
(ALAD) quien publica los componentes del síndrome los cuales  incluyen; la 
obesidad abdominal, la hipertrigliceridemia, el colesterol de Alta densidad 
(HDL) bajo, presión arterial elevada, alteraciones de la glucosa, dando cómo 
diagnóstico de síndrome metabólico principalmente la obesidad abdominal 
más dos de los cuatro restantes componentes (5). 
 
Son los estilos de vida no saludables cómo la mala alimentación, el 
sedentarismo, y la edad  que predisponen a la aparición del síndrome 
metabólico, por lo tanto es muy importante que la Atención Primaria de Salud  
cumpla con las actividades de promoción de la salud en temas de nutrición, 
estilos de  vida saludable, prevención de enfermedades crónicas no 
transmisibles, que son parte del Modelo de Atención integral de Salud  MAIS 
(6) y de las Metas del Plan Nacional del Buen Vivir.  
 
Se identificó en la población adulta del consultorio de Medicina Familiar y 
Comunitaria # 7 en el Centro de salud Pascuales, estilos de vida no saludables. 
Es  interés investigar en la población adulta de 20 a 64 años en la comunidad 
de Pascuales, la prevalencia del síndrome metabólico, según sus componentes 
clínicos, cómo obesidad abdominal, hipertrigliceridemia, colesterol de alta 
densidad bajo, presión arterial alta, y glicemia alterada en ayunas y cuáles son 
las antecedentes y características sociodemográficas, teniendo en cuenta que 
este grupo poblacional presenta algunas de estas características que no han 
sido hasta ahora investigadas, y no existe datos estadísticos de la prevalencia 
del síndrome metabólico en esta población. 
 
El objetivo  de la investigación es caracterizar el síndrome metabólico de la 
población de 20 a 64 años del consultorio #7 de Medicina Familiar y 
Comunitaria en el Centro de Salud Pascuales en el año 2015-2016. 
 
La investigación se realiza manteniendo todos los principios éticos, por lo que 
se solicita el consentimiento informado previo recolección de los datos, se 
aplica una encuesta en donde se registran los datos sociodemográficos y 
resultados de los exámenes de laboratorio y mediciones antropométricas. 
La investigación servirá como base para futuros estudios de los factores de 
riesgo presentes en el síndrome metabólico, aportará datos clínicos 
interesantes que puedan relacionarse con incidencia de  diabetes mellitus, y  
profundizar en estilos de vida saludable,  beneficiando al individuo, a su 
familia y la comunidad, además podría  reducir los altos  costos sanitarios que 
generan las complicaciones de las enfermedades crónicas no transmisibles. 
 
 
 
 
 
 
 



15 
 

9 EL PROBLEMA 

9.1 Identificación, Valoración y Planteamiento 

En la población adulta de 20 a 64 años del consultorio #7 de Medicina Familiar 
y Comunitaria en el Centro de Salud Pascuales, se identificaron  estilos de vida 
no saludables en cuanto a alimentación, falta de ejercicio físico y los 
antecedentes familiares de enfermedades crónicas como la diabetes mellitus, 
hipertensión arterial y alteraciones del metabolismo lipídico. 
 
El síndrome metabólico es un factor predictivo de diabetes mellitus  y que 
causan complicaciones cardiovasculares, por lo que la investigación permitirá 
aplicar planes de promoción de la salud en estilos de vida saludable, mejorar 
la calidad de vida, y prevenir las enfermedades crónicas no transimisibles. 
 
No se conocen las características del comportamiento del síndrome metabólico 
en la población de 20 a 64 años en el consultorio # 7 de Medicina Familiar y 
Comunitaria  en el Centro de Salud Pascuales, para dar resultados a este 
problema se hacen las siguientes preguntas de investigación. 
 

9.2 Formulación 

¿Cuáles son los componentes del síndrome metabólico que están presentes en 
la población adulta de 20 a 64 años del consultorio # 7 de Medicina Familiar y 
Comunitaria  en el Centro de Salud  Pascuales? 
 
¿Cuál es la prevalencia del síndrome metabólico en la población adulta de 20 
a 64 años del consultorio  # 7 de Medicina Familiar y Comunitaria en el Centro 
de Salud  Pascuales? 
 
¿Cuáles son las características sociodemográficas y antecedentes familiares de 
diabetes mellitus  en la población adulta  con síndrome metabólico de 20 a 64 
años del consultorio  # 7 en el Centro de Salud Pascuales? 
 
 
 
 



16 
 

10 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 

10.1 General 

Caracterizar el síndrome metabólico de la población de 20 a 64 años del 
consultorio #7 de Medicina Familiar y Comunitaria  en el Centro de Salud 
Pascuales en el año 2015-2016. 
 

10.2 Específicos 

1.- Identificar la presencia de los componentes del síndrome metabólico en la 
población de 20 a 64 años del consultorio médico #7 de Medicina Familiar y 
Comunitaria  en el Centro de Salud  Pascuales en el año 2015-2016. 
 
2.-Determinar la prevalencia del síndrome metabólico en la población de 20 a 
64 años del consultorio #7 de Medicina Familiar y Comunitaria  en el Centro 
de Salud Pascuales en el año 2015-2016. 
 
3.-Describir las características del síndrome metabólico según variables 
sociodemográficas y antecedentes familiares de diabetes mellitus en la 
población de 20 a 64 años del consultorio #7 de Medicina Familiar y 
Comunitaria  en el Centro de Salud  Pascuales en el año 2015-2016. 
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11 MARCO TEÓRICO 

11.1 Definiciones conceptuales del síndrome 
metabólico 

El síndrome ha recibido diferentes conceptos como síndrome de resistencia a 
la insulina, síndrome plurimetabólico, cuarteto de la muerte, síndrome 
dismetabólico cardiovascular y, más recientemente, propuesto por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) síndrome metabólico (7). 
 
El síndrome metabólico es una manera de evaluar riesgo cardiovascular y 
diabetes. En la actualidad se ha tratado de unificar criterios para tener un 
consenso en su diagnóstico (5), se encuentra asociado la obesidad abdominal, 
la hipertensión y alteraciones del perfil lipídico y del metabolismo de la 
glucosa, que aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular (8). 
Desde que en los años 20 del siglo pasado lo definió Kilyn un médico sueco, 
como la asociación de hipertensión, hiperglucemia y gota, han existido varias 
definiciones, la primera definición oficial del síndrome metabólico por parte 
de un grupo de trabajo de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 
año 1999 (9), esta define los criterios diagnósticos como la presencia de dos o 
más criterios como ; tensión arterial mayor o igual a 140/90, los triglicéridos 
mayor o igual a 150 mg/dl, o el HDL (lipoproteínas de alta densidad)menor de 
35 mg/dl en varones y 39 mg/dl en mujeres, el índice de masa corporal mayor 
o igual a 30, albuminuria mayor a 20 (en orina de 24 horas) y siempre debe 
demostrarse y existir resistencia a la insulina o intolerancia a la glucosa, o 
diabetes mellitus (8). 
 
Se han propuesto diversas definiciones alternativas, las más aceptadas han 
sido las elaboradas por el European Group for the Study of Insulin Resistance 
(EGIR) y por el Adult Treatment Panel III (ATP-III) del National Cholesterol 
Education Program (NCEP) (10).Los criterios de la OMS identifican a 
individuos con alta mortalidad cardiovascular, mientras que para el  Adult 
Treatment Panel III (ATP-III) del National Cholesterol Education Program 
(NCEP), son una propuesta más práctica con un valor predictivo del 75 % de 
existencia de resistencia a la insulina y buena relación con la morbilidad 
cardiovascular y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (8). 
 
La definición propuesta por la OMS, recomendaba la técnica del 
«pinzamiento» euglucémico para determinar la sensibilidad frente a la 
insulina, la cual medía  la acción de la insulina, principalmente porque provee 
de información acerca de la cantidad de glucosa metabolizada por los tejidos 
periféricos durante la estimulación con insulina, la técnica era inyectar por vía 
endovenosa una dosis de insulina fija y predeterminada y una infusión variable 
de glucosa suficiente para lograr niveles sanguíneos normales durante toda la 
prueba, esta complicada técnica hizo que fuera prácticamente imposible el uso 
de esta definición, tanto en la práctica clínica como en los estudios 
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epidemiológicos, el EGIR desarrolló una versión modificada de esta definición 
para que se pudiera utilizar con mayor facilidad, la nueva versión se basaba en 
las concentraciones de insulina en ayunas en lugar de en la técnica del 
«pinzamiento» euglucémico hiperinsulinémico para determinar la resistencia 
a la insulina (10-11). 
 
En el año 2005 se actualizó el ATP III, incluyendo el valor de glucemia (100 
mg/dl), como el de glucemia basal alterada, y ajusta el valor de circunferencia 
abdominal para la población no caucásica, los criterios propuestos fueron la 
presencia de 3 o más componentes como; obesidad abdominal(cintura 
abdominal mayor 102/82 centímetros, en varones y mujeres 
respectivamente),tensión arterial  mayor o igual a 130/85 o tratamiento por 
hipertensión arterial, triglicéridos mayor o igual a 150mg/dl o en tratamiento 
por hipertrigliceridemia, colesterol HDL menor a 40 mg/dl  en varones y 
menor de 50 mg/dl en mujeres, glicemia basal mayor a 100 mg/ dl  o diabetes 
mellitus (8). 
 
La definición ATP-III era más sencilla ya que sus componentes se pueden 
determinar fácilmente y de manera sistemática en la mayor parte de los 
contextos clínicos y de investigación, no obstante, a diferencia de lo que 
acontecía con la definición de la OMS, la definición ATP-III no incorporaba 
variables proinflamatorias ni protrombóticas como parte de una definición 
ampliada, pero además  la American Association of Clinical Endocrinologists 
(AACE) efectuó una modificación de la definición ATP-III, la cual estaba 
basada en la consideración de que la resistencia frente a la insulina constituía 
el problema básico, La AACE excluyó la obesidad como componente del 
síndrome metabólico debido a que consideró que la obesidad central era un 
factor que contribuye a la aparición de resistencia a la insulina, más que una 
consecuencia de ésta, la definición de la AACE generó numerosas críticas, dada 
la gran cantidad de estudios  que sugieren que la obesidad es un factor de riesgo 
importante para la diabetes tipo 2 y la enfermedad cerebro vascular (10). 
 
En el año 2009 el trabajo que realizó en conjunto, la International Diabetes 
Federation Task Force on Epidemiology and Prevention, el National Heart 
Lung and Blood Institute NHLBI, la American Heart Association AHA, la 
World Heart Federation, la International Atherosclerosis Society y la 
International Association for the Study of Obesity), tuvo como objetivo una 
definición aceptada de forma universal, que ayude a identificar a las personas, 
tanto de la población general como del contexto clínico, que presenten un 
elevado riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, y se 
puedan beneficiar de cambios en el estilo de vida, acordaron que la obesidad 
abdominal o central no constituiría un requisito necesaria para el diagnóstico 
de síndrome metabólico, sino que este ítem sería uno más de los 5 criterios a 
considerar, se consideró de esta manera que un individuo presenta síndrome 
metabólico cuando cumple con al menos 3 de los 5 criterios, incremento de la 
circunferencia abdominal según población y país, triglicéridos altos mayor 150 
mg/dl o en tratamiento con hipolipemiante, colesterol HDL bajo menor de 40 
mg/dl en hombres y menor a 50 mg/dl en mujeres, presión arterial elevada 
mayor o iguala a 130/ 85 mm /hg o en tratamiento antihipertensivo, alteración 
de la glicemia mayor o igual a 100 mg/dl (5,11). 
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Las definiciones hasta ahora referidas, no sólo diferían en los componentes 
propuestos, sino también en los umbrales definidos para cada componente, 
por lo que esto generaba una confusión, esto motivó a la  Federación 
Internacional de Diabetes (FID), encargara a su grupo de trabajo sobre 
epidemiología que reuniese a expertos de todo el mundo a fin de formular una 
nueva definición mundial del síndrome metabólico, la nueva definición de la 
FID toma en cuenta la adiposidad abdominal que aparece junto a cada uno de 
los componentes del síndrome metabólico, por lo que se convierte en un 
requisito necesario para el diagnóstico del síndrome metabólico, consideraron 
diferencias en el perímetro de la cintura y la distribución del tejido adiposo 
entre los distintos grupos de población, especialmente en las personas de 
origen asiático (9-10), esta nueva consideración de la obesidad abdominal, 
tiene la ventaja que la simple medición de la cintura sirve como primer examen 
en un rastreo de población y se puede hacer de manera fácil y económica en 
cualquier lugar del mundo (9). 
 
Actualmente las definiciones más utilizadas para el diagnóstico del SM son las 
de la IDF y del ATP III en su versión modificada, estas reconocen la necesidad 
de ajustar los parámetros para el diagnóstico de obesidad abdominal a las 
características étnicas y regionales, la Asociación Latinoamericana de Diabetes 
ALAD, recomienda utilizar en la práctica clínica la definición de la FID, con los 
nuevos criterios latinoamericanos para establecer el punto de corte del 
perímetro de cintura abdominal de 94cm en hombres y 88cm en mujeres, a 
diferencia del criterio de la FID, el perímetro de cintura es ≥ 90cm en hombres 
y ≥ 80 cm en mujeres (para Asia y Latinoamérica), y la ATP III-AHA-NHLBI 
el perímetro de cintura >102 cm en hombres (para hispanos >94cm) y > 88cm 
en mujeres, la ALAD  refiere que los triglicéridos deben ser > 150 mg/dl (o en 
tratamiento hipolipemiante específico), así mismo el cHDL bajo < 40mg/dl en 
hombres ó < 50 mg/dl en mujeres (ó en tratamiento con efecto sobre cHDL) y 
la presión arterial sistólica ≥130 mm Hg y/o presión arterial diastólica ≥ 85 
mm Hg o en tratamiento antihipertensivo, y la glicemia > 100 mg/dl, 
intolerancia a la glucosa o diabetes,  no varían estos criterios de la FID y la ATP 
III-AHA-NHLBI ,la ALAD considera para el diagnóstico del Síndrome 
metabólico, la obesidad abdominal como componente principal, más dos de 
los cuatro componentes restantes (5,12). 
 

11.2 Componentes del síndrome metabólico 

Obesidad abdominal 
Uno de los componentes del síndrome metabólico es la obesidad. La OMS en 
el 2014 indica que más de 600 millones de personas tenían obesidad, el 13 % 
de la población adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las 
mujeres) eran obesos. El diagnóstico de obesidad es mediante el Índice de 
Masa Corporal (IMC), se considera obesidad cuando tiene un valor igual o 
mayor a 30 %, hay un método más fácil y sencillo que se puede aplicar en 
cualquier lugar que es medir la circunferencia de cintura, han existido 
discrepancias en el valor para considerar obesidad abdominal, el Grupo 
Latinoamericano para el estudio del síndrome metabólico (GLESMO) que a su 
vez es grupo de trabajo de la Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD) 
determinó usando las curvas ROC, como punto de cohorte de perímetro de 
cintura, en los varones 94 cm y para mujeres 88 cm (13-14).  
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La obesidad abdominal, plantea la acumulación de grasa visceral, como un 
marcador sensible de resistencia a la insulina, por lo que se considera la 
medición del perímetro de cintura como un método sencillo para comprobar 
la existencia de resistencia a la insulina, en un estudio realizado en Colombia 
por Gallo et al, reportan que los adultos con resistencia a la insulina 
presentaron más perímetro de cintura, el punto de corte del perímetro cintura  
que mejor discrimina la presencia de resistencia a la insulina, fue 92 cm para 
los hombres (sensibilidad 82.28%; especificidad 70.14%) y 84 cm para mujeres 
(sensibilidad 78.15%; especificidad 73.98%)(15). 
 
La resistencia a la insulina se define como una respuesta biológica alterada de 
la acción de la insulina endógena o exógena, hay un descenso de la capacidad 
de las células para usar la glucosa por vías dependientes de la insulina, que son 
los dominantes en los tejidos muscular y adiposo, lleva a que se movilice la 
grasa de depósito para intentar suplir la falta de sustrato energético de estas 
células, produciéndose un aumento de los ácidos grasos, que van al tejido 
hepático y su metabolismo aumenta el pool de glucosa circulante, la grasa 
perivisceral tiene una actividad lipolitica mayor que la subcutánea, que 
provoca un elevado flujo de ácidos grasos libres, hacia el hígado que ocasiona 
aumento de los triglicéridos, glucosa e insulina circulantes (8). 
 
Algunos autores plantean que la obesidad produce alteraciones metabólicas 
como la dislipidemia, inflamación, resistencia a la insulina, diabetes, 
disfunción endotelial, que son factores de riesgo para el desarrollo de 
aterosclerosis e hipertensión arterial y se han asociado con un aumento en el 
riesgo de mortalidad cardiovascular prematura, por el desarrollo de 
enfermedades cardiacas y diabetes mellitus.(16-17-18). 
 
Hipertensión arterial 
La hipertensión arterial es un componente que aumenta el riesgo 
cardiovascular en las personas con síndrome metabólico, la ALAD entre los 
criterios diagnósticos de presión arterial elevada considera valores mayor o 
igual a 130 mm/hg sistólica y mayor o igual a 85 mm/hg diastólica. 
 
En los estados de resistencia a la insulina, hay una disfunción endotelial, con 
el consiguiente aumento del tono vascular e hipertensión arterial, estudios 
reportan que los adultos que  presentaban mayor resistencia a la insulina, 
tuvieron una mayor incidencia de hipertensión, otros autores dicen que  el 
aumento de presión arterial en el síndrome metabólico, está influenciado por 
la hiperinsulinemia, la cual puede producir un aumento de la reabsorción del 
sodio y de la actividad del sistema nervioso simpático, la activación del sistema 
renina angiotensina, además de la disfunción endotelial y el estado 
proinflamatorio (19-20). 
 
 
Los estudios sobre la hipertensión la asocian con las alteraciones del 
metabolismo de los hidratos de carbono o dislipemia, según Reaven refiere que 
la hipertensión arterial es una manifestación más de la resistencia insulínica, 
según Schillaci et al, manifiestan que los pacientes con hipertensión arterial 
presentan una elevada prevalencia del síndrome metabólico, y según Scuteri et 
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al, la asociación patológica entre síndrome metabólico e hipertensión, conduce 
a un aumento del riesgo cardiovascular, ya que el síndrome metabólico 
potencia los efectos dañinos de la hipertensión arterial sobre las arterias, 
aumenta la rigidez arterial, y multiplica el riesgo cardiovascular (21). 
 
El riesgo cardiovascular se asocia  con la elevación de  la presión arterial, ATP 
III  aplica como criterio una presión arterial >130/85 mm Hg y según el 
Séptimo Reporte de la Junta Nacional del Comité de Prevención, Detección, 
Evaluación y Tratamiento de Hipertensión Arterial (JNC7) el riesgo de 
enfermedad cardiovascular comienza desde la presión de 115/75 mm Hg, y con 
cada incremento de 20 mm Hg en la presión sistólica o 10 mm Hg en la presión 
diastólica, se duplica el riesgo cardiovascular (19). 
 
Según López et al, relacionan en su estudio la presencia de hiperuricemia en 
pacientes hipertensos con síndrome metabólico, por lo que concluyen que la 
presencia de hiperuricemia debe hacer sospechar la comorbilidad de síndrome 
metabólico  en pacientes con hipertensión arterial esencial (22). 
 
Hiperglicemia  
El SM es predictivo de diabetes mellitus tipo 2, debido a la resistencia a la 
insulina y a la obesidad que acompaña al síndrome metabólico. 
 
Los individuos con SM presentan cinco veces más riesgo de desarrollar 
diabetes mellitus tipo 2, (19). La concentración de glucosa en ayunas es una 
variable con un alto valor predictivo positivo: unos valores entre 110 y 126 
mg/dl son altamente predictivos de insulinorresistencia e hiperinsulinismo. 
No es un indicador sensible, ya que la mayoría de los insulinorresistentes con 
hiperinsulinismo tiene una concentración de glucosa en ayunas < 110 mg/dl8. 
Una elevada glucemia en ayunas y unos valores postprandiales de glucosa 
elevados a las 2 h de la ingesta de 75 g de glucosa son una característica común 
del síndrome metabólico. El papel del metabolismo alterado de la glucosa en 
el síndrome metabólico no está del todo claro; la elevación de glucosa en el 
plasma puede inducir alteraciones en las proteínas y las lipoproteínas 
plasmáticas, produciendo así los llamados productos finales de glucosilación 
(AGE) que están implicados en el daño en el órgano diana y en el proceso de la 
aterogenesis (23). 
 
Hipertrigliceridemia y lipoproteínas de alta densidad (HDL bajo) 
Los triglicéridos son acilgliceroles, formados por una molécula de glicerol en 
la  que los tres grupos hidroxilo se encuentran esterificados por ácidos grasos, 
saturados o insaturados, los que están en las grasas animales y vegetales (24). 
Según los criterios de la Federación Internacional de la Diabetes IDF ,y el Panel 
de Tratamiento del Adulto ATP-III,  y la Asociación Latinoamericana de 
Diabetes ALAD ,consideran la hipertrigliceridemia con cifras mayores o 
iguales a 150 mg/dl (mayor o igual 1,7 mmol/ L) y como componente del 
síndrome metabólico es considerado como factor de riesgo cardiovascular, 
debido a la asociación entre la concentración de triglicéridos en el plasma y el 
daño vascular dando como resultado la muerte por causa cardiovascular, así 
se establece la causalidad entre la hipertrigliceridemia y el riesgo 
cardiovascular en  diverso metaanálisis como los que publican la guía europea 
de práctica clínica en donde  manifiestan que los triglicéridos ´por arriba de  
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150 mg/dl es un marcador de riesgo aumentado (24). 
 
Un tercio de los pacientes hipertensos tiene una relación triglicéridos 
/colesterol HDL en plasma alto esto condiciona un mayor riesgo de 
enfermedad cardiovascular según Grima et al (23), es frecuente encontrar una 
elevada prevalencia de hipertrigliceridemia en pacientes con síndrome 
metabólico as lo refiere Hernández et al, en su estudio en México la prevalencia 
fue frecuente en el sexo masculino en un 89,47% (25). 
 
El aumento de la producción de triglicéridos ocasiona una disminución de la 
actividad de la lipoproteinlipasa , con reducción del catabolismo de las  
lipoproteínas de muy baja densidad VLDL , que aumentan sus niveles en 
plasma, y las partículas de  lipoproteínas de baja densidad LDL , se enriquecen 
en triglicéridos se vuelven más pequeñas y densas y de carácter fuertemente 
aterogénico simultaneo a esto disminuye el colesterol  HDL por transferencia 
de esteres de colesterol hacia las VLDL a cambio de triglicéridos (8) , los 
denominado LDL densos que pueden moverse  atreves del endotelio e infiltrar 
la pared arterial de una manera más eficaz ,por lo que la dislipidemia asociada 
con el síndrome metabólico es altamente aterogénica y es predictor 
independiente de riesgo cardiovascular en pacientes con síndrome metabólico  
, los criterios de los distintos organismos como la ATP-III y la IDF consideran 
cHDL bajo en hombres menos de 40 mg/dl y en mujeres  menos de 50 mg/dl, 
la IDF considera además en pacientes con tratamiento específico de esta 
alteración lipídica para considerar diagnóstico de síndrome metabólico (26). 
 
 

11.3 Sindrome metabólico y riesgo cardiovascular 

Los pacientes con síndrome metabolice  según la definición de la  Federación 
Internacional de Diabetes IDF tienen dos veces más riesgo de desarrollar 
enfermedad cardiovascular en los 5-10 años siguientes frente a los pacientes 
que no tienen criterios de síndrome metabólico (11). 
 
Diversos factores como la obesidad, el diagnóstico de hipertensión, la diabetes 
gestacional, la ECV, los antecedentes familiares de diabetes, la hipertensión, el 
origen racial extra europeo, la edad superior a 40 años y el estilo de vida 
sedentario fueron considerados elementos que incrementan la probabilidad 
del síndrome, más que factores de riesgo identificativos básicos.(9).  
 
 
 
 
 
 
El síndrome metabólico está presente en un gran número de pacientes con 
enfermedad coronaria especialmente en mujeres, así lo publica Jover  et al, en 
España en que las mujeres con síndrome coronario agudo son de mayor edad 
y presentan mayor prevalencia de obesidad y diabetes mellitus 2, el estudio 
también demuestra que el síndrome metabólico tiende hacer más prevalente 
en los pacientes con enfermedad vascular ateroesclerótica previa (27). 
El síndrome metabólico se caracteriza por la presencia de un estado 
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protrombótico e inflamatorio , además caracterizado por la resistencia a la 
insulina, intolerancia a la glucosa, hipertensión arterial sistémica, dislipidemia 
aterogénica y obesidad abdominal, todos estos fenómenos promueven el 
desarrollo de ateroesclerosis , el estado protrombótico se define como un 
desbalance en la homeostasis, con tendencia a un estado hipercoagulable, que 
puede detectarse por los marcadores protrombóticos de activación 
hemostática como el dimero-D y el fibrinógeno, en pacientes con síndrome 
metabólico esta alterado el nivel basal de los marcadores de trombosis 
(dímero-D y fibrinógeno) ,el marcador de actividad fibrinolítico: activador 
tisular de plasminógeno (t-PA ) y de su inhibidor el PAI-1 (inhibidor del 
activador tisular de plasminógeno) (28). 
 

11.4 Aspecto sociodemográficos y antecedentes 
familiares de diabetes mellitus  

La prevalencia del síndrome metabólico varía según género, edad y etnia, en la 
prevalencia del síndrome metabólico en Europa en adultos no diabéticos fue 
de un 15%  en el año 2002, en Estado Unidos se encontró que el 22% de los 
adultos tenían síndrome metabólico, la prevalencia aumentaba con la edad 
encontrándose frecuencias de 6,7% en pacientes entre 20 y 29 años, en 
pacientes de 60 a 70 años la prevalencia  era de 43,5%, y en mayores de 70 fue 
de 42% , en Perú utilizando los criterios de la ATP-III, se encontró  28,3 % de 
síndrome metabólico en mayores de 30 años siendo más frecuente en mujeres 
que en varones, en un estudio  realizado en Perú refieren que una de 4 mujeres 
tenían síndrome metabólico (29). 
 
Las personas con antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 son más 
propensas a tener hiperinsulinemia, síndrome metabólico y  factores de riesgo 
cardiovascular, y  lesión de órgano diana en comparación a los que no tienen 
dichos antecedentes (30) 
 

11.5 Bases legales 

El país cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la garantía 
del derecho a la salud, la estructuración del Sistema Nacional de Salud y la 
protección de grupos poblacionales, la Constitución aprobada en el 2008 
constituye el marco normativo que rige la organización y vida democrática del 
país, representa un nuevo pacto social para la garantía y ejercicio de los 
derechos y responsabilidades en función del logro del Buen Vivir, el Sumak 
Kawsay (6). 
 
Cap. II Sección 7 Art. 32 : “Derechos del Buen Vivir, la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, 
entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el 
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen 
vivir”. “El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, 
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 
oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y 
atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva”. 
“La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 
precaución y bioética, con enfoque de género y generacional” 
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Ley Orgánica de Salud. Art. 69 “La atención integral y el control de 
enfermedades no transmisibles, crónico degenerativas, congénitas, 
hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud pública, 
se realizará mediante la acción coordinada de todos los integrantes del Sistema 
Nacional de Salud y de la participación de la población en su conjunto. 
Comprenderá la investigación de sus causas, magnitud e impacto sobre la 
salud, vigilancia epidemiológica, promoción de hábitos y estilos de vida 
saludable, prevención, recuperación, rehabilitación, reinserción social de las 
personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional 
de Salud garantizarán la disponibilidad y acceso a programas y medicamentos 
para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando 
a los grupos vulnerables”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 MÉTODO 

 
12.1 Justificación de la elección del método 

Es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal que se realizó en 
adultos de 20 a 64 años del consultorio médico # 7 en Pascuales. La muestra 
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para el estudio estuvo representada por 93 pacientes, que fueron seleccionados 
en forma aleatoria, de un universo de 268 personas mayores de 20 años. 

12.2 Diseño de la investigación 

12.2.1 Criterios y procedimientos de selección de la muestra o 
participantes del estudio 

Criterios de inclusión 
La población de 20 a 64 años de ambos sexos, sin diagnóstico previo de 
diabetes mellitus que firmen el consentimiento informado. 
 
Criterios de exclusión 
•Embarazadas. 
•Personas que presenten ascitis de cualquier etiología, en el momento de 
realizarle la medición de la circunferencia abdominal. 
•Hernia no intervenida quirúrgicamente, no reducible en la zona anatómica 
donde debe medirse el perímetro abdominal. 
•Paciente encamado con imposibilidad para deambular. 
•En los que no se complete la recolección de los datos. 
 

12.2.2 Procedimiento de recolección de la información 

La investigación fue aprobada por el Comité de ética de la Universidad Católica 
Santiago de Guayaquil, siempre se respetaron las normas éticas de la 
Declaración de Helsinki, previo a la recolección de datos se firmó el 
consentimiento informado (ver anexo 1). 
 
Se recolectaron los datos a través de una encuesta (ver anexo 2), con un 
cuestionario  que contenían los  datos sociodemográficos: edad, sexo, tipo de 
ocupación, nivel de escolaridad, antecedentes familiares con diabetes mellitus, 
datos antropométricos: presión arterial, perímetro abdominal, y los resultados 
del laboratorio: glicemia, colesterol HDL, triglicéridos. 
 
Para el criterio diagnóstico del síndrome metabólico se solicitaron a los 
individuos exámenes de glicemia en ayunas, colesterol HDL, triglicéridos.  
  
A cada persona se le midió la presión arterial en el antebrazo derecho, 
cumpliendo la técnica y las orientaciones para una correcta medición, 
mediante el método indirecto auscultatorio, con un esfigmomanómetro, 
correctamente calibrado.  
Cuando se detectó un incremento de la presión arterial (130 y/o  85 mmHg) en 
la persona sin antecedentes de hipertensión arterial, se volvió a repetir la 
medición después de estar 5 minutos con el manguito no inflado. De observar 
una diferencia entre las dos mediciones, se realizó una tercera medición y el 
promedio de estas tres, fue la presión arterial que se consideró finalmente. 
 
Con una cinta métrica de tela, se midió la circunferencia de la cintura 
abdominal. Este signo clínico se calcula con el paciente de pie al final de una 
expiración normal, con la cinta descansando suavemente sobre la piel del 
paciente sin compresión significativa. La cinta se colocó alrededor del 
abdomen, pasando sobre la región umbilical y a 0,1 cm por encima del punto 
más alto lateral de ambas crestas iliacas. 
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Para el diagnóstico del síndrome metabólico ,una vez recolectados todos los 
datos, se consideró los criterios de la  ALAD (Asociación Latinoamericana de 
Diabetes) como aquel adulto que presentó como componente principal la 
obesidad abdominal (perímetro de cintura mayor o igual a 94 cm en hombres 
y 88 cm en mujeres), más dos de los  cuatro componentes restantes, 
triglicéridos altos: mayores a 150 mg/dl, colesterol HDL bajo: menor de 40 
mg% en hombres o menor de 50 mg% en mujeres, presión arterial elevada: 
presión arterial sistólica mayor o igual a 130 mmHg y/o presión arterial 
diastólica  mayor o igual a 85 mmHg, glicemia mayor o igual a 100 mg/dl. 
 

12.2.3 Técnicas de recolección de información 

Las Técnicas empleadas para recolectar la información fueron 

Variables Tipo de técnica 

Perímetro abdominal Medición de cintura 
Triglicéridos Exámenes de laboratorio 

Glicemia Exámenes de laboratorio 
Colesterol HDL Exámenes de laboratorio 

Presión arterial Medición  de la presión arterial 

Edad Encuesta 
Sexo Encuesta 
Escolaridad Encuesta 
Tipo de ocupación Encuesta 
Antecedentes familiares Encuesta 

 

12.2.4 Técnicas de análisis estadístico 

Los datos obtenidos de la investigación fueron procesados para su análisis 
estadístico en el programa Producto Estadístico y Soluciones de Servicio, con 
su siglas en inglés SPSS versión 15.0 y por el método estadístico descriptivo y 
análisis univariado. 
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12.3 Variables 

12.3.1 Operacionalización de variables 

Variables Valor final Indicador Tipo de variable 
Componentes 
del síndrome 
metabólico 

Presentes 
Ausentes 

1.-Obesidad 
abdominal= 
perímetro de cintura 
> a 94 cm en varones 
y 88 cm en mujeres. 
2.-Presión arterial 
sistólica  >  a 130 
mmHg y/o presión 
arterial diastólica > a 
85 mmHg 
3.-Glicemia alterada 
en ayunas=glicemia 
>100mg/dl 
4.-Colesterol de alta 
densidad bajo HDL= 
menor de 40 mg/dl 
en hombres, menor 
de 50 mg/dl en 
mujeres. 
5.-Triglicéridos 
alterados igual o 
mayor a 150 mg/dl 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 
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Variables de 
caracterización 

Valor final Indicador Tipo de variable 

Edad en años 
cumplidos 

Intervalo de edad en 
años cumplidos 
20 a 24 
25 a 29 
30 a 34 
35 a 39 
40 a 44 
45 a 49 
50 a 54 
55 a 59 
60 a 64 

Edad Cuantitativa 
discreta 

Sexo Masculino 
femenino 

Sexo Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Nivel de 
escolaridad 

Básica 
Secundaria 
Bachiller 
Técnica 
Universitaria 

Escolaridad Cualitativa 
ordinal 

 
 
 
Tipo de 
ocupación 
 

Ninguna 
Ama de casa 
Empleado/a 
Obrero 
Chofer 
Guardia 
Informal 
Profesional 
 

Ocupación Cualitativa 
nominal 
politómica 

Antecedentes 
familiares de 
diabetes 
mellitus 

Si 
No 

Diabetes mellitus Cualitativa 
nominal 
dicotómica 
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13 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

En la investigación se incluyeron 93 adultos, en los cuales se estudian los 
componentes que estuvieron presentes, encontrándose que el componente del 
síndrome metabólico que predominó en la población adulta de 20 a 64 años 
fue el colesterol HDL bajo con el 74,1 % (69 casos). (Tabla 1). 
 
 
Tabla 1.Distribución de los adultos de 20 a 64 años según presencia de los 
componentes del síndrome metabólico. Consultorio médico # 7 del Centro de 
Salud Pascuales. 
Enero 2015 - septiembre 2016. 
 

Componentes del síndrome 
metabólico 

Presencia de componentes del 
síndrome metabólico Total 
Presencia Ausencia 

N° % N° % N° % 

Colesterol HDL bajo 69 74,1 24 25,9 93 100,0 

Obesidad abdominal 60 64,5 33 35,5 93 100,0 

Triglicéridos elevados 40 43,0 53 57 93 100,0 

Presión arterial elevada 19 20,4 74 79,6 93 100,0 

Glicemia elevada 15 16,1 78 83,9 93 100,0 

  *Un paciente puede tener más de un componente. 
 
 
 
Tabla 2.Distribución de los adultos de 20 a 64 años según número  de  
componentes del síndrome metabólico. Consultorio médico # 7  del Centro de 
Salud  Pascuales. Enero 2015 - septiembre 2016. 
 
 

Número de componentes 
del síndrome metabólico 

N° % 

0 6 6,5 

1 22 23,7 

2 30 32,3 

3 21 22,6 

4 12 12,9 

5 2 2,2 

Total 93 100,0 
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En cuanto al número de componentes del síndrome metabólico predominó la 
presencia de dos componentes 32,3 %(30 adultos). (Tabla 2). 
 
 
La prevalencia del síndrome metabólico de la población adulta de 20 a 64 años 
fue de 37,6% (35 casos). (Tabla 3). 
 
 
Tabla 3.Distribución de los adultos de 20 a 64 años  según presencia del 
síndrome metabólico y sexo. Consultorio médico #  7  del Centro de Salud  
Pascuales. Enero 2015 - septiembre 2016. 
 

Presencia del 
síndrome 
metabólico 

Sexo 

Total 
Masculino Femenino 

N° % N° % N° % 

Si 10 37,0 25 37,9 35 37,6 

No 17 63,0 41 62,1 58 62,4 

Total 27 100,0 66 100,0 93 100,0 

 
El componente que predominó en los adultos con síndrome metabólico fue los 
triglicéridos elevados  con 88,5 % (31 casos). (Tabla 4) 
 
Tabla 4.Distribución de los adultos con síndrome metabólico  según presencia 
de los componentes. Consultorio médico # 7  del Centro de Salud  Pascuales. 
Enero 2015 - septiembre 2016. 
 

Componentes del síndrome 
metabólico 

Síndrome metabólico 
Total 

Presencia Ausencia 
  N°       % N° % N° % 

Triglicéridos >150 mg/dl 31 88,5 4 11,5 35 100,0 

HDL bajo <40 masculino 
HDL bajo <50 femenino 

29 82,8 6 17,2 35 100,0 

Presión arterial > 130/85 16 45,7 19 54,3 35 100,0 

Glicemia en ayunas > 100 mg/dl 10 28,6 25 71,4 35 100,0 
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Tabla 5.Distribución de los adultos con síndrome metabólico según presencia 
de los componentes y sexo. Consultorio médico # 7 del Centro de Salud 
Pascuales. Enero 2015-septiembre 2016. 
 

Componentes del síndrome 
metabólico 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 
N° % N° % N° % 

Triglicéridos >150 mg/dl 10 32,2 21 67,8 31 100,0 

HDL bajo <40 masculino 
HDL bajo <50 femenino 

7 24,2 22 75,8 29 100,0 

Presión arterial > 130/85 7 43,7 9 56,3 16 100,0 

Glicemia en ayunas > 100 mg/dl 3 30,0 7 70,0 10 100,0 

 
 
Los componentes del síndrome metabólico predominaron en el sexo femenino, 
los triglicéridos elevados se encontraron en el 67,8 %(21  mujeres), y el 32,2 % 
(10 hombres). (Tabla 5). 
 
 
Tabla 6.Distribución de los adultos de 20 a 64 años con síndrome metabólico 
según edad en grupos. Consultorio médico # 7 del Centro de Salud Pascuales. 
Enero 2015 - septiembre 2016. 
 
 

Edad en grupos 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n° % n° % N % 

20 a 29 0 0 7 28,0 7 20,0 

30 a 39 0 0 4 16,0 4 11,4 

40 a 49 6 60,0 8 32,0 14 40,0 

50 a 64 4 40,0 6 24,0 10 28,6 

Total 10 100,0 25 
 
100,0 35 

 
100,0 
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El grupo de edad que predominó el síndrome metabólico fue el de 40 a 49 años 
en el 40 %(14 casos). (Tabla 6). 
 
 
El nivel de escolaridad que predominó en los adultos con síndrome metabólico 
fue el nivel secundario, con el 45,7 % (16 casos). (Tabla 7). 
 
 
Tabla 7: Distribución de  adultos con síndrome metabólico, según 
escolaridad. Consultorio médico  7  del Centro de Salud Pascuales. Enero 2015 
- septiembre 2016. 
 
 
 

Escolaridad n° % 

Básica 11 31,4 
Secundaria 16 45,7 
Bachiller 7 20,0 
Técnica 1 2,9 
Total 35 100,0 

 
 
 
 
Tabla 8: Distribución de  adultos con síndrome metabólico, según tipo de 
ocupación  y sexo .Consultorio médico # 7, del Centro de Salud  Pascuales 
2015-2016. 
 
 

Tipo de ocupación 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n° % n° % N % 

Ama de casa 0 0 23 92 ,0 23 65,8 

Empleado/a público y privado 6 60,0 2 8,0 8 22,9 

Trabajador con cuenta propia 3 30,0 0 0 3 8,6 

No empleado 1 10,0 0 0 1 2,9 

Total 10 100,0 25 100,0 35 100,0 
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El síndrome metabólico en el sexo femenino predominó la amas de casa en el 
65,8 % (23 casos), y en el sexo masculino el empleado público y privado en el 
22,9% (8 casos).(Tabla 8). 
De los adultos con síndrome metabólico el 68,6% (24 casos), tenían familiares 
con antecedentes de diabetes mellitus. (Tabla 9). 
 
 
 
Tabla 9: Distribución de adultos con síndrome metabólico, según antecedentes  
familiares con diabetes mellitus.Consultorio médico # 7, en Pascuales 2015-
2016. 
 
 

Antecedentes 
familiares con  
diabetes mellitus 

n° % 

Si 24 68,6 

No 11 31,4 

Total 35 100,0 
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14 DISCUSIÓN 

En el estudio se demostró que  en los adultos de 20 a 64 años el HDL bajo fue 
el que predominó en toda la población con un 74,1 %, se advierte sobre la 
importancia de prestar atención al colesterol HDL, ya que favorece la aparición 
del síndrome metabólico y enfermedad cardiovascular y de diabetes, estas 
cifras de HDL encontradas en el estudio son distintas a  la encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición ENSANUT 2012,en donde  reportan que para los grupos, 
a partir de los 20 años, el 50% de ecuatorianos presentan valores de HDL-C 
por debajo de 50 mg/dl, lo que representa un valor de riesgo (4), en un estudio 
que se realiza en Ecuador en el año 2012 -2013 por Vásquez et al (31), 
encuentran que el HDL bajo está presente en el 46,06% de los pacientes que 
padecen su primer evento de cardiopatía isquémica la prevalencia de HDL bajo 
en la población estudiada fue mayor, por lo que en opinión autor dicha 
población podría presentar un  riesgo de cardiopatía isquémica, influenciado 
por los malos estilos de vida de los individuos. 
 
El estudio demostró además que los adultos estudiados, presentaron  obesidad 
abdominal en un 64,5%, a diferencia de la obesidad abdominal que se  
encuentra a nivel nacional ENSANUT 2012, con un porcentaje menor, y 
reportan que el  50 % de la población de 10 a 59 años presenta obesidad 
abdominal, aunque esta incluye un rango de edad menor, no deja de ser menos 
importante mencionarlo. Es  este el principal componente, para el diagnóstico 
de síndrome metabólico, por lo que se considera que una gran parte de la 
población estudiada tenía un riesgo de presentar síndrome metabólico. La 
prevalencia de la obesidad abdominal en la población estudiada es menor a la  
que se encuentra en un estudio por Maggi et al (32) en Ecuador que 
manifiestan que la obesidad abdominal se encuentra en un 78,26 %, en adultos 
en edad comprendida de 25-69 años. 
 
La prevalencia del síndrome metabólico en los adultos fue de un 37,6 % tanto 
en hombres como en mujeres, cifra distinta a la que presenta a nivel nacional 
(ENSANUT 2012), la cual es de 27 % pero en el grupo de 10 a 59 años, y más 
frecuente en mujeres al igual que el estudio realizado (4). 
 
En un estudio que se realiza por Arellano (33)  en la provincia de Cotopaxi 
2011, la prevalencia del síndrome metabólico es de 40 %, cifra muy similar a la 
del estudio. 
Cifras similares a la del estudio es la que  Sibri (34) el 2014 en  Cuenca, reporta 
en su estudio, en donde la prevalencia  es de 34,7 % en hombres y mujeres 
entre los 20 a 65 años de edad. 
 
La importancia del estudio del síndrome metabólico es determinar el riesgo 
que esta población desarrolle diabetes mellitus tipo II y como consecuencia 
complicaciones cardiovasculares, ya que la presencia de sus componentes 
como el colesterol HDL bajo y la hipertrigliceridemia fueron los componentes 
que predominaron en el estudio. 
 
El componente de colesterol HDL bajo presente en los adultos con síndrome 
metabólico,  en el estudio fue de 82,8 %, y los triglicéridos altos en un 88,5%, 
cifras muy similares encontradas en un estudio realizado por Coelho y 
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Gonzalez (35) sobre factores de riesgo asociados a síndrome metabólico, en 
donde la prevalencia de colesterol HDL bajo es de 75% y triglicéridos altos en 
un 67,9%. 
 
El síndrome metabólico está presente en una gran proporción de pacientes con 
enfermedad coronaria, así lo afirman Jover et al (27) en su estudio cuyo 
objetivo es determinar la prevalencia del síndrome metabólico en los pacientes 
con síndrome coronario agudo en España, entre los pacientes no diabéticos, el 
34,6% presenta síndrome metabólico, y su componente más frecuente es el 
cHDL bajo (86%) al igual que en el estudio. 
 
La hipertensión arterial y la diabetes mellitus son predictores de enfermedad 
cerebro vascular, he aquí la importancia de haber estudiado en  la población la 
presencia de  presión  arterial elevada e hiperglicemia en ayunas. 
La presión arterial elevada en los pacientes con síndrome metabólico en el 
estudio fue de un 45,7 %, incluidos los hipertensos  ya diagnosticados, cifra que 
se asemeja a la que reporta en un estudio que realiza  Villalobos et al (36) en 
Colombia sobre la prevalencia del síndrome metabólico en adultos de 30 a 70 
años, la hipertensión arterial está presente en  el 48,6%. 
 
Coniglio et al (37) en un estudio sobre la relación entre síndrome metabólico e 
insulino resistencia en adultos con riesgo para diabetes tipo 2, reportan que la 
hiperglicemia en ayunas es de 19,3 %, cifra inferior a la registrada en el estudio 
(28,5%), en el mismo estudio manifiestan que la historia familiar de diabetes 
y el bajo nivel de educación formal configuraron un perfil fuertemente 
predictor de síndrome metabólico. 
 
El estudio demostró  que en los adultos con síndrome metabólico predominó 
el  nivel de instrucción secundaria, a diferencia en un estudio que se realiza en 
la Provincia de Chimborazo por Paguay (38) sobre los adultos con síndrome 
metabólico, el nivel de instrucción que predomina es la educación 
superior.Pero si se asemeja al  estudio de Ríos et al(39) en Colombia, se 
determina que el nivel de estudios que predomina es  la secundaria completa 
en el 32,2% , al igual que en el estudio de Pinzón (40) en Colombia 2014,el 
síndrome metabólico predomina en los adultos con nivel educativo secundario 
en el 42.9 %. 
 
En opinión del autor considera que la población estudiada por tener un nivel 
de instrucción más bajo, está más expuesta a presentar enfermedades 
cardiovasculares como diabetes mellitus, por su escaso conocimiento sobre 
nutrición y estilos de vida saludable. 
 
El estudio demostró que el síndrome metabólico  estaba presente en las amas 
de casa con 65,8%, cifra similar al estudio que realiza por Orgaz (41) en España, 
el mayor porcentaje de personas con síndrome metabólico son las amas de casa 
con el  66,8%. 
 
 
El estudio demostró que las personas con  síndrome metabólico tenían 
antecedentes familiares de diabetes mellitus en el 68,5% cifra que no se 
asemeja a la que realizan en un estudio por Castillo et al (42) en Quito 2014  en 
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la cual presentan el 45,5%.    
 
El antecedente de diabetes mellitus en los pacientes con síndrome metabólico 
en la población estudiada constituye un factor de riesgo, así como lo 
manifiestan Navia et al (43) en un estudio que se realiza en Bolivia, sobre los 
factores de riesgo para síndrome metabólico.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 CONCLUSIONES 

 
La obesidad abdominal, la hipertrigliceridemia, y las lipoproteinas de alta 
densidad colesterol HDL bajo son los componentes que causan  la aparición 
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del síndrome metabólico en los adultos de 20 a 64 años en la población 
estudiada. Podría ser que los estilos de vida no saludable, como la alimentación 
desmesurada en el uso de grasas saturadas, consumo de sal y azúcares simples 
en la dieta diaria, y el sedentarismo predisponen a la aparición de la obesidad 
abdominal y a la alteración de los lípidos. 
   
La prevalencia del síndome metabólico en los adultos, es alta en comparación 
a otras poblaciones, por lo que se considera que no se han  implementado 
suficientes acciones de  promoción de estilos de vida saludable y programas de 
educación alimentaria y nutricional, campañas de información sobre los 
beneficios del ejercicio físco, que causen impacto y mofiquen la conducta de 
las personas, y  prevengan las enferemedades crónicas no transmisibles  en 
esta población.  
 
En el aspecto sociodemográfico y antecedentes familiares de diabetes mellitus, 
en la investigación se identifican características causantes  del síndrome 
metabólico, los adultos entre 40 y 49 años, las amas de casa, el nivel de 
instrucción secundaria  y los antecedentes familiares de diabetes mellitus, son 
características principales del síndrome metabólico que predominaron en la 
población estudiada, estos grupos poblacionales represetan un riesgo latente 
de desarrollar  diabetes mellitus y complicaciones cardiovasculares. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16 VALORACIÓN CRÍTICA 
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El estudio de las variables dependió de la disponibilidad de la realización de la 
toma de exámenes, lo cual tardó el proceso de recolección de datos. 
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ANEXO 1. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  
El que suscribe____________con CI______________, he recibido del 
Dr.______________________leer la información sobre el estudio de la 
caracterización del Síndrome Metabólico en la población adulta de 20 a 64 
años en el consultorio  # 7  médico del centro de salud Pascuales, se me informa 
que durante el estudio se me realizaran preguntas de datos sobre 
edad,sexo,tipo de ocupación, nivel de escolaridad ,antecedentes familiares de 
diabetes mellitus y exámenes de laboratorio de colesterol HDL, triglicéridos, 
glucosa y se me realizará examen físico para medir la  cintura abdominal y 
presión arterial.  
Los mismos que me beneficiaran y me podrán diagnosticar precozmente la 
presencia del síndrome metabólico y la atención oportuna del mismo.  
Se me informó que los riesgos de los que me expongo son los propios del 
proceder de este estudio, expreso voluntariamente mi intención de participar 
en el estudio , así como también que  me puedo retirar  del mismo, cuando lo 
desee, sin que ello tenga implicación en la atención que reciba del doctor y la 
institución de Salud .  
Expreso mi consentimiento para que el resultado sea publicado sobre la base 
de no presentar mi identidad y puedo solicitar información adicional con el Dr. 
juan Cherrez en el centro de salud de Pascuales consultorio #7, a través del 
teléfono_____________ y para que así conste, firmo voluntariamente el 
consentimiento informado para participar en el estudio.  
    
Nombre y Apellido del  
paciente_______________Firma___________Fecha_____  
  
Nombre y Apellido del  
Doctor_______________Firma___________Fecha_____  
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ANEXO 2. 
 
 
Encuesta y recolección de datos antropométricos y de laboratorio 
 
 
 
Título de la investigación: Caracterización del síndrome metabólico en la 
población de 20 a 64 años en Pascuales. 
 
 
 
Autor de la investigación: Dr. Juan Alberto Cherrez Sánchez 
Fecha: _______ 
 
 
1.-Nombre del paciente:____________________Número de cédula______ 
     Dirección: ______________________Teléfono__________ 
 
2.-Edad en años ______ 
 
3.-Sexo 
 

Masculino  

Femenino  

 
 
4.-Tipo de ocupación       

                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ninguna  

Ama de casa  

Empleado/a  

Obrero   

Chofer  

Guardia   

 Informal  

Profesional  
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6.- Nivel de escolaridad 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
7.-Antecedentes familiares de diabetes mellitus 
 

Si  

No  

 
 
 
8.-Parámetros antropométricos 
 

Perímetro abdominal  cm 
 

 
 
9.-Presión arterial sistólica y diastólica;________  mm/hg. 
 
 
 
10.-Parámetros de laboratorio 

Glucosa en ayuna mg/dl Colesterol HDL mg/dl Triglicéridos mg/dl 

   

 
 

 

Básica  

Secundaria  

Bachiller  

Técnica  

Universitaria  
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