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RESUMEN  

 

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica caracterizada por el aumento continuo 

de las cifras de la presión sanguínea en las arterias. Debido a los malos estilos de vida, la 

resistencia a la insulina está fuertemente vinculada a la hipertensión arterial. El objetivo 

fue analizar la resistencia a la insulina en adultos con hipertensión arterial y su asociación 

a los antecedentes familiares y estilo de vida en el cantón Portoviejo. El diseño de esta 

investigación fue no experimental y de tipo descriptivo- analítico, prospectivo 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. El IMC tuvo un valor promedio de 22,95±3,51 donde el  54,7% 

tuvo un peso normal y 32% presentaron sobre peso y obesidad tipo I. El antecedente 

familiar más prevalente es la hipertensión arterial con un 52,8%, el 67,9% consumen 

carbohidratos como tipo de alimento preferido, el 49% no tienen actividad física semanal 

y el 35,8% duermen en promedio 8 horas. La relación de la resistencia a la insulina, se 

puede evidenciar que el 60% de los que presentan valores  >25 µU/ mL tiene antecedentes 

familiares con hipertensión arterial y  mostraron 1,34 veces más riesgo de presentar 

valores >25 µU/ mL. los pacientes que duermen menos de 8 horas y  mostraron 3,17 veces 

más riesgo de presentar valores >25 µU/ mL (RR=3,17; IC 95%= 1,06-9,43), se evidencio 

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

 

Palabras clave: Diabetes Mellitus, HTA, Resistencia a la insulina, insulina, hipertensión 

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 poor lifestyles, insulin 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 was non-experimental and descriptive-analytical, 

prospective cross-sectional, 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 22.95±3.51 where 54.7% had a normal weight and 32% 

were overweight and type I 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 activity and 35.8% sleep an average of 8 hours. In 

relation to insulin resistance, it can be seen that 60% of those with values >25 µU/mL 

have a family history of high blood pressure and showed a 1.34-fold higher risk of 

presenting values >25 µU/mL. patients who sleep less than 8 hours and showed 3.17 times 

more risk of presenting values >25 µU/mL (RR=3.17; 95% CI= 1.06-9.43), statistical 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

12 
 

INDICE  

 
CERTIFICACIÓN DEL TRIBUNAL ..................................................................................................... 3 

CERTIFICADO DEL TUTOR ............................................................................................................. 4 

DECLARACIÓN DE AUTORÍA ......................................................................................................... 5 

AUTORIZACIÓN   DE DERECHO   DE PUBLICACIÓN    EN EL REPOSITORIO   DIGITAL 

INSTITUCIONAL UNESUM ............................................................................................................. 6 

DEDICATORIA I .............................................................................................................................. 7 

DEDICATORIA II ............................................................................................................................. 8 

AGRADECIMIENTO ........................................................................................................................ 9 

RESUMEN .................................................................................................................................... 10 

ABSTRACT ................................................................................................................................... 11 

INDICE DE TABLAS....................................................................................................................... 14 

ABREVIATURAS ........................................................................................................................... 14 

1. INTRODUCCIÓN .................................................................................................................. 15 

2. OBJETIVOS ........................................................................................................................... 18 

2.1. Objetivo general ......................................................................................................... 18 

2.2. Objetivos específicos .................................................................................................. 18 

3. MARCO TEÓRICO ................................................................................................................ 19 

3.1. Antecedentes  ............................................................................................................. 19 

3.2. FUNDAMENTOS TEÓRICOS ......................................................................................... 21 

3.2.1. Resistencia a la insulina ...................................................................................... 21 

3.2.2. Hipertensión arterial .......................................................................................... 27 

4.1. Diseño y tipo de estudio ............................................................................................. 31 

4.2. Población .................................................................................................................... 31 

4.2.1. Cálculo de la muestra ......................................................................................... 31 

4.3. Criterios de inclusión y exclusión ............................................................................... 31 

4.3.1. Criterios de inclusión .......................................................................................... 31 

4.3.2. Criterios de exclusión ......................................................................................... 32 

4.4. Consideraciones Éticas ............................................................................................... 32 

4.5. Instrumento de recolección de datos ........................................................................ 32 

4.5.1. Encuesta .............................................................................................................. 33 

4.5.2. Recolección de muestras biológicas ...................................................................... 33 

4.6. Técnicas de procesamiento o de análisis de muestras: ............................................ 34 

5. RESULTADOS ....................................................................................................................... 37 



 

 

13 
 

6. DISCUSIÓN .......................................................................................................................... 44 

7. CONCLUSIONES ................................................................................................................... 46 

8. RECOMENDACIONES .......................................................................................................... 48 

10. ANEXOS .............................................................................. ¡Error! Marcador no definido. 

Anexo 1: Hoja de la Encuesta ..................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

Anexo 2: inserto. ........................................................................ ¡Error! Marcador no definido. 

Anexo3: Consentimiento Informado .......................................... ¡Error! Marcador no definido. 

Anexo 7: Certificado Gramatologo. ........................................... ¡Error! Marcador no definido. 

Anexo 8: Fotografías .................................................................. ¡Error! Marcador no definido. 

Ilustración 1: Socializando el proyecto, llenando el consentimiento informado y llenando 

encuesta a los y las  participantes. ......................................... ¡Error! Marcador no definido. 

Ilustración 2: Toma de muestra a los participantes de la investigacion. .... ¡Error! Marcador 

no definido. 

Ilustración 3: Análisis y procesamiento de las muestras sanguíneas .... ¡Error! Marcador no 

definido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

14 
 

INDICE DE TABLAS  

 

Tabla1. Características de la población en estudio (n=131) ................................................. 37 

Tabla 2. Prevalencia de pacientes hipertensos y  concentraciones Séricas de Insulina de 

adultos (n =131) ................................................................................................................ 37 

Tabla 3. Concentraciones Séricas de Insulina en adultos del cantón Portoviejo con 

hipertensión arterial .......................................................................................................... 38 

Tabla 4. Prueba de diferencia de medias de concentraciones Séricas de Insulina en adultos 

Hipertensos y No Hipertensos ............................................................................................ 38 

Tabla 5. Índice de Masa Corporal en adultos con hipertensión arterial ................................ 39 

Tabla 6. Prueba de diferencias de medias del Índice de Masa Corporal en adultos hipertensos 

y no hipertensos ................................................................................................................ 39 

Tabla 7 Antecedentes familiares en adultos con hipertensión (n=53) .................................. 40 

Tabla 8. Estilo de vida en adultos con hipertensión (n=53) .................................................. 40 

Tabla 9.    Relación entre la Resistencia a la insulina con los antecedentes familiares en 

adultos con hipertensión arterial ....................................................................................... 41 

Tabla 10.    Relación entre la Resistencia a la insulina y el estilo de vida en adultos con 

hipertensión arterial .......................................................................................................... 42 

 

 

 

 

 

ABREVIATURAS  

 

¶ RI: Resistencia a la insulina 

¶ DM: Diabetes mellitus 

¶ SM: Síndrome metabólico 

¶ HTA: Hipertensión arterial 

¶ IMC: Índice de masa corporal 

 

 

 

 



 

 

15 
 

 

1. INTRODUCCIÓN  
 

La resistencia a la insulina es dada generalmente en la Diabetes Mellitus tipo 2. Esta 

resistencia hace que el cuerpo produzca una insulina adicional para poder compensar la 

de la insulina ineficaz (1). La resistencia puede empeorar con el tiempo hasta que se 

disminuya la capacidad del cuerpo para producir insulina completamente (2). La 

resistencia a la insulina es conocida también como hiperinsulinemia o 

insulinorresistencia. Esta alteración se da en los tejidos adiposos, lo cual hace que la 

insulina no realice acción en ellos (3).  

 

La presión arterial es una medición ejercida contra las paredes de las arterias cada vez 

que el corazón bombea sangre al cuerpo. Y la hipertensión es un término que se utiliza 

para describir a la presión arterial alta (4).  

 

A escala mundial, la hipertensión arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo 

modificables más importantes para poder evitar las enfermedades cardiovasculares y 

retrasar la enfermedad renal crónica. La HTA es más frecuente según avanza la edad, en 

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

no hispanos. La prevalencia de esta va aumentando según la edad (5).  

 

La hipertensión arterial tiene también un peso hereditario. Según reportes, los individuos 

con hipertensión 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% y el 42,0% de la población, y tiene una tendencia de aumento según avanza la edad 

(6).  

 

Debido a los malos estilos de vida, la resistencia a la insulina está fuertemente vinculada 

a la hipertensión arterial. La mayoría de las personas con un inadecuado estilo de vida 

lleva a sufrir de obesidad, de anorexia o de otros trastornos, con eso, la reacción del cuerpo 
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no es buena, debido a la obstrucción de los vasos sanguíneos o el exceso de fuerza que 

hace el corazón al bombear sangre hace que una persona sufra de hipertensión arterial. 

 

 

Los beneficiarios directos de esta investigación fueron las personas adultas de la ciudad 

de Portoviejo, que sufren hipertensión arterial con resistencia a la insulina, asociada a un 

estilo de vida poco saludable; a quienes se les realizó las diferentes pruebas de la 

determinación de la glucosa y el índice de masa corporal para asociar la resistencia a la 

insulina en adultos con hipertensión arterial, con los antecedentes familiares y estilo de 

vida. Para así, planificar estrategias de diagnóstico y prevención, así como 

investigaciones más exhaustivas que apoyen el mejoramiento de la calidad de vida de esta 

población. 

 

La investigación fue conveniente con el fin de dar a conocer de qué manera afecta el estilo 

de vida y los antecedentes familiares de las personas a desarrollar hipertensión arterial y 

resistencia a la insulina. Con la información obtenida, se pudo ofrecer a la comunidad 

científica y a la sociedad datos relevantes en función al tema seleccionado debido a que 

esta patología, a pesar de ser muy común, no es diagnosticada oportunamente en la 

mayoría de la población, contribuyendo así a la elevada morbimortalidad que existe en el 

cantón Portoviejo por enfermedades crónicas no infecciosas. 

 

El impacto social de la investigación, busca mejorar el estilo de vida de manera integral, 

física y mental de los grupos de atención prioritaria y vulnerable que tiene la patología; 

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 Estadística y Censos (INEC) 

reportó 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, año en el que 4.895 personas fallecieron por esta enfermedad (7). Es importante 
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reconocer que las personas que tiene un mal estilo de vida representan una fracción 

importante y creciente entre los diabéticos. Hasta el momento en Ecuador no existen 

muchos estudios encaminados a este tema, es por eso que esta investigación se dirigió 

para responder la siguiente interrogante: ¿Cómo se asocia la resistencia de insulina e 

hipertensión arterial con antecedentes familiares y estilo de vida de los adultos del cantón 

Portoviejo? El objetivo principal fue asociar la resistencia a la insulina en adultos con 

hipertensión arterial, con los antecedentes familiares y estilo de vida en el cantón 

Portoviejo.  

La investigación fue factible porque se contó con la disponibilidad y participación 

voluntaria de los adultos de la Cuidad de Portoviejo, así como también con el recurso 

materia, tecnológico, financiero requerido para la ejecución de la presente investigación.   
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2. OBJETIVOS  

 

2.1. Objetivo general  

 

Analizar la resistencia a la insulina en adultos con hipertensión arterial y su asociación a 

los antecedentes familiares y estilo de vida en el cantón Portoviejo 

 

2.2. Objetivos específicos  

 

¶ Determinar la prevalencia de la resistencia a la insulina en adultos con 

hipertensión del cantón Portoviejo  

¶ Calcular el Índice de Masa Corporal en adultos con hipertensión 

seleccionados en el estudio.  

¶ Identificar los antecedentes familiares y el estilo de vida de los adultos 

con hipertensión del cantón Portoviejo.  

¶ Relacionar la resistencia a la insulina con los antecedentes familiares y 

estilo de vida en adultos con hipertensión arterial bajo estudio. 
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3. MARCO TEÓRICO  
 

3.1. Antecedentes 
 

La insulina es una hormona anabólica secretada por células beta del páncreas en respuesta 

a diferentes estímulos, la más relevante de ellos es la glucosa. Cuando hay una resistencia 

a la insulina, la acción de la hormona a nivel celular es reducida, lo cual aumenta la 

secreción de insulina (8). La insulina tiene un papel muy importante que es el 

mantenimiento de la homeostasis de los vasos sanguíneos por medio del óxido nítrico 

derivado del endotelio (9).  

La resistencia a la insulina (RI) es una enfermedad prevalente asociada generalmente al 

mal estilo de vida, esta aumenta el riesgo a padecer de patologías de diferentes órganos y 

sistemas (10).  

El SM fue conocido inicialmente como síndrome X, síndrome de resistencia a la insulina 

o síndrome de Reaven. Este síndrome se caracteriza por una disminución de la 

sensibilidad a la insulina, junto con obesidad (central), dislipidemia, hiperglicemia, 

hipertensión arterial, inflamación crónica y mayor propensión a la enfermedad trombótica 

(11). 

Las personas con resistencia a la insulina, las células pertenecientes a los músculos, de la 

grasa y del hígado, no pueden responder a la insulina y la glucosa permanece en la sangre, 

esto puede llegar a ocasionar diabetes mellitus tipo 2 y el síndrome metabólico (12).  

La resistencia a la insulina afecta al cuerpo mediante cinco mecanismos que son: el 

aumento de las especies oxidativas reactivas y los productos finales de la glicación 

avanzada, el aumento del factor de crecimiento símil insulina 1, la hiperglucemia, el 

aumento de la producción de los ácidos grasos y los triglicéridos y la afectación de 

diferentes hormonas y citosinas (13).  

La RI está asociada a la hiperinsulinemia, la hipertensión arterial, dislipidemia, y 

constituye un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, incluso en niños. 

La fisiopatología 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 

RI es muy preocupante, según se reportó, la prevalencia era del 16,2%, en otro estudio se 

dio a conocer que la prevalencia fue de 24,7% y en un último fue del 77,8% (14). 
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Se estima que a nivel mundial existen 1280 millones de personas adultas con edad entre 

30 a 79 años con hipertensión y la mayoría de ellos radican  países de ingresos bajos. 

Según los cálculos, 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 

hipertensión es una de las causas principales de muerte prematura en el mundo. Una de 

las tantas metas mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir la 

prevalencia de la hipertensión en un 25% en el año 2025 (15). 

La hipertensión arterial es básicamente caracterizada por la presencia de una disfunción 

endotelial, con una ruptura del equilibrio entre los factores relajantes de los vasos 

sanguíneos y los factores vasoconstrictores (16).  

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica caracterizada por el aumento continuo 

de las cifras de la presión sanguínea en las arterias. Esta es uno de los factores de riesgos 

principales para enfermedades cardiovasculares y también tiene una prevalencia muy alta 

a nivel mundial (17). En Europa, la prevalencia que tiene la HTA va entre el 30 y 45% de 

la población general a medida que la edad avanza (18). 

Se estima que a escala mundial hay alrededor de 1 000 millones de personas afectadas 

por la HTA y que esta enfermedad afecta a 1 de cada 4 adultos mayores a los 18 años en 

la población estadounidense. Se espera que para el año 2025 el 29,8% de la población 

mundial tenga HTA, lo cual da un incremento del 60,0% de personas con 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 alimentación, 

como la obesidad y las alteraciones metabólicas que de ella se derivan. Es importante 

fomentar hábitos alimentarios correctos desde la adolescencia, con una alimentación 

variada, que incluya frutas, verduras y evite los dulces, bebidas azucaradas, controle la 

ingesta de panes, helados y alimentos fritos entre otros (20). 
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3.2. FUNDAMENTOS TEÓRICOS  
 

3.2.1. Resistencia a la insulina  
 

La resistencia a la insulina es una condición patológica debido al decrecimiento 

inapropiado de la insulina. Los rangos normales de la insulina, en su mayoría, son 

definidos como una función de la concentración de glucosa en plasma. Pero debido a que 

la secreción de la insulina es un proceso dinámico, los niveles de la insulina en el plasma 

no son constantes (3).  

 

La insulina llega a afectar de manera ya sea directa o indirecta a la función de casi todos 

los tejidos del cuerpo, provocando así, una notable variedad de respuestas biológicas, las 

acciones metabólicas en el hígado, en el musculo y en el tejido adiposo son el objetivo 

principal de intensas investigaciones a nivel mundial ya que estos son los responsables 

del metabolismo y el almacenamiento de la energía en el organismo, y desempeñan 

funciones importantes en el desarrollo de la resistencia a la insulina, obesidad y Diabetes 

Mellitus tipo 2 (21).  

 

La resistencia a la insulina da como resultado que nuestro cuerpo produzca más insulina 

para casi compensar una hiperinsulinemia, el cual puede ser un desencadenante para el 

desarrollo de diabetes tipo 2, diabetes gestacional y prediabetes. La resistencia a la 

insulina puede causar la aparición de diferentes enfermedades como el sobrepeso, presión 

arterial elevada y triglicéridos altos (22). 

 

Cuando existe la RI, la acción de la insulina disminuye sobre las células diana, esto 

provoca que exista un aumento compensador de la secreción de la hormona insulina en el 

páncreas. Al principio, la hiperinsulinemia consiguiente mantiene a los niveles de 
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glucemia sin alteraciones, sin embargo, a largo plazo, se produce una disfunción de las 

c®lulas ɓ y la aparici·n de diabetes tipo 2 (23).  

 

La RI, junto a patologías como la hipertensión, dislipidemia y glucosa, genera un 

incremento mayo en el IMC. Todas estas patologías mencionadas son parte del síndrome 

metabólico, que también se asocian a la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 y 

enfermedades cardiovasculares (24).  

 

En la RI, las lipoproteínas de baja densidad (LDL) se convierten en densas y pequeñas, 

debido a esto, pueden penetrar con una mayor facilidad por medio de las células 

endoteliales. Estas dislipidemias, que son aterogénica, son típicas de los estados de la RI 

como es la obesidad, el síndrome metabólico y la diabetes mellitus. Además, existe otro 

factor que se implica a este riesgo, que es el estado proinflamatorio y protrombótico que 

es acompañado también de la RI, la cual puede agravarse debido al consumo de ciertos 

alimentos (25).  

 

Los pacientes que están en riesgo de presentar RI deben hacer modificaciones en su estilo 

de vida haciendo énfasis en la actividad física y el consumo de dietas que sean 

hipocalóricas para así reducir el peso corporal y mejorar la sensibilidad a la insulina (25).  

 

Uno de los mecanismos de importancia de la resistencia a la insulina es el fenómeno de 

difusión mitocondrial; el exceso de ácidos grasos en la circulación, asociado a la 

reducción de mitocondrias, produce un incremento en el nivel de ácidos grasos 

intracelulares y también del diacilglicerol. Estas moléculas activan la proteína kinasa C 

(PKC), la cual, a su vez activa la cascada de la serina kinasa, llevando así al incremento 

en la fosforilacion de los residuos 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 última instancia 

la supresión del transporte de glucosa inducida por insulina (26). 
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Entre los puntos más importantes de la insulina están:  

ü Los alimentos que consume se transforman en glucosa. 

ü La glucosa entra al torrente sanguíneo, lo cual le indica al páncreas que libere 

insulina. 

ü La insulina ayuda a la glucosa a entrar a las células del cuerpo para que pueda ser 

usada como energía. 

ü La insulina también le indica al hígado que almacene la glucosa para usarla más 

adelante. 

ü La glucosa entra a las células y los niveles de glucosa en el torrente sanguíneo 

disminuye, indicándole a la insulina que también disminuya. 

ü Los niveles más bajos de insulina alertan al hígado para que libere glucosa 

almacenada, de modo que la energía siempre está disponible, aunque no haya 

comido durante un tiempo (27). 

 

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, hipertensión arterial, síndrome ovárico poliquístico y enfermedades 

renales (28). Otros factores de riesgo son la obesidad, descuido en la alimentación, 

antecedentes familiares de diabetes, vida sedentaria, edad, la raza, hormonas, uso de 

esteroides, medicamentos, fumar y estilo de vida (29).  

 

El exceso de tejido adiposo presentado en la obesidad se le atribuye a RI. Durante los 

últimos años se ha podido comprobar que el tejido adiposo no solamente cumple 

funciones de almacenamiento energético, sino también que ejerce otro tipo de 

actividades, entre ellas el mantenimiento homeostático (30).  

 

En muchos casos, la dislipidemia en los estados de RI se deben tanto a factores genético 

y no genéticos. En las variantes genéticas se predisponen a desarrollar alteraciones 

lipídicas 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 expresión de un fenotipo 

dislipidémico en personas que son genéticamente susceptibles  (31).  

 

3.2.1.2. Causas  

 

La resistencia a la insulina se da porque las células de los músculos, grasa y de hígado no 

responden a la insulina producida por el páncreas y no puede absorber la glucosa 

fácilmente para usarla como energía. Como consecuencia el páncreas produce más 

insulina para poder ayudar a la glucosa que están entre las células se trasporten al resto 

del cuerpo (32). La RI también puede causar o desarrollar diferentes alteraciones 

metabólicas, así como también otras enfermedades como son la diabetes, hipertensión 

arterial sistémica y cardiopatía (33).   

 

3.2.1.3. Síntomas  

 

Los síntomas de la resistencia a la insulina son debilidad y fatiga, niveles de glucosa altos, 

dificultad de concentración, sobrepeso u obesidad, niveles altos de colesterol y 

triglicéridos, infecciones genitales, hipertensión, náuseas, estreñimiento y partes oscuras 

en la piel, como es el cuello (34).  

 

3.2.1.4. Epidemiología  

 

La resistencia a la insulina se encuentra estrechamente vinculada al síndrome metabólico, 

obesidad y al desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2. Según unas estadísticas de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y de la Federación Internacional de Diabetes, 

más de 1500 millones de personas a nivel mundial padecen de obesidad o sobrepeso, 

mientras que la diabetes afecta a más de 387 millones, las cuales se estiman que para el 

2035 seas alrededor de 600 millones en caso de que no se tomen las medidas adecuadas 

(35).  

 



 

 

25 
 

Según la OMS, la prevalencia existente del síndrome metabólico en europeos es del 17%, 

el cual se le es atribuido a la RI. Mientras que, según los estimado por la Sociedad 

Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), la prevalencia de obesidad por RI y 

un mal estilo de vida en adultos de España que van de 25 a 60 años es del 14,5% (36).  

 

3.2.1.5. Diagnóstico  

 

Se pueden usar métodos indirectos como es la insulina plasmática en ayuno, el índice de 

HOMA, el índice de QUICKI y el índice de Matsuda-DeFronzo. Los métodos directos 

para el diagnóstico son el Clamphiperinsulinémicoeuglucémico, el Clamphiperglucémico 

y el FSIVGT modelo mínimo (37).   

 

Otra forma de diagnóstico es mediante pruebas bioquímicas, entre estas se pueden 

mencionar: 

ü Glucosa  

ü Hemoglobina glicosilada  

ü Perfil lipídico (HDL, LDL, triglicéridos y colesterol)  

Además de esas, también están: 

ü Insulina  

ü Proteína C reactiva ultrasensible  

ü LDL pequeñas y densas   

ü Pruebas de la tolerancia a la insulina (38). 

En caso de que los niveles de la insulina sean muy altos, puede significar:  

ü Diabetes tipo 2  

ü Resistencia a la insulina  

ü Hipoglucemia  

ü Síndrome de Cushing 

ü Insulinoma (cáncer pancreático) 

Y si los niveles están disminuidos, significa que puede existir: 
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ü Hiperglucemia  

ü Diabetes tipo 1  

ü Pancreatitis (39).   

 

3.2.1.6. Tratamiento  

 

Un tratamiento no farmacológico para la resistencia a la insulina consiste en bajar de peso 

mediante actividades físicas 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 grasa (10).  

 

Se debe seguir una dieta según lo impuesto por el nutricionista, para así evitar grandes 

consecuencias debido a la resistencia a la insulina. Para la dieta se debe considerar la 

edad, sexo, actividad física, estado metabólico, situación económica y alimentos típicos 

que 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. Además, es recomendable disminuir el consumo de azucares sencillos, y 

aumenta el consumo de pescado en especial el azul, así como la ingesta de verduras y 

cereales integrales (40).   

 

Haciendo ejercicio y bajando de peso, se puede:  

ü Disminuir la presión arterial 

ü Aumentar la sensibilidad a la insulina 

ü Disminuir los niveles de triglicéridos y de colesterol LDL 

ü Aumentar los niveles de colesterol HDL (38). 

 

El tratamiento farmacológico que se lleva es la aplicación de metformina, la cual ayuda 

a disminuir la producción hepática de glucosa y también disminuye algunos parámetros 

proinflamatorios alterados e n la RI. Otro medicamento es la tiazolidinedionas, las cuales 

ayudan a la maduración del adipocito (10).  
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3.2.2. Hipertensión arterial  
 

La hipertensión es un trastorno que se da en los vasos sanguíneos cuando hay una tensión 

persistentemente alta y puede causar daño. Con cada latido del corazón, este bombea 

sangre a los vasos sanguíneos y la lleva por todo el cuerpo, y si hay una presión arterial 

alta, el corazón tiene que hacer más fuerza al momento de bombear sangre (41).  

 

La hipertensión arterial es una enfermedad frecuente que afecta a un tercio de la población 

adulta. Se produce por el aumento de la fuerza de presión que ejerce la sangre sobre las 

arterias de forma sostenida. Es una enfermedad que no da síntomas durante mucho tiempo 

si no se trata, puede desencadenar complicaciones severas como infarto de corazón, 

accidente cerebrovascular, daño renal y ocular, entre otras complicaciones. Se puede 

evitar si se controla adecuadamente. (42) 

 

La HTA puede afectar a casi todos los órganos a largo plazo, cuando el corazón bombea 

con más fuerza la sangre este puede ocasionar una hipertrofia, la cual puede llegar a ser 

un arma de doble filo porque aumenta la fuerza de contracción y luego llevarlo a una 

insuficiencia cardiaca (43). Se estima que, a nivel mundial, la hipertensión arterial causa 

alrededor de 7,5 millones de muertes, lo cual supone el 12,8% de defunciones (44).  

 

El 90% de los casos de HTA son desconocidos, por lo que se la ha denominado HTA 

esencial. Esta tiene in fuerte carácter hereditario. La hipertensión arterial sistólica es 

cuando la presión sistólica es mayor a los 150 mmHg y la presión diastólica es menos de 

90 mmHg, denominándola como la fuerza ejercida por la sangre contra la pared arterial 

cuando se contrae el ventrículo. Mientras que la presión diastólica es la fuerza producida 

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

puede ocasionar daños en diversos órganos (45).  

 

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

actividades de detección precoz, control permanente y ampliación del nivel de 
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conocimiento de la población mientras patología, factores de riesgo y los impactos 

causados por la HAS, bien como, las implicaciones que su control y prevención 

representan para la salud pública (46). 

 

3.2.2.1. Factores de riesgo  

 

La prevalencia de hipertensión arterial (HTA) varía de manera enorme, a mayor edad más 

aumenta, por ejemplo, en países desarrollados y con una población de mayor edad, más 

de dos tercios de los adultos mayores padecen de hipertensión arterial (HTA), principal 

factor de riesgo para enfermedad cerebrovascular e insuficiencia cardíaca (47).  

 

Los antecedentes familiares directos para HTA son muy relevantes porque este origen 

está 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 niños, adolescentes y adultos <40 años (48).  

 

Otro factor muy importante es la incidencia hacia la mortalidad por Enfermedades 

Cardiovasculares (ECV). Las investigaciones dejan muy claro que existe una fuerte 

relación continua a otros factores de riesgo, entre esos, las complicaciones renales sin 

importar edad y grupo étnico. En individuos que están entre los 40 y 70 años, con cada 

incremento de 20 mmHg en la PA sistólica o 10 mmHg en la PA diastólica se duplica el 

riesgo de padecer una ECV (49).  

 

3.2.2.2. Causas y factores causantes  

 

Los factores causantes de la hipertensión arterial es la poca cantidad de agua, el mal 

estado de los riñones, del sistema nervioso o de los vasos sanguíneos, y los niveles 

hormonales.  Otras razones por las que da HTA es si una persona es obesa, si consume 

demasiada sal, tener diabetes, antecedentes familiares, fumar, consumir alcohol con 

frecuencia (50). 
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3.2.2.3. Síntomas  

 

Los síntomas más frecuentes que presenta una persona con hipertensión arterial son 

cefaleas matutinas, hemorragias nasales, un ritmo cardiaco irregular, vómitos, temblores 

musculares, alteraciones visuales, dolor torácico, confusión y ansiedad (51). 

 

3.2.2.4. Complicaciones  

 

La hipertensión puede ocasionar graves daños 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 

corazón. Un aumento en la presión y reducción de flujo sanguíneo puede ocasionar:  

 

ü Dolor torácico  

ü Infarto al miocardio, el cual se produce cuando se obstruye el flujo de sangre que 

llega al corazón y las células del musculo cardiaco mueren por la falta de oxígeno. 

Cuanto mayor sea la duración de la obstrucción, los daños que sufra el corazón 

serán más importantes.  

ü Insuficiencia cardiaca, la cual se produce porque el corazón ni puede bombear 

suficiente sangre y oxígeno a otros órganos vitales.  

ü Ritmo cardiaco irregular, el cual puede conllevar la muerte súbita (52).  

3.2.2.5. Diagnostico  

 

El diagnóstico de esta enfermedad se basa en medir correctamente la presión arterial. Un 

paciente hipertenso es aquel que tiene valores mayores o iguales a 140/90 mmHg. Es 

recomendable que las mediciones se las realice en días distintos para confirmar que el 

paciente es hipertenso (53).  

3.2.2.6. Tratamiento  

 

Es muy importante cambiar el estilo de vida, porque muchas de las personas con HTA 

sufren de enfermedades crónicas. El individuo debe tener un peso corporal adecuado, 

seguir una dieta balanceada, realizar actividades físicas como lo es caminar o trotar, 

eliminar los hábitos tóxicos (43).  
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3.2.2.7. Prevalencia y Epidemiología  

 

En el mundo, se estima que hay alrededor de 1130 millones de personas con hipertensión 

arterial, la mayor parte de ellos viven en países con ingres bajas y medianas. Durante el 

año 2015 se estimó que 1 de cada 4 hombres, y 1 de cada 5 mujeres tenían hipertensión. 

Y de ella 1 de cada 5 llevaban un control de esta enfermedad. Una de las metas a escala 

mundial es reducir la prevalencia de la hipertensión en un 25% para el año 2025 (51).   

 

La prevalencia global de la HTA es de un 20-30% en población mayor a los 18 años y 

sigue ascendiendo, la cual se asocia a los malos hábitos alimenticios, falta de actividad 

física, estrés, un estilo de vida poco saludable. Otros autores llegan a considerar que los 

mayores a 18 años padecen de HTA en un 35%, que a mediana edad llega a un 40% 

mientras que los mayores a 60 años con un 68% (54). 

La HTA es la primera causa de muerte y discapacidad a nivel mundial. En España, el 33% 

de los adultos son hipertensos correspondiente al 66% en > 60 años. A pesar de existir 

una mejora, solo la mitad de las personas hipertensas son tratados adecuadamente. Las 40 

000 muertes cardiovasculares que se dan anualmente, son atribuibles a la hipertensión 

arterial (55).   

El Nurseôs Health Study realiz· un estudio en el cual se involucró a 80.000 mujeres en el 

cual se dio a conocer que en una ganancia de 5kg después de los 18 años se asoció con 

un riesgo relativo del 60% a desarrollar hipertensión. En otros estudios informan que el 

ganar peso se asocia con el aumento de la presión arterial y de la incidencia de la 

hipertensión. El Harvard Male Alimni Study informó encontrar que un aumento de 25 

libras está asociado con un aumento del 60% en la incidencia de la hipertensión (56).  

3.2.2.8. Prevención  

 

ü Reducir la ingesta de sal (a menos de 5 g diarios) 

ü Consumir más frutas y verduras 

ü Realizar actividad física con regularidad 

ü No consumir tabaco 
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ü Reducir el consumo de alcohol 

ü Limitar la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas 

ü Eliminar/reducir las grasas trans de la dieta (52).  

4. METODOLOGÍA  

4.1. Diseño y tipo de estudio  

 

El diseño de esta investigación es no experimental y tipo de estudio es Observacional, 

descriptivo-analítico,  prospectivo de corte transversal para así, poder asociar la 

resistencia a la insulina en adultos con hipertensión arterial, con los antecedentes 

familiares y estilo de vida en el cantón Portoviejo. 

4.2. Población  

La población de los adultos entre 50 y 59 años de la parroquia Chirijos del cantón 

Portoviejo estuvo constituida por 199 personas, de acuerdo al censo realizado en el 2010 

encargado por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC).  

4.2.1. Cálculo de la muestra  

 

El tipo de muestreo que se utilizará para la investigación es probabilístico y número de la 

población se la determinó mediante la fórmula para población finita:  

 

 

 

 

 

 

 

4.3. Criterios de inclusión y exclusión  

 

4.3.1. Criterios de inclusión  

¶ Personas adultas que acepten participar en la investigación  

199 3,8416   0,25   

0,0025 198 + 3,84 0,25 N=     199  

Z2= 1,96 

E2= 0,05 

p= 0,5 

Q= 0,5 

191,1196   0 0 
131,3 

0,495 + 0,9604  

n= 131 
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¶ Personas adultas con resistencia a la insulina que vivan en el cantón Portoviejo.   

¶ Personas adultas con hipertensión que vivan en el cantón Portoviejo  

4.3.2. Criterios de exclusión  

¶ Personas adultas que no aceptaron participar en la investigación  

¶ Personas adultas que no viven en el cantón Portoviejo 

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

Se seleccionó un grupo control de adultos sin hipertensión en el mismo rango etario 

del grupo de estudio.  

4.4. Consideraciones Éticas 

 

Esta investigación cumplirá con los criterios éticos de Helsinki (57), ya que se manejará 

de manera confidencial la información y además se solicitará la firma del consentimiento 

informado, lo cual asegurará y promoverá el respeto a cada paciente, donde se realizará 

de manera que reduzca al mínimo el posible daño a la integridad de la persona y al medio 

ambiente, previo a la firma el individuo recibirá información adecuada acerca del objetivo 

y otros aspectos pertinentes a la investigación. 

El interés de las personas deberá prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la 

sociedad. Se debe respetar siempre el derecho de las personas a salvaguardar su 

integridad, donde deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la 

intimidad de las personas y reducir al mínimo el impacto del estudio sobre su integridad 

física y mental. 

Se informará a los participantes sobre los objetivos, métodos y beneficios. A cada uno se 

le proporcionará documento (consentimiento informado) que permitirá de manera 

voluntaria aceptar participar en el estudio. Una vez firmado dicho consentimiento se 

procederá a recopilar datos de los participantes, así como también organizar fechas para 

la obtención de muestras sanguíneas.  

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

autonomía.  

4.5. Instrumento de recolección de datos  
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4.5.1. Encuesta   

 

Se utilizó la encuesta validada por Soto-Prieto y colaboradores cuya investigación tiene 

como tema ñValidation of a questionnaire to measure overall Mediterranean lifestyle 

habits for research application: the MEDiterranean LIFEstyle indexò del a¶o 2015 en base 

al tema planteado (58). 

 

4.5.2. Recolección de muestras biológicas   

 

Consideraciones de bioseguridad  

La bioseguridad, a través de medidas científicas organizativas, define las condiciones de 

contención bajo las cuales los agentes infecciosos deben ser manipulados con el objetivo 

de confinar el riesgo biológico y reducir la exposición potencial de: personal de 

laboratorio y/o áreas hospitalarias críticas. 

Tienen por objeto reducir el riesgo de transmisión de agentes patógenos transmitidos 

por la sangre y otros tipos de agentes patógenos de fuentes tanto reconocidas como no 

reconocidas. Los elementos clave son:  

ü Higiene de las manos 

ü Guantes 

ü Protección facial (ojos, nariz y boca) 

ü Bata Prevención de pinchazo de aguja y lesiones con otros instrumentos afilados 

ü Higiene respiratoria y etiqueta de la tos (cubrirse nariz y boca al toser/estornudar) 

ü Limpieza ambiental (desinfección del entorno) 

ü Manipulación, transporte  

ü Eliminación de desechos 

Se realizó la obtención de muestra de fluido sanguíneo de una persona, mediante la 

extracción de sangre por medio de tubos al vacío, según esta técnica de extracción se 

aplicó los siguientes procesos: 

ü Preparación de los materiales a emplear para la técnica de extracción   

ü Selección del área de punción. 

ü Verificar el área de punción.  

ü Colocar el torniquete a cuatro dedos de altura de la zona de punción. 
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ü Realizar la asepsia con algodón humedecido en forma de caracol para evitar 

contaminar el lugar, de punción. 

ü Insertar la aguja extraer suavemente fluido sanguíneo y retirar torniquete. 

ü Retirar la aguja colocando un algodón seco en el área de punción.  

 

4.6. Técnicas de procesamiento o de análisis de muestras:  

4.6.1. Determinación de glucosa: 

La patología más común relacionada con el metabolismo de los hidratos de carbono es la 

diabetes mellitus. El diagnóstico 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 múltiples factores causales de hiper 

o hipoglicemia, debe considerarse en cada caso la condición fisiológica y/o la patología 

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            ï  

Muestra                                   -                   -              10 ul  

Reactivo A                            1 ml             1 ml           1 ml  

Incubar 5 minutos en baño de agua a 37o C o 25 minutos a 15-25o C. Luego leer en 

espectrofotómetro a 505 nm o en fotocolorímetro con filtro verde (490-530 nm) llevando 

el aparato a cero con el blanco. 

Interpretación de resultados: 

Suero o plasma Adultos: 74 - 106 mg/dl (4,11 - 5,89 mmol/l)  

Niños: 60 - 100 mg/dl (3,33 - 5,55 mmol/l)  

Neonatos: 1 día: 40 - 60 mg/dl (2,22 - 3,33 mmol/l)  

Mayor a 1 día: 50 - 80 mg/dl (2,78 - 4,44 mmol/l) (59). 

Índice 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 está dentro del rango normal, o por el contrario, se 

tiene sobrepeso o delgadez (60).  

IMC = peso [kg]/ estatura [m2] 

Interpretación de resultados: 

ÍNDICE  DE MASA 

CORPORAL 

CATEGORÍA  

Por debajo de 18.5 Bajo peso 

18,5 ï 24,9 Peso normal  

25,0 ï 29,9 Pre-obesidad o sobre 

peso 

30,0 ï 34,9 Obesidad clase I 

35,0 - 39,9  Obesidad clase II 

Por encima de  40 Obesidad clase III (61). 

Fase post analítica   

Entrega de resultados de los análisis 

4.6.3. Determinación de Insulina. 

Test inmunológico in vitro para la determinación cuantitativa de la insulina humana en 

suero y plasma humanos. La determinación de la insulina se emplea en el diagnóstico y 

tratamiento de diversas disfunciones del metabolismo de carbohidratos incluyendo la 

diabetes mellitus y la hipoglucemia. Este inmunoensayos ñECLIAò 

(electrochemiluniscense immunoassay) de electroquimiouliminiscencia está concebido 

para ser utilizado en los inmunoanalizadores Elecsys y Cobas e. 

Principio del test. 

Técnica sándwich con una duración de 18 minutos. 

- 1° Incubación: la insulina de 20 µl de muestra, un anticuerpo monoclonal 

biotinilado especifico anti-insulina marcado con quelato de rutenio forman un  

- complejo sándwich. 

- 2°Incubacion: después de incorporar las micropartículas recubiertas de 

estreptavidina, el complejo formado se fija a la fase solida por interacción entre la 

biotina y la estreptavidina. 
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- La mezcla de reacción es trasladas a la célula de lectura donde, por magnetismo, 

las micro partículas se fijan a la superficie del electrodo. Los elementos no fijados 

se eliminan posteriormente con el reactivo ProCell. Al aplicar una corriente 

eléctrica definida se produce una reacción quimioluminiscente cuya emisión de 

luz se mide directamente con un fotomultiplicador. 

- Los resultados se obtienen mediante una curva de calibración generada por el 

sistema a partir de una calibración a 2 puntos y una curva master incluida en el 

código de barras del reactivo. 

Cálculo: El analizador calcula automáticamente la concentración de analitos de cada 

muestra (en µU/ml o pmol/L) 

Factores de conversión:  

µU/ml x 6, 945= pmol/L               pmol/L x 0,144 = µU/ml 

  

4.6.4. Análisis estadístico de los resultados 

Para realizar el análisis estadístico de los resultados será utilizado el estudio descriptivo, 

por lo que estos serán plasmados en tablas o de gráficos porcentuales que reflejen 

frecuencia relativa y absoluta en variables cualitativas, promedio y desviación estándar 

en variables cuantitativas, después se realizara un análisis estadístico inferencial mediante 

un software estadístico para determinar si hay una asociación entre resistencia a la 

insulina en adultos con hipertensión arterial, con los antecedentes familiares y estilo de 

vida en el cantón Portoviejo mediante el Chi cuadrado y para determinación de riesgo 

mediante Riesgo Relativo (RR) con sus respectivos Intervalos de confianza al 95%,  

considerando la significancia estadística con una p<0,05.  
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5. RESULTADOS  

 

Se ejecutó el estudio titulado ñResistencia a la insulina en adultos con hipertensi·n 

arterial y su asociación con antecedentes familiares y estilo de vida en el cantón 

Portoviejoò, en el cual se obtuvieron los siguientes resultados:  

 

Objetivo específico 1: 

Tabla1. Características de la población en estudio (n=131) 
Variables Frecuencia Porcentaje 

sexo de pacientes 

hombre 39 29,8 

mujer 92 70,2 

edad en años 

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 

 

Análisis e interpretación:  

La tabla 1 muestra las principales características de la población en estudio (n=131), en 

relación 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 años, donde el 55% se encuentra entre 45 a 54 años, 

y el 45% son 55 a 60 años de edad. Finalmente en el estado de los pacientes se evidencia 

que 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 µU/ mL 100 76,3 

 >25 µU/ mL 31 23,7 

Total 131 100,0 
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Tabla 3. Concentraciones Séricas de Insulina en adultos del cantón Portoviejo con 

hipertensión arterial 

Concentraciones Séricas de Insulina  Frecuencia Porcentaje 

Hipertensos  <25 µU/ mL 33 62,3 

 >25 µU/ mL 20 37,7 

Total 53 100,0 

No Hipertensos  <25 µU/ mL 67 85,9 

 >25 µU/ mL 11 14,1 

Total 78 100,0 

 

Tabla 4. Prueba de diferencia de medias de concentraciones Séricas de Insulina en adultos 

Hipertensos y No Hipertensos 

Grupos n Media DS± 
Sig. 

(bilateral) 

95% de intervalo de confianza de la 

diferencia 

Límite inferior Límite 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  

 

Análisis e interpretación:  

 

Considerando la tabla 2 se evidencia que la prevalencia de pacientes hipertensos el 40,5% 

presenta problemas de hipertensión y  el 23,7% de la nuestra estudiada (n=131) presenta 

valores incrementados de insulina (>25 µU/ mL); considerando los pacientes hipertensos  

el 37,7% de estos casos representaron la prevalencia de pacientes con resistencia a la 

insulina e hipertensión, observándose, además, en la tabla 4 se presenta la prueba de 

diferencia de media mediante t Student observando que existe diferencias estadísticas 

0,002 (P<0,05) valores de insulina entre pacientes hipertensos 27,34±24,25 µU/mL (>25 

µU/ mL) con respecto a los pacientes no hipertensos 15,93±10,26 µU/mL (<25 µU/ mL). 
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Objetivo específico 2:  

Tabla 5. Índice de Masa Corporal en adultos con hipertensión arterial  

Grupos IMC  Frecuencia Porcentaje 

Hipertensos 

Bajo peso 7 13,2 

Peso normal 29 54,7 

Sobrepeso 15 28,3 

Obesidad tipo I 2 3,8 

Total 53 100,0 

No Hipertensos 

Bajo peso 5 6,4 

Peso normal 46 59,0 

Sobrepeso 20 25,6 

Obesidad tipo I 7 9,0 

Total 78 100,0 

 

Tabla 6. Prueba de diferencias de medias del Índice de Masa Corporal en adultos 

hipertensos y no hipertensos 

Grupos n Media DS± Sig. 

(bilateral)  

95% de intervalo de confianza 

de la diferencia 

Límite inferior  Límite superior 

Hipertensos 53 22,95 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  

 

Análisis e interpretación:  

 

En la tabla 5 se refleja que de los pacientes con Hipertensión 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 la tabla 6 se presentan los 

resultados de la prueba de diferencias de medias mediante t Student del Índice de Masa 

Corporal en adultos hipertensos y no hipertensos, donde NO se evidencia diferencias 

estadísticas (0,36) p>0,05 en relación al índice de masa corporal entre Hipertensos 

22,95±3,51 y los no hipertensos 23,56±4,09. 
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Objetivo específico 3: 

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

Variables Frecuencia Porcentaje 

¿Algún familiar padece de estas enfermedades? 

cáncer 2 3,8 

diabetes 21 39,6 

hipertensión arterial 28 52,8 

insuficiencia renal 2 3,8 

¿Cuál parentesco de su familia sufre por estas enfermedades? 

hermanos 6 11,3 

madre 19 35,8 

padre 20 37,7 

tíos 8 15,1 

Total 53 100,0 

 

 

        Tabla 8. Estilo de vida en adultos con hipertensión (n=53) 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia de realización de exámenes de laboratorio   

cada tres meses 36 67,9 

cada seis meses 9 17,0 

cada año 3 5,7 

cuando el medico solicite 5 9,4 

Comidas al día     

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 semanal     

una vez 3 5,7 

dos veces 16 30,2 

tres veces o mas 8 15,1 

ninguna 26 49,1 

Horas de descanso   

4 horas o menos 9 17,0 

6 horas 25 47,2 

8 horas 19 35,8 

Total 53 100,0 
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Análisis e interpretación:  

 

En la tabla 7 se determinó que el antecedente familiar más común entre los adultos con 

hipertensión es la hipertensión arterial con un 52,8%, otros antecedentes que también se 

detallaron fueron diabetes mellitus, cáncer e insuficiencia renal, también se muestra que 

el parentesco familiar que sufre de estas enfermedades esta dado por los padres en un 

73,6% mamá (35,8%) y papá (37,7%)  

En la tabla 8 se presentan los estilos de vida en adultos con hipertensión (n=53), se puede 

evidenciar que el 67,9% cada tres meses se realizan exámenes de laboratorio, el 64,2% 

consumen máximo de 3 comidas al día, el 67,9% consumen carbohidratos como tipo de 

alimento preferido, el 49% no tienen actividad física semanal y el 35,8% de los pacientes 

hipertensos duermen en promedio 8 horas. 

 

Objetivo específico 4: 

Tabla 9.    Relación entre la Resistencia a la insulina con los antecedentes familiares en 

adultos con hipertensión arterial  

Variables 

Valores de 

insulina 

Total 

Significación

* asintótica 

(bilateral)  

RR**  

Intervalo de 

confianza de 95 

% 

 <25 

µU/ 

mL 

 >25 

µU/ 

mL 

Inferio

r  

Superio

r  

Antecedente hipertensión 

0,42 ns 
1,34*

*  
0,66 2,73 

Hipertensión 

arterial 

16 12 28 

48,5% 60,0% 52,8% 

Otras 

enfermedade

s 

17 8 25 

51,5% 40,0% 47,2% 

Relación de parentesco 

0,65 ns 0,83 0,40 1,75 

Padres (Papá, 

Mamá) 

25 14 39 

75,8% 70,0% 73,6% 

Familiar 

(Hermanos, 

tíos) 

8 6 14 

24,2% 30,0% 26,4% 

Total 

33 20 53         

100,0

% 

100,0

% 

100,0

%         
* Chi cuadrado P<0,05 

**Riesgo Relativo (RR) >1 Riesgo 
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Análisis e interpretación:  

 

En la tabla 9 se da a conocer que relación de la resistencia a la insulina con los 

antecedentes familiares en pacientes hipertensos, se puede evidenciar que el 60% de los 

que presentan valores  >25 µU/ mL tiene antecedentes familiares de padecer 

hipertensión arterial y  mostraron 1,34 veces más riesgo de presentar valores >25 µU/ 

mL que familiares otras enfermedades como Diabetes, cáncer, Insuficiencia renal y otras  

(RR=1,34; IC 95%= 0,66-2,73), donde NO se evidencia diferencias estadísticas (0,42) 

mediante Chi cuadrado  p>0,05 en relación a los valores de insulina y el  antecedente de 

hipertensión. En la misma tabla 8 la relación de parentesco se puede evidenciar que 70% 

de los que presentan valores  >25 µU/ mL tiene parentesco de ser los padres (mamá o 

papá) pero no representa un factor de riesgo (RR=0,83; IC 95%= 0,40-1,75) y  NO se 

evidencia diferencias estadísticas (0,65) mediante Chi cuadrado  p>0,05 en relación a los 

valores de insulina y el parentesco con antecedente de hipertensión. 

Tabla 10.    Relación entre la Resistencia a la insulina y el estilo de vida en adultos con 

hipertensión arterial  

Variables 

Valores de 

insulina 
Total 

Significación 

asintótica 

(bilateral)*  

RR* 

Intervalo de 

confianza de 95 % 

 <25 

µU/ mL 

 >25 

µU/ mL 
Inferior  Superior 

Consumo de Carbohidratos 

0,80 ns 1,10** 0,51 2,36 
Carbohidratos 

22 14 36 

66,7% 70,0% 67,9% 

Otro tipo de 

alimentos 

11 6 17 

33,3% 30,0% 32,1% 

Frecuencia ejercicios semanal   

0,21 ns 1,56** 0,76 3,18 
Nunca 

14 12 26 

42,4% 60,0% 49,1% 

Al menos 1 

vez 

19 8 27 

57,6% 40,0% 50,9% 

Horas de descanso 

0,01* 3,17** 1,06 9,43 

Menos de 8 

horas 

17 17 34 

51,5% 85,0% 64,2% 

8 horas y mas 
16 3 19 

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

Total 
33 20 53         

100,0% 100,0% 100,0%         

* Chi cuadrado P<0,05 

**Riesgo Relativo (RR) >1 Riesgo 
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Análisis e interpretación:  

 

En la tabla 10 se da a conocer la relación de la resistencia a la insulina con los estilos de 

vida en adultos con hipertensión arterial (53 pacientes), se puede evidenciar que el 70%  

que presentan valores  >25 µU/ mL consume en su dieta carbohidratos y  mostraron 

1,10 veces más riesgo de presentar valores >25 µU/ mL que los pacientes que 

consumen otro tipo de alimentos como bebidas procesadas, carnes rojas y embutidos  

(RR=1,10; IC 95%= 0,51-2,36), donde NO se evidencia diferencias estadísticas (0,80) 

mediante Chi cuadrado  p>0,05 en relación a los valores de insulina y la actividad física 

semanal; el 60% que presentan valores  >25 µU/ mL en pacientes que nunca realizan 

ejercicios semanal y  mostraron 1,56 veces más riesgo de presentar valores >25 µU/ 

mL que los pacientes realizan ejercicios al menos 1 vez a la semana   (RR=1,56; IC 95%= 

0,76-3,18), donde NO se evidencia diferencias estadísticas (0,21) mediante Chi cuadrado  

p>0,05 en relación a los valores de insulina y frecuencia de ejercicio semanal; finalmente 

se analizó las horas de descanso y se identificó que  85% que presentan valores  >25 

µU/ mL en pacientes que duermen menos de 8 horas y  mostraron 3,17 veces más riesgo 

de presentar valores >25 µU/ mL que los pacientes que duermen 8 horas y más   

(RR=3,17; IC 95%= 1,06-9,43), donde se evidencia diferencias estadísticas (0,01) 

mediante Chi cuadrado  p>0,05 en relación a los valores de insulina y las horas de 

descanso.    
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6. DISCUSIÓN  
 

La hipertensión arterial (HTA) es una de las enfermedades crónicas más frecuentes en el 

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

que tiene la hormona insulina de actuar a concentraciones fisiológicas para mantener una 

homeostasis gluc²dica adecuada en los tejidos y ·rganos. La RI se considera la principal 

fuente generadora de dis²miles alteraciones, En la hipertensi·n arterial, la RI se encuentra 

presente, fundamentalmente, a nivel del músculo esquelético e involucra la conversi·n de 

glucosa a gluc·geno y el grado de resistencia est§ en relaci·n con la severidad de la HTA 

(62).  

Las principales características de la población en estudio (n=131), en relación 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 años, donde el 55% se encuentra entre 45 a 54 años, y el 45% son 55 a 

60 años 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 Quezada y col (63) que 

presentaron  una media de la edad de 50,8 años. El IMC se encontró el valor medio 29,5, 

en el rango del sobrepeso y la circunferencia 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 Campos-Nonato y col, dan a conocer que la 

prevalencia de la HTA se da en grupos de 30 años y más (64).  

 

Por otra parte, en lo referente al estado corporal de los pacientes evaluado mediante el 

índice de masa corporal (IMC). Se menciona en un estudio elaborado por Yanes et al, que 

el valor del IMC fue de 29,5 en rango de sobrepeso en pacientes con hipertensión (65). 

La investigación 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 evaluó la historia familiar con antecedentes de la enfermedad  en la 

población, en este sentido se exponen los hallazgos documentados en la investigación 
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realizada por Lema-López, donde se da a conocer que el antecedente familiar más común 

fue la hipertensión con un 59% (66). Mientras que, en la investigación presente, el 

antecedente familiar más común entre los adultos con hipertensión es la diabetes con un 

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

Otra investigación efectuada por Encalada Torres y col. (67). tuvo por objetivo determinar 

la hipertensión arterial en parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, donde a su vez se 

avaluaron parámetros sociodemográficos, antecedentes familiares, estado nutricional y 

actividad física. Los investigadores describen los siguientes resultados La frecuencia de 

hipertensión 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 años de edad. El 41,2% 

tuvieron instrucción primaria completa. El 76,4% no tuvieron una ocupación con 

remuneración salarial. El 51,2% no tuvieron antecedentes familiares de HTA. El 40% 

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

 

En la investigación realizada por Méndez,  se da a conocer que el 61,1% de los 

participantes no realizan actividad física (68), lo cual coincide con los resultados de la 

presente investigación, ya que el 60% que presentan valores  >25 µU/ mL en pacientes 

que nunca realizan ejercicios semanal y  mostraron 1,56 veces más riesgo de presentar 

valores >25 µU/ mL que los pacientes realizan ejercicios al menos 1 vez a la semana   

(RR=1,56; IC 95%= 0,76-3,18). 
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7. CONCLUSIONES 
 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigación se concluyó que: 

¶ Las muestra (n=131) se caracterizó por ser  el 70% son mujeres y el 30% 

hombres, con una  edad el promedio es de 54,11 ±2,87 años, el estado de 

los pacientes evidencio que el 40,5% son hipertensos (53) y el 59,5% no 

padecen del Hipertensión arterial. 

¶ Se determinó que de los pacientes con problemas de hipertensión 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 II, 

insuficiencia renal u otras patologías.  

¶ Se evidencio que existe diferencias estadísticas 0,002 (P<0,05) valores de 

insulina entre pacientes hipertensos 27,34±24,25 µU/mL (>25 µU/ mL) 

con respecto a los pacientes no hipertensos 15,93±10,26 µU/mL (<25 µU/ 

mL). 

¶ El IMC de pacientes hipertensos tuvo un valor promedio 22,95±3,51 

donde el  54,7% tuvo un peso normal y 32% presentaron sobre peso y 

obesidad tipo I, considerando que el 51% realiza ejercicios al menos 1 vez 

a la semana. 

¶ En relación al antecedente familiar más es la hipertensión arterial con un 

52,8%, otros antecedentes que también se detallaron fueron diabetes 

mellitus, cáncer e insuficiencia renal, el familiar que sufre de estas 

enfermedades esta dado por los padres en un 73,6%. 

¶ Los estilos de vida en adultos con hipertensión más relevantes el 64,2% 

consumen máximo de 3 comidas al día, el 67,9% consumen carbohidratos 

como tipo de alimento preferido, el 49% no tienen actividad física 

semanal y el 35,8% de los pacientes hipertensos duermen en promedio 8 

horas. 

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

de los que presentan valores  >25 µU/ mL tiene antecedentes familiares 
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de padecer hipertensión arterial y  mostraron 1,34 veces más riesgo de 

presentar valores >25 µU/ mL que familiares con otras enfermedades 

(RR=1,34; IC 95%= 0,66-2,73), NO se evidencia diferencias estadísticas 

(0,42) mediante Chi cuadrado  p>0,05 en relación a los valores de insulina 

y el  antecedente de hipertensión.  

¶ Considerando los estilos de vida  el 60% que nunca realiza actividad física 

presentan valores  >25 µU/ mL y  mostraron 1,56 veces más riesgo de 

presentar valores >25 µU/ mL que los pacientes realizan ejercicios al 

menos 1 vez a la semana   (RR=1,56; IC 95%= 0,76-3,18), NO se 

evidencia diferencias estadísticas (0,21) mediante Chi cuadrado  p>0,05; 

se identificó que  85% que presentan valores  >25 µU/ mL los pacientes 

que duermen menos de 8 horas y  mostraron 3,17 veces más riesgo de 

presentar valores >25 µU/ mL que los pacientes que duermen 8 horas y 

más   (RR=3,17; IC 95%= 1,06-9,43), se evidencio diferencias 

estadísticas (0,01) mediante Chi cuadrado  p>0,05 en relación a los 

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

¶ Se recomienda a los pacientes que participaron en esta investigación llevar una 

dieta balanceada como por ejemplo consumir pocos carbohidratos, entre otros 

alimentos para así evitar enfermedades futuras como insuficiencia renal, diabetes 

mellitus tipo II entre otras. 

¶ Se recomienda a las personas a realizarse con más frecuencia un control médico, 

para de esa manera, poder informase si su salud es o no buena, también se les 

recomienda a los ciudadanos de la parroquia Chirijos realizar actividad física de 

por lo menos 30 minutos diarios para así evitar el sobre peso entre otras 

enfermedades a fututo.  

¶ Se les recomienda a la población de adolescentes adultos jóvenes y medios que 

tienen antecedentes familiares de hipertensión arterial u otras enfermedades llevar 

un estilo de vida adecuado con el fin de evitar a futuro presentar enfermedades 

cardiovasculares metabólicas entre otras.  

¶ Se recomienda también al Ministerio de Salud Pública realizar charlas a estas 

personas para que estén conscientes como se debe llevar el estilo de vida. Además 

de cambiar la rutina diaria, como dormir las horas completas, comer todas las 

comidas, realizar ejercicio más seguido, entre otras cosas para que se tenga una 

vida de buena calidad. 
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10. ANEXOS  

Anexo 1: Hoja de la Encuesta 

 

ENCUESTA SOBRE ñRESISTENCIA A LA INSULINA EN ADULTOS CON 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y SU ASOCIACION CON ANTECEDENTES 

FAMILIARES Y ESTILO DE VIDA EN EL CANTčN PORTOVIEJO.ò 

Somos estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico de la UNESUM, y estamos 

investigando sobre ñResistencia A La Insulina En Adultos Con Hipertensi·n Arterial Y Su 

Asociacion Con Antecedentes Familiares Y Estilo De Vida En El Cant·n Portoviejo.ò Su 

información y respuestas serán totalmente confidenciales. Le agradecemos por su tiempo 

y colaboración.  

DATOS PERSONALES  

Nombre: ______________________________________________________________ 

Edad: ________________       Número de cédula: ____________________ 

Sexo: _________________      Teléfono: _____________________ 

Dirección: _____________________________________________________________ 

PREGUNTAS 

1.- ¿Sufre de alguna de estas afecciones? 

Diabetes                  Insuficiencia renal                   Hipertensión arterial            Ninguna 

Cáncer 

 

2.- ¿Qué método utiliza para el control de una de estas enfermedades? 

Ejercicios             Medicamentos             Dieta               Ninguna  

 

3.- ¿Cada que tiempo usted se  realiza exámenes de laboratorio? 

  Cada tres meses               Cada seis meses          Cada año            

Cuando el medico lo solicite 

 

4.- ¿Algún familiar padece de estas enfermedades? 

Cáncer              Diabetes              Insuficiencia renal               Hipertensión arterial  

Otras_______________________________ 
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5.- ¿Cuál parentesco de su familia sufre por estas enfermedades? 

Padre          Madre            Hermanos            Tíos 

 

6.- ¿Cuántas veces al día come? 

2 veces                 3 veces                4 veces o más 

  

7.- ¿Qué tipo de alimentos consume? 

Embutidos          Carbohidratos          Carnes rojas          Bebidas procesadas 

 

8.- ¿Usted ha aumentado grasa abdominal últimamente? 

  Sí             No  

 

9.- ¿Cuántas veces por semana realiza ejercicios? 

1 vez               2 veces                3 veces o más               Ninguna 

 

10.- ¿Cuántas horas usted duerme al día? 

4 horas o menos                 6 horas               8 horas                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

56 
 

Anexo2: Consentimiento Informado 

 
CONSENTI MIENTO INFORMADO 

 
Sr(a) 

 

De nuestras consideraciones. 

Por medio de la presente, es grato comunicarle que Ud. Ha sido seleccionado(a) para 

participar en el proyecto de investigación titulado: 

 

ñRESISTENCIA A LA INSULINA EN ADULTOS CON HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL Y SU ASOCIACION CON ANTECEDENTES FAMILIARES  Y 

ESTILO DE VIDA EN EL CANTÓN PORTOVIEJO. ò 

 

Del Proyecto de TIT ULACION de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Carrer a de 

Laborator io Clínico de la Universidad Estatal del Sur de Manabí. 

 

El proyecto tiene como finalidad relacionar la resistencia a la insulina en los adultos con 

hipertensión arterial y su asociación con antecedentes familiares y estilo de vida, para la cual 

solicitamos su colaboración. Para la realización del mismo, es necesario que Ud. Participe en la 

siguiente encuesta que se le será aplicada y dar su autorización permitiendo la extracción de 

muestra sanguínea para su posterior análisis. 
 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o 

no hacerlo. Usted puede cambiar de idea más tarde y dejar de participar aun cuando haya 

aceptado antes. 
 

Los resultados que se obtengan se manejarán con absoluta responsabilidad y confidencialidad, 

solo serán usados para los fines de este estudio en el marco de la ética profesional. Dada la 

importancia de este proyecto, esperamos contar con su apoyo y participación responsable. 
 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la opor tunidad de 

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactor iamente las preguntas que he 

realizado. Consiento voluntar iamente par ticipar en esta investigación como par ticipante 

y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento 

sin que me afecte en ninguna manera. 
 

 

Nombre participante:  

 

Firma: 

 
Fecha:  
 
Responsables; Pinoargote Menéndez Ronny Jhair Alcívar Giler Bryan Ariel 
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Anexo 3: Base de Datos 
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Anexo 4: Análisis Urkund 
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Anexo 5: Certificado centro de idiomas 

. 
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Anexo 6: Aval Comisión Científica. 
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Anexo 7: Certificado de Gramatólogo 
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Anexo 8: Certificado de aprobación. 
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Anexo 8: inserto. 
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