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RESUMEN

La hipertension arteri@s una enfermedad cronica caracterizada por el aumento continuo
de las cifras de la presion sanguinea en las artBxéhido a los malos estilos de vida, la
resistencia a la insulina esta fuertemente vinculada a la hipertension arterial. El objetivo
fueanalizar la resistencia a la insulina en adultos con hipertension arterial y su asociacion
a los antecedentes familiares y estilo de vida en el canton Portoviejo. El disefio de esta
investigacion fue no experimental y de tipo descriptamalitico, prospetivo de corte
transversal, la muestra fue de 131 personas seleccionados aleatoriamente. Como
resultados se evidencio que el 40,5% son hipertensos (53) y el 37,7 % evidencio
resistencia a la insulina. EI IMC tuvo un valor promedio de 2338 donde el £7%

tuvo un peso normal y 32% presentaron sobre peso y obesidad tipo I. El antecedente
familiar mas prevalente es la hipertension arterial con un 52,8%, el 67,9% consumen
carbohidratos como tipo de alimento preferido, el 49% no tienen actividad fisieasdem

y el 35,8% duermen en promedio 8 hotasrelacion de la resistencia a la insulina, se
puede evidenciar que el 60% de los que presentan valores >25 pU/ mL tiene antecedentes
familiares con hipertension arterial y mostraron 1,34 veces mas riesg@estar
valores >25 pU/ mUos pacientes que duermen menos de 8 horas y mostraron 3,17 veces
mas riesgo de presentar valores >25 pU/ mL (RR=3,17; IC 95%=91438, se evidencio

diferencias estadisticas (0,01) mediante Chi cuadrado p>0,05.

Palabrasclave: Diabetes Mellitus, HTA, Resistencia a la insulina, insulina, hipertension

arterial.
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ABSTRACT

Arterial hypertension is a chronic disease characterized by the continuous increase in
blood pressure figures in the arteries. Due to pooryiestinsulin resistance is strongly
linked to high blood pressure. The objective was to analyze insulin resistance in adults
with hypertension and its association with family history and lifestyle in the Portoviejo
canton. The design of this research wastexperimental and descripthanalytical,
prospective crossectional, the sample was 131 randomly selected people. As results, it
was evidenced that 40.5% are hypertensive (53) and 37.7% evidenced insulin resistance.
The BMI had an average value of 22+3.51 where 54.7% had a normal weight and 32%
were overweight and type | obese. The most prevalent family history is arterial
hypertension with 52.8% , 67.9% consume carbohydrates as their preferred type of food,
49% do not have weekly physical activiipmd 35.8% sleep an average of 8 hours. In
relation to insulin resistance, it can be seen that 60% of thosevahites>25 pU/mL

have a family history of high blood pressure and showed af@l@higher risk of
presenting values25 pU/mL. patients who sleep less than 8 hours and showed 3.17 times
more risk of presenting value25 pU/mL (RR=3.17; 95% CIl= 06-9.43), statistical

differences were evidenced (0 .01) using Chi square p>0.05.

Key words: Diabetes Mellitus, HBP, Insulin resistance, insulin, arterial hypertension.
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1. INTRODUCCION

La resistencia a la insulina es dada generalmente en la Diabetes Mellitus tipo 2. Esta
resgstencia hace que el cuerpo produzca una insulina adicional para poder compensar la
de la insulina ineficaZl). La resistencia puede empeorar con el tiempo hasta que se
disminuya la capacidad del cuerpo para producir insutompletamentg2). La
resistencia a la insulina es conocida también como hiperinsulinemia o
insulinorresistencia. Esta alteracion se da en los tejidos adiposos, lo cual hace que la

insulina no realice accion en ell(®).

La presion arterial es una medicion ejercida contra las paredes de las arterias cada vez
que el corazén bombea sangre al cuerpo. Y la hipertension es un término que se utiliza

para describir a la presion arterial i

A escala mundial, la hipertension arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo
modificables mas importantes para poder evitar las enfermedades cardiovasculares y
retrasar la enfermedad renal cronica. La HTA es mas fiezgegun avanza la edad, en

lo que se refiere a etnia, la prevalencia es de un 42% mas alta en adultos afrodescendientes

no hispanos. La prevalencia de esta va aumentando segun (&edad

La hipertension arterial tienarhbién un peso hereditario. Segun reportes, los individuos

con hipertensién arterial han sido identificados con antecedentes familiares directos entre
el 30 y 60% de los casos. En Latinoamérica, la prevalencia de la HTA va entre el 28,0%,
31,5% Yy el 42,0%le |la poblacion, y tiene una tendencia de aumento segun avanza la edad

(6).

Debido a los malos estilos de vida, la resistencia a la insulina esta fuertemente vinculada
a la hipertension arterial. La mayoria de las persooasin inadecuado estilo de vida

lleva a sufrir de obesidad, de anorexia o de otros trastornos, con eso, la reaccion del cuerpo

15



no es buena, debido a la obstruccion de los vasos sanguineos o el exceso de fuerza que

hace el corazén al bombear sangre haceigagersona sufra de hipertension arterial.

Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron las personas adultas de la ciudad
de Portoviejo, que sufren hipertension arterial con resistencia a la insulina, asociada a un
estilo de vida poco saludi; a quienes se les realizé las diferentes pruebas de la
determinacion de la glucosa y el indice de masa corporal para asociar la resistencia a la
insulina en adultos con hipertension arterial, con los antecedentes familiares y estilo de
vida. Para asi,planificar estrategias de diagnostico y prevencion, asi como
investigaciones mas exhaustivas que apoyen el mejoramiento de la calidad de vida de esta

poblacion.

La investigacion fue conveniente con el fin de dar a cortticgué manera afecta el estilo
devida y los antecedentes familiares de las personas a desarrollar hipertension arterial y
resistencia a la insulin&on la informacién obtenida, se pudo ofrecer a la comunidad
cientifica y a la sociedad datos relevantes en funcién al tema seleccionaftoadgbe

esta patologia, a pesar de ser muy comun, no es diagnosticada oportunamente en la
mayoria de la poblacién, contribuyendo asi a la elevada morbimortalidad que existe en el

canton Portoviejo por enfermedades crdnicas no infecciosas.

El impacto sol de la investigacién, busca mejorar el estilo de vida de manera integral,
fisica y mental de los grupos de atencién prioritaria y vulnerable que tiene la patologia;
con el fin de controlar y prevenir la prevalencia de esta enfermedad no transmisible que

afecta a un gran porcentaje de personas tanto a nivel local, nacional y mundial.

En el Ecuador, entre 2014 y 2017, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
reportd a la diabetes como la segunda causa de mortalidad; entre 2014 y 2015 fue la
primera causa de muerte entre las mujeres y la tercera, entre los hombres durante 2016 a

2017, afio en el que 4.895 personas fallecieron por esta enfer(gdas importante
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reconocer que las personas que tiene un mal estilodderepresentan una fraccion
importante y creciente entre los diabéticos. Hasta el momento en Ecuador no existen
muchos estudios encaminados a este tema, es por eso que esta investigacion se dirigié
para responder la siguiente interrogante: ¢Como séadsoresistencia de insulina e
hipertension arterial con antecedentes familiares y estilo de vida de los adultos del canton
Portoviejo? El objetivo principal fue asociar la resistencia a la insulina en adultos con
hipertension arterial, con los antecedsnfamiliares y estilo de vida en el canton

Portoviejo.

La investigacion fue factible porque se contd con la disponibilidad y participacion
voluntaria de los adultos de la Cuidad de Portoviejo, asi como también con el recurso

materia, tecnoldgico, finaraio requerido para la ejecucion de la presente investigacion.

17



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Analizar la resistencia a la insulina en adultos con hipertension arterial y su asociacion a

los antecedentes familiares y estilo de vidalezanton Portoviejo

2.2. Objetivos especificos

1 Determinar la prevalencia de la resistencia a la insulina en adultos con
hipertension del cantén Portoviejo

f Calcular el indice de Masa Corporal en adultos con hipertension
seleccionados en el estudio.

1 Identificar los antecedentes familiares y el estilo de vida de los adultos
con hipertensién del canton Portoviejo.

1 Relacionar la resistencia a la insulina con los antecedentes familiares y
estilo de vida en adultos con hipertension arterial bajo estudio.

18



3. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

La insulina es una hormona anabdlica secretada por células beta del pancreas en respuesta
a diferentes estimulos, la mas relevante de ellos es la glucosa. Cuando hay una resistencia
a la insulina, la accion de la hormoaanivel celular es reducida, lo cual aumenta la
secrecion de insuling8). La insulina tiene un papel muy importante que es el
mantenimiento de la homeostasis de los vasos sanguineos por medio del éxido nitrico
derivado del edotelio(9).

La resistencia a la insulina (RI1) es una enfermedad prevalente asociada generalmente al
mal estilo de vida, esta aumenta el riesgo a padecer de patologias de diferentes 6rganos y
sistemag10).

El SM fue conocido inicialmente como sindrome X, sindrome de resistencia a la insulina
o sindrome de Reaven. Este sindrome se caracteriza por una disminucién de la
sensibilidad a la insulina, junto con obesidad (central), dislipidemia, higeErg,
hipertension arterial, inflamacion crénica y mayor propension a la enfermedad trombdética
(11).

Las personas con resistencia a la insulina, las células pertenecientes a los musculos, de la
grasa y del higado, no puedesponder a la insulina y la glucosa permanece en la sangre,

esto puede llegar a ocasionar diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome metétidlico

La resistencia a la insulina afecta al cuerpo mediante cinco mecanismos ge¢ son
aumento de las especies oxidativas reactivas y los productos finales de la glicacion
avanzada, el aumento del factor de crecimiento simil insulina 1, la hiperglucemia, el
aumento de la produccién de los acidos grasos Yy los triglicéridos y la afiectiecid
diferentes hormonas y citosinds3).

La RI esta asociada a la hiperinsulinemia, la hipertensién arterial, dislipidemia, y
constituye un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, incluso en nifos.
La fisiopatologia de la Diabetes tipo 2 tiene un paso previo por la resistencia a la insulina.
En los estudios realizados en personas obesas se ha demostrado que la prevalencia de la
Rl es muy preocupante, segun se reporto, la prevalencia era del 16,2%, endisest

dio a conocer que la prevalencia fue de 24,7% y en un ultimo fue del {148%
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Se estima que a nivel mundial existen 1280 millones de personas adultas con edad entre
30 a 79 afios con hipertension y la mayoria de elldsan paises de ingresos bajos.
Segun los célculos, el 46% de las personas adultas hipertensas desconocen que padecen

esta enfermedad.

Una de cada cinco personas adultas hipertensas tiene controlado el problema. El cual la
hipertension es una de lesusas principales de muerte prematura en el mundo. Una de
las tantas metas mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir la

prevalencia de la hipertensién en un 25% en el afio @®)5

La hipertension arterias basicamente caracterizada por la presencia de una disfuncion
endotelial, con una ruptura del equilibrio entre los factores relajantes de los vasos

sanguineos y los factores vasoconstrict(té3

La hipertensién arteriakauna enfermedad crénica caracterizada por el aumento continuo

de las cifras de la presion sanguinea en las arterias. Esta es uno de los factores de riesgos
principales para enfermedades cardiovasculares y también tiene una prevalencia muy alta
a nivel mumlial (17). En Europa, la prevalencia que tiene la HTA va entre el 30 y 45% de

la poblacion general a medida que la edad av@i®a

Se estima que a escala mundial hay alrededor de 1 000 milermrsonas afectadas
por la HTA y que esta enfermedad afecta a 1 de cada 4 adultos mayores a los 18 afios en
la poblacién estadounidense. Se espera que para el afio 2025 el 29,8% de la poblacion

mundial tenga HTA, lo cual da un incremento del 60,0% de passcon HTA(19).

Una dieta equilibrada es la que se base en alimentos que potencien el correcto
funcionamiento del organismo y eviten enfermedades relacionadas con la alimentacion,
como la obesidad y las alteraciones metahbélique de ella se derivan. Es importante

fomentar hébitos alimentarios correctos desde la adolescencia, con una alimentacion
variada, que incluya frutas, verduras y evite los dulces, bebidas azucaradas, controle la

ingesta de panes, helados y alimentissrentre otro$20).
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3.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

3.2.1.Resistencia a la insulina

La resistencia a la insulina es una condicion patolégica debido al decrecimiento
inapropiado de la insulina. Los rangos normales de la insudimasu mayoria, son
definidos como una funcion de la concentracion de glucosa en plasma. Pero debido a que
la secrecion de la insulina es un proceso dinamico, los niveles de la insulina en el plasma

no son constantg8).

Lainsulina llega a afectar de manera ya sea directa o indirecta a la funcién de casi todos
los tejidos del cuerpo, provocando asi, una notable variedad de respuestas bioldgicas, las
acciones metabolicas en el higado, en el musculo y en el tejido adiposioobetivo

principal de intensas investigaciones a nivel mundial ya que estos son los responsables
del metabolismo y el almacenamiento de la energia en el organismo, y desempefian
funciones importantes en el desarrollo de la resistencia a la insulisalazbg Diabetes
Mellitus tipo 2(21).

La resistencia a la insulina da como resultado que nuestro cuerpo produzca mas insulina
para casi compensar una hiperinsulinemia, el cual puede ser un desencadenante para el
desarrollode diabetes tipo 2, diabetes gestacional y prediabetes. La resistencia a la
insulina puede causar la aparicion de diferentes enfermedades como el sobrepeso, presion

arterial elevada vy triglicéridos alt¢22).

Cuando existed RI, la accion de la insulina disminuye sobre las células diana, esto
provoca que exista un aumento compensador de la secrecion de la hormona insulina en el

pancreas. Al principio, la hiperinsulinemia consiguiente mantiene a los niveles de
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glucemia sin déraciones, sin embargo, a largo plazo, se produce una disfuncion de las

c®l ulas b y |l a ap@3ici-n de diabetes tipo 2

La RI, junto a patologias como la hipertension, dislipidemia y glucosa, genera un
incremento mayo en &\IC. Todas estas patologias mencionadas son parte del sindrome
metabolico, que también se asocian a la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 y

enfermedades cardiovascula(24).

En la RI, las lipoproteinas de baja densiflddL) se convierten en densas y pequefias,
debido a esto, pueden penetrar con una mayor facilidad por medio de las células
endoteliales. Estas dislipidemias, que son aterogénica, son tipicas de los estados de la Rl
como es la obesidad, el sindrome metabdfita diabetes mellitus. Ademas, existe otro
factor que se implica a este riesgo, que es el estado proinflamatorio y protrombético que
es acompafnado también de la RI, la cual puede agravarse debido al consumo de ciertos
alimentos(25).

Los pacientes que estan en riesgo de presentar Rl deben hacer modificaciones en su estilo
de vida haciendo énfasis en la actividad fisica y el consumo de dietas que sean
hipocaléricas para asi reducir el peso corporal y mejorar la sensilgilidadsuling25).

Uno de los mecanismos de importancia de la resistencia a la insulina es el fenémeno de
difusiébn mitocondrial; el exceso de acidos grasos en la circulacién, asociado a la
reduccion de mitocondrias, produca incremento en el nivel de &cidos grasos
intracelulares y también del diacilglicerol. Estas moléculas activan la proteina kinasa C
(PKC), la cual, a su vez activa la cascada de la serina kinasa, llevando asi al incremento
en la fosforilacion de los resids de serina en el IRS1. EL incremento en la fosforilacion

de serina del receptor IRS impide la fosforilacion de residuos de tirosina en IRS1; lo cual
a su vez inhibe la actividad de la fosfoinositol kinasa, determinando en ultima instancia

la supresion @ transporte de glucosa inducida por insu(2®).
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Entre los puntos mas importantes de la insulina estan:

i Los alimentos que consume se transforman en glucosa.

i La glucosa entra al torrente sanguineo, lo cual le indica argasque libere
insulina.

i Lainsulina ayuda a la glucosa a entrar a las células del cuerpo para que pueda ser
usada como energia.

u La insulina también le indica al higado que almacene la glucosa para usarla mas
adelante.

i La glucosa entra a las células g loiveles de glucosa en el torrente sanguineo
disminuye, indicdndole a la insulina que también disminuya.

i Los niveles mas bajos de insulina alertan al higado para que libere glucosa
almacenada, de modo que la energia siempre esta disponible, aunque no haya

comido durante un tiemp@7).

3.2.1.1. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para tener la resistencia a la insulina es la diabetes, tener deficiencia
de vitamina D, hipertension arterial, sindrome ovarico poliquistico y reatades
renales(28). Otros factores de riesgo son la obesidad, descuido en la alimentacion,
antecedentes familiares de diabetes, vida sedentaria, edad, la raza, hormonas, uso de

esteroides, medicamentos, fumar y estilo da (29).

El exceso de tejido adiposo presentado en la obesidad se le atribuye a RI. Durante los
ultimos afios se ha podido comprobar que el tejido adiposo no solamente cumple
funciones de almacenamiento energético, sino tamigjée ejerce otro tipo de

actividades, entre ellas el mantenimiento homeostélp

En muchos casos, la dislipidemia en los estados de Rl se deben tanto a factores genético
y no genéticos. En las variantes genéticas sdigmenen a desarrollar alteraciones

lipidicas que son inducidas por el medio ambiente, mientras que, los factores ambientales
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y que este relacionados con el estilo de vida fuerzan la expresion de un fenotipo

dislipidémico en personas que son genéticansrgeeptibleg31).

3.2.1.2. Causas

La resistencia a la insulina se da porque las células de los musculos, grasa y de higado no
responden a la insulina producida por el pancreas y no puede absorber la glucosa
facilmente para usarlaomo energia. Como consecuencia el pancreas produce mas
insulina para poder ayudar a la glucosa que estan entre las células se trasporten al resto
del cuerpo(32). La RI también puede causar o desarrollar diferentes atinesCi
metabolicas, asi como también otras enfermedades como son la diabetes, hipertension

arterial sistémica y cardiopai(a3).

3.2.1.3. Sintomas

Los sintomas de la resistencia a la insulina son debilidad y fatiga, niveles da gltmss
dificultad de concentracion, sobrepeso u obesidad, niveles altos de colesterol y
triglicéridos, infecciones genitales, hipertensidén, nauseas, estrefiimiento y partes oscuras

en la piel, como es el cuel{@4).

3.2.1.4. Epidemiologia

La resistencia a la insulina se encuentra estrechamente vinculada al sindrome metabdlico,
obesidad y al desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2. Segun unas estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Federacion Intemedaie Diabetes,

mas de 1500 millones de personas a nivel mundial padecen de obesidad o sobrepeso,
mientras que la diabetes afecta a mas de 387 millones, las cuales se estiman que para el
2035 seas alrededor de 600 millones en caso de que no se tomeditéessradecuadas

(35).
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Segun la OMS, la prevalencia existente del sindrome metabdlico en europeos es del 17%,
el cual se le es atribuido a la RI. Mientras que, segun los estimado por la Sociedad
Espanola para el Estudio deGdesidad (SEEDO), la prevalencia de obesidad por Rl y

un mal estilo de vida en adultos de Espafia que van de 25 a 60 afios es d€3@y4,5%

3.2.1.5. Diagnéstico

Se pueden usar métodos indirectos como es la insulina plasmétiecmenelyindice de
HOMA, el indice de QUICKI y el indice de MatsuBe&Fronzo. Los métodos directos
para el diagnéstico son€lamphiperinsulinémicoeuglucémico, Elamphiperglucémico

y el FSIVGT modelo minim@37).

Otra forma de diagnostico es mediante pruebas bioquimicas, entre estas se pueden

mencionar:

U Glucosa
U Hemoglobina glicosilada

0 Perfil lipidico (HDL, LDL, triglicéridos y colesterol)
Ademas de esas, también estan:

U Insulina
U Proteina C reactiva ultrasensible
U LDL pequeias y densas

U Pruebas de la tolerancia a la insul{8&).
En caso de que los niveles de la insulina sean muy altos, puede significar:

U Diabetes tipo 2

U Resistencia a la insulina
U Hipoglucemia

U Sindrome de Cushing

U Insulinoma(cancer pancreatico)

Y si los niveles estan disminuidos, significa que puede existir:
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U Hiperglucemia
U Diabetes tipo 1
U Pancreatitig39).

3.2.1.6. Tratamiento

Un tratamiento no farmacoldgico para la resistencia a la insulinast®asibajar de peso
mediante actividades fisicas que ayuden a la pérdida de peso, es recomendable realizar
150 minutos semanal. Llevar una dieta balanceada, una ingesta moderada de fructosa y

no ingerir comidas saturadas de grd<y.

Se debe seguir una dieta segun lo impuesto por el nutricionista, para asi evitar grandes
consecuencias debido a la resistencia a la insulina. Para la dieta se debe considerar la
edad, sexo, actividad fisica, estado metabdlico, situacion eamgralimentos tipicos

qgue estén disponible. La dieta debe basarse en alimentos con bajo contenido de grasas
saturadas, trans y colesterol, teniendo al aceite de Olivia como el principal aporte de grasa
a la dieta. Ademas, es recomendable disminuir eswoon de azucares sencillos, y
aumenta el consumo de pescado en especial el azul, asi como la ingesta de verduras y

cereales integraldg0).

Haciendo ejercicio y bajando de peso, se puede:

u  Disminuir la presion arterial

i Aumentar la sensibilidad a la insulina

u  Disminuir los niveles de triglicéridos y de colesterol LDL
i Aumentar los niveles de colesterol HIBS).

El tratamiento farmacoldgico que se lleva es la aplicacion de metformina, la cual ayuda
a disminuir la producciéon hepatica de glucosa y también disminuye algunos parametros
proinflamatorios alterados e n la RI. Otro medicamento es la tiazolidinedionas, las cuales

ayudan a la maduracion del adipodit®).
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3.2.2.Hipertensién arterial

La hipertension es un trastorno que se da en los vasos sanguineos cuando hay una tension
persistentemente alta y puede causar dafio. Con cada latido del corazén, este bombea
sangre a los vasos sanguineos y la lleva por todo el cueriploay sna presion arterial

alta, el corazon tiene que hacer mas fuerza al momento de bombeaK4angre

La hipertension arterial es una enfermedad frecuente que afecta a un tercio de la poblacion
adulta. Se produce por @aimento de la fuerza de presién que ejerce la sangre sobre las
arterias de forma sostenida. Es una enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo
si no se trata, puede desencadenar complicaciones severas como infarto de corazon,
accidente cerebrovasau) dafio renal y ocular, entre otras complicaciones. Se puede

evitar si se controla adecuadame(M&)

La HTA puede afectar a casi todos los érganos a largo plazo, cuando el corazén bombea
con mas fuerza la sangre este pugcksionar una hipertrofia, la cual puede llegar a ser

un arma de doble filo porque aumenta la fuerza de contraccion y luego llevarlo a una
insuficiencia cardiacé3). Se estima que, a nivel mundial, la hipertension arteaisda

alrededor de 7,5 millones de muertes, lo cual supone el 12,8% de defudnes

El 90% de los casos de HTA son desconocidos, por lo que se la ha denominado HTA
esencial. Esta tiene in fuerte caracter hereditariohipartension arterial sistdlica es
cuando la presion sistélica es mayor a los 150 mmHg y la presion diastélica es menos de
90 mmHg, denominandola como la fuerza ejercida por la sangre contra la pared arterial
cuando se contrae el ventriculo. Mientras @uerésion diastélica es la fuerza producida

por la sangre contra la pared arterial durante la relajacion cardiaca. La HTA también

puede ocasionar dafios en diversos orgédtes

La OPAS/OMS busca intensificar y desarrollarasigias para facilitar el desarrollo de

actividades de deteccion precoz, control permanente y ampliacion del nivel de
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conocimiento de la poblacidbn mientras patologia, factores de riesgo y los impactos
causados por la HAS, bien como, las implicaciones sjuecontrol y prevencion

representan para la salud publ{4g).

3.2.2.1. Factores de riesgo

La prevalencia de hipertension arterial (HTA) varia de manera enorme, a mayor edad mas
aumenta, por ejemplo, en paises desarrollados y @pabiacion de mayor edad, mas
de dos tercios de los adultos mayores padecen de hipertension arterial (HTA), principal

factor de riesgo para enfermedad cerebrovascular e insuficiencia cédiaca

Los antecedentes familes directos para HTA son muy relevantes porque este origen
est4 inclinado hacia una causa primaria. La edad también un factor de riesgo para HTA,
se considera causa secundaria cuando existen registros de PA elevada en edades

tempranas, en nifios, adolesesny adultos <40 afi@48).

Otro factor muy importante es la incidencia hacia la mortalidad por Enfermedades
Cardiovasculares (ECV). Las investigaciones dejan muy claro que existe una fuerte
relacion continua a otros factords riesgo, entre esos, las complicaciones renales sin
importar edad y grupo étnico. En individuos que estan entre los 40 y 70 afos, con cada
incremento de 20 mmHg en la PA sistélica o 10 mmHg en la PA diastdlica se duplica el

riesgo de padecer una EQAQ).

3.2.2.2. Causas y factores causantes

Los factores causantes de la hipertension arterial es la poca cantidad de agua, el mal
estado de los rifilones, del sistema nervioso o de los vasos sanguineos, y los niveles
hormonales. Otrasrones por las que da HTA es si una persona es obesa, si consume
demasiada sal, tener diabetes, antecedentes familiares, fumar, consumir alcohol con
frecuenciga50).
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3.2.2.3. Sintomas

Los sintomas mas frecuentes que presenta arsdma con hipertension arterial son
cefaleas matutinas, hemorragias nasales, un ritmo cardiaco irregular, vomitos, temblores

musculares, alteraciones visuales, dolor toracico, confusion y angiddad

3.2.2.4. Complicaciones

La hipertension puede ocasionar graves dafios cardiacos. El exceso de esta puede llegar a
endurecer las arterias, con lo cual, se reduce el flujo de sangre y oxigeno que llega al

corazén. Un aumento en la presiéon y reduccion de flujo sanguineo puede ocasionar:

U Dolor toracico

U Infarto al miocardio, el cual se produce cuando se obstruye el flujo de sangre que
llega al corazon y las células del musculo cardiaco mueren por la falta de oxigeno.
Cuanto mayor sea la duracion de la obstruccioén, los dafios que stdrazin
seran mas importantes.

U Insuficiencia cardiaca, la cual se produce porque el corazén ni puede bombear
suficiente sangre y oxigeno a otros 6rganos vitales.

U Ritmo cardiaco irregular, el cual puede conllevar la muerte s(idja

3.2.2.5. Diagnostico

El diagndstico de esta enfermedad se basa en medir correctamente la presién arterial. Un
paciente hipertenso es aquel gque tiene valores mayores o iguales a 140/90 mmHg. Es
recomendable que las mediciones se las realice en diiasogipara confirmar que el

paciente es hiperten$d3).

3.2.2.6. Tratamiento

Es muy importante cambiar el estilo de vida, porque muchas de las personas con HTA
sufren de enfermedades cronicas. El individuo debe tener un pesoatagecuado,
seguir una dieta balanceada, realizar actividades fisicas como lo es caminar o trotar,

eliminar los habitos toxico@3).
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3.2.2.7. Prevalencia y Epidemiologia

En el mundo, se estima que hay alrededor de 1130 millengsrgonas con hipertension
arterial, la mayor parte de ellos viven en paises con ingres bajas y medianas. Durante el
afo 2015 se estimé que 1 de cada 4 hombres, y 1 de cada 5 mujeres tenian hipertension.
Y de ella 1 de cada 5 llevaban un control de estarmedad. Una de las metas a escala

mundial es reducir la prevalencia de la hipertension en un 25% para el ai®2025

La prevalencia global de la HTA es de unr3% en poblacion mayor a los 18 afios y
sigue ascendieind la cual se asocia a los malos habitos alimenticios, falta de actividad
fisica, estrés, un estilo de vida poco saludable. Otros autores llegan a considerar que los
mayores a 18 afios padecen de HTA en un 35%, que a mediana edad llega a un 40%
mientras quéos mayores a 60 afios con un 6g84).

La HTA es la primera causa de muerte y discapacidad a nivel mundial. En Espafia, el 33%
de los adultos son hipertensos correspondiente al 66% en > 60 afios. A pesar de existir
una mejora,@o la mitad de las personas hipertensas son tratados adecuadamente. Las 40
000 muertes cardiovasculares que se dan anualmente, son atribuibles a la hipertensién
arterial(55).

El Nurseds Healt h Stcuallsg inwlecedla B0z000 mujereserset udi o
cual se dio a conocer que en una ganancia de 5kg después de los 18 afios se asocio con
un riesgo relativo del 60% a desarrollar hipertension. En otros estudios informan que el
ganar peso se asocia con el aumentdadpresion arterial y de la incidencia de la
hipertension. El Harvard Male Alimni Study informé encontrar que un aumento de 25

libras esta asociado con un aumento del 60% en la incidencia de la hiperf@@sion
3.2.2.8. Prevencion
U Reducir la ingesta de sal (a menos de 5 g diarios)
0 Consumir mas frutas y verduras

U Realizar actividad fisica con regularidad

U No consumir tabaco
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U Reducir el consumo de alcohol
U Limitar la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas

U Eliminar/reducir las grass trans de la diet&2).

4. METODOLOGIA

4.1. Disefioy tipo de estudio

El disefio de esta investigacion es no experimental y tipo de estudio es Observacional,
descriptiveanalitico, prospectivo de corte transversal para asi, pasegciar la
resistencia a la insulina en adultos con hipertensién arterial, con los antecedentes

familiares y estilo de vida en el cantdén Portoviejo.

4.2. Poblacién
La poblacion de los adultos entre 50 y 59 afios de la parroquia Chirijos del canton
Portoviejo stuvo constituida por 199 personas, de acuerdo al censo realizado en el 2010

encargado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).
4.2.1. Calculo de la muestra

El tipo de muestreo que se utilizara para la investigacion es probabilistico y rui@tero

poblacion se la determiné mediante la férmula para poblacion finita:

B N ZZP=Q
"TIN—1)Ez +Z2P*Q
199 38416 025
N= 199 0,0025 198 + 3,84 025
72— 1.96
= 0,05 191,1196 0o 0
= 05 1313
_ 05 0495 + 09604

n= 131

4.3. Criterios de inclusion y exclsion

4.3.1. Criterios de inclusiéon

1 Personas adultas que acepten participar en la investigacion
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1 Personas adultas con resistencia a la insulina que vivan en el canton Portoviejo.

1 Personas adultas con hipertension que vivan en el cantén Portoviejo

4.3.2. Criterios de exclusion

1 Personas adultas que no aceptaron participar en la investigacion
{1 Personas adultas que no viven en el canton Portoviejo

1 Personas que no se encontraban dentro del rango de edad con el que trabajamos.

Se selecciond un grupo control de aduliashgpertension en el mismo rango etario

del grupo de estudio.

4.4. Consideraciones Eticas

Esta investigacion cumplira con los criterios éticos de Hel§ik)j ya que se manejara

de manera confidencial la informacién y adengasdicitara la firma del consentimiento
informado, lo cual asegurard y promovera el respeto a cada paciente, donde se realizara
de manera que reduzca al minimo el posible dafio a la integridad de la persona y al medio
ambiente, previo a la firma el indiwid recibira informacién adecuada acerca del objetivo

y otros aspectos pertinentes a la investigacion.

El interés de las personas debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la
sociedad. Se debe respetar siempre el derecho de las peassaasguardar su
integridad, donde deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la
intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad

fisica y mental.

Se informara a los participantes sobre lostole, métodos y beneficios. A cada uno se
le proporcionard documento (consentimiento informado) que permitira de manera
voluntaria aceptar participar en el estudio. Una vez firmado dicho consentimiento se
procedera a recopilar datos de los participamtgisgomo también organizar fechas para

la obtencidon de muestras sanguineas.

Se aplicara los principios éticos como la beneficencia, la no maleficencia, la justicia y la

autonomia.

4. 5. Instrumento de recoleccion de datos
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45.1. Encuesta

Se utilizé la encuestaalidada por Sot#rieto y colaboradores cuya investigacion tiene

como tema fAValidation of a questionnaire t
habits for research application: the MEDiI te
al tema plantead(b8).

4.5.2. Recoleccion de muestras biolégicas

Consideraciones de bioseguridad

La bioseguridad, a través de medidas cientificas organizativas, define las condiciones de
contencién bajo las cuales los agentes infecciosos deberasgulados con el objetivo

de confinar el riesgo bioloégico y reducir la exposicidbn potencial de: personal de

laboratorio y/o areas hospitalarias criticas.

Tienen por objeto reducir el riesgo de transmision de agentes patdgenos transmitidos
por la sangrg otros tipos de agentes patégenos de fuentes tanto reconocidas como no

reconocidas. Los elementos clave son:

U Higiene de las manos

Guantes

c:

c:

Proteccion facial (ojos, nariz y boca)
Bata Prevencion de pinchazo de aguja y lesiones con otros instrumentimsafila
Higiene respiratoria y etiqueta de la tos (cubrirse nariz y boca al toser/estornudar)

Limpieza ambiental (desinfeccidén del entorno)

(B xS e B

Manipulacién, transporte

U Eliminacion de desechos

Se realiz6 la obtencién de muestra de fluido sanguineo de una permzhante la
extraccion de sangre por medio de tubos al vacio, segin esta técnica de extraccion se

aplico los siguientes procesos:

U Preparacion de los materiales a emplear para la técnica de extraccion
U Seleccion del area de puncion.

U Verificar el area deymcion.

U Colocar el torniquete a cuatro dedos de altura de la zona de puncion.
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U Realizar la asepsia con algodon humedecido en forma de caracol para evitar
contaminar el lugar, de puncion.
U Insertar la aguja extraer suavemente fluido sanguineo y retiraguetai

U Retirar la aguja colocando un algoddn seco en el area de puncion.

4.6. Técnicas de procesamiento o de analisis de muestras:

4.6.1. Determinacion de glucosa:

La patologia mas comun relacionada con el metabolismo de los hidratos de carbono es la
diabetes meltus. El diagndstico precoz y el control de los pacientes diabéticos, tienen
por objeto evitar la cetoacidosis y las complicaciones resultantes de la hiperglicemia,
mediante el tratamiento adecuado. Dado que existen multiples factores causales de hiper
o hipoglicemia, debe considerarse en cada caso la condicion fisiolégica y/o la patologia

presente en el paciente.
4.6.2. Procesamiento de la muestra:

En tres tubos marcados B (Blanco) S (Standard) y D (Desconocido) colocar:

B S D
Standard - 10 ul i
Muestra - - 10 ul
Reactivo A 1 ml 1 ml 1 ml

Incubar 5 minutos en bafio de agua a 370 C o0 25 minutos28adl&. Luego leer en
espectrofotometro a 505 nm o en fotocolorimetro con filtro verde§30(hm) llevando

el aparato a cero con el blanco.

Interpretacion de resultados:

Suero o plasma Adultos: 7406 mg/dl (4,1% 5,89 mmol/l)
Nifios: 60- 100 mg/dl (3,33 5,55 mmol/l)

Neonatos: 1 dia: 4060 mg/dl (2,22 3,33 mmol/l)

Mayor a 1 dia: 56 80 mg/dl (2,78 4,44 mmol/l)(59).
indice de Masa Corporal:
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Es un método utilizado para estimar la cantidad de grasa corporal que tiene una persona,
y determinar por tanto si el peso esta dentro del rango normal, o por el contrario, se

tienesobrepesm delgadeZ£60).
IMC = peso [kg]/ estatura [m2]

Interpretacion de resultados:

INDICE DE MASA CATEGORIA

CORPORAL

Por debajo de 18.5 Bajo peso

18,57 24,9 Peso normal

25,01 29,9 Preobesidad o sobre
peso

30,01 34,9 Obesidad clase |

35,0- 39,9 Obesidad clase I

Porencima de 40 Obesidad clase 1(61).

Fase post analitica
Entrega de resultados de los analisis
4.6.3. Determinacion de Insulina.

Test inmunoldgico in vitro para la determinacion cuantitativa de la insulina humana en
suero y plasia humanos. La determinacion de la insulina se emplea en el diagnostico y
tratamiento de diversas disfunciones del metabolismo de carbohidratos incluyendo la
di abetes mel | i tus y | a hi pogl ucemi a.
(electrochemiluniscense immunoagsde electroquimiouliminiscencia esta concebido

para ser utilizado en los inmunoanalizadores Elecsys y Cobas e.
Principio del test.
Técnica sandwich con una duracién de 18 minutos.

1° Incubacién: la insulina de 20 ul de muestra, un anticuerpo monoclonal
biotinilado especifico antinsulina marcado con quelato de rutenio forman un

- complejo sandwich.

- 2°Incubacion: después de incorporar las microparticulas recubiertas de
estreptavidina, el complejo formado se fija a la fase solida por interaccién entre la

biotina y la estreptavidina.
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- La mezcla de reaccion es trasladas a la célula de lectura donde, por magnetismo,
las micro particulas se fijan a la superficie del electrodo. Los elementos no fijados
se eliminan posteriormente con el reactivo ProCell. Al aplicea corriente
eléctrica definida se produce una reaccion quimioluminiscente cuya emision de
luz se mide directamente con un fotomultiplicador.

- Los resultados se obtienen mediante una curva de calibracion generada por el
sistema a partir de una calibraci@r2 puntos y una curva master incluida en el

codigo de barras del reactivo.

Calculo: El analizador calcula automaticamente la concentracion de analitos de cada

muestra (en pU/ml o pmol/L)
Factores de conversion:

pU/ml x 6, 945= pmol/L pmalk 0,144 = pu/ml

4.6.4. Analisis estadistico de los resultados

Para realizar el analisis estadistico de los resultados sera utilizado el estudio descriptivo,
por lo que estos seran plasmados en tablas o de graficos porcentuales que reflejen
frecuencia relativy absoluta en variables cualitativas, promedio y desviacién estandar
en variables cuantitativas, después se realizara un analisis estadistico inferencial mediante
un software estadistico para determinar si hay una asociacion entre resistencia a la
insulina en adultos con hipertension arterial, con los antecedentes familiares y estilo de
vida en el canton Portoviejo mediante el Chi cuadrado y para determinacion de riesgo
mediante Riesgo Relativo (RR) con sus respectivos Intervalos de confianza al 95%,

consderando la significancia estadistica con una p<0,05.

36



5. RESULTADOS

Se ejecuto el estudio tituladoRe si st encia a | a insulina e
arterial y su asociacion con antecedentes familiares y estilo de vida en el canton

Por t oveheduab e pbtuvieron los siguientes resultados:

Obijetivo especifico 1:

Tablal.Caracteristicas de la poblacion en estudio (n=131)

Variables Frecuencia Porcentaje
sexo de pacientes

hombre 39 29,8
mujer 92 70,2
edad en afos

45- 48 1 0,8
49-51 27 20,6
52-54 44 33,6
55- 57 42 32,1
58- 60 17 13,0
estado de pacientes

hipertensos 53 40,5
no hipertensos 78 59,5
Total 131 100,0

Analisis e interpretacion:

La tabla 1 muestra las principales caracteristicas de la poblacion en estudio (n¥131), e
relacion al sexo de los pacientes el 70% son mujeres y el 30% hombres, con respecto a la
edad el promedio es de 54,11 +2,87 afios, donde el 55% se encuentra entre 45 a 54 afos,
y el 45% son 55 a 60 afios de edad. Finalmente en el estado de los pacentensa

gue 40,% son hipertensos (53) y el 59,5% no son hipertensos.

Tabla 2.Prevalencia de pacientes hipertensos y concentraciones Séricas de Insulina de
adultos (n =131)

Variables Frecuencia Porcentaje
Prevalencia de pacientes hipertensos

hipertensos 53 40,5
no hipertensos 78 59,5
Concentraciones Séricas de Insulina

<25 puU/ mL 100 76,3
>25 pU/ mL 31 23,7
Total 131 100,0
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Tabla 3. Concentraciones Séricas de Insulina en adultos del cantdon Portoviejo con
hipertension arterial

ConcentracioneSeéricas de Insulina Frecuencia Porcentaje

Hipertensos <25 puU/ mL 33 62,3
>25 pU/ mL 20 37,7
Total 53 100,0

No Hipertensos <25 puU/ mL 67 85,9
>25 puU/ mL 11 14,1
Total 78 100,0

Tabla 4 Prueba de diferencia de medias de concentracionesa&dg Insulina en adultos
Hipertensos y No Hipertensos

95% de intervalo de confianza de

lateral) ~——— .diferer}cig .
Limite inferior  Limite superior

Hipertensos 53 27,34 24,25 0.002* 20,66 34,03

No Hipertensos 78 15,93 10,26 ' 13,61 18,24

*t Studen para muestras independientes P<0,05

Grupos n Media DS+ (bi

Analisis e interpretacion:

Considerando la tabla 2 se evidencia quedaalencia de pacientes hipertensos el 40,5%
presenta problemas de hipertension y el 23,7% de la nuestra estudi®®ly pretenta

valores incrementados de insulina (>25 pU/ mL); considerando los pacientes hipertensos
el 37,7% de estos casos representaron la prevalencia de pacientes con resistencia a la
insulina e hipertension, observandose, ademas, en la tabla 4 estglasprueba de
diferencia de media medianteéStudentobservando que existe diferencias estadisticas
0,002 (P<0,05) valores de insulina entre pacientes hipertensos 27,34+24,25 pU/mL (>25
pnU/ mL) con respecto a los pacientes no hipertensos 15,93+10/86 (625 pU/ mL).
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Objetivo especifico 2:

Tabla 5.indice de Masa Corporal en adultos con hipertensién arterial

Grupos IMC Frecuencia Porcentaje

Bajo peso 7 13,2

Peso normal 29 54,7

Hipertensos Sobrepeso 15 28,3
Obesidad tipo | 2 3,8

Total 53 100,0
Bajo peso 5 6,4

Peso normal 46 59,0

No Hipertensos Sobrepeso 20 25,6
Obesidad tipo | 7 9,0

Total 78 100,0

Tabla 6. Prueba de diferencias de medias del indice de Masa Corporal en adultos
hipertensos y no hipertensos

95% de intervalo de confianza

Grupos n Media DS* Sig. de la diferencia
(bilateral) Limite inferior Limite superior
Hipertensos 53 2295 3,51 0.36 ns 21,98 23,92

No Hipertensos 78 23,56 4,09 22,63 24,48

*t Studen para muestras independientes P<0,05

Analisis e interpretacion:

En la tabla 5 se refleja que de los pacientes con Hipertension arterial el 54,7 tuvo un peso
normal, con sobrepeso el 28;3%, mientras que los pacientes no hipertensos el 59%
presentan un peso normal y el 25,6% tienen sobrepeso, en |& &dlaresentan los
resultados de la prueba de diferencias de medias meti@ntdentlel indice de Masa
Corporal en adultos hipertensos y no hipertensos, donde NO se evidencia diferencias
estadisticas (0,36) p>0,05 en relacion al indice de masa compural Hipertensos
22,95+3,51 y los no hipertensos 23,56+4,09.
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Objetivo especifico 3:

Tabla 7Antecedentes familiares en adultos con hipertension (n=53)

Variables Frecuencia Porcentaje
¢Algun familiar padece de estas enfermedades?

cancer 2 3,8
diabetes 21 39,6
hipertension arterial 28 52,8
insuficiencia renal 2 3,8
¢, Cual parentesco de su familia sufre por estas enfermedades?
hermanos 6 11,3
madre 19 35,8
padre 20 37,7
tios 8 15,1
Total 53 100,0

Tabla 8.Estilo de vida en adulto®n hipertension (n=53)

Variables Frecuencia Porcentaje
Frecuencia de realizacion de examenes de laboratorio

cada tres meses 36 67,9
cada seis meses 9 17,0
cada afio 3 5,7
cuando el medico solicite 5 9,4
Comidas al dia

2 veces 2 3,8
3 veces 34 64,2
4 veces 17 32,1
Tipo de alimentos

bebidas procesadas 5 9,4
carbohidratos 36 67,9
carnes rojas 11 20,8
embutidos 1 1,9
Frecuencia de ejercicios semane

una vez 3 5,7
dos veces 16 30,2
tres veces o0 mas 8 15,1
ninguna 26 49,1
Horas de éscanso

4 horas o0 menos 9 17,0
6 horas 25 47,2
8 horas 19 35,8

Total 53 100,0




Andlisis e interpretacion:

En la tabla 7 se determin6 que el antecedente familiar mas comun entre los adultos con
hipertension es la hipertension arterial con un%2 &ros antecedentes que también se
detallaron fueron diabetes mellitus, cancer e insuficiencia renal, también se muestra que
el parentesco familiar que sufre de estas enfermedades esta dado por los padres en un
73,6% mama (35,8%) y papé (37,7%)

En la tdla 8 se presentan los estilos de vida en adultos con hipertension (n=53), se puede
evidenciar que el 67,9% cada tres meses se realizan examenes de laboratorio, el 64,2%
consumen maximo de 3 comidas al dia, el 67,9% consumen carbohidratos como tipo de
alimento preferido, el 49% no tienen actividad fisica semanal y el 35,8% de los pacientes

hipertensos duermen en promedio 8 horas.

Obijetivo especifico 4:

Tabla 9. Relacion entre [&esistencia a la insulina con los antecedentes familiares en
adultos con hgertension arterial

Valores de Intervalo de
insulina Significacién conflapza de 95
Variables Total *asintotica RR** 2
<25 >25 : . .
uu/ uu/ (bilateral) Inferio  Superio
mL mL ' '
Antecedente hipertension
Hipertension 16 12 28
arterial 48,5% 60,0% 52,8% 1,34*
Otras 17 8 oc 0,42 ns N 0,66 2,73
enfermedade 51,5% 40,0% 47,2%

S
Relacién de parentesco
Padres (Pap: 25 14 39

Mama) 75,8% 70,0% 73,6%
Familiar 3 5 14 0,65 ns 0,83 0,40 1,75
(Hermanos, 24,2% 30,0% 26,4%
tios)
33 20 53
Total 100,0 100,0 100,0
% % %

* Chi cuadrado P<0,05
**Riesgo Relativo (RR) >1 Riesgo
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Andlisis e interpretacion:

En la tabla 9 se da a conocer que relacién de la resistencia a la insulina con los
antecedentes familiares en pattes hipertensos, se puede evidenciar q86%lde los

que presentan valores >25 pU/ mLtiene antecedentes familiares de padecer
hipertension arterial y mostrardr34 veces mas riesgo de presentar valores >25 pU/
mL que familiares otras enfermedadeso Diabetes, cancer, Insuficiencia renal y otras
(RR=1,34; IC 95%= 0,6@,73),donde NO se evidencia diferencias estadisticas (0,42)
mediante Chi cuadrado p>0,05 en relacion avédsres de insulina y el antecedente de
hipertension. En la misma tal@darelacion de parentesco se puede evidencia? Q4e

de los que presentan valores >25 pU/ miiene parentesco de ser los padres (mama o
papa) pero no representa un factor de riesgo (RR=0,83; IC 95%%,03)0y NO se
evidencia diferencias estadis8q®,65) mediante Chi cuadrado p>0,05 en relacion a los

valores de insulina y el parentesco con antecedente de hipertension.

Tabla 10. Relacion entre I&®esistencia a la insulina y el estilo de vida en adultos con
hipertension arterial

Valores de Sianificacia Intervalo de
; H Igniticacion ; 0
Variables <2|gsulln2125 Total  asintética ~ RR* confianza de 95 %
(bilateral)* Inferior Superior

pU/ mL pU/ mL
Consumo de Carbohidratos

Carbohidratos 22 14 36
T 66,7% 70,0% 679% 0,80ns 1,10* 0,51 2,36
Otro tipo 11 6 17

alimentos 33,3% 30,0% 32,1%
Frecuencia ejercicios semanal

Nunca 14 12 26

42,4% 60,0% 49,1% 0,21ns 1,56* 0,76 3,18
Al menos 1 19 8 27
vez 57,6% 40,0% 50,9%
Horas de descanso
Menos de 8 17 17 34
horas 51,5% 85,0% 64,2% 0,01* 3,17** 1,06 9,43
8 horas y mas 16 3 19

48,5% 15,0% 35,8%

33 20 53

Toal 460 006 100,0% 100,0%
* Chi cuadrado P<0,05
**Riesgo Relativo (RR) >1 Riesgo
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Andlisis e interpretacion:

En la tabla 10 se daconocer la relacion de la resistencia a la insulina con los estilos de
vida en adultos con hipertension arterial (53 pacientes), se puede evidenciar@e el
gue presentan valores >25 pU/ mlconsume en su dietarbohidratogy mostraron

1,10 vecesmas riesgo de presentar valores >25 pU/ migue los pacientes que
consumerotro tipo de alimentosomo bebidas procesadas, carnes rojas y embutidos
(RR=1,10; IC 95%= 0,52,36),donde NO se evidencia diferencias estadisticas (0,80)
mediante Chi cuadrado>0,05 en relacion a losalores de insulina y la actividad fisica
semanal; e60% que presentan valores >25 pU/ mlen pacientes que nunca realizan
ejercicios semanal y mostrar@b6 veces mas riesgo de presentar valores >25 pU/
mL que los pacientes rézdn ejercicios al menos 1 vez a la semd&R&=1,56; IC 95%=
0,76-3,18),donde NO se evidencia diferencias estadisticas (0,21) mediante Chi cuadrado
p>0,05 en relacién a laslores de insulina y frecuencia de ejercicio semanal; finalmente
se analizo la horas de descanso y se identific6 @¥6 que presentan valores >25

pU/ mL en pacientes que duermen menos de 8 horas y mos3raifoveces mas riesgo

de presentar valores >25 pU/ mLque los pacientes que duermen 8 horas y mas
(RR=3,17; IC 95%= 1,08,43), donde se evidencia diferencias estadisticas (0,01)
mediante Chi cuadrado p>0,05 en relacion avisres de insulina y las horas de

descanso.
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6. DISCUSION

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades cronicas mastés@reel

mundo. Por su parte el término resistencia a la insulina (RI) se define como la incapacidad

gue tiene la hormona insulina de actuar a concentraciones fisiologicasgparat ener una
homeostasis gluc2dica adecuada en | os tejioc

fuente generadora de dis?miles alteraciones

presente, fundamentalmente, a nivel del misculo esquedéticon vol ucr a | a con\
glucosa a gluc-geno y el grado de resistenc
(62).

Las principales caracteristicas de la poblacién en estudio (n=131), en relacion al sexo de
los pacentes el 70% son mujeres y el 30% hombres, con respecto a la edad el promedio
es de 54,11 +2,87 afos, donde el 55% se encuentra entre 45 a 54 afios, y el 45% son 55 a
60 afios de edad. El IMC presento una media de 23,32+3,86; el 54,7 tuvo un peso normal

y sobrepeso el 28;3%.

Los resultados obtenidos se asemejan con los publicados Quezaada63) que
presentaron una media de la edad de 50,8 afios. ElI IMC se encontr6 el valor medio 29,5,
en el rango del sobrepeso y la cirfarencia de la cintura también estuvo elevada con 99

cm para las mujeres y 112 cm para los hombres.

Se diferencia con un estudio realizado por CariNmsatoy col, dan a conocer que la
prevalencia de la HTA se da en grupos de 30 afios yahas

Por otra parte, en lo referente al estado corporal de los pacientes evaluado mediante el
indice de masa corporal (IMC). Se menciona en un estudio elaborado poelalngse

el valor del IMC fue de 29,5 en rango de sobrepesgaeientes con hipertensi@éb).

La investigacion ejecutada el IMC presento una media de 23,32+3,86; el 54,7 tuvo un

peso normal y sobrepeso el 28;3%.

De igual forma se evalud la historia familiar con antecedentes déelanedad en la

poblacion, en este sentido se exponen los hallazgos documentados en la investigacion
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realizada por Lemaopez, donde se da a conocer que el antecedente familiar mas comuan
fue la hipertensién con un 59%6). Mientras que, en la investigacion presente, el
antecedente familiar mas comun entre los adultos con hipertension es la diabetes con un

71,19%, seguido se la hipertensién con un 23,73%.

Otra investigacion efectuada por Encalada Torres y&0).tuvo por objetivo determinar

la hipertension arterial en parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, donde a su vez se
avaluaron parametros sociodemograficos, antecedentes familiares, estado nutricional y
actividad fisica. Los investigades describen los siguientes resultados La frecuencia de
hipertension arterial fue del 52,5%. El 65,1% de hipertensos fueron mujeres y el 34.9%
varones. El 57,6% de hipertensos estuvieron entre los 65 y 74 afios de edad. El 41,2%
tuvieron instruccién primaai completa. El 76,4% no tuvieron una ocupacién con
remuneracion salarial. ElI 51,2% no tuvieron antecedentes familiares de HTA. El 40%

realizaron actividad fisica de forma moderada y el 41,9% presentaron obesidad.

En la investigacion realizada por Méndezse da a conocer que el 61,1% de los
participantes no realizan actividad fisi@3), lo cual coincide con los resultados de la
presente investigacion, ya que el 60% que presentan valores >25 pU/ mL en pacientes
que nunca realan ejercicios semanal y mostraron 1,56 veces mas riesgo de presentar
valores >25 pU/ mL que los pacientes realizan ejercicios al menos 1 vez a la semana
(RR=1,56; IC 95%= 0,73,18).
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7. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos emdagmte investigacion se concluyo que:

T

Las muestra (n=131) se caracteriz6 por ser el 70% son mujeres y el 30%
hombres, con una edad el promedio es de 54,11 +2,87 afios, el estado de
los pacientes evidencio que el 40,5% son hipertensos (53) y el 59,5% no
padecen del Hipertension arterial.

Se determind que de los pacientes con problemas de hipertension arterial
(53), el 37,7 % evidencio resistencia a la insulina (20 pacientes). Esta
resistencia puede ser motivo de que algunos pacientes manifestaron
presentar otras complicaciones como diabetes mellitus tipo I,
insuficiencia renal u otras patologias.

Se evidencio que existe diferencias estadisticas 0,002 (P<0,05) valores de
insulina entre pacientes hipertensos 27,34+24,25 pU/mL (>25 pU/ mL)
con respecto a Igscientes no hipertensos 15,93+10,26 pU/mL (<25 pU/
mL).

El IMC de pacientes hipertensos tuvo un valor promedio 23,93

donde el 54,7% tuvo un peso normal y 32% presentaron sobre peso y
obesidad tipo I, considerando que el 51% realiza ejerciciosrasievez

a la semana.

En relacion al antecedente familiar mas es la hipertension arterial con un
52,8%, otros antecedentes que también se detallaron fueron diabetes
mellitus, cancer e insuficiencia renal, el familiar que sufre de estas
enfermedades estadb por los padres en un 73,6%.

Los estilos de vida en adultos con hipertension mas relevantes el 64,2%
consumen maximo de 3 comidas al dia, el 67,9% consumen carbohidratos
como tipo de alimento preferido, el 49% no tienen actividad fisica
semanal y el 38% de los pacientes hipertensos duermen en promedio 8
horas.

La relacion de la resistencia a la insulina, se pudo evidenciar que el 60%

de los que presentan valores >25 pU/ mL tiene antecedentes familiares
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de padecer hipertension arterial y mostrar@# Veces mas riesgo de
presentar valores >25 pU/ mL que familiares con otras enfermedades
(RR=1,34; IC 95%= 0,6@,73), NO se evidencia diferencias estadisticas
(0,42) mediante Chi cuadrado p>0,05 en relacién a los valores de insulina
y el antecedente depertension.

Considerando los estilos de vida el 60% que nunca realiza actividad fisica
presentan valores >25 pU/ mL y mostraron 1,56 veces mas riesgo de
presentar valores >25 pU/ mL que los pacientes realizan ejercicios al
menos 1 vez a la semana(RR=1,56; IC 95%= 0,7/3,18), NO se
evidencia diferencias estadisticas (0,21) mediante Chi cuadrado p>0,05;
se identificoO que 85% que presentan valores >25 pU/ mL los pacientes
gue duermen menos de 8 horas y mostraron 3,17 veces mas riesgo de
presentavalores >25 pU/ mL que los pacientes que duermen 8 horas y
mas (RR=3,17; IC 95%= 1,8B843), se evidencio diferencias
estadisticas (0,01) mediante Chi cuadrado p>0,05 en relacion a los

valores de insulina y las horas de descanso.
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8. RECOMENDACIONES

1 Se recomienda a los pacientes que participaron en esta investigacion llevar una
dieta balanceada como por ejemplo consumir pocos carbohidratos, entre otros
alimentos para asi evitar enfermedades futuras como insuficiencia renal, diabetes
mellitus tipo Il entre otras.

1 Se recomienda a las personas a realizarse con mas frecuencia un control médico,
para de esa manera, poder informase si su salud es o0 no buena, también se les
recomienda a los ciudadanos de la parroquia Chirijos realizar actividaddés
por lo menos 30 minutos diarios para asi evitar el sobre peso entre otras
enfermedades a fututo.

1 Se les recomienda a la poblacion de adolescentes adultos jovenes y medios que
tienen antecedentes familiares de hipertension arterial u otras enfdesméedaar
un estilo de vida adecuado con el fin de evitar a futuro presentar enfermedades
cardiovasculares metabolicas entre otras.

1 Se recomienda también al Ministerio de Salud Publica realizar charlas a estas
personas para que estén conscientes comebsellevar el estilo de vida. Ademas
de cambiar la rutina diaria, como dormir las horas completas, comer todas las
comidas, realizar ejercicio mas seguido, entre otras cosas para que se tenga una

vida de buena calidad.

48



9. BIBLIOGRAFIA

1. Instituto Nacional del Cancer. Instituto Nacional del Cancer. [Online]. [cited 2020 12
Available fromhttps://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionara®f/insulina

2. Medline Plus. Medline Plus. [Online].; 2020 [cited 2020 12 29. Available from:
https://medlineplus.gov/spanish/pruebade-laboratorio/insulinaen-la-sangre/

3. Antunez P. Organizacion Panamericana de la Salud. [Online].; 2018 [cited 2020 12 -
Available fromhttps://www.paho.org/relacsis/index.php/es/foroselacsis/forabeckerfci-
oms/61-foros/consultasbecker/902deficienciade-acciorinsulina

4. Medline Plus. Medline Plus. [Online].; 2020 [cited 2020 12 29. Available from:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000468.htm

5. Ministerio de Salud Publica. Hipertension arterial: Guia Practica Clinica (GPC). Quitc
Direccion Nacional de Normatizacion :; 2019.

6. VillareatRios E, Camachlvarez |, VargaBaza E, CalicRodriguez L, Martinggonzalez
L, Escorci®eyes V. Antecedente heredofamiliar de hipertension (padaere), factor de
riesgo para familia hipertensa (hijos). Rev Clin Med Fam. 2020 abril; 13(1).

7. Ministerio de Salud Publica. Ministerio de Salud: prevencién y autocuidado son clave
controlar la diabetes. [Online].; 2018 [cited 2021 01 15. Available from:
https://www.salud.gob.ec/ministeriede-saludprevenciony-autocuidadeson-clavespara
controlarla-diabetes!

8. Carrasco F, Galgani J, Reyes M. Sindrome de resistencia a la insulina. estudio y ma
Revista Médic&linica Las Condes. 2016 Sep; 24(5): p- 827. DOI: 10.1016/S0746
8640(13)7023¢X.

9. Madonna R, De Caterina R. Aterogénesis y diabetes, resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia. Revista Espafiola de Cardiologia. 2017 abril; 65(4): 8 BRIDI:
10.1016/j.recesp.2011.11.010.

1 Pollak F. RESISTENCIA A LA INSULINA: VERDADES Y CONTROVERSIAS. Revis
0. Las Condes. 2016 marzo; 27(2): p. 1718. DOI: 10.1016/j.rmclc.2016.04.006.

1 N. Fernando Carrasco FJEGJMR. Sindrome demeksa la insulina. estudio y manejo.
1. ELSEVIER. 2019; 25(4).

1 Mandal A. News Medical Life Sciences. [Online].; 2019 [cited 2020 12 30. Available 1
2. https://www.news-medical.net/health/InsulirResistancd?athophysiologfSpanish).aspx

1 Crofts C, Zinn C, Wheldon M, Schofield G. Hiperinsulinemia (y resistencia a la insulit
3. Diabesity. 2019; 1(4): p. 3413.

1 Pajuelo J, Bernui |, Sdnchearhaiiil H, Miranda M, Cochachin O, et al. Obesidad,
4. resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes. An. Fac. med.. 2(
jul./set; 79(3).

49


https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/insulina
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/insulina-en-la-sangre/
https://www.paho.org/relacsis/index.php/es/foros-relacsis/foro-becker-fci-oms/61-foros/consultas-becker/902-deficiencia-de-accion-insulina
https://www.paho.org/relacsis/index.php/es/foros-relacsis/foro-becker-fci-oms/61-foros/consultas-becker/902-deficiencia-de-accion-insulina
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000468.htm
https://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-prevencion-y-autocuidado-son-claves-para-controlar-la-diabetes/
https://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-prevencion-y-autocuidado-son-claves-para-controlar-la-diabetes/
https://www.news-medical.net/health/Insulin-Resistance-Pathophysiology-(Spanish).aspx

1 Hearts G. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. [Online].; 2017 [cited 2022 EI
5. Availablefrom: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

1 WagnerGrau P. Fisiopatologia de la hipertension arterial. An Fac med. 2018; 71(4).
6.

1 Berengue L. Algunas consideraciones sobre la hipertension arterial. MEDISAN. 201¢
7.20(11).

1 Mancia R FRZF. Aspectos Epidemioldgicos, Definicién y Clasificacion de la Hiperten
8. Arterial. 2014..

1 FiedlerVeladsquez E, Gourzoiigylor C. Epidemiologjapatogenia de la hipertension
9. arterial esencial, rol de angiotensina Il, 6xido nitrico y endotelina. Acta méd. costarric
julio; 47(3).

2 Pampillo Castifieiras Tania ADNMSMA. Habitos alimentarios, obesidad y sobrepeso
0. Ciencias Médicas [Intertle2019 Feb; 23(1).

2 GutiérrezRodelo C, Rour@uiberna A, OlivareReyes J. Mecanismos Moleculares de Iz
1. Resistencia a la Insulina: Una Actualizacién. Gac Med Mex. 2017; 153:28.214

2 Pino DDF. TOP DOCTORS ESPANA. [Online].; 2018 [citedi@0B1 Available from:
2. https://www.topdoctors.es/diccionariemedico/resistenciaa-la-insulina#

2 Soca P. Evaluacion de la resistencia a la insulina. Aten Prig@drifaSep.; 42(9).
3.

2 VelasceMartinez R, Jiméne2ruz A, Higuera F, Dominguez E, Ba€aadtdn M. Obesida
4.y resistencia a la insulina en adolescentes de Chiapas. Nutr Hosp. 2017; 24(219R.1¢

2 Hernandez G, Pérez A, Nifio S. Lipoproteindfideamia y resistencia a la insulina. Corl
5. Cientifico Médico. 2019; 23(3).

2 CiprianiThorne E, Quintanilla A. Diabetes mellitus tipo 2 y resistencia a la insulina. R
6. Hered. 2010 Jul.; 21(3).

2 Centro para el Control y la Prevencion de Engtades. [Online]. [cited 2021 07 06.
7. Available fromhttps://www.cdc.gov/diabetes/spanish/resources/spotlights/diabetes
insulinresistance.html

2 Mandal A. News Medical Life Sciences. [Online].; 2019 [cited 2020 12 30. Available f
8. https://www.news-medical.net/health/Causesf-InsulinResistancéSpairish).aspx

2 Escobar J, Chimal M, Moreno M, Lagines O, Ortega C, Escobar P. Deteccidn de fac
9.riesgo para resistencia a la insulina en estudiantes universitarios. Acta Médica del C
2018; 12(3).

3 Acosta E, Carias D, Paez M, Naddaf @jiuez Z. Exceso de peso, resistencia a la in
0.y dislipidemia en adolescentes. Acta Bioquim Clin Latinoam. 201-23¢pli@mbre; 46(3):
p. 36573.

50


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/resistencia-a-la-insulina
https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/resources/spotlights/diabetes-insulin-resistance.html
https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/resources/spotlights/diabetes-insulin-resistance.html
https://www.news-medical.net/health/Causes-of-Insulin-Resistance-(Spanish).aspx

3 Feria G, Leyva C, Rodriguez E, Rodriguez Y, Rodriguez R. Dislipidemia en estados
1. resistencia da insulina. Correo Cientifico Médico. 2019; 23(4).

3 National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. National Institute

2. Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. [Online]. [cited 2020 12 30. Available 1
https://www.niddk.nih.gov/healthinformation/informacionde-la-
salud/diabetes/informaciorgeneral/quees/resistenciansulina
prediabetes#:~:text=La%?20resistencia%20a%201a%20insulina%20se%20produce%
0%201as%20c%C3%A9lulas,glucosa%20entre%20a%20las%?2

3 GonzalexChavez A, SimentMendia L, ElizondArgueta S. Triglicéridos/colesteddDL y
3. resistencia a la insulina. Cir Cir. 2018 Makboi; 79(2).

3 Mandal A. New Medical Life Sciences. [Online].; 2019 [cited 2020 12 30. Available fr
4. https://www.news-medical.net/health/InsulinResistance&Symptoms(Spanish).aspx

3 Vazquezliménez J, Row@uiberna A, Jiménddena L, OlivareReyes J. El papel ds|
5. acidos grasos libres en la resistecia a la insulina . Gaceta Médica de México. 2017; -

3 Molist-Brunet N,. Jimendollet J, FranciNadal J. Correlacion entre las diferentes med
6. de obesidad y el grado de resistencia a la insulina. Aten Prin2@6&; 37(1): p. 36.

3 Martinez A, Maldonado J, Lépez M. Métodos diagndsticos de la resistencia a la insu
7.la poblacion pediatrica. Bol Med Hosp Infant Mex. 2016; 68(5): p- 394.

3 SEQC ML. LAB TESTS. 2018..
8.

3 Medline Plus. MedlinelBs. [Online].; 2021 [cited 2021 07 06. Available from:
9. https://medlineplus.gov/spanish/pruebade-laboratorio/insulinaen-la-sangre/

4 Hernandez M, Batlle Mlartinez B, Sagfristébal R, S NC, Martinez J. Cambios alimen
0.y de estilo de vida como estrategia en la prevencién del sindrome metabdlico y la di
mellitus tipo 2: hitos y perspectivas. Anales Sis San Navarra. 2016 may./ago.; 39(2).

4 Organzacion Mundial de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 2015
1.2020 12 30. Available frorhttps://www.who.int/features/ga/82/es/.

4 ministerio de salud presidencia de la maci[Online].; 2016 [cited 2019 Marzo 15.
2. Available fromhttp://www.msal.gob.ar/ent/index.php/informaciomara
ciudadanos/hipertensiosrterial.

4 Miguel P, Sarmiento Y. Hipertensién arterial, un enemigo peligroso. ACIMED. 2019 ¢
3.20(3).

4 Zubeeldia L, Quiles J, Mafies J, Redon J. Prevalencia de hipertension arterial y de s
4. factores asociados en poblacion de 16 a 90 afios de edad en la Comaietatigha. Rev
Esp. Salud Publica. 2016 abril; 90.

51


https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/que-es/resistencia-insulina-prediabetes#:~:text=La%20resistencia%20a%20la%20insulina%20se%20produce%20cuando%20las%20c%C3%A9lulas,glucosa%20entre%20a%20las%2
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/que-es/resistencia-insulina-prediabetes#:~:text=La%20resistencia%20a%20la%20insulina%20se%20produce%20cuando%20las%20c%C3%A9lulas,glucosa%20entre%20a%20las%2
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/que-es/resistencia-insulina-prediabetes#:~:text=La%20resistencia%20a%20la%20insulina%20se%20produce%20cuando%20las%20c%C3%A9lulas,glucosa%20entre%20a%20las%2
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/que-es/resistencia-insulina-prediabetes#:~:text=La%20resistencia%20a%20la%20insulina%20se%20produce%20cuando%20las%20c%C3%A9lulas,glucosa%20entre%20a%20las%2
https://www.news-medical.net/health/Insulin-Resistance-Symptoms-(Spanish).aspx
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/insulina-en-la-sangre/
https://www.who.int/features/qa/82/es/
http://www.msal.gob.ar/ent/index.php/informacion-para-ciudadanos/hipertension-arterial
http://www.msal.gob.ar/ent/index.php/informacion-para-ciudadanos/hipertension-arterial

4 Valero R, Garccia A. Normas, consejos y clasificaciones sobre hipertensién arterial.
5. glob. ; 15.

4 Weschenfelder Magrini D,*MJ. Hipertension arterial: principales factores de riesgo
6. modificables en la. enfermeria global. 2019 Marzo; 5(26).

4 Tagle R. DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL. revista medica de las cor
7. enero febrero ; 29(1).

4 Sociedad Argentina de Hipertension Arterial. CONSENSO ARGENTINO DE HIPER1
8. ARTERIA[Online].; 2018. Available fronhitp://saha.org.ar/files/documents/ CONSENS

SAHA?2.pdf.

4 Pérez M, Ledn J, Dueias A, Alfonzo J, Navarro D, de la Noval R, et al. Guia cubana
9. diagnéstico, evaluacién y tratamiento de la hipertension arterial. Rev cubana med. 2(
oct.-dic.; 56(4).

5 Medline Plus. Medline Plus. [Online].; 2020 [cited 2020 12 30. Available from:
0. https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000468.htm

5 Organizacion Mundial de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 201¢
1.2020 12 30. Available frorhttps://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension

5 OMS. Organizacién Mundial de la Salud. [Online].; 2021 [cited 2021 07 04. Available
2. https://lwww.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/hypertension

5 Tagle R. DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL. Revista Médica Clinica L
3. 2018 enero- febrero; 29(1): p. 1220. DOI: 10.1016/j.rmclc.2017.12.005.

5 Alfonso J, Salabert |, AlfaniMM, Garcia D, Acosta A. La hipertensioén arterial: un
4. problema de salud internacional. Rev Méd Electron. 202Adaoj 39(4).

5 Banegas J, Gijé@ionde T. Epidemiologia de la hipertensién arterial. Hipertension y Ri
5. Vascular. 2017 Mayo; 34(52):24.

5 Carcia G, Martin D, Merchan C, Mayorga C, Barragan A. Fisiopatologia de la hiperte
6. arterial secundaria a obesidad. Arch. Cardiol. Méx. 2017 oct./dic.; 87(4).

5 HELISNKI. DECLARACION DE HELSINKI DEqRPRANMPIOS ETICOS PARA LAS

7. INVESIGACIONES MEDICAS EN SERES HUMANOS. [Online]. [cited 2020 septiem
Available fromhttps://www .wma.net/es/policiespost/declaraciorde-helsinkide-la-amm-
principioseticosparalasinvestigacionesnedicasen-sereshumanos/

5 SotosPrieto M, SantoBeneit G, Bodega P, Pocock S, Mattei J, Pefalvo J. Validation
8. questionnaire to measure ovdidvediterranean lifestyle habits for research applicatior
the MEDiterranean LIFEstyle index. Nutr Hosp. 2015; 32(3): p-116:8

5 Wiener Lab. Glicemia. 2000..
9.

52


http://saha.org.ar/files/documents/CONSENSO-SAHA-2.pdf
http://saha.org.ar/files/documents/CONSENSO-SAHA-2.pdf
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000468.htm
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

6 CuidatePlus. CuidatePlus. [Online]. [cited 2021 03 19. Available from:
0. https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/indigeasacorporatimc.html

6 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Who.int. [Online].; 2020 [cited 2@227ebi
1. Available fromhttps://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es!/

6 Menéndez E, Delgado E, Calle A, Lopez A, Bordil. E. Prevalencia, diagndstico, trate
2. control de la hipertension arterial en Espafia. Revista Espafiola de Cardiologia. 2016
p. 572578.

6 Quezada M, Cruz J, Cabrera E, Gonzalez O, Yanes RC. indicérigjlicésdos como
3. marcador de resistencia a la insulina en pacientes con diagnalgibgertencion arterial.
Revista Cubana de Medicina. 2020 Enero; 1(59).

6 CamposNonato |, HernandeBarrera L, PedroZaobias A, Medina C, Barquera S.
4. Hipertension arterial en adultos mexicanos: prevalencia, diagnostico y tipo de tratam
EnsanutMC 2016. Salud publica Méx. 2018 May; 60(3).

6 Yanes M, Cruz J, Cabrera E, Gonzéalez O, Calderin R, Yanes M. indictiglicéiios
5. como marcador de resistencia a la insulina en pacientes con diagndstico de hiperter
arterial esencial. Resta Cubana de Medicina. 2020; 59(1).

6 LemalLdpez G. Hipertension arterial y diabetes mellitus. Parroquia San Vicente, Man
6. Ecuador. Dom. Cien. 2016; 2(4): p-38

6 Encalada L, Alvarez K, Barbecho P, Wong S. Hipertension arterial en aduticssrdayla
7.zona urbana de Cuenca. Revista Latinoamericana de Hipertension. 2018; 13(3).

6 Méndez V, Soriano C, Hernandez R, Plantas S. ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
8. HIPERTENSOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO. Revista horizontes. 3.

6YanesM,Criys [/ 6 NBNJ} 93X D2yit €ST h I NI RSEC

9.02Y2 YI NOIR2NJ RS NBaAauSyOaAl | f1 Ayac
arterial esencial. Revista Cubana de Medicina. 2020; 59(1).

53


https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/indice-masa-corporal-imc.html
https://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/

10 ANEXOS
Anexo 1 Hoja de la Encuesta

ENCUESTASOBREA RESI STENCI A A LA I NSULI NA EN ADI
HIPERTENSION ARTERIAL Y SU ASOCIACION CON ANTECEDENTES
FAMI LI ARES Y ESTILO DE VI DA EN EL CANTCN

Somos estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico de |&SUMEY estamos
investigando sobré Resi st encia A La Insulina En Adultos
Asociacion Con Antecedentes FamiliareSu Y Estil
informacion y respuestas seran totalmente confidenciales. Le agraukepor su tiempo

y colaboracién.

DATOS PERSONALES

Nombre:
Edad: Numero de cédula:
Sexo: Teléfona
Direccion:
PREGUNTAS
1.- ¢, Sufre de alguna de estas afecciones?
Diabetes Insuficiencia reng Hipertension art N na
Céancer

2.- ¢, Qué méodo utiliza para el control de una de estas enfermedades?

Ejercicios Mdicamentos Dieta Ningung

3.- ¢ Cada que tiempo usted se realiza examenes de laboratorio?

Cada tres meses Cada seis mes¢ Cada afic

Cuando el medico lo solici

4.- ¢ Algun familiar padece de estas enfermedades?

Cancer Diabetg Insuficiencia r¢ Hipertension al

Otras
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5.- ¢ Cual parentesco de su familia sufre por estas enfermedades?

Padre Madi Herma Tios

6.- ¢, Cuantas veces al dia come?

2 veces 3 vec 4 veces 0

7.- ¢ Qué tipo de alimentos consunte

Embutidos Carbohidra Carnes I Bebidas proteo=tas

8.- ¢ Usted ha aumentado grasa abdominal ultimamente?

Si No

9.- ¢ Cuantas veces por semana realiza ejercicios?

1vez 2 vece 3 veces 0 m& Ningu

10- ¢ Cuantas horas usted duerme al dia?

4 horas o menog 6 ho 8h
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Anexo2:Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a)

De nuestrasonsiceraciones.

Por medio de la presente, es grato comunicarle que Ud. Ha sido seleccionado(a) para
participar en el proyecto de investigacion titulado:

ARESISTENCIA A LA INSULINA EN ADULTOS CON HIPERTENSION
ARTERIAL Y SU ASOCIACION CON ANTECEDENTES FAMILIARES Y
ESTILO DE VIDA EN EL CANTON PORTOVIEJO. 0

Del Proyecto de TITULACION de la Facultad de Ciencias de la Slud de la Carrera de
Laboratorio Clinico de laUniversidad Estatal del Sur de Manabi.

El proyecto tiene como finalidad relacionar la resistencia aal insulina en los adultos con
hipertension arterial y su asociacion con antecedentes familiares y estilo deaddacpa
sdicitamos su colaboracion. Para larealzacion delmismq es neesario que Ud. Participe en la
siguierte erctuesta que se le sera glicada y dar su autorizacion pamitiendo la exraccion de
muestra sanguinea fara su posterior ardlisis.

Su participacion enestainvegigacion estotalmente vduntaria. Usted puede elgir participar o
no hecerlo. Usted puede cambiar de deamastardey dgar de p@rticipar aun cuando haya
aceptado antes.

Losreailtados que se obtengan se manegjarancon ebsduta regponsabilidad yconfidercialidad,
sdo serdn wados para los fines de @g esudio en elmarco de la éca profedonal. Dada la
importancia deeste proyecto, esperamas contar con su gooyo y paticipacion regponsable.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante
y entiendo que tengo € derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre participante:

Firma:
Fecha:

Responsables Pinoargote Menéndez Ronny Jhair Alcivar Giler Bryan Ariel
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Anexo 5 Certificadocentro de idiomas

Ao N
T UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI f@
: *  Creada el 7 de febrero del 2001, seglin Registro Oficial # 261
CENTRO DE IDIOMAS e
CERTIFICAD No. 913- ES-DIGITAL

Lie.
Aida Macias
DECANA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
En su despacho.-

[e mi consideracion:

Por medio de la presente me permito CERTIFICAR gue fue corregido ¢l Summary,
cormespondients a la Tesis de Gmde *RESISTENCIA A LA INBULIMA EN
ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL Y SU ASOCIACION CON
ANTECEDENTES FAMILIARES Y ESTILO DE VIDA EN EL CANTON
PORTOVIEI(.".". Prcvio a la obiencion Titule LICENCIADO EN LABORATORIO
CLINICO. del al egresado/a ALCIVAR GILER BRYAN ARIEL (131513356-9) ¥ PINOARGOTE
MENENDEE ROMNY JAHIR (135016872-8) mismo que file corregido por el Lic Javier Agustin
Santana Toala. Mg. Eli.

Particular que hago extensivo para los fines consiguientes.

liptjapa, 16 de Marzo de 2022

Atlentamente, F
PAOLA Firmad : ‘L
YADIRA oavoms \a T \-?'ﬁl

MOEERA ACLIEYD
RELNIEA Facha 0120218

AGLAY O 15:15: 08 05700

D O RS,
L

Lic. Paola Yadim Moreira Aguayo, Mg, Ei.
COORDINADORA DEL CENTRO DE IDIOMAS

Cee. Arghrvn
FYBLAGL
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Anexo 8 Aval ComisiénCientifica
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UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

COMISION CIENTIFICA

SEGUNDO PERIODO ACADEMICO

AND 2021 (PlI-2021)

AVAL

Mediante el presente documento se emite el aval a los INFORMES DE TRABAJO DE TITULACION de

los Egresados cohorte malla 2016,

los cuales fueron

revizados y comegidos en sesidn por los

miembros de la Comisidn Cientifica de la camrera, haciendo uso de las atribuciones contempladas en el Ar.
22 del Reglamento de Investigacidn de la UNESUM y segun consta en las Actas de Sesidn de Trabajo de
Comiskdn Cientifica N* 10-CC-CLC 2022 v 11-CC-CLC 2022, de fechas: 04 v 23/03/2022, respectivamentea.
Se otorga la respectiva aprobacién y aval, con las comecciones gue a bien se han podidoemitir v se
recomienda su publicacidn en revistas indexadas, las cuales deberdn ser asumidas por los autores y sus
wtores para la version final de los informes, miemos que 2 detallan a continuacian:

N

HOMEBRES Y
APELLIDOS

TEMA DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

TUTOR

-y

Dayana Jasslyn Alchvar Alcivar
fiary Stefania Alvarado Cruz

Frevalencia de neuropatia perdférica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Mg. Karina Merchan
illafuerta

2 |bean Pierre Comejo Rivadensaira Miorbilidad Por Diabetes Mellitus, |Mg. Angel Leonardo Pin Fin
Insuficiencia Renal ¥ Anamia En Adulios En
La Parroquia Ricaurie del Cantdn Chane
3 [Cayo Toaguiza Myrian Doris Hemoglobina reticulocitaria y su utilidad |Mg. Jazmin Elena Castro
[Ponce Floreano Diana Lourdes clinica en el diagndstico temprano de [alca
erifropoyesis por deficiencia de  hiemo
absoluto en mujeres adolescentes
4 Kevin Jair Morenao Indio Prevalencia de cancer y caracieristicas |Mg. Elsa Lucas Parrales
Emily Verdnica Villacis Poveda sociodemograficas de los habitantes de las
parroquias del Cantdn Jipijapa, Manabi
5 Hidalgo Villavicencio Gilson Dislipidemnia asociado a diabetes melliles en  |Mg. José Cafiarte Wélez
Alfonso adultos con y sin sobrepeso de la ciudad de
Jipijapa
& |Piguave Peralta lvan Oswaldo Sindrome de intestino imtable y su relacion  |Mg. Maneta Azua Menéndez
Finargoie Mastamano Erika con la presencia de Biastocystis hominis en
Daniela adultos dal cantdn Jipijapa.
T  PMufioz Arteaga Karen Virginia Factores de riesgo vy demograficos |Mg. Javier Martin Reyes
hera Alcivar Dayana Valera relacionados con apendicifis en pacientes |Bague
del cantdn jipijapa
] Resistencia a la insulina en adultos con Mg. Alexandra Monsamate
[alcivar Giler Bryan Anel hipertensidn arteral y 5u asociacion con Fionce Parrales
Finoargote Menéndez Ronny Jahir|] antecedentes familiares y estilo de vida en
al canfon Porioviega
9 Narmgas Pisco Kenia Marianela Prevalencia de infeccion bacteriana en vias |Mg. Javier Martin Reyes

psantes Guzman Jonathan
wid

urinarias, caracterzacién y sensibilidad
anfimicrobiana en la poblacidn del canton
FPortoviejo

Bague

Leda. Mereida Valero Cedefio, Mg. PhD.

Responsable de la Comision Cientifica
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Anexo7: Certificado deGramadlogo

CERTIFICADO DE GRAMATOL OGO

Yo, Mg GE. a Parmalies Pincay eo mi calidad de Grmatelogn, so repressntzcion del
Centro de Idicoas de la Universidad Esmml del S de Manabi, por medic de 1a pressots,
tnge 3 bisn cartificar gqoe be leddo [ tesis alaborzds por, Alsfvar Gifer Bryan Al
CL 131313356-9, v Poarpede Memendey Remmy fhasr CLL 13501 8872-8, con ol tepma:

“RESTSTENCIA A LA INSULINA EN ADUT TOS CON HIPERTENSRON ARTERIAL FST
ASOCTACTON CON ANTECEDENTES FAMITIARES ¥ ESTIIO DE VIDd EN ET
CANTON PORTORTEFD™, pruvic 2 la chtencicm dal tiulo de Licenciado sn Laboratoric
Clinico.

Triajo de vestizacitn qoe b gde esodte de acesrde a las normes oriogrédicas ¥
imtawis vipanten

Yipijaga, 15 de murwy de HIEE

1SMA OIGELLA
NE pADIALDE
f pINCAY

L. frma Parrales Pimeay Mg, Gre

CI 13075130]-8
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Anexo 8 Certificado deaprobacion
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UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

I JORMADA CIENTIFICA | NTERMACIOMAL DE ACTUALIZACION EM SALUD

| JORMADA DE INVESTIGACION ESTUDIANTIL DE LA CARRERA DE
LABORATORID CLINICO

| JORMADA DE LA MAESTRIA EN CIENCIAS DEL LABDRATORID CLIMICD _‘\1

CERTIFICADO DE APROBACION

La Comizidn Cientifica de la IV Jornada Cientffica Internacional de Actualizacion
en Salud, | Jomada de Investigacién Estudiantil de la Camrera de Laboratorio
Clinico v | Jornada de la Maestria en Ciencias del Laboratorio Clinico, que se
celebrara los dias 2 al & de marzo de 2022, se complace en informar la aprobacidn
de la ponencia:

Resistencia a la insulina en adultos con hipertensién arterial y su asoclacidn
con antecedentes familiares y estilo de vida en el Cantdn Portoviejo

De los autores:
Bryan Ariel Alcivar Giler, Ronny Jhair Pinoargote Menéndez, Alexandra
Monserrate Pionce Parrales

La cual debera ser presentada el miércoles 2 de marzo en la sala 2 de las 21:15
8 21:30H, cuyo link sera informado durante el evento.

Se hara enfrega de la credencial comespondiente a la presentacion del trabajo
cientifico al autor ponente debidamente inzscrito. La credencial tendrd los nombres
de todos los autores inscritos en el evento. Los trabajos arbitrados una wez
aceptados seran publicados en un suplemento edicion especial de la revista
Medicina & Laboratorio®, toda vez que los autores sigan las normas establecidas
por el comité editorial de la revista y revisen exhaustivamente el contenido de su
resumen en exienso a fin de asegurar la publicacidn del mismo.

" rReron
JOBEFIMA VALERO
CEDERD

Dira. Mereida Valero Cedeno
Por la Comision Cientfica
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Anexo 8 inserto.

cobas’

Plasma con heparina de litio, EDTA tripotsico y citrato sodico. o [REF 1129:5:.3132‘. m Sy‘:glgznua;( 100 mL de solucion

La hemlisis interfiere en el test, ya que los eritrocitos liberan entonces detergen 2

las peptidasas que degradan la insulina.® ‘ ) Ejecucion del test ' _

Criterio: Recuperacién dentro de 90-110 % del valor sérico O bten - Para garantizar el funcionamiento 6ptimo del test, observe las instrucciones
e < 2 veoes la sensibiidad e O e analizador utizado. Consultar el manual del operador apropiado

Insulin

pendiente 0,9-1,1 + interseccion dentro c:ln s

analitica (LID) + coeficiente de correlacion > 0,95 las ir de e P

Evabilda: 3.8 °C, 6 meses a-20 °C. Congelar sdio una b::z.’ o obtener a8 I Hicamente antes del uso. Los

it e SOV IE S, it o e S e i
recogida de muestras seleccio 3 S ¢ namanis,

o clocuat of andiis, sin haber empleado la totadliedad dobsibos g‘ef:fr';":-e'l’zg’d 2:::;6 g i) ikl kg

existentes de todos los fabricante: Los si gi e " > ) 2

de diversos fabricantes pueden contener materiales diferentes que, en Antes de usar, atemperar los r!a'actlvodse Irmg&s(: gr?é.) 22 vu(; .

ciertos casos, llegan a afectar los resultados analiticos. Si las muestras y oolocar{os en el rotor de reactivos e a s

sep ) en tubos primarios (en si de recogida de tras) la f 6n de esp El.anahzador “lza

aténgase a las instrucciones del fabricante de los tubos. procesos de atemperar, abrir y tapar los frascos.

Calibracién . )
Trazabilidad: E| presente método ha sido estandarizado frente al primer

esténdar de referencia IRP 661304 de la OMS (NIBSC).
Cada reactivo del test Elecsys Insulin contiene un ood arras
que incluye toda la informacion especifica necesaria para fa calibracién
del lote de reactivos. La curva master preestabk_ao'da es adaptada al
analizador a través del dispositivo Elecsys Insulin CalSet. -
Intervalo de calibraciones: Efectuar una calibracion por lote con reactivos
frescos (registrados como maximo 24 horas antes en el analizador).

Se recomienda repetir la calibracion:

tras 1 mes(28dias),sisetraladelmismolo(edereacﬁvos

tras 7 dias, al emplear el mismo estuche de reactivos en e! analizador

en caso necesario, p.ej. si el control de calidad se encuentra

fuera del intervalo indicado

Control de calidad

Para el control de calidad, utilice Elecsys PreciControl Multimarker 1y2,

Elecsys PreciControl MultiAnalyte 1y 2 6 Elecsys PreciControl Universal 1y 2.

Pueden emplearse otros materiales de control apropiados. t
Se recomienda efectuar los controles junto con el test con diferentes

intervalos de concentracion, en determinaciones simples, por lo menos

1 vez cada 24 horas, con cada nuevo estuche de reactivos y siempre

Centrifugue las muestras que contengan precipitado antes de efectuar

la prueba. No emplee muestras inactivadas por calor. No utilice

muestras ni controles estabilizados con azida.

Se debe garantizar una temperatura de 20-25 °C para la medicion de
de pacientes, calibradores y controles.

Debido a posibles efectos de evaporacion, determinar las muestras,

controles y calibradores dentro de un lapso de 2 horas.

Material suministrado
Consultar la seccion *Reactivos — Contenido y concentraciones"

en cuanto a los reactivos suministrados.
Material requerido adicionalmente (no suministrado) =
«  [REF 12017504122, Insulin CalSet, para 4 x 1 mL o
+  [REF 05341787190, PreciControl Multimarker, para 3 x 2 mL de &
PreciControl Multimarker 1y 2 ¢/u o bien
03609979190, PreciControl MultiAnalyte, para 2 x 2 mL de
PreciControl MultiAnalyte 1y 2 ¢/u, o bien
[REF] 11731416190, PreciControl Universal, para 2 x 3 mL de
PreciControl Universal 1y 2 c/u
«  [REF 11731416160, PreciControl Universal, para 2 x 3 mL de PreciControl
Universal 1y 2 ¢/u (para los EE.UU.) o bien
[REF] 05341787160, PreciControl Multimarker, para 3x2mLde

PreciControl Multimarker 1 y 2 clu (para los EE.UU.)
« Equipo de laboratorio usual
+  Analizadores Elecsys 2010, MODULAR ANALYTICS E170 6 cobas
Material adicional para los analizadores Elecsys 2010y cobas e 411:
’ 11662988122, ProCell, 6 x 380 mL de tampén del sistema
U 11662970122, CleanCell, 6 x 380 mL de solucion
detergente para la célula de lectura
«  [REF 11930346122, Elecsys SysWash, 1 x 500 mL de aditivo
para el agua de lavado
« [REF] 11933159001, Adapter para SysClean
« [REF] 11706802001, Elecsys 2010 AssayCup, 60 x 60 tubos de ensayo
. 11706799001, Elecsys 2010 AssayTip, 30 x 120 puntas de pipeta
Material adicional para los analizadores MODULAR ANALYTICS E170,
cobas e 601 y cobas e 602:
«  [REF) 04880340190, ProCell M, 2 x 2 L de tampén del sistema
. 04880293190, CleanCell M, 2 x 2 L de solucién detergente
para la célula de lectura
. 03023141001, PC/CC-Cups, 12 recipientes para atemperar las
soluciones ProCell M y CleanCell M antes de usar
+ [REF|03005712190, ProbeWash M, 12 x 70 mL de solucion detergente
para finalizar el procesamiento y enjuagar tras cambiar de reactivos.

. 12102137001, AssayTip/AssayCup Combimagazine M, 48 cargadores

con 84 tubos de ensayo o puntas de pipeta, bolsas de residuos
. [REF 03023150001, WasteLiner, bolsas de residuos
+  [AEF] 03027651001, SysClean Adapter M
mmmmmmmms
| REF, 11298500316, Elecsys SysClean, 5 x 100 mL. de solucion
g‘_\;mmwm

que se realice una calibracion. Los intervalos y limites de control tienen

que adaptarse a las necesidades individuales de cada laboratorio. Los

resultados deben hallarse dentro de los limites definidos.

Cada laboratorio deberia establecer medidas correctivas en caso de

obtener valores fuera del intervalo preestablecido.

Sirvase cumplir con las regulaciones gubemamentales y las normas

locales de control de calidad pertinentes.

Advertencia: Los controles comerciales pueden contener insulina de

origen animal. Al evaluar los resultados, se recomienda tomar en

cuenta la reactividad cruzada del presente test; se ruega consultar

el parrafo “Especificidad analitica®.

Calculo

El analizador calcula automaticamente la concentracion de analito

de cada muestra (en pU/mL o pmollL).

Factores de conversion: pU/mL x 6,945 = pmoll
pmobL x 0,144 = pU/mL

Limitaciones - Interferencias

El test no se ve afectado por ictericia (bilirrubina < 1539 pmoliL 6 < 90 mg/dL),

lipemia (Intralipid < 1800 mg/dL) ni biotina < 246 nmolL 6 < 60 ng/mL).

Criterio: Recuperacion dentro de + 10 % del valor inici

Ia S o s valor inicial. La
pacientes en tratamiento con altas dosis de biotina (> 5 mg/dia),
hmahMmmm.:;

8 horas tras la (ltima administracion.

No se han observado interferencias ;
ot i de : s por factores reumatoides hasta

p mnmwd:mmmmmm

de insuiina de hasta 20000 pU/mL (138300

Se analizaronin vitro 20 férmacos de uso extendido sin encontrar interferencias.
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