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 RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo documentar la Prevalencia del Síndrome Metabólico 

en pacientes de 19-65 años ingresados en el Centro de Salud tipo c de Muisne. El diseño 

metodológico utilizado fue cuantitativo y descriptivo, de corte transversal. La población 

estuvo conformada por 60 adultos ingresados en el servicio de medicina interna del Centro 

de Salud tipo c de Muisne. Para la recolección de datos se utilizaron encuestas conformadas 

por 13 preguntas, medición de talla y peso y tensión arterial y revisión documental de las 

historias clínicas.  

Los resultados obtenidos mostraron que el 50% correspondían al sexo femenino y el otro 

50% al masculino, con respecto al grupo etario se encuentra prevalente en edades de 50-61 

años con un 43,3% por otro lado, el 53,3% presento un índice de masa corporal de 22,1- 26,7, 

también se encontró que de los pacientes el 33,3% presento un triglicérido muy elevado con 

156-164 mg/dl y colesterol el 46,7% con cifras de 190-200 mg/dl. Los pacientes que tienen 

una dieta regular el 31,67% presenta sobrepeso, la mayoría de la población no realiza algún 

tipo de actividad física, También se encontró que el perímetro abdominal en el sexo femenino 

oscilaba entre 80-90 cm con el 31,67% mientras que en el sexo masculino se encontraba 

presente el 26,67% con un perímetro abdominal >105 cm, lo que indica que los hombres 

presentan una circunferencia abdominal más elevada que los hombres. Se concluye que la 

prevalencia del SM para la población estudiada fue elevada, teniendo mayor prevalencia los 

criterios de glicemia en ayunas y la obesidad central y los factores de riesgos más 

significativos fueron el sedentarismo y los malos hábitos alimentarios. 

 

PALABRAS CLAVE: síndrome metabólico, hiperglucemia, obesidad central; dislipidemia; 

hipertensión arterial. 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to document the prevalence of metabolic syndrome in patients 

aged 19-65 years admitted to the type c health center of Muisne. The methodological design 

used was quantitative and descriptive, cross-sectional. The population consisted of 60 adults 

admitted to the internal medicine service of the type c Health Center of Muisne. For data 

collection we used surveys consisting of 13 questions, measurement of height and weight 

and blood pressure, and documentary review of medical records.  

The results obtained showed that 50% corresponded to the female sex and the other 50% to 

the male sex. With respect to the age group, 43.3% of the patients were aged 50-61 years, 

and 53.3% had a body mass index of 22.1-26.7. 33.3% of the patients had very high 

triglyceride levels of 156-164 mg/dl and 46.7% had cholesterol levels of 190-200 mg/dl. The 

patients who have a regular diet 31.67% present overweight, most of the population does not 

perform some type of physical activity, It was also found that the abdominal perimeter in the 

female sex ranged between 80-90 cm with 31.67% while in the male sex was present 26.67% 

with an abdominal perimeter >105 cm, indicating that men present a higher abdominal 

circumference than men. It is concluded that the prevalence of MS for the population studied 

was high, with a higher prevalence of fasting glycemia criteria and central obesity, and the 

most significant risk factors were sedentary lifestyle and poor eating habits. 

 

KEY WORDS: metabolic syndrome, hyperglycemia, central obesity; dyslipidemia; arterial 

hypertension. 

 

 



 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Presentación del Tema de Investigación 

 

El síndrome metabólico (SM) se presenta cuando hay prediabetes y que junto a otro factor 

como hipertensión arterial (HTA) u obesidad puedan desencadenar una enfermedad 

cardiovascular (Organización Panamericana de la Salud [OPS], sf.), por sus características, 

se puede definir que este es un conjunto de enfermedades no transmisibles (ENT).  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) refiere que las ENT han provocado la 

muerte de 41 millones de personas anualmente y que la mayoría son a causa de enfermedades 

cardiovasculares equivalente a 17,9 millones al año, entre estas también se hace presente la 

diabetes con 1,6 millones y que a pesar de no distinguir edad afecta más a personas entre 30 

y 69; como factores de riesgos metabólicos se incluyen la hipertensión, sobrepeso y obesidad, 

la hiperglicemia e hiperlipidemia, lo que se reduce a principales causantes de muerte a los 

tres primeros factores antes mencionados. 

 

El SM está relacionado al sobre peso y obesidad, puede padecerlo cualquier una persona 

indistintamente del país o nivel económico que se tenga; entre los factores que influyen en la 

prevalencia de esta enfermedad están la edad, el sexo y la etnia de cada persona (Castillo, 

Cuevas, Almar & Romero, 2017). 

 

Una de las enfermedades como la HTA puede causar daños colaterales a otros órganos, 

puesto que al afectar las arterias de la retina provoca efectos dañinos en la visión, si el daño 

es en las arterias de las piernas los efectos se darán al caminar, adicionalmente afecta a los 

hombres al causarles impotencia, además durante el embarazo puede generar enfermedades 



al feto y al lactante; por el creciente índice de obesidad en niños, la HTA se está presentando 

en ellos causando preocupación en el medio, por lo que se debe ser estrictos en que 

mantengan una dieta y control de su presión arterial (PA)  (Fundación Española del Corazón, 

sf.). 

 

El SM a más de ser el posible causante de enfermedades cardiacas también influye en el 

desarrollo de la diabetes, la resistencia a la insulina influye en que se eleve la PA, se de una 

hiperglicemia glicemia, aumenten los triglicéridos, baje colesterol HDL; adicionalmente 

señala que la obesidad abdominal es otro factor de riesgo, por lo que este y la 

insulinorresistencia provocan que se desarrolle el SM (Federación Mexicana de Diabetes, 

2015; Lizarzaburu, 2013; Ruano, 2018). 

 

En el Ecuador es limitado el seguimiento al diagnóstico del SM y de tal manera poder 

pronosticar enfermedades tipo cardiovascular, cerebro vascular y Diabetes Mellitus (DM) 

(Ruano, Melo, Mogrovejo, De paula y Espinoza, 2015); a pesar que esta patología afecta 

alrededor del 40% de los ecuatorianos a causa del sedentarismo y aumento del peso corporal, 

lo que han incrementado la mortalidad causados por hipertensión, diabetes y las 

enfermedades cardiovasculares que están ligadas al SM (International Laboratories Servicies 

s.f.). 

 

En suma, los autores antes mencionados coinciden en que la hipertensión, la obesidad y la 

hiperglicemia son patologías que al unirse causan el SM, lo que pone en riesgo la vida del 

paciente puesto que está expuesto a padecer una enfermedad cardiovascular. 

 

Planteamiento del Problema  

 

El SM es un tema de interés para diferentes materias médicas partiendo de la ginecología a 

la clínica y subespecialidades (Puchulu, 2008), a pesar de ello en el Ecuador hay pocos 

estudios y publicaciones sobre el SM, apenas sobresale un estudio en personas de 30 – 60 

años de edad,  y se han encontrado menos estudios de SM y los riesgos que este síndrome 

representa en personas jóvenes (Ruano, et al., 2015); esto indica la falta de información 



registrada de estudios realizados sobre la prevalencia del SM a nivel nacional, lo que justifica 

que hayan aún menos información de estudios realizados sobre la prevalencia de SM en 

Esmeraldas, específicamente en el Centro de Salud tipo C del Muisne.  

 

Muisne es un cantón que se encuentra ubicado en el sur de la provincia de Esmeraldas - 

Ecuador, tiene una población de 3.585 personas, de las cuales 1.892 son hombres y 1.693 son 

mujeres, sus habitantes están instalados en 709 viviendas de acuerdo con el último censo 

registrado por el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2001). El Ministerio de 

salud pública (MSP, 2018) refiere que este cantón tiene un Centro de Salud Tipo C el cual 

lleva el nombre “Muisne” y es relativamente nuevo puesto que fue inaugurado en noviembre 

del año 2018, este cuenta con diferentes áreas para atender a sus habitantes, los que según 

indican son 30.926 personas.  

 

Lo antes expuesto señala que el MSP da una cifra que muestra un incremento significativo 

de los habitantes del cantón durante los últimos 17 años, por lo que puede haber un gran 

número de pacientes que reciben atención centro de salud tipo C por patologías asociadas al 

SM, y estos casos no han sido captados para una investigación de prevalencia de la 

enfermedad en pacientes que pueden haber desarrollado el síndrome con el paso de los años. 

 

Esta mortal combinación de ENT y los factores de riesgos que conllevan a padecerla al no 

haber registros de prevalencia, no se puede compartir la información con pacientes, 

comunidad, equipo médico, estudiantes, investigadores y demás personas a nivel local, 

nacional y mundial se sientan interesadas en el tema, lo que también conlleva a que futuras 

investigaciones, el manejo oportuno a quienes padecen SM, una inversión adecuada y 

direccionada al tratamiento y prevención de esta patología, no sean posibles. 

 

Cabe señalar que al ser la HTA una de las patologías que forma parte del SM, pone aún más 

en riesgo la vida de los pacientes puesto que esta enfermedad es silenciosa, por lo que muchas 

personas se descuidan y no toman las medidas necesarias para controlarla y evitar su 

desarrollo que puede desencadenar una discapacidad o la muerte de quien la padece. 



Basado a lo anterior se plantea la siguiente pregunta científica: ¿Cuál es la prevalencia del 

Síndrome Metabólico en los pacientes ingresados al Hospital Básico de Muisne de la 

provincia de Esmeraldas? 

 

 

Justificación 

 

A pesar de que el SM es una predicción de padecer a futuro una enfermedad cardio vascular, 

no se cuenta con información suficiente sobre la prevalencia del síndrome a nivel nacional y 

al ser prácticamente nuevo el centro de salud tipo C Muisne, no se cuenta con información 

local sobre el tema, por eso este estudio será novedoso que además permitirá asentar bases 

sobre el SM para fomentar el conocimiento de locales y externos. 

 

La investigación será de impacto para diferentes sectores, puesto que, motivará a estudiantes 

a desarrollar nuevos investigaciones relacionados a este tema ya que tendrán como base este 

novedoso estudio con base a nivel local, el equipo médico podrá tomar este estudio como 

referencia para el manejo oportuno de los pacientes con SM que se atienden en el Centro de 

Salud Tipo C del cantón Muisne, adicionalmente las autoridades del área académica y salud 

tendrán esta investigación como material de respaldo para la actualización de conocimientos 

y para enseñar  medidas de prevención mediante la educación en salud comunitaria. 

 

A nivel económico se podrá direccionar el gasto puesto que se podrá adquirir los 

medicamentos, materiales e insumos requeridos para el tratamiento de la enfermedad y las 

patologías que son factores de riesgo a que esta se evolucione, adicionalmente esta inversión 

podrá disminuir por lo que la información proporcionada en esta investigación se podrá 

compartir con la comunidad para que los pacientes ya concientizados tomen medidas para 

mejorar su salud siguiendo las indicaciones médicas mejorando sus hábitos alimenticios, 

asistiendo a las consultas de rutina y evitando el sedentarismo así mejorar la calidad de vida 

del paciente y evitar la pérdida de vidas a causa del síndrome. 

 



Cabe señalar que al ser la salud un derecho de todas las personas y que esta enfermedad 

no sólo la padecen adultos mayores, sino que cada vez afecta a personas más jóvenes, por tal 

motivo se realizará un estudio local en pacientes jóvenes y adultos que tienen edad entre 19 

y 65 años. 

 

Al ser la hipertensión arterial una de las patologías del SM que se presenta de manera 

silenciosa por no presentar síntomas, es necesario realizar este estudio para asentar 

posiblemente un primer control que incitará que los pacientes tomen las medidas de manera 

inmediata para minimizar los efectos de la enfermedad, cambiando su estilo de vida para 

beneficio personal y familiar. 

 

Sabiendo que el SM no distinguen  lugar de procedencia, y por el gran alcance de la 

investigación se incluirán las personas extranjeras atendidas en el Centro de Salud tipo C 

Muisne, lo que permitirá tener un registro oficial de pacientes extranjeros con SM en el 

cantón, por lo que este estudio proporcionará información de antecedentes clínicos, como el 

caso del padecimiento de hipertensión arterial y diabetes en familiares, que son registros 

históricos con los que no se cuenta actualmente; además con los resultados obtenidos, los 

pacientes extranjeros podrán ser incluidos en las acciones que tomen las autoridades para 

minimizar la presencia de factores de riesgo que paulatinamente son causantes del desarrollo 

del síndrome. 

 

1.4 Objetivos 

 

General 

 

Analizar la prevalencia del síndrome metabólico en pacientes de adultos ingresados en el 

Centro de Salud Tipo C de Muisne durante el año 2019. 

 

Específicos 

 



1) Conocer los niveles de glicemia e hipertensión arterial de los ingresados en el Centro 

de Salud Tipo C de Muisne durante el año 2019. 

2) Identificar dislipidemia presente en los pacientes estudiados. 

3) Determinar presencia de obesidad central en los pacientes ingresados. 

4) Determinar los factores de riesgo que más prevalecen en los pacientes ingresados en el 

Centro de Salud tipo C de Muisne. 

 

 

CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Bases teórico - científicas   

 

Síndrome metabólico 

 

El SM es la muestra de dificultades en la salud que pueden presentarse de manera repentina 

o con el paso del tiempo de manera secuencial en una persona a causa de factores genéticos 

y ambientales relacionados al estilo de vida (Castillo, George, García, Delgado y George, 

2017). Acorde con la Organización Panamericana de la Salud (OPS, s.f.;  Fernández, et al. 

2011), el síndrome metabólico es el resultado entre la unión de la prediabetes con otras 

patologías como la HTA o la obesidad; y esta combinación incrementan las posibilidades de 

que se desarrolle una enfermedad cardiovascular.  

 

De acuerdo con Ruano (2018) a más de la unión de la HTA y la obesidad, el síndrome se 

forma también con la presencia de hiperlipidemia (alto porcentaje de grasa en la sangre), y 

la resistencia a la insulina. Como resultado de estas anormalidades metabólicas, a largo plazo 

son un factor de riesgo para que se desencadene también la diabetes (Lizarzaburu, 2013). 

 

El National Cholesterol Education Program´s adult treatment panel II (NCEP ATPIII) (citado 

por Puchulu, 2008) indica que para diagnosticar el SM se deben tener más de tres de los 

siguientes factores de riesgo: 



• Obesidad: circunferencia en la cintura >102cm en hombre y >88cm en mujeres 

• Triglicéridos >150mg/Dl 

• HDL-C <40mg/Dl en hombres y <50mg/Dl en mujeres 

• Tensión arterial >130/85mm Hg 

• Glucemia en ayunas >110mg/Dl 

 

Fernández, et al. (2011). Señalan que para el siglo XXI las enfermedades de riesgo 

individualmente o en conjunto representan un reto para la salud pública.  

Factores de riesgo 

 

Sobrepeso y obesidad 

 

La OMS (2018) define al sobrepeso y obesidad como “la acumulación anormal o excesiva 

de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (párr. 2), para identificarlos se debe 

determinar el índice de masa corporal (IMC) de la persona, al dividir el peso en kilos por el 

metro cuadrado de la estatura (kg/m2), este índice puede ser aplicado en hombres, mujeres y 

personas adultas de cualquier edad; se considera sobrepeso si el valor es igual o mayor de 25 

y obesidad si es igual o superior a 30.  

 

De acuerdo con la OMS (citado por Puchulu, 2008) se considera obesidad cuando la relación 

cintura/cadera (RCC)  en hombre es >0.9 y en mujeres es > 0.85. En referencia al sobre peso, 

el INEC (s.f.) señala que el 46,7% de los ecuatorianos mayores de 5 años tiene sobre peso. 

 

Los factores que más influyen para la obtención de HTA son el sobrepeso y la obesidad y 

estas patologías aparecen por la factores genéticos, ambientales y conductuales ligados a 

malos hábitos o estilos de vida (González, Llapur, Díaz, Illa, Yee, y Pérez, 2015). 

 

Diabetes  

 

Es una enfermedad que se genera por el mal funcionamiento del páncreas al no producir la 

cantidad necesaria de insulina, la cual se encarga de regular la cantidad de azúcar o glucosa 



en la sangre, también se considera diabetes cuando el mismo cuerpo no utiliza de manera 

adecuada la insulina que él mismo genera; la diabetes tipo 1 es la que precisa que el individuo 

se inyecte insulina, mientras que la diabetes tipo 2, la cual se pensaba afectaba a personas 

adultas pero también la padecen niños, se produce cuando el mismo organismo no usa de 

manera correcta la insulina  (OMS, 2016).  

 

La insulina se encarga de que se dé un óptimo funcionamiento del metabolismo y balance 

energético, en caso de que esto no se dé, se conoce como resistencia a la insulina, este proceso 

deficiente es el más conocido de estar ligada a la diabetes mellitus tipo 2  (Gutiérrez, Roura, 

Olivares-Reyes, 2017). 

 

Dislipidemia 

 

La dislipidemia es el aumento de la grasa (colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y LDL) 

en la sangre, los valores muestran ser anormales cuando sobrepasan LDL 70/130ml, 

triglicéridos 150mg/Dl y colesterol total 200mg/ Dl como causante principal están la 

obesidad, HTA, hipotiroidismo, alimentos hipergrasos, sedentarismo y la diabetes (Alavos, 

2015). 

 

Ramos (2019) dice que “Es un problema de salud a nivel mundial reconocido desde hace 

muchos años. Sin embargo, su prevención, diagnóstico y tratamiento siguen siendo 

subóptimos” (p. 53). 

 

Hipertensión arterial 

 

También conocida como tensión arterial alta o elevada, la cual se da al momento en que los 

vasos sanguíneos tienen una tensión continuamente alta causando que estos puedan dañarse; 

en cada latido el corazón bombea sangre a los vasos para transportarla a todo el cuerpo, 

siendo la tensión arterial “la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos 

(arterias) al ser bombeada por el corazón”, por lo que mientras más alta es la tensión, más se 

esfuerza el corazón para bombear (OMS, 2015). 



 

Es una enfermedad que aparece sin síntomas y es muy letal por lo que se ha convertido en 

una crisis de salud pública para el mundo, quienes por lo que al tener HTA se debe modificar 

el estilo de vida inmediatamente (OMS, 2013).  

 

 

 

1.2 Antecedentes  

 

El estudio realizado por Castillo y Jubert en el año 2014 en la ciudad de Quito,  aplicado en 

174 médicos, aplicaron un método observacional, descriptivo y de corte transversal para el 

determinar la relación entre síndrome metabólico y factores de riesgo en médicos tratantes y 

residentes que laboran en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de 

Quito, tomó en cuenta la sociodemografía de los participantes y los resultados de laboratorio, 

obteniendo que el SM predomina en los hombres, la ocupación interviene en la adquisición 

de la enfermedad, la edad aumenta los riesgos a padecerla, el estilo de vida como fumar, poco 

ejercicio, ingesta de alcohol no fueron significativos a pesar de ser factores de riesgo, no 

hubo relación entre el SM y el consumo de alimentos, quienes han subido de peso presentan 

más SM. 

Chimbo, Chuchuca, Wong & Encalada, 2017. Realizaron una investigación en la ciudad de 

Cuenca para determinar la prevalencia del SM, la actividad física y la asociación  de estos 

factores en los adultos de la sierra ecuatoriana, mediante un estudio transversal a 387 

personas, obtuvieron como resultado que el 47,9% de los hombres y el 66,9% de las mujeres 

tenían SM, el 47,3% de la muestra mostró tener sobrepeso (43,3% mujeres y 54,2% 

hombres); además obtuvieron de resultado alta prevalencia del SM y también fueron altos 

los resultados de las  actividades físicas, pero no se encontró asociación entre ambos. 

 

Aguirre, Crespo, Sánchez & Veintimilla en el años 2015 realizaron un estudio sobre 

prevalencia de síndrome metabólico en adultos, donde se plantearon como objetivo 

determinar la prevalencia de síndrome metabólico y factores asociados en trabajadores 



administrativos de Azuay, Ecuador, en el cual realizaron un estudio transversal en un 

universo de 205 adultos, y obtuvieron como resultado que la edad media fue de 43 años, el 

51,2 % hombre y el 48,8 % mujeres y la prevalencia de síndrome metabólico fue de 24,39%, 

en hombres fue de 28,57% y en mujeres y mujeres el 20%; finalmente concluyeron que la 

prevalencia de síndrome metabólico fue de 24,39% y se ve más en hombres que en mujeres.  

 

Otro estudio realizado por Sigüencia, et al. (2013) sobre la prevalencia del síndrome 

metabólico en individuos adultos de las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, Ecuador, 

de tipo descriptivo, transversal, aleatorio y con muestreo multietápico en 318 individuos de 

ambos sexos, 182 mujeres (57%) y 136 hombres (43%). Se obtuvo como resultado que el 

SM en su investigación fue del 51,6% (n=164) con predominio en el sexo femenino con el 

52.7%, en relación al masculino con el 50%.; pudieron concluir que el aumento de la edad 

incrementa los riesgos de padecer SM sobretodo en personas mayores de 70 años. 

 

En la investigación que llevó a cabo Castillo, 2014 sobre síndrome metabólico y factores 

relacionados en los médicos tratantes y residentes que laboran actualmente en el hospital de 

especialidades Eugenio espejo de la ciudad de Quito; mediante este estudio de tipo 

observacional, descriptivo y de corte transversal se estudiaron un total de 174 médicos, de 

acuerdo al cálculo muestral (n= 171), de los cuales 55 médicos presentaron síndrome 

metabólico, según los criterios de la IDF con su variante de Latinoamérica siendo 80 cm para 

mujeres y 90 cm para hombre. 

 

Gotthelf & Rivas en el año 2018 llevaron a cabo un estudio sobre el síndrome metabólico y 

la obesidad según criterios idf/alad en adultos de la ciudad de Salta con el objetivo de estimar 

la prevalencia de síndrome metabólico en adultos de Salta según criterios de la Federación 

Internacional de Diabetes (IDF) y Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Con un 

diseño de estudio transversal; obteniendo como resultado que, de los 425 adultos evaluados 

la mayoría fueron mujeres, correspondiente al 63,5%; la prevalencia de SM fue 20,9% según 

ALAD, 30,8% según IDF, siendo mayor en varones (34,2 y 41, 9%); en tanto la prevalencia 

de Sobrepeso/Obesidad fue 61,8%; mientras que los valores medios de IMC, triglicéridos y 



PA en varones superaron los límites críticos. Así concluyeron que el sobrepeso/obesidad 

están ligados a la prevalencia del SM.  

 

Rivas, Soca, Llorente & Marrero, 2013, realizaron un estudio de septiembre de 2012 hasta 

abril de 2013 sobre el comportamiento clínico epidemiológico del síndrome metabólico en 

pacientes adultos, cuyo objetivo fue caracterizar clínica y epidemiológicamente el síndrome 

metabólico en pacientes adultos; mediante un muestreo probabilístico aleatorio por 

conglomerados en 109 pacientes adultos determinaron que el 41,3% de los pacientes 

presentaron síndrome metabólico, con valores medios superiores de PA sistólica y diastólica, 

peso corporal, índice de masa corporal, circunferencia abdominal, pliegues subescapulares, 

suprailíaco y tricipital, y porcentaje de grasa corporal adicionalmente estos pacientes 

presentaron medias superiores de los triglicéridos séricos, colesterol total y del índice 

triglicéridos/HDLcolesterol. No se encontró una asociación del síndrome metabólico con el 

sexo, pero sí con el exceso de peso corporal y la menopausia. De tal manera llegaron a la 

conclusión que las alteraciones metabólicas y factores de riesgo asociados al síndrome 

metabólico que encontraron, puede ser útil para establecer futuras estrategias de intervención.  

 

1.3.Bases legales  

La última Constitución de la República del Ecuador rige a partir del año 2008 (Asamblea 

Nacional) y este trabajo investigativo se basó en ella puesto que se aplicó en los habitantes 

del cantón Muisne, sean ecuatorianos o extranjero ya que tienen derecho a la salud sin 

importar su procedencia, tal como indican los art.  1, 8 y 9; al dar a conocer los resultados de 

esta investigación las autoridades internas y externas del Centro de Salud Tipo C de Muisne 

podrán tomar medidas para que la población viva en un ambiente saludable como señala el 

art. 14; al dar a conocer los resultados de esta investigación y contribuir en la literatura para 

el conocimiento de investigadores locales y extranjeros, sin que sea de interés o beneficio 

personal sino de la comunidad, se dará cumplimiento a los art. 26, 27 y 28; por ser esta 

investigación referente a la salud, se apega al art. 32 que señala el derecho a la salud que será 

garantía del estado; en vista de que se incluirán sin discriminación a personas adultas mayores 

se incluye el art. 35 donde se indica que las personas adultas mayores pertenecen al grupo de 



atención prioritaria, además se les considera así a quienes ya han cumplido 65 años de edad 

tal como señala el art. 36. 

 

La Ley Orgánica de salud presentada por el Congreso Nacional (2006) es base de este trabajo 

ya que señala en el art. 7 que todas las personas sin excepción tienen derecho a la salud; por 

ser un estudio que involucra ENT, se incluye al art. 69 que señala trabajar en conjunto entre 

el MSP y la población para la atención y control de las ENT. 

CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

 

2.1. Tipo de estudio 

Se realizó un estudio cuantitativo, con alcance descriptivo, que permitió documentar la 

prevalencia del síndrome metabólico en pacientes adultos que están ingresados en el Centro 

de Salud tipo C Muisne, Hay que significar que nunca se ha hecho un estudio de este tipo en 

el Centro de línea de referencia. 

2.2. Definición conceptual y Operacionalización de las Variables 

Síndrome metabólico: El síndrome metabólico es un grupo de condiciones que lo ponen en 

riesgo de desarrollar una enfermedad cardiaca y diabetes tipo 2. Estas condiciones son 

hipertensión arterial, glucosa alta en la sangre, niveles sanguíneos elevados de triglicéridos, 

bajos niveles sanguíneos del colesterol HDL y exceso de grasa alrededor de la cintura. 

Diabetes mellitus tipo 2: La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa de 

la sangre están muy altos. La insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa entre a las 

células para suministrarles energía. En la diabetes tipo 2, el cuerpo no produce o no usa la 

insulina de manera adecuada. Sin suficiente insulina, la glucosa permanece en la sangre.  

Hipertensión arterial: Una lectura sostenida en el tiempo, con valores de 140/90 mm Hg o 

más se considera hipertensión arterial. 

Dislipidemia: Los lípidos (colesterol y triglicéridos) son sustancias grasas que el cuerpo 

produce normalmente. La dislipidemia implica que el nivel de lípidos en la sangre es 

demasiado alto o bajo. Los tipos más comunes de dislipidemia son: 



• Alto nivel de lipoproteína de baja densidad (LBD o colesterol “malo” o LDL por sus 

siglas en inglés) 

• Bajo nivel de lipoproteína de alta densidad (LAD o colesterol “bueno” o HDL por sus 

siglas en inglés) 

• Alto nivel de triglicéridos (grasas en la sangre) 

Obesidad:  El peso de una persona superior a lo que se piensa que es saludable para su 

estatura, demostrado por un índice de masa corporal (IMC) de entre 30.0 a 39.9 (obeso) o 

más de 40 (Obesidad extrema o de alto riesgo). (Biblioteca Nacional de Medicina de los 

Estados Unidos, 2018). 

Tipos de dietas: El término dieta se refiere al hábito alimenticio de una persona. Existen una 

gran variedad de dietas, algunas de ellas hacen referencia simplemente a un determinado 

estilo de vida. 

Dieta Mala: Diabetes, hipertensión, enfermedades cardiovasculares y del sistema digestivo, 

anemia, dislipidemia, algunos tipos de cáncer e infecciones, podrían aquejarle como 

consecuencia de una mala alimentación. 

Dieta regular: Es un plan alimenticio saludable que incluye una variedad de alimentos 

saludables de todos los grupos alimenticios. Siga este plan alimenticio si usted no tiene 

ninguna condición de salud que requiera de una dieta especial 

Dieta buena: Comer alimentos bajos en grasa: Es decir evitar alimentos fritos, procesados, 

con mantequilla o margarina. (HERRERO, 2019) 

La operacionalización de las variables se muestra en el Anexo A. 

2.3. Método 

Para el desarrollo de esta investigación se utilizó como métodos empíricos, la observación y 

la medición, lo que posibilito a identificar aquellos pacientes con SM, utilizando el criterio 

diagnóstico establecido por la Organización Mundial de la Salud, que considera que una 

persona padece de SM si cumple 2 o más de los criterios siguientes: 

- Diabetes mellitus tipo 2. 



- Hipertensión arterial (HTA) ≥ 140 - 90 mmHg. 

- Dislipidemia (TG > 150 mg/dl, HDL < 35 mg/dL). 

- Obesidad (índice de masa corporal > 30). 

De igual forma, se utilizó los métodos teóricos de la deducción (partir de lo general para 

llegar a conclusiones individuales), el dialéctico, que permitió analizar los hábitos de las 

personas estudiadas en su desarrollo biológico, y los de análisis y síntesis.  

2.4. Población y muestra 

La población del estudio estuvo constituida por 120 pacientes adultos que permanecieron 

ingresados en el Centro de salud tipo C del cantón Muisne durante el año 2019. 

servicio de medicina interna del en los meses de enero y febrero del 2019. Se trabajó con el 

total de la población. 

Solo se utilizó el servicio de Medicina Interna por las particularidades de este. Primeramente, 

los pacientes pueden tolerar la movilización para realizarles las mediciones de peso y talla y 

la circunferencia abdominal y, además dentro de las analíticas sanguíneas de rutina cuentan 

con los complementarios de glicemia colesterol y triglicéridos.   

 

Criterios de inclusión 

En este estudio, se tomó como referencias a todos los pacientes adultos que se encuentren 

ingresados en el servicio de Medicina Interna del Centro de salud tipo C del cantón Muisne 

durante el año 2019., en el periodo comprendido de enero a febrero, y: 

- que se les permita deambular sin impedimento,  

- que estén en los grupos etarios entre 19 y 65 años, 

- que estén de acuerdo en participar en el estudio 

- que estén registrados las analíticas sanguíneas de glicemia, colesterol y triglicéridos 

en la historia clínica. 

Criterios de exclusión 

- pacientes que no puedan deambular para la medición de talla y peso. 

- pacientes adultos mayores de 65 años o que presenten trastorno de conciencia o 

cognitivo. 

 



 

2.5. Técnicas e instrumentos  

Las técnicas que se utilizaron fueron la encuesta y la visita in situ adicionalmente se les aplico 

una encuesta con preguntas cerradas o dicotómicas. Para permitió conocer los factores de 

riesgos presentes para valorar un estilo de vida poco saludable que pueden llegar a desarrollar 

un SM. Se utilizó también la técnica de la medición, que permitió medir los valores de TA 

de cada paciente, sino también medir la obesidad de distribución central abdominal y el 

Índice de masa Corporal (IMC). Para lograr esto, se usaron, como instrumentos, el 

esfigmomanómetro, el estetoscopio, la cinta métrica y una balanza calibrada. Hay que tener 

en cuenta que el cálculo del IMC es una medida que asocia el peso de una persona con su 

talla o estatura y por definición operacional se usa como un instrumento de localización para 

identificar posibles problemas de salud. 

 

De igual forma, se hizo el uso de la técnica del estudio documental, que permitió, a través de 

las historias clínicas y resultados de laboratorio, constatar los niveles de glucemia en los 

pacientes, conocer niveles de triglicéridos, y constatar los niveles de lipoproteínas de baja 

densidad (LDL-C).  

2.6. Análisis de datos  

 

Todos los datos cuantitativos que se obtuvieron fueron llevados a spss para confeccionar 

tablas dinámicas y figuras, a partir de las cuales se obtuvieron los porcentajes necesarios para 

crear la información que será analizada, en busca de las respuestas para nuestros objetivos. 

 

2.7. Normas éticas  

 

Esta investigación se realizó a través de un documento de consentimiento informado, 

explicándoles a los pacientes que su inclusión seria de forma voluntaria y que no se tomaría 

ninguna acción ya sea legal o de otra índole por su no participación. Además, se explicó que 

todos los datos recogidos son propiedad de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador 

sede Esmeraldas y solo serán usados de forma anónima en la investigación que se realizó. 



 

 

 



CAPITULO III 

RESULTADOS 

Según los criterios diagnósticos de la AHA y ATP III se utilizó tres de los criterios para 

confirmar diagnóstico de SM constatándose que la prevalencia en la población de adultos 

ingresados en el servicio de Medicina interna fue el 40% (fig. 1). 

 

Figura 1: Prevalencia de síndrome metabólico de los pacientes de medicina interna  

Fuente: Encuesta, mediciones y revisión documental 

De los pacientes que tienen una dieta regular el 31,67% presenta sobrepeso (fig. 2).  

 
Figura 2: Estado nutricional según el tipo de dieta  

Fuente: Cuestionario 
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Con respeto a la actividad física el 43,33% no realiza ningún tipo de ejercicio (fig. 3).  

 
Figura 3: Actividad física que realizan los pacientes  

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

Por otro lado, se encontró que el 30% no realiza ejercicios semanalmente (fig. 4).  

 
Figura 4: Frecuencia de ejercicios semanales  

Fuente: Cuestionario 

 

 



De los pacientes de estudio el 41,67% no ingieren alcohol ni consumen tabaco (fig. 5).  

 
Figura 5: Consumo de sustancias toxicas  

Fuente: Cuestionario 

Con respecto al perímetro abdominal se encontró que en el sexo femenino oscilaba entre 

80-90 cm con el 31,67% mientras que en el sexo masculino se encontraba presente el 

26,67% con un perímetro abdominal >105 cm (fig. 6). 

 
Figura 6: Distribución del perímetro abdominal por sexo  

Fuente: Medición 



Otros resultados mostraron que el 50% correspondían al sexo femenino y el otro 50% al 

masculino, con respecto al grupo etario se encuentra prevalente en edades de 50-61 años 

con un 43,3% por otro lado, el 53,3% presento un índice de masa corporal de 22,1- 26,7 

de los cuales el 28,3% presento una glicemia entre 81-90 mg/dl y >160-169 mg/dl, 

también se encontró que de los pacientes el 33,3% presento un triglicérido de 156-164 

mg/dl y colesterol el 46,7% con cifras de 190-200 mg/dl, y que la presión arterial sistólica 

que presenta el 53,33% de los pacientes esta entre 131-140 mmHg y la diastólica presente 

el 40% de los pacientes con cifras de 80-90 mmHg y el otro 40% de 91-100 mmHg (Tabla. 

1).  

Variable Valor Frecuencia % 

Sexo Femenino 

Masculino 

30 

30 

50% 

50% 

Grupo Etario 21-25 años 

30-36 años 

40-45 años 

50-61 años 

70-80 años 

3 

15 

12 

26 

4 

5% 

25% 

20% 

43,3% 

6,7% 

IMC 22,1-26,7 

28,1-35,6 

40,1-51,9 

32 

26 

2 

53,3% 

43,3% 

3,3% 

Glicemia 70-80 mg/dl 

81-90 mg/dl 

91-100 mg/dl 

101-120 mg/dl 

130-154 mg/dl 

>160-169 mg/dl 

4 

17 

13 

3 

6 

17 

6,7% 

28,3% 

21,7% 

5% 

10% 

28,3% 

Trigliceridos 58-120 mg/dl 

121-138 mg/dl 

156-164 mg/dl 

165-168 mg/dl 

194-200 mg/dl 

>201 

8 

15 

20 

7 

9 

1 

13,3% 

25% 

33,3% 

11,7% 

15% 

1,7% 

Colesterol 100-150 mg/dl 

170/180 mg/dl 

190-200 mg/dl 

25 

7 

28 

41,7% 

11,7% 

46,7% 

Tensión arterial  

sistolica  

110-130 mmHg 

131-140 mmHg 

141-150 mmHg 

151-160 mmHg 

>161 mmHg 

8 

32 

2 

2 

16 

13,33% 

53,3% 

3,3% 

3,3% 

26,7% 

Tensión arterial 

diastolica 

60-70 mmHg 

80-90 mmHg 

91-100 mmHg 

12 

24 

24 

20% 

40% 

40% 

Tabla 2: Factores para presentar síndrome metabólico  

Fuente: Medición y revisión documental 

 

 



 

CAPITULO IV 

DISCUSIÓN 

El SM es la muestra de dificultades en la salud que pueden presentarse de manera 

repentina o con el paso del tiempo de manera secuencial en una persona a causa de 

factores genéticos y ambientales relacionados al estilo de vida.  Según la Organización 

Mundial de la salud el síndrome metabólico (SM) se presenta cuando hay prediabetes y 

que junto a otro factor como hipertensión arterial (HTA) u obesidad puedan desencadenar 

una enfermedad cardiovascular. La prevalencia de síndrome metabólico se encontró en 

mayor parte de la población con un 40% representando 3 criterios de diagnóstico, debido 

a que presentaban niveles alto de glucemia en ayunas, colesterol y triglicéridos elevados, 

hipertensos y una circunferencia abdominal fuera del parámetro normal. 

Analizando los resultados obtenidos se encontró que los pacientes que tienen una dieta 

regular el 31,67% presenta sobrepeso. Analizando los resultados obtenidos se encontró 

que los pacientes que tienen una dieta regular el 31,67% presenta sobrepeso. La obesidad 

desde hace mucho tiempo se ha considero como factor de riesgo por si sola para padecer 

enfermedades cardiacas y Diabetes Mellitus tipo 2, además de ser una enfermedad crónica 

no transmisible En un estudio realizado por (INEC, 2015) la prevalencia de estado 

nutricional es de cerca del 20% son hipertensos en un porcentaje de 2%. 

Con respeto a la actividad física el 43,33% de los pacientes no realiza ningún tipo de 

ejercicio. También se encontró que el perímetro abdominal que en el sexo femenino 

oscilaba entre 80-90 cm con el 31,67% mientras que en el sexo masculino se encontraba 

presente el 26,67% con un perímetro abdominal >105 cm, lo que indica que los hombres 

presentan una circunferencia abdominal más elevada que los hombres. En un estudio 

realizado por Federación Mexicana de Diabetes (2015), donde indica que el SM a más de 

ser el posible causante de enfermedades cardiacas también influye en el desarrollo de la 

diabetes, la resistencia a la insulina influye en que se eleve la PA, se de una hiperglicemia 

glicemia, aumenten los triglicéridos, baje colesterol HDL; adicionalmente señala que la 

obesidad abdominal como el aumento de la circunferencia abdominal es otro factor de 

riesgo, por lo que este y la insulinorresistencia provocan que se desarrolle el SM y se 

presenta más en hombres que en mujeres. A comparación con otro estudio realizado por 



Rina Ortiz, (2017) donde obtuvieron como resultado que el 75,4% de la población 

presento circunferencia abdominal elevada y que el 37,4%, eran sedentarias y no 

realizaban algún tipo de actividad física.  

De los pacientes de estudio el 41,67% no ingieren alcohol ni consumen tabaco, según el 

National Cholesterol Education Program’s adult treatment panel II, (2008) explica que 

para diagnosticar síndrome metabolico se debe de tener más de tres factores de riesgo 

como obesidad presentando una circunferencia abdominal >102 cm en hombres y >88 cm 

en las mujeres, tener los triglicéridos > 150mg/dl, la tensión arterial >130/85 mmHg, 

glucemia en ayunas >110 mg/dl y HDL-C <40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en mujeres, 

pero se entiende que la ingesta de alcohol produce subida de peso y aumento del perímetro 

abdominal por los componentes del mismo conllevando a la obesidad. Esto se hace 

comparación con un estudio realizado por Castillo y Jubert en el año 2014 donde 

obtuvieron como resultado que el SM predomina en los hombres, la ocupación interviene 

en la adquisición de la enfermedad, la edad aumenta los riesgos a padecerla, el estilo de 

vida como fumar, poco ejercicio, ingesta de alcohol no fueron significativos a pesar de 

ser factores de riesgo, no hubo relación entre el SM y el consumo de alimentos, quienes 

han subido de peso presentan más SM. 

Por otra parte, los niveles de glicemias en ayuna se encontraron elevados el 28,3% 

presento una glicemia entre 81-90 mg/dl y el otro 28,3% >160-169 mg/dl en más de la 

mitad de la población estudiada, sin presentar diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2. 

Este parámetro se identifica como un factor de riesgo de gran significancia en el 

desarrollo de la Diabetes mellitus tipo 2 para este grupo poblacional.  

En cuanto a la prevalencia de hipertensión arterial en la población se encontró que la 

presión arterial sistólica que presenta el 53,33% de los pacientes esta entre 131-140 

mmHg y la diastólica presente el 40% de los pacientes con cifras de 0-70 mmHg y el otro 

40% de 80-90 mmHg donde indica que la población presento una variación en cuento a 

la HTA diastólica por lo que un 40% la presenta disminuida. Lo cual se hace relación con 

un estudio realizado por Peñaherrera, (2017). Donde expresa que la prevalencia de 

hipertensión arterial estuvo elevada con un 37,2% de la población.  

 

Otros resultados mostraron que el 50% correspondían al sexo femenino y el otro 50% al 

masculino, con respecto al grupo etario se encuentra prevalente en edades de 50-61 años 



con un 43,3% por otro lado, el 53,3% presento un índice de masa corporal de 22,1- 26,7, 

también se encontró que de los pacientes el 33,3% presento un triglicérido muy elevado 

con 156-164 mg/dl y colesterol el 46,7% con cifras de 190-200 mg/dl. Donde se muestra 

a comparación con un estudio realizado por Gotthelf & Rivas en el año 2018, obteniendo 

como resultado que, de los 425 adultos evaluados la mayoría fueron mujeres, 

correspondiente al 63,5%; la prevalencia de SM fue 20,9% según ALAD, 30,8% según 

IDF, siendo mayor en varones (34,2 y 41, 9%); en tanto la prevalencia de 

Sobrepeso/Obesidad fue 61,8%; mientras que los valores medios de IMC, triglicéridos y 

PA en varones superaron los límites críticos. Así concluyeron que el sobrepeso/obesidad 

están ligados a la prevalencia del SM. Y otro estudio realizado por Villa, (2014) muestra 

que la prevalencia de triglicéridos estuvo muy elevada el 38.5%, de la población lo 

presentaba.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de síndrome metabólico se encontró en mayor parte de la 

población debido a que presentaban niveles alto de glucemia en ayunas, colesterol 

y triglicéridos elevados, hipertensos y una circunferencia abdominal fuera del 

parámetro normal.  

2. La dislipidemia se vio más de la mitad de la población, mientras que un dato 

señala que el colesterol estuvo en los niveles muy altos y los triglicéridos 

estuvieron por encima de los valores normal. 

3. Estado Nutricional se vio alterado en los participantes, teniendo como 

consecuencia desencadenar enfermedades futuras en los participantes, manejan 

una dieta regular y presentan en su gran mayoría sobrepeso con un IMC de 21 a 

26. 

4. Los factores de riego más destacados fue el sedentarismo y malos hábitos 

alimenticios, no realizan actividad física en su gran mayoría de manera semanal, 

lo cual puede llegar a desencadenar sobrepeso y obesidad en los pacientes, por no 

quemar más calorías de la que consume. 

5. Por su parte los niveles de glucemia en ayunas de estos adultos se vieron elevados 

en más de la mitad de la población, el 28,3% presento una glicemia entre 81-90 

mg/dl y el otro 28,3% >160-169 mg/dl convirtiéndose este criterio en un factor de 

riesgo de gran impacto. 

 

 



CAPITULO VI 

RECOMENDACIONES 

 

➢ Al Distrito de Salud Publica 

 

• Que el personal de salud oriente a la comunidad y realicen campañas abordando 

el tema alimentación saludable, y que realicen visitas médicas para conocer el 

estado de la población. 

• Que realicen programas orientadas a manifestar un estilo de vida saludable 

acompañados de actividades grupales, con el fin de reducir los problemas de 

nutrición que padecen los pacientes, especialmente a los que presentan diabetes e 

hipertensión arterial y con riesgo de sobre peso, obesidad  

 

➢ A la Pontificia Universidad Católica del Ecuador Sede Esmeraldas. 

 

• Que la escuela de enfermería fomente un estilo de vida saludable en las 

comunidades por el alto índice de prevalencia de Síndrome Metabólico. 

• Que se continúen realizando investigaciones que den un gran aporte a la 

población para mantener un estilo de vida saludable.  

 

➢ A los pacientes del servicio de medicina interna 

 

 

• Incrementar actividad física en su rutina diaria y mantener un buen estado 

nutricional para evitar factores de riesgo que se presenció en la población 

estudiada. 

• Evitar el consumo de hábitos tóxicos como el tabaquismo y el alcoholismo por 

el alto nivel de prevalencia de enfermedades cardiovasculares y otras 

enfermedades crónicas no transmisibles. 
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Anexo A Operacionalización de Variables  

VARIABLE OBJETIVOS CONCEPTO DIMENSIÓN INDICADORES 
TÉCNICA / 

INSTRUMENTO 

Independiente 

Conocer los niveles de glicemia e 

hipertensión arterial de los ingresados en el 

Centro de Salud Tipo C de Muisne durante el 

año 2019. 

 

Identificar dislipidemia presente en los 

pacientes estudiados. 

 

Determinar presencia de obesidad central en 

los pacientes ingresados. 

 

Determinar los factores de riesgo que más 

prevalecen en los pacientes ingresados en el 

Centro de Salud tipo C de Muisne. 

 

Sobrepeso / obesidad: la acumulación 

anormal o excesiva de grasa que puede ser 

perjudicial para la salud 

Dislipidemia: aumento de la grasa 

(colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y 

LDL) en la sangre 

Diabetes: enfermedad que se genera por el 

mal funcionamiento del páncreas al no 

producir la cantidad necesaria de insulina, la 

cual se encarga de regular la cantidad de 

azúcar o glucosa en la sangre 

Hipertensión arterial:  se da al momento en 

que los vasos sanguíneos tienen una tensión 

continuamente alta causando que estos 

puedan dañarse. 

Edad 

(Grupo etario) 

19 – 25 , 26 – 35      

36 – 45, 46 – 55 
Historia clínica 

 56 - 65  

Género Masculino / Femenino Historia clínica 

Ocupación 

Hogar 

Historia clínica 
Empleado 

Independiente 

Cesante 

Índice de masa 

corporal 

 

Lípidos 

 

 

Glicemia 

 

 

Presón arterial 

Cintura >102cm- hombres, >88cm 

mujeres 

 

Triglicéridos >150mg/Dl 

HDL-C   <40mg/Dl hombres, 

<50mg/Dlmujeres 

 

>110mg/Dl 

 

 

>130/85mm Hg 

Historia clínica  



 

 

 

Dependiente 

Analizar la prevalencia del síndrome 

metabólico en pacientes de adultos 

ingresados en el Centro de Salud Tipo C 

de Muisne durante el año 2019. 

 

El SM es la muestra de dificultades en la salud 

que pueden presentarse de manera repentina o 

con el paso del tiempo de manera secuencial 

en una persona a causa de factores genéticos y 

ambientales relacionados al estilo de vida. 

  
 



 

ANEXO B 

ENCUESTA 

 

TEMA: Prevalencia del Síndrome Metabólico en Pacientes de 19-65 años ingresados en el 

Centro de Salud Tipo C de Muisne. 

OBJETIVÓ: Analizar la prevalencia del síndrome metabólico en pacientes de adultos ingresados 

en el Centro de Salud Tipo C de Muisne durante el año 2019. 

1. ¿Conoce usted que es el Síndrome Metabólico? 

              Sí ()                     No() 

 

2. DIABETES MELLITUS: 

Sí ()                     No() 

 

( ) MADRE 

               ( ) HERMANOS 

               ( ) PADRE 

               ( ) ABUELOS MATERNOS 

               ( ) ABUELOS PATERNOS 

               OTROS _ _ _ __ 

3. HIPERTENSIÓN ARTERIAL: ( ) NO ( ) SI 

                 ( ) MADRE 

                 ( ) HERMANOS 

                 ( ) PADRE 

                 ( ) ABUELOS MATERNOS 

                 ( ) ABUELOS PATERNOS 

                 ( ) OTROS _ _ _ __ 

Ficha # 



4. OTRAS ENFERMEDADES: _____________________________________________ 

 

ANTECEDENTES PERSONALES 

DIABETES MELLITUS: ______               HIPERTENSIÓN ARTERIAL: _____ 

OTROS: ______________________________________ 

SI ES HIPERTENSO LLEVA TRATAMIENTO PARA LA ENFERMEDAD:  

SI: _____        NO: ____ 

ACTIVIDAD FISICA: 

SI: ____       NO: ____    CUAL: _______________________________ 

VECES EN SEMANA: _______________ TIEMPO: _________________ 

TIPO DE DIETA: 

___   COME FRITOS, ARROZ, DULCES, PAN, REFRESCOS GASEADOS. VECES EN 

SEMANA: ___ 

___   VERDURAS, FRUTAS, VEGETALES. VECES EN SEMANA: _____ 

___   CARNES, POLLO, EMBUTIDOS: VECES EN SEMANA: _____ 

FRECUENCIA AL DIA QUE INGIERE ALIMENTOS 

___ 1-2 

___ 3-4 

___ 5-6 

___> 6 

 

HABITOS TOXICOS: 

TABAQUISMO: _______ 

ALCOHOL: ________ 

DROGAS: ________ 

 



MEDICIONES: 

TALLA: ______cm             PESO: _______kg        IMC: _________    

 ESTADO NUTRICIONAL: _____________ 

GLICEMIA EN AYUNA: 

1. ___________mg/dl 

TRIGLICERIDOS: 

1. ___________ mg/dl 

COLESTEROL:  

1. __________ mg/dl 

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:  

1. __________ cm 

TENSIÓN ARTERIAL: _____________mmgh 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO C 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El propósito de este consentimiento informado es promover a los participantes una cara 

explicación de lo que se va a realizar en esta investigación, así como el rol que ellos van 

aplicar.  

La presente investigación es conducida por Quiñonez Gracia Yirabel, de la Pontifica 

Universidad Católica del Ecuador Sede Esmeraldas.  La meta de este estudio es conocer 

“Prevalencia del síndrome metabólico en pacientes de 19-65 años ingresados en el Centro 

de Salud tipo C de Muisne” 

Si accede a participar en este estudio se le pedirá responder a una encuesta y entrevista. 

Esto tomara aproximadamente de 5 a 10 minutos. Todo lo que se expresara mediante la 

entrevista se posterior mente escrito en el cuestionario.  

La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 

será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un 

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas.  

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier 

momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante 

la entrevista le parece incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador 

o de no responderlas.  

 

Desde ya le agradecemos su participación.  

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por___________. He 

sido informado (a) de que la meta de este estudio es 

______________________________________________________________________ 

 

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una 

entrevista, lo cual tomará aproximadamente _________ minutos.  

 



Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este 

estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el 

proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, 

sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi 

participación en este estudio, puedo contactar a ______________ al teléfono 

______________.  

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo 

pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para 

esto, puedo contactar a __________________ al teléfono anteriormente mencionado.  

 

 

Nombre del Participante                                                       Firma del investigador             

 

 

 

 

 

 

Firma ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 


