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Objetivo: Determinar la prevalencia del Síndrome Metabólico y los factores 

asociados en adolescentes del Hospital Cantonal de Girón en el periodo agosto 

2017 – abril 2018. 

Metodología: Se realizó una investigación de tipo descriptiva, retrospectiva y 

transversal. La muestra estuvo conformada por 167 adolescentes que 

acudieron al Hospital Cantonal de Girón en el periodo agosto 2017 – abril 2018. 

Se utilizó un formulario de recolección de datos, los datos fueron procesados 

utilizando el programa SPSS V15.0 mediante frecuencia absoluta, porcentaje y 

el estadístico Chi cuadrado, los cuales se representaron en tablas.  

Resultados: La prevalencia de SM fue del 5,38%; Se encontró relación 

significativa con un valor (p=0,001) entre síndrome metabólico y edad y 

antecedentes familiares de obesidad (p=0,009), así mismo se encontró relación 

estadística entre SM y estado nutricional (p=0,001), niveles alterados de 

triglicéridos (p=0,001), colesterol (p=0,015), glicemia (p=0,036),  y 

circunferencia abdominal (p=0,000).   

Conclusiones: La prevalencia de síndrome metabólico es baja y sigue la 

tendencia de la región, no obstante, se observa un importante porcentaje de 

sobrepeso.  

Palabras claves: Prevalencia, Síndrome Metabólico, adolescentes, factores 

asociados. 

 

 

 

RESUMEN 

Antecedentes: El síndrome metabólico en adolescentes es una entidad con 

baja morbimortalidad, a pesar de ello presenta un riesgo moderado de 

desarrollarse, debido a la presencia de aterosclerosis precoz en estos 

pacientes. 
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ABSTRACT: 

 

Background: Metabolic syndrome in adolescents is an entity with low morbidity 

and mortality, and it presents a moderate risk of developing due to the presence 

of early atherosclerosis in these patients. 

Objective: To determine the prevalence of Metabolic Syndrome and associated 

factors in adolescents of the Hospital Cantonal de Girón in the period August 

2017 - April 2018. 

Methodology: A descriptive, retrospective and transversal research was 

carried out. The sample consisted of 167 adolescents who attended the 

Hospital Cantonal de Girón in the period August 2017 - April 2018. A data 

collection form was used, the data were processed using the SPSS V15.0 

program by absolute frequency, percentage and statistical Chi square, which 

were represented in tables. 

Results: The prevalence of MS was 5.38%; A significant relationship was found 

with a value (p = 0.001) between metabolic syndrome and age and family 

history of obesity (p = 0.009), likewise statistical relationship was found between 

SM and nutritional status (p = 0.001), altered levels of triglycerides (p = 0.001), 

cholesterol (p = 0.015), glycemia (p = 0.036), and abdominal circumference (p = 

0.000). 

Conclusions: The prevalence of metabolic syndrome is low and follows the 

trend of the region, however, an important percentage of overweight is 

observed. 

Key words: Prevalence, Metabolic Syndrome, adolescents, associated factors. 
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CAPÍTULO I 

 

1. INTRODUCCIÓN 

Varias enfermedades o factores de riesgo presentes en un mismo paciente es 

lo que se denomina síndrome metabólico, lo que aumenta los índices de sufrir 

una patología cardiovascular o a su vez diabetes mellitus que es común en 

pacientes mayores de 20 años, la OMS (Organización Mundial de la Salud) 

considera como principal problema de origen genético a un estado de 

resistencia a la insulina (1). 

Un estudio realizado en 235 adolescentes españoles entre 10 a 19%, donde se 

utilizaron los criterios ATP III dio una prevalencia a del 6%. En EEUU se 

estudiaron adolescentes de 12–17 años por el National Health and Nutrition 

Examination Survey y se encontró una prevalencia de SM del 4,5%, en varones 

fue del 6.7% y en mujeres 2.1% (1). Fueron evaluados 943 estudiantes 

adolescentes entre 11 y 14 años, de escuelas secundarias de la Universidad de 

Buenos Aires y la presencia de SM (ATPIII) fue de 5,45% en varones y de 

1,63% en mujeres, en Brasil los adolescentes de 12-19 años de escuelas 

públicas de Río de Janeiro, mostró una prevalencia de SM según definición 

ATP III 6,0%, así mismo en México la prevalencia de SM según criterios de 

ATPIII,  fue de 9,4% (2). 

En Ecuador en la ciudad Quito en el año 2015 se realizó un estudio sobre 

síndrome metabólico y obesidad  en adolescentes, aquí se  encontró que la 

prevalencia de Síndrome Metabólico fue de 7.58%; el 3.14% obesidad. Se 

encontró que el perímetro abdominal estuvo alterado preferentemente en 

mujeres en relación con los hombres (53,39% vs 25,85%). Se encontró niveles 

de HDL bajo los valores normales, siendo más significativo en mujeres (38,84% 

mujeres, 19,73% hombres), los valores de colesterol total, colesterol LDL y 

glucosa estuvieron dentro de parámetros normales (3).  
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También se considera como componentes del síndrome metabólico a la 

obesidad abdominal, la presión arterial alta, intolerancia a la insulina la 

dislipidemia, estados protrombóticos y estados inflamatorios. Se conoce que el 

IMC (Índice de masa corporal) no es una medida fiable de obesidad, debido a 

que en personas de edad avanzadas los cambios físicos como la estatura y los 

cambios en su proporción entre la masa de tejidos adiposos son diferentes en 

relación a pacientes jóvenes. Hay que tener en cuenta a quienes tienen un 

perímetro de cintura alto tienen un elevado riesgo de sufrir una patología 

cardiaca en comparación a los que tienen un menor perímetro abdominal. Por 

lo tanto, al pedir una medición del perímetro de la cintura y el IMC no predicen 

equitativamente el riesgo de trastornos metabólicos. El perímetro de la cintura 

es el mejor de los dos (1). 

El enfoque de este estudio de investigación es indagar acerca de los 

adolescentes que tienen más predisposición a padecer síndrome metabólico en 

la edad adulta, tomando en cuenta la edad, el sexo, antecedentes familiares de 

enfermedades cardiovasculares previas, los hábitos de vida y alimenticios. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La creciente cantidad de casos de obesidad en la infancia y la adolescencia 

catalogada en las últimas décadas como epidemia de la obesidad ha 

favorecido la aparición en el área pediátrica de alteraciones que hasta la 

actualidad son pertenecientes a edades adultas, como el Síndrome 

Metabólico.(1) 

Desde hace más de 30 años este síndrome ha sido objeto de estudio puesto 

que corresponde a un importante factor de riesgo para el desarrollo de 

enfermedades de tipo crónicas, además de sus complicaciones especialmente 

a nivel cardiovascular(2) que representan la principal causa de morbimortalidad 

a nivel mundial; y en Ecuador representa la 3ra causa de mortalidad en el 

2014.(3). 

El Síndrome Metabólico está compuesto por hiperinsulinemia, dislipidemia e 

hipertensión arterial, así como de un bajo grado de inflamación(4). Puede 

resultar en un elevado grado de riesgo para padecer Diabetes Mellitus Tipo 2 y 
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enfermedades Cardiovasculares, contribuyendo a elevar la mortalidad de las 

mismas(5). 

Actualmente los nuevos estilos de vida adaptados a la modernidad y los 

cambios que conllevan estos en la alimentación contribuyen para que el 

Síndrome Metabólico sea un problema de Salud Pública. Siendo así que los 

trastornos de tipo metabólico han presentado un repunte en la infancia. 

Obligando de esta manera a la realización de más investigaciones para poder 

prevenir y contrarrestar el daño que esto conlleva a la posterior vida adulta de 

los individuos.(6) 

Estudios en Korea del Sur determinan que la inactividad física y las dietas 

hipercalóricas se están volviendo más prevalentes en este país.(7) 

La industrialización y el rápido crecimiento del sector tecnológico acarreó 

consigo muchos avances pero a su vez  llevo a una disminución de la actividad 

física y un aumento de la inactividad física como consecuencia de mirar 

televisión, usar las computadoras personales y el internet.(8) 

El sobre peso y la obesidad son predictivos para  la presentación de Diabetes 

Mellitus Tipo 2, Hipertensión y Dislipidemia en la edad adulta(9,10). Además de 

que los niños y adolescentes que presenten una elevada cantidad de grasa 

visceral y una pequeña cantidad de grasas subcutánea podrían sufrir de 

complicaciones metabólicas severas.(11) 

Por ende la búsqueda de alteraciones y complicaciones metabólicas en edades 

tempranas de la vida es clínicamente importante.(12) 

La Federación Internacional de Diabetes estableció a la obesidad abdominal 

        “ i          ”        fi i     Sí       M      i   P  iá  i   (13) Así 

mismo se ha investigado que un alto Índice de Masa Corporal por edad, está 

asociado  con riesgo de anormalidades bioquímicas y obesidad en la edad 

adulta.(14–17) 

En cifras, la prevalencia del Síndrome Metabólico en adolescentes está 

aumentando. Una investigación llevada a cabo en Estados Unidos en el año 

2014 por Miller y colaboradores encontró una prevalencia del 10.1% en 

adolescentes y además se reportó que más del 70% presentaban al menos 1 
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de los componentes del Síndrome Metabólico.(18) Otro estudio llevado a cabo 

en seis ciudades de China en el año 2012 demostró una prevalencia del 27.6% 

en niños obesos y del 0.2% en niños de peso normal.(19) Burrows y 

colaboradores determinaron que la prevalencia del Síndrome Metabólico en 

niños chilenos fue del 34%, siendo el factor de riesgo principal la obesidad 

abdominal en un 76%.(20) Morrison y colaboradores demostraron que el 

Síndrome Metabólico en la niñez predice el Síndrome Metabólico y la Diabetes 

Mellitus Tipo 2 en el Adulto.(21) 

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

Ante lo planteado surge la pregunta de investigación: ¿Cuál es la prevalencia y 

los factores asociados al Síndrome Metabólico en adolescentes del Hospital 

Cantonal de Girón en el periodo agosto 2017 – abril 2018? 

 

3. JUSTIFICACIÓN 

Como se describió anteriormente el Síndrome Metabólico es una patología que 

está con una tendencia al aumento en lo que a sus cifras respecta. 

Presentando una relación demostrable con posibles afecciones futuras como 

enfermedades crónicas y riesgo cardiovascular, al igual de alteraciones 

bioquímicas y metabólicas. Teniendo en cuenta que los niños y adolescentes 

son quienes están siendo blanco de esta patología el presente estudio justifica 

su realización en la necesidad de establecer cifras sobre la prevalencia de este 

síndrome en adolescentes del Hospital Cantonal de Girón. 

El presente estudio permitirá conocer también cuáles son los principales 

factores asociados al desarrollo de este síndrome, sirviendo, así como fuente 

para que las autoridades de salud competentes y padres de familia tomen 

cartas en el asunto, interviniendo de manera oportuna para evitar la exposición 

de los niños a estos factores que le predisponen a esta patología. 

Se busca mediante este trabajo crear una conciencia en los adolescentes y 

padres de familia; explicándoles que la presentación de esta patología en 

edades tempranas se asocia fuertemente al desarrollo de futuras patología; 

viéndose así en la obligación de cambiar el estilo de vida y sus hábitos 

alimentarios para de esta manera evitar a futuro complicaciones en la salud. 
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Pueden ser utilizado también los resultados de este estudio en cálculos de 

impacto económico, teniendo en cuenta que un paciente crónico gastará una 

elevada cantidad de dinero en el cuidado de su patología, dinero que en la 

mayoría de las ocasiones es pagado por las arcas públicas, puede analizarse 

en base a la prevalencia de este síndrome a futuro cual sería la cantidad de 

dinero a gastar en caso de no tomar medidas. O a su vez se puede evaluar si 

es más viable invertir mayoritariamente en prevención o en tratamiento. 

Finalmente, el presente estudio busca incentivar a los estudiantes de medicina 

a investigar sobre esta patología en pacientes pediátricos puesto que es poca 

la información que existe si la comparamos con investigaciones llevadas a cabo 

en pacientes adultos; el informarse sobre este tema y realizar investigaciones 

nos permitirá generar nuevos conocimientos en base a los ya existentes 

facilitando a las generaciones venideras el acceso a información de calidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Página 15 de 71 
 

 

CAPÍTULO II 

 

4. MARCO TEÓRICO 

4.1 Generalidades del Síndrome Metabólico: 

Hace aproximadamente 250 años, mucho antes de la descripción del síndrome 

metabólico, Morgani publica «De Sedibus et Causis Morborum per Anatomen 

Indagatis», en donde él pudo identificar que existía una asociación entre la 

obesidad intraabdominal, hipertensión arterial, aterosclerosis, altos niveles de 

ácido úrico en sangre y el metabolismo anormal. Posteriormente en 1923 Kylin 

detalla la presencia de hipertensión y gota, en 1947 Vague afirma ciertas 

anormalidades metabólicas está asociada con la obesidad.(22)  

El síndrome metabólico fue descrito en 1988, en donde indicaba este síndrome 

como la asociación de trastornos metabólicos que son:  

 

 Obesidad abdominal 

 Triglicéridos altos 

 Colesterol HDL bajo 

 Hipertensión arterial 

 Hiperglucemia en ayunas 

 

Para hablar de síndrome metabólico necesitamos la coexistencia de 3 o más 

factores de riesgo anteriormente descritos.(23)  

Reaven fue quien lo describió por primera vez, refiriéndose a este como un 

síndrome X el cual estaba compuesto de obesidad central, hiperinsulinemia e 

hipertrigliceridemia, los que estaban altamente relacionados con DM2 e infarto 

al miocardio. En niños y adolescentes tiene similares características y está en 

estrecha relación con la resistencia insulínica y al factor racial.(20) 

La OMS introdujo el término de Síndrome Metabólico como entidad diagnóstica 

con criterios definidos y el ATPIII usó este término en 2001 para convertirse en 

la definición más utilizada.(22) 



Página 16 de 71 
 

Existe una relación entre el síndrome metabólico y la morbimortalidad por la 

enfermedad cardiovascular en la población adulta, pero no en la población 

menor de 14 años, pero los factores de riesgo asociados aparecen desde la 

infancia y desencadenan la arterioesclerosis precoz.(24) 

Tanto el sobrepeso con la obesidad en los niños y adolescentes es 

considerado actualmente como un problema de salud pública no solo a nivel 

nacional sino también a nivel mundial, al parecer la obesidad es el 

desencadenante principal para la resistencia insulínica, por lo que el riesgo de 

los niños y adolescentes de padecer síndrome metabólico aumenta en un gran 

porcentaje.(25) 

A pesar que la prevalencia de obesidad es mayor en los países industrializados 

debido al estilo de vida y alimentación, se ha visto un incremento de casos de 

síndrome metabólico en los países en vías de desarrollo, esto debido en gran 

parte a los malos hábitos alimenticios y el consumo excesivo de comida 

chatarra pero también a la reducción de la actividad física de los niños y 

adolescentes volviéndose sedentarios.(24) 

Este sedentarismo ha sido investigado solo en población adulta por su relación 

con enfermedades cardiovasculares, pero tomando en cuenta que los hábitos 

de realizar actividad física se forman en la infancia, es importante no solo 

estudiarlos, sino también promoverlos puesto que estos hábitos se mantienen 

hasta la edad adulta.(23,24) 

El excesivo acúmulo de grasa provoca cambios metabólicos que forman parte 

de los factores de riesgo para adquirir enfermedades crónicas no transmisibles 

como lo son la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares, 

dentro de los cambios metabólicos encontramos la hipercolesterolemia, la 

hipertensión arterial y la hiperglucemia en ayuno.(26,27) 

La asociación de la obesidad y el síndrome metabólico no solo depende del 

grado de obesidad existente, sino también de la distribución de la grasa en la 

superficie corporal, observando que las personas que tienen mayor depósito de 

grasa a nivel central tienden a desarrollar con más frecuencia el síndrome 

metabólico que aquellas que tienen una distribución de grasa corporal 

periférica.(26) 

Dentro de los factores de riesgo se incluirán los altos niveles séricos de 

colesterol, triglicéridos y un nivel de LDH reducido dentro de la obesidad, estos 
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anormales niveles de lípidos y lipoproteínas desencadenan un estado de 

deslipidemia y es un riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares en 

pacientes pediátricos. (27) 

 

4.2 Epidemiología: 

El síndrome metabólico es una entidad e gran impacto epidemiológico, lo que 

la convierte en una pandemia que afecta la salud pública del mundo.(28)  

Epidemiológicamente la prevalencia del síndrome metabólico va a variar según 

ciertos factores como son la etnia, la edad y género, existe una mayor 

frecuencia de prevalencia en la población de origen hispano con el 40% 

utilizando tres de los criterios que existen. Se encontró que existe mayor 

prevalencia en hombres que en mujeres y este iba a aumentar con la edad. 

(22) 

En relación al estudio NHANES III, la prevalencia del síndrome metabólico en 

los adolescentes y niños obesos es de 32,1 % en relación a la de los eutróficos 

que representa 6,4%, en los de raza blanca es de 7,1% mientras que en la raza 

negra es de 2,6% y la de los insulinoresistentes es de 50% frente a los 

insulinosensibles que tienen una prevalencia de 25%, con estos datos también 

se notó un incremento de casos de síndrome metabólico en la última década 

pasando de 6,4% a un 10%.(26,29–32) 

Datos en Ecuador en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición ENSANUT-

ECU 2011-2013, muestra que la prevalencia de obesidad en niños y 

adolescentes a nivel nacional de 12 a 19 años es del 26%, mientras que en 

mayores de 19 años es de 62.8%, en relación con el sexo, el femenino tiene 

mayor prevalencia con el 65,5% y el masculino con una prevalencia de 60%. 

(32,33) 

El síndrome metabólico está formado por una serie de anormalidades que 

vistas en forma individual representan un riesgo para la salud pero que vistas 

en conjunto estas se potencian, los factores de riesgo cardiovasculares en los 

adolescentes y niños está en relación con la obesidad como se ha descrito 

anteriormente y también con la presencia de la resistencia a la insulina pero es 

en los últimos años que se ha iniciado investigaciones del síndrome metabólico 

en pacientes pediátricos.(34) 
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4.3  Criterios Diagnósticos del Síndrome Metabólico en pacientes 

Pediátricos: 

Existe un problema para la identificación del síndrome metabólico en niños y 

adolescentes y es el uso de definiciones que van a modificar la prevalencia y 

las consecuencias, al igual que en los adultos se incluye la obesidad abdominal 

y los valores de triglicéridos, LDH, glucosa y presión arterial.  

 

Los criterios de ATPIII se han modificado para niños y adolescentes, 

estableciendo lo siguiente: 

 

 T ig i é i    ≥ 110 mg/dL.  

 G       ≥ 100 mg/dL 

 HDL ≤ 40 mg/dL. 

 Ci    f     i      i      ≥ percentil 90 

 Presión      i   ≥ percentil 90 (2, 10). 

 

Los Criterio de la OMS modificado para niños y adolescentes propone: 

 

 Triglicéridos > 105/136 mg/dL para niños menores y mayores de 10 

años. 

 Hiperinsulinemia, o hiperglucemia, o intolerancia a la glucosa 

 HDL < 35 mg/dL. 

 IMC > percentil 95 

 Presión arterial > percentil 95 (2, 10).  

 

La Federación Internacional de Diabetes (IDF) también tiene su propuesta para 

niños y adolescentes: 

 

 Ci    f     i      i      ≥ percentil 90  

 T ig i é i    ≥ 150  g/ L  

 G       ≥ 100  g/dL 

 HDL ≤ 40 mg/dL 

 Presión arterial  i    i   ≥ 130   Hg    i     i   ≥ 85 mmHg.(2,10) 
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4.4 Estudios Relacionados: 

Existen varios estudios en los que se ha evidenciado una relación entre 

medidas de obesidad abdominal y riesgo cardiovascular.(35–37) Kanh et al. y 

Hara et al. evidenciaron que el índice cintura-altura (WHtR) muestra mejores 

estimaciones para riesgos cardiovasculares que el IMC y el perímetro 

abdominal.(36,37) En relación opuesta a lo mencionado existen autores que 

indican que no existe una diferencia entre el IMC el perímetro abdominal y el 

WHtR, en relación con el riesgo cardiometabólico.(15, 38, 39) 

En un estudio de comparación de medidas antropométricas y la identificación 

de riesgo Cardio-metabólico en niños y adolescentes Sardinha et al. 

Observaron que la asociación de variables antropométricas con el riesgo 

Cardio-metabólico era considerablemente más fuerte en pacientes con 

sobrepeso u obesidad que en aquellos que tenían un peso normal. Tener 

sobrepeso se relaciona con un aumento de 2 a 3 veces más riesgo que en 

participantes con peso normal; mientras que ser obeso se relaciona con un 

aumento de 14 veces el riesgo comparado con participantes de peso 

normal.(40) 

Se ha reportado que los pacientes obesos que presentan niveles inusualmente 

elevados de Leptina son resistentes a la función de la misma. La leptina que es 

un péptido metabólicamente activo del tejido graso producido por el gen ob, 

que juega un papel fundamental regulando el ingreso y salida de energía, y por 

ende las reservas de grasa.(41,42) Se ha establecido una relación entre los 

niveles elevados de leptina, la grasa corporal y la resistencia a la insulina, en 

adultos, adolescentes y niños.(43–45) 

Una proteasa inhibidora de serina derivada del tejido adiposo visceral 

(VASPIN) es una adipo-citoquina que está asociada con la grasa corporal, 

sensibilidad a la insulina y la diabetes en adultos. También se le ha asociado 

con la obesidad y resistencia a la insulina en niños y adolescentes.(46–49) 

Hong y colaboradores determinaron en un estudio que los niveles de leptina 

sérica se encontraban elevados en los pacientes pertenecientes al grupo de 

alto riesgo y fue conservado como un predictor independiente de riesgo 

metabólico. Lo que sugiere que los valores elevados de Leptina sérica puede 

ser un importante biomarcador para la asociación de riesgo metabólico en 

edades tempranas.(8) 
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Varios estudios han reportado que el ambiente familiar como el nivel de 

educación de la madre y los antecedentes de diabetes, corresponden a 

factores de riesgo para obesidad e hiperinsulinemia que a su vez son factores 

determinantes para el síndrome metabólico.(50,51) 

Un estudio llevado a cabo en China por Wang y colaboradores reporta que 

existe una relación entre el elevado peso al nacer y la obesidad abdominal. Y 

que el amamantar a los niños por >6 meses es un factor en relación 

inversamente proporcional al riesgo de síndrome metabólico.(52) Un estudio 

llevado a cabo en España muestra que el peso al nacer y el diagnóstico 

positivo de Síndrome Metabólico están relacionados en ambos sexos.(53) 

En el 2009 un estudio realizado en Turquía en 2491 estudiantes en edades de 

10-19 años reportó una prevalencia del síndrome metabólico del 2.3% usando 

los criterios de la Federación Internacional de Diabetes. Igualmente, otro 

estudio en el 2009 en Canadá en jóvenes de la nación Tsimshian en edades de 

6-18 años reportó una prevalencia del 4.7% usando los criterios de la 

Federación Internacional de Diabetes.(54,55). 

 

Factores asociados: 

Edad: 

Se ha visto que el síndrome metabólico tiene una prevalencia que aumenta con 

la edad, este síndrome es alto  en adultos mayores, mientras que de 20-79 

años presenta mayor prevalencia (13). El síndrome metabólico en los niños y 

adolescentes  presenta prevalencias bajas que rondan el 2% al 10%, no 

obstante son los adolescentes los que padecen mayoritariamente esta 

enfermedad  (13). 

 

Actividad física: 

 El sedentarismo constituye parte integral del síndrome metabólico (SM), el cual 

de forma independiente o en conjunto predispone al individuo a desarrollar 

enfermedad arterial coronaria y diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A pesar de que 

la evidencia científica señala una íntima asociación entre un estilo de vida 

sedentario con la aparición de SM, no existe consenso con respecto al tipo, 

tiempo de duración e intensidad de la actividad física, lo cual dificulta la 
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implementación de programas eficaces a gran escala, y particularmente en 

poblaciones de alto riesgo cardiometabólico. (16).  

Se ha visto que en la actualidad los jóvenes alrededor del mundo entre 8-18 

años invierten 7.5 horas en actividades sedentarias: como mirar televisión, 

utilizar computadoras o juegos de video; solo el 28% de adolescentes practican 

actividad física de forma regular en EE. UU (15).  

 

 

Estado nutricional:  

El ser humano tiempos prehistóricos el hombre ha tenido el genotipo ahorrador 

que le permitía resistir los tiempos de hambruna por lo que les tocaba pasar, no 

obstante el cambio de hábitos alimenticios  y el sedentarismo han provocado 

que el anabolismo en el hombre antiguo se convierte en obesidad en el hombre 

moderno. El sobrepeso y obesidad a su vez desembocan en desajustes 

metabólicos (20). 

Tratamiento: 

Generalmente en adolescentes se utilizan tratamientos menos invasivos 

aunque el diagnóstico oportuno es importante para poder tener una 

intervención precoz y poder establecer medidas como cambio de dieta, 

disminución de peso, y la actividad física, la cirugía debería ser considerada de 

forma excepcional para niños y adolescentes obesos y en los que no ha habido 

resultados con las anteriores medidas (25). 

Tratamiento de los factores causales modificables 

El tratamiento de primera línea del SM, tanto global como el de sus 

componentes individuales, es la modificación de los hábitos de vida dirigidos a 

perder peso y aumentar la actividad física. Así, la ATP-III destaca la necesidad 

de intervenir sobre los hábitos de vida para prevenir las ECV en los pacientes 

de riesgo más alto, considerándose secundario el tratamiento farmacológico, 

solamente indicado si hay recomendación actual sobre prevención de ECV15. 

Sin embargo, algunos de los componentes del SM son muy prevalentes en las 

distintas poblaciones, con independencia de su asociación con otros factores 

en el SM. Por ello, hasta un 50% de pacientes con SM, en los que la reducción 

ponderal es satisfactoria y que logran mantener un grado deseable de actividad 
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física, pueden necesitar medidas terapéuticas adicionales para el control 

adecuado de la HTA, la diabetes o la dislipemia (50, 51). 

 

 

5. HIPÓTESIS 

No precisa hipótesis puesto que es un estudio descriptivo.  

No obstante se plantea la hipótesis: 

La prevalencia de SM en los adolescentes del hospital cantonal de Girón en el 

periodo Agosto 2017- Abril del 2018 es del 5% y los factores asociados son 

factores nutricionales  y edad.  
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CAPÍTULO III 

 

6. OBJETIVOS 

6.1 Objetivo General 

Determinar la prevalencia del Síndrome Metabólico y los factores asociados en 

adolescentes del Hospital Cantonal de Girón en el periodo agosto 2017 – abril 

2018. 

 

6.2 Objetivos Específicos 

 Establecer la población de acuerdo a características sociodemográficas 

(edad, sexo, residencia).  

 Determinar la prevalencia de síndrome metabólico con criterios de 

ATPIII.  

 Determinar los factores asociados a padecer síndrome metabólico: 

actividad física, estado nutricional, antecedentes familiares. 

 Relacionar la presencia de síndrome metabólico con factores asociados.   
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CAPÍTULO IV 

 

7. DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO 

7.1 Tipo de estudio 

Se realizará un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo.  

7.2 Área de estudio 

El presente estudio se llevará a cabo en el área de consulta externa (pediatría y 

medicina general) del Hospital Aida León de Rodríguez Lara ubicado en el 

cantón Girón. 

7.3 Universo y muestra 

El universo del estudio estará constituido por las historias clínicas de 1600 

adolescentes entre 10 a 19 años atendidos en el Hospital de Girón en el 

periodo agosto 2017- abril 2018.  

7.4 Muestra 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó la fórmula para el cálculo de 

una muestra finita.  

  

  
(         )

(    (   )         )
 

En la cual: 

n = tamaño de la muestra. 

N = 1600. 

Z = 1,96 

e = 5%; 0,05 

p = 0.13 este valor lo colocamos porque existen datos de frecuencia de una 

investigación realizada en el año 2015 en Italia, sobre síndrome metabólico 

(SM)  en adolescentes (56). 

q = probabilidad esperada de no ocurrencia = 0,87. 



Página 25 de 71 
 

Por lo tanto, por medio del cálculo de la muestra se determinó que la cantidad 

de historias clínicas a revisarse son un total 167, para su asignación se 

realizará una aleatorización simple. 

8. Unidad de análisis y observación 

8.1 Unidad de observación 

Unidad de consulta externa (pediatría y medicina general) del Hospital Aida 

León de Rodríguez Lara del Cantón Girón 

8.2 Unidad de análisis 

Adolescentes entre 10 y 19 años que se hayan sido atendidos en el Hospital 

Cantonal de Girón. 

9. Criterios de inclusión y exclusión 

9.1 Criterios de inclusión  

 Adolecentes con historias clínicas completas  

 Adolescentes entre los 10 y 19 años de edad. 

 Fichas con la respectiva autorización por el Director de Hospital. 

9.2 Criterio de exclusión 

 Adolescentes con historias clínicas incompletas. 

 Adolescentes que en la historia clínica conste que tengan alteraciones 

hormonales. 

 Adolecentes con diagnóstico de insuficiencia cardiaca, renal o hepática 

descompensadas (que cursen con edema).  

 Adolecentes con alteraciones mentales (esquizofrenia). 

 Adolescentes embarazadas. 

 Adolecentes con enfermedades cardiovasculares.  
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10. Variables 

10.1 Matriz de Variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Operacionalización de variables 

 

Variable 

 

 

Concepto 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala 

Edad Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta ahora. 

Tiempo 

trascurrido. 

 Años cumplidos 1. 10 a 13 años  

2. 14 a 16 años.  

3. 17 a 19 años. 

 

 

Sexo Condición 

orgánica, 

masculina o 

femenina, de 

los animales y 

las plantas. 

Fenotipo Características 

sexuales 

secundarias. 

1. Hombre  

2. Mujer  

Residencia  Lugar donde 

ha vivido los 

últimos 6 mese  

Lugar 

donde vive  

 Centro 

poblado 

con 2000 

o más 

habitante

1. Urbano 

2. Rural 

Variable independiente: 

 Presión arterial 

 Glucosa 

 Triglicéridos  

 Estado nutricional 

 Obesidad abdominal 

 Antecedentes 

patológicos familiares  

Variable dependiente: 

 Síndrome Metabólico 

Variables intervinientes: 

 Edad  

 Sexo 

 Residencia  
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s. 

 Centro 

poblado 

con 

menos 

de 2000 

habitante

s.  

Factores 

asociados   

Manera 

habitual de 

obrar una 

persona que 

pueden ser 

costumbres 

saludables y 

otras poco 

saludables.  

Hábitos 

practicados  

 

Actividad física 

 

1. Si 

2. No 

 

Estado 

nutricional 

 

1. Desnutrido: <18 

2. Sobrepeso: >25 

3. Obesidad tipo I: 

>30 

4. Obesidad tipo II: 

>35 

Antecedentes 

patológicos 

familiares.   

 

1. Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

2. Hipertensión 

arterial.  

3. Obesidad. 

Síndrome 

metabólico  

Grupo de 

afecciones que 

lo ponen en 

riesgo de 

desarrollar una 

enfermedad 

cardiaca y 

diabetes tipo 

2. 

Determinad

o por 

criterios 

diagnósticos 

de ATPIII 

para niños y 

adolescente

s.  

 Triglicérid

   ≥ 110 

mg/dL.  

 Glucosa 

≥ 100 

mg/dL 

 HDL ≤ 40 

mg/dL. 

 Circunfer

encia de 

 i      ≥ 

15.1 Si 

15.2 No 
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percentil 

90 

 Presión 

     i   ≥ 

percentil 

90. 

 

 

12. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Técnica: La técnica consistirá en un análisis documental de 167 historias 

clínicas de los pacientes adolescentes que acudieron al servicio de pediatría y 

medicina general del Hospital de Girón en el periodo agosto 2017- abril 2018.  

Instrumento 

Para la recolección de datos se utilizará un formulario validado y basado en las 

variables de esta investigación. (ANEXO 1)  

Análisis y procesamiento de datos 

Los datos obtenidos serán procesados y transcritos a una base digital y 

analizados mediante el programa SPSSS v. 22.0.0.0. 

Se utilizará estadística descriptiva donde se calcularán medidas de tendencia 

central, porcentajes y frecuencias, así mismo para la relación estadística se 

calculará el valor p de chi cuadrado. Los resultados se presentarán en las 

tablas correspondientes.  

 

13. Aspectos éticos 

Se obtendrá el permiso respectivo del Director del Hospital y del comité de 

ética de la universidad. No existirá riesgo alguno en la investigación y tampoco 

se publicarán los datos personales de los adolescentes y la información será 

utilizada únicamente para el propósito de la investigación. 
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CAPÍTULO V 

 

 RESULTADOS 

CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO: 

Se realizó una investigación de tipo descriptiva, retrospectiva y transversal. La 

muestra estuvo conformada por 167 adolescentes que acudieron al Hospital 

Cantonal de Girón en el periodo agosto 2017 – abril 2018. Se utilizó un 

formulario de recolección de datos, los datos fueron procesados utilizando el 

programa SPSS V15.0 mediante frecuencia absoluta, porcentaje y el 

estadístico Chi cuadrado, los cuales se representaron en tablas. 

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Al determinar las características de la población de estudio se conoció que el 

41,9% estuvo entre los 17 y 19 años, el 56,9% fueron mujeres y el 90,4% 

refirieron vivir en la en zona urbana. El sedentarismo se presentó en el 59,9% 

de la población. También se determinó el estado nutricional y se supo que más 

de la mitad presento peso normal, no obstante, 23,4% de jóvenes tuvo 

sobrepeso.  
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Tabla N°1. Distribución de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De 

Girón en el periodo agosto 2017- abril del 2018, según datos 

sociodemográficos. Cuenca 2019. 

 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Frecuencia % 

EDAD 
(clasificación de la adolescencia de 

la OMS) 
  

10 a 13 años 44 26,3 

14 a 16 años 53 31,7 

17 a 19 años 70 41,9 

Total  167 100 

SEXO 

Hombre 72 43,1 

Mujer 95 56,9 

Total  167 100 

RESIDENCIA 

Urbana 151 90,4 

Rural 16 9,6 

Total  167 100 
      Realizado por: la autora  

      Fuente: formulario de recolección de datos.  

 

En la presente tabla podemos observar que, del total de sujetos estudiados, en 

su mayoría corresponden a jóvenes entre los 17 y 19 años (41,9%), el 56,9% 

fueron mujeres y el 90,4% viven en zona urbana.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Página 31 de 71 
 

Tabla N°2. Distribución de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De 

Girón en el periodo agosto 2017- abril del 2018, según factores asociados 

a Síndrome Metabólico (SM). Cuenca 2019. 

 

FACTORES ASOCIADOS  Frecuencia  % 

ACTIVIDAD FISICA 

Si 67 40,1 

No 100 59,9 

Total  167 100 

ESTADO 
NUTRICIONAL  

Bajo Peso 9 5,4 

Normopeso 111 66,5 

Sobrepeso 39 23,4 

Obesidad I 7 4,2 

Obesidad tipo III 1 0,6 

Total  167 100 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

DIABETES 
MELLITUS 
 Mayor a 126 mg/dL 

No 109 65,3 

Si 58 34,7 

Total  167 100 

HIPERTENSION 
Mayor a130/80 mm 
Hg 

No 103 61,7 

Si 64 38,3 

Total  167 100 

OBESIDAD 
No 153 91,6 

Si 
 

8,4 

 Total  167 100 
                 Realizado por: la autora  

                 Fuente: formulario de recolección de datos.  

En la tabla 2 se puede ver que existe una gran cantidad de pacientes 

sedentarios (59,9%). El estado nutricional en su mayoría fue peso normal 

(66,5%); sin embargo, existe un importante porcentaje (23,4%) de jóvenes que 

tienen sobrepeso, 4,2% tienen obesidad grado I y solamente una persona tenía 

obesidad grado III. Entre los antecedentes familiares de los pacientes más 

comúnmente encontrados fueron obesidad en el 91,6% de casos, 65,3% tenían 

antecedente de diabetes y el 61,6% de tensión arterial alta. 
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Tabla N°3. Distribución de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De 

Girón en el periodo agosto 2017- abril del 2018, según prevalencia de 

síndrome metabólico. Cuenca 2019. 

 

 

PREVALENCIA DE SÍNDROME METABÓLICO Frecuencia % 

Si 9 5,3 

No 158 94,6 

Total 167 100,0 

   Realizado por: la autora  

     Fuente: formulario de recolección de datos.  

 

Al utilizar la fórmula para calcular prevalencia, total de casos (9) dividido para el 

total de la población (167) multiplicado por cien, se pudo conocer que la 

prevalencia de Síndrome Metabólico en este estudio fue de 5,38. Para 

determinar la existencia de SM se utilizaron los criterios diagnósticos de ATPIII. 
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Tabla N°4. Distribución de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De 

Girón en el periodo agosto 2017- abril del 2018, según criterios 

diagnósticos ATPIII. Cuenca 2019. 

 

 CRITERIOS DX ATPIII Frecuencia % 

TRIGLICÉRIDOS Normal 110 65,9 

Valor alterado 57 34,1 

GLUCOSA Normal 152 91,0 

Valor alterado 15 9,0 

COLESTEROL 

HDL 

Normal 163 97,6 

Valor alterado 4 2,4 

PERIMETRO ABDOMINAL Normal 120 71,9 

Valor alterado 47 28,1 

PRESION SIS Normal 164 98,2 

Valor alterado 3 1,8 

PRESION DIAS Normal 164 98,2 

Valor alterado 3 1,8 

           Realizado por: la autora  

           Fuente: formulario de recolección de datos.  

La tabla número 4 nos muestra que de criterios diagnósticos que determinan la 

existencia de Síndrome Metabólico, la que se encontró con mayor frecuencia 

fue la hipertrigliceridemia (34,1%) seguido de un perímetro abdominal alto en 

28,1% de los casos. Los demás se encontraron en menos de 10% de los 

casos. 
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Tabla N°5. Distribución de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De 

Girón en el periodo agosto 2017- abril del 2018, según la relación entre 

Síndrome metabólico (SM) y datos demográficos. 

 

Datos sociodemográficos   

SÍNDROME 
METABÓLICO P 

Si No 

EDAD 

10 a 13 años 
N 0 44 

 0,001 

% 0,00% 26,30% 

14 a 16 años 
N 0 53 

% 0,00% 31,70% 

17 a 19 años 
N 9 61 

% 5,40% 36,50% 

SEXO 

HOMBRE 
N 2 70 

0,17 
% 1,20% 41,90% 

MUJER 
N 7 88 

% 4,20% 52,70% 

                           Realizado por: la autora  

                            Fuente: formulario de recolección de datos.  

 

En cuanto a la relación entre datos sociodemográficos y Síndrome Metabólico 

se encontró que todos los pacientes que presentaron la patología se 

encontraban entre los 17 y 19 años, dato que está directamente relacionado a 

que la mayoría de sujetos se encontraba en este rango de edad, siendo la 

única variable estadísticamente significativa (P=0,001) aunque también se 

observó que la mayoría eran de sexo femenino.  
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Tabla N°6. Distribución de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De 

Girón en el periodo agosto 2017- abril del 2018, según la relación entre 

Síndrome metabólico (SM) y factores asociados (actividad física y estado 

nutricional). 

 

 

FACTORES ASOCIADOS  

SÍNDROME 
METABÓLICO P 

Si No 

ACTIVIDAD FISICA 

Si 
N 3 64 

0,66  
%  1,80% 38,30% 

No 
N 6 94 

%  3,60% 56,30% 

ESTADO 
NUTRICIONAL  

Normopeso 
N 0 111 

0,001  
%  0,00% 66,50% 

Peso alterado  
N 9 47 

%  5,38% 28.12% 
         Realizado por: la autora  

        Fuente: formulario de recolección de datos.  

 

Se puede observar que 6 de los 9 adolescentes que presentaron SM refirieron 

no realizar actividad física  y presentan  obesidad tipo I, así mismo se observa 

asociación estadística entre estado nutricional y presencia de SM. 
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Tabla N°7. Distribución de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De 

Girón en el periodo agosto 2017- abril del 2018, según la relación entre 

Síndrome metabólico (SM) y factores asociados (antecedentes familiares). 

 

Factores asociados  

SÍNDROME 
METABÓLICO P 
Si No 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

DIABETES MELLITUS 

No 
N 5 104 

0,3 
% 3,00% 62,30% 

Si 
N 4 54 

% 2,40% 32,30% 

HIPERTENSION 

No 
N 3 100 

0,76 
% 1,80% 59,90% 

Si 
N 6 58 

% 3,60% 34,70% 

OBESIDAD 

No 
N 6 147 

0,029 
% 3,60% 88,00% 

Si 
N 3 11 

% 1,80% 6,60% 

                       Realizado por: la autora  

                     Fuente: formulario de recolección de datos.  

 

En cuanto a los antecedentes familiares asociados, del total de sujetos 

estudiados, 3,6% presentaron Síndrome Metabólico y antecedente de tensión 

arterial alta, 2,4% antecedente de diabetes mellitus y 1,8% antecedente de 

obesidad. Existe relación estadística entre antecedentes familiares de obesidad 

y presencia de SM.  
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Tabla N°8. Distribución de 167 adolescentes del Hospital Cantonal De 

Girón en el periodo agosto 2017- abril del 2018, según la relación entre 

Síndrome metabólico (SM) y criterios diagnósticos ATPIII. 

 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS ATP III 

SÍNDROME 
METABÓLICO 

P Si No 

TRIGLICÉRIDOS Normal N 1 109 

 0,001 
% ,6% 65,3% 

Valor alterado N 8 49 

% 4,8% 29,3% 

GLICEMIA  Normal N 6 146 

 0,036 
% 3,6% 87,4% 

Valor alterado N 3 12 

% 1,8% 7,2% 

COLESTEROL HDL Normal N 7 156 

 0,015 
% 4,2% 93,4% 

Valor alterado N 2 2 

% 1,2% 1,2% 

PERIMETRO ABDOMINAL Normal N 1 119 

 0,00 
% ,6% 71,3% 

Valor alterado N 8 39 

% 4,8% 23,4% 

PRESION SIS Normal N 7 157 

0,80 
% 4,2% 94,0% 

Valor alterado N 2 1 

% 1,2% ,6% 

PRESION DIAS Normal N 7 157 

 0,8 
% 4,2% 94,0% 

Valor alterado N 2 1 

% 1,2% ,6% 

           Realizado por: la autora. 

          Fuente: formulario de recolección de datos.  

 

Esta tabla exhibe la relación entre los criterios diagnósticos APTIII para SM en 

niños y adolescentes y la presencia de síndrome metabólico, pudiendo 

observase la relación estadística entre los valores riesgosos de triglicéridos, 

glicemia colesterol HDL, perímetro abdominal con la presencia de SM pues se 

calculó un valor de p inferior a 0,005.  
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CAPÍTULO VI 

DISCUSIÓN  

 

Herrera-P              i  “Prevalencia de síndrome metabólico en 

adolescentes estudiantes de un colegio público de Honduras”, 2017 (57), con 

relación a la actividad expone que el 40% de la población estudiada no realiza 

actividad física, estos resultados coinciden con los encontrados en esta 

investigación pues existe una gran cantidad de pacientes sedentarios 59,9%, 

pues dijeron no realizar actividad física.  

Amores M en su estudio  “C       i   i       Sí       M      i      

adolescentes de la Unidad Educativa Antártica. Parroquia Pascuales. Período 

2015-2016”  2016, concluyó que el 61,3% de participantes presentaron 

normopeso, el 23,7% sobrepeso y la obesidad se manifestó en el 15.1% (58), 

resultados similares de obtuvieron este estudio pues el 66,5% presento peso 

normal, 23,4% de jóvenes tuvo sobrepeso y el 4, 8 % obesidad. Estos datos 

también coindicen con lo encontrado por Morales Viveros et al en su estudio 

“F            i  g      í              i                      12   16     ” 

,2014, donde se reportó obesidad en el 11% , sobrepeso en 20%  (59), 

mientras que  Marlen V  á                        i  “A   i  i        í       

metabólico, ingesta de dietas ricas en calorías y acantosis nigricans en niños y 

                                 i   ”  2017  encontraron que el 80% 

presentaron  obesidad, (60), es decir el índice de obesidad de es muy alto, 

difiriendo estos resultados de este estudio.  

Valle et al en su investigación “Índice cintura-estatura como indicador de riesgo 

de síndrome metabólico en niños y adolescentes”  concluyeron que el 22, 3% 

presentaron hipertrigliceridemia, y el 11,58% mostraron hipercolesterolemia 

(61). Estos datos concuerdan con este estudio pues la hipertrigliceridemia 

también se presentó en mayor porcentaje con en 34,1% de los casos, no 

obstante, se diferencia de que en este estudio esta seguida de un perímetro 

abdominal alto en 28,1% de los casos; mientras Picos S y Pérez L en su 

   í     “Componentes del síndrome metabólico en niños y adolescentes 

      ”  2015, encontraron que la hipertrigliceridemia fue el segundo factor 

más frecuente en esta población (62). Mientras que Costa Et al, en su estudio 
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“Sí              i     f            i         i                         

   i i i      i    ”  2014 concluyeron que la hipertrigliceridemia se presentó 

en el 41,8%, siendo estos resultados afines a los encontrados en esta 

investigación (63).  

Ci    i g   F       i v   ig  i   “P  v     i       í              i      

                            T    í :         i                i    ”  2015  

Reportaron una prevalencia de síndrome metabólico del 2.3% usando los 

criterios de la Federación Internacional de Diabetes. Igualmente, Zorzi et al en 

        i  “L                    í              i          j v           

N  i   T i  hi        i    ”  2017 en Canadá en jóvenes de la nación 

Tsimshian en edades de 6-18 años reportaron una prevalencia del 4.7% (55). 

Los estudios antes mencionados presentan resultados parecidos a los 

encontrados en esta investigación pues se calculó una prevalencia de 

síndrome metabólico de 5,38; también Ribeiro Silva et al en su estudio 

“I  i                é  i              i    i i        í              i      

niños               :                         i    ”, 2014, encontraron una 

prevalencia similar puesto que el síndrome metabólico se presentó en 6,6% de 

los casos (64).    

 

R   íg    D  í g                     i  “Factores de riesgo cardiovascular y 

su relación con la hipertensión arterial y síndrome metabólico en adolescentes, 

2015, concluyeron que en los adolescentes con SM predominó el sexo 

masculino este aspecto difiere de los resultados obtenidos en este estudio 

puesto que son las mujeres las presentaron mayor prevalencia de SM, ya que 

se observó que 7 de los 9 adolescentes que presentaron esta patología eran 

mujeres. Picos S y Pérez L en su investigación “C                í       

       i       i                         ”  2015      i          

componentes del síndrome metabólico, también encontraron que los 

participantes en su mayoría fueron hombres, pero hacen hincapié en que varios 

estudios presentan mayor prevalencia de SM en mujeres, mientras que en 

otros están en proporciones iguales, ellos concluyeron que el sexo no influye 

en la aparición del síndrome metabólico (62). 
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Ri  i   Si v                   i  “I  i                é  i          

predisposición del síndrome metabólico en niños y adolescentes: un estado de 

           i    ”  2014                   xi         i        í  i              

y la presencia de síndrome metabólico con un valor de p = 0,92 (64). Mientras 

que en nuestro estudio al relacionar la presencia de Síndrome Metabólico con 

edad se encontró que todos los pacientes que presentaron la patología se 

encontraban entre los 17 y 19 años, estas variables también presentaron 

relación estadística pues se obtuvo un valor de P=0,001.  

R   íg    D  í g                     i  “Factores de riesgo cardiovascular y 

su relación con la hipertensión arterial y síndrome metabólico en adolescentes, 

2015, concluyeron que en los adolescentes con síndrome metabólico el 

antecedente familiar de obesidad presentó una relación estadísticamente 

significativa con un valor de p= 0,03  (65), aspecto que coincide con los 

resultados de esta investigación pues el antecedente familiar de  obesidad  

presentó relación estadística con un valor de p= 0,029.  

Ri  i   Si v                   i  “I  i                é  i          

predisposición del síndrome metabólico en niños y adolescentes: un estado de 

           i    ”  2014, encontró relación estadística con un valor de p = 

0,001 entre estado nutricional y síndrome metabólico (64), al igual que los 

resultados encontrados en este estudio donde el estado nutricional tiene 

relación estadística con la presencia de síndrome metabólico pues se calculó 

un valor de p = 0,001.   

 

Corella del Toro et al en su artículo “Factores de riesgo asociados al síndrome 

metabólico en niños y adolescentes con obesidad”, 2016. Encontraron  que  el 

estado de los triglicéridos y el colesterol HDL tuvieron relación estadística y 

fueron predictores de la presencia de SM (66), resultados similares se 

encontraron  en esta investigación, pues al relacionar los criterios diagnósticos 

APTIII para SM en niños y adolescentes y la presencia de síndrome 

metabólico, se encontró relación estadística entre los valores riesgosos de 

triglicéridos, glicemia colesterol HDL, perímetro abdominal con la presencia de 

SM pues se calculó un valor de p inferior a 0,005. 
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CAPÍTULO VII 

 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA 

 

CONCLUSIONES: 

 

 Al determinar las características de la población de estudio se conoció 

que mayoritariamente estuvieron entre los 17 y 19 años y fueron 

mujeres. Casi en tu totalidad la población fue de la zona urbana. La 

mitad de la población refirió sedentarismo. También se determinó el 

estado nutricional y se supo que más de la mitad presentó peso normal, 

no obstante, una gran parte presentó sobrepeso.  

 Se pudo calcular una prevalencia de 5,38 de SM en los adolescentes de 

acudieron al Hospital cantonal de Girón desde agosto del 2017 hasta 

abril del 2018.  

 Se encontró relación estadística significativa entre síndrome metabólico 

con edad, estado  nutricional, antecedentes familiares de obesidad, 

niveles alterados de triglicéridos, colesterol, glicemia y circunferencia 

abdominal.   

 

RECOMENDACIONES: 

 

 Realizar proyectos de concientización en atención primaria de salud, con 

el fin de orientar e informar a los adolescentes de los riesgos del 

síndrome metabólico.  

 Concientizar a la familia y a los jóvenes sobre el riesgo de una mala 

alimentación y malos hábitos.  

 Fomentar en el personal de salud cultura de investigación, así se podrán 

tener datos certeros que muestren la realidad sanitaria de cada 

población de estudio, en este caso del síndrome metabólico.  
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15. ANEXOS 

 

15.1 ANEXO 1: 

Ficha para la recolección de datos de pacientes adolescentes 

atendidos en el Hospital Cantonal de Girón 

 

Está elaborado para conocer algunas enfermedades que se relacionan con el 

Síndrome Metabólico. 

FECHA: / / / 

FICHA:  

I. SOCIODEMOGRÁFICOS 

a. EDAD: (    )  

b. SEXO:    HOMBRE (   )  MUJER (  ) 

c. REISDENCIA: URBANA (   )  RURAL (   ) 

II. HÁBITOS Y COSTUMBRES 

d. Actividad física 

 Si (   ) 

 No (   ) 

e. Fuma  

 Si     (   ) 

 No  (   ) 

f. Ingiere alcohol 

 Si  (   ) 

 No (   ) 

III. Antecedentes familiares: 
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g. Diabetes Mellitus: 

 (  ) No 

 (  ) Si 

 (  ) Madre 

 (  ) Hermanos 

 (  ) Padre 

 (  ) Abuelos maternos 

 (  ) Abuelos paternos 

h. Hipertensión arterial:  

 (  ) No 

 (  ) Si 

 (  ) Madre 

 (  ) Hermanos 

 (  ) Padre 

 (  ) Abuelos maternos 

 (  ) Abuelos paternos 

i. Obesidad 

 (  ) No 

 (  ) Si 

 (  ) Madre 

 (  ) Hermanos 

 (  ) Padre 

 (  ) Abuelos maternos 

 (  ) Abuelos paternos 

IV. MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

PESO (kg): _____ 

TALLA (cm): _____ 

IMC (peso /talla2): _____ 

Perímetro abdominal: _____ 

Presión a. Sistólica: _____ 
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Presión a. Diastólica: _____ 

V. MEDIDORES BIOQUÍMICOS 

Triglicéridos: _____ 

Colesterol HDL: _____ 

Glucemia en ayuno: _____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Página 53 de 71 
 

15.2 ANEXO 2:  

Percentiles de medidas antropométricas.  
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15.3 ANEXO 3:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE APROBACIÒN DEL 

DEPARTAMENTO DE BIOETICA 
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15.4 ANEXO 4: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

OFICIO DE COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN 
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15.5 ANEXO 5: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

OFICIO DE APROBACIÓN DE AUTORIDADES DE LA 

INSTITUCIÓN PARA LA REALIZACIÓN DEL ESTUDIO. 
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15.6 ANEXO 6: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORME DE ANTIPLAGIO 
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15.7 ANEXO 7: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RUBRICA DE PARES REVISORES 
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15.8 ANEXO 8: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE SUSTENTACIÓN DE TESIS 
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15.9 ANEXO 9: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

REVISIÓN FINAL POR PARTE DE DIRECCIÓN DE 

CARRERA DE MEDICINA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Página 69 de 71 
 

 

 

 



Página 70 de 71 
 

15.10 ANEXO 10: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORME DE CULMINACIÓN DE TRABAJO DE 

TITULACIÓN 
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