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RESUMEN 

El síndrome metabólico (SM) es una serie de desórdenes o anormalidades 
metabólicas que en conjunto son considerados factores de riesgo en un mismo 
individuo, tener síndrome metabólico puede aumentar el riesgo de padecer Diabetes 
Mellitus tipo 2 (DM2) y  también Enfermedades Cardiovasculares (ECV). El 
síndrome metabólico se ha convertido en una epidemia a nivel mundial, como 
resultado de una alta prevalencia de obesidad y un estilo de vida sedentario. Este 
estudio tiene como objetivo: Editar un video educativo sobre síndrome metabólico 
y las pruebas de laboratorio relacionadas con el diagnóstico para el personal 
docente del Instituto Nacional de El Sauce, departamento de La Unión. 
Metodología: El estudio es cualitativo descriptivo y de aplicación, se recopiló 
información por medio de técnicas, se realizó una encuesta a 10 personas que 
forman parte del personal docente que labora en el Instituto Nacional de El Sauce; 
además una guía de entrevista a profesionales de salud del sector público y privado. 
A partir de esto se elaboró un video educativo sobre los conocimientos generales 
de síndrome metabólico y las pruebas de laboratorio para el diagnóstico. 
Resultados: De los docentes encuestados el 60% desconoce qué es el síndrome 
metabólico , las consecuencias y medidas de prevención de este, el 70% considera 
que realiza poco frecuente una rutina de ejercicio, el 80% considera que tiene una 
alimentación poco saludable, el 60% desconoce cuáles son los factores de riesgo 
que pueden causar síndrome metabólico, al igual el 60% desconoce cuales son las 
pruebas de laboratorio que ayudan a su diagnóstico. Conclusiones: los docentes 
del Instituto Nacional de El Sauce no tienen un conocimiento amplio sobre el 
síndrome metabólico y las pruebas de laboratorio para su diagnóstico; sin embargo 
algunos conocen cuáles son las medidas de prevención para síndrome metabólico, 
pero tienen una alimentación poco saludable y tampoco realizan rutinas de ejercicio 
frecuentemente. La teoría señala una íntima asociación entre un estilo de vida 
sedentario con la aparición de síndrome metabólico. 

 

Palabras claves: síndrome metabólico, pruebas de laboratorio, personal docente. 
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ABSTRACT 

Metabolic syndrome (MS) is a series of metabolic disorders or abnormalities that 

together are considered risk factors in the same individual, having metabolic 

syndrome can increase the risk of suffering from Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) 

and Cardiovascular Diseases (CVD). Metabolic syndrome has become a worldwide 

epidemic, as a result of a high prevalence of obesity and a sedentary lifestyle. This 

study aims to: Edit an educational video on metabolic syndrome and laboratory 

tests related to diagnosis for the teaching staff of the National Institute of El Sauce, 

department of La Unión. Methodology: The study is qualitative, descriptive, and 

applicable, information was collected through techniques, a survey was conducted 

on 10 people who are part of the teaching staff working at the National Institute of El 

Sauce; Also, an interview guide for health professionals from the public and private 

sectors. From this, an educational video on general knowledge of metabolic 

syndrome and laboratory tests for diagnosis was produced. Results: Of the teachers 

surveyed, 60% do not know what metabolic syndrome is, its consequences, and 

prevention measures, 70% consider that they perform an exercise routine 

infrequently, 80% consider that they have an unhealthy diet, the 60% do not know 

what are the risk factors that can cause metabolic syndrome, just as 60% do not 

know what are the laboratory tests that help to diagnose it. Conclusions: the 

teachers at the National Institute of El Sauce do not have extensive knowledge about 

metabolic syndrome and the laboratory tests for its diagnosis; However, some know 

what the prevention measures for metabolic syndrome are, but they have an 

unhealthy diet and do not do exercise routines frequently. The theory indicates a 

close association between a sedentary lifestyle with the appearance of metabolic 

syndrome. 

 

Keywords: metabolic syndrome, laboratory tests, teaching staff. 
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome metabólico es una entidad clínica formada por grupos de síntomas y 
signos en cuya base fisiopatológica radican la obesidad central y la resistencia a la 
insulina. Varios grupos de expertos han desarrollado criterios de identificación del 
síndrome, basándose en la experiencia clínica y en la revisión profunda de literatura 
científica. Los diferentes grupos concuerdan en los componentes principales del 
SM: obesidad central, glucemia elevada, dislipidemia e hipertensión arterial. Las 
diferencias consisten en la combinación de indicadores asociados a estos 
componentes. 

La presente investigación muestra el nivel de conocimientos generales que presenta 
el personal docente sobre síndrome metabólico, pruebas de laboratorio para el 
diagnóstico de este, factores de riesgo, incluyendo el estado de salud de la 
población se consigio detectar las posibilidades que estas personas estén 
propensas a adquirirlo. 

La estructura del trabajo se divide en: planteamiento del problema donde describe 
la problemática de la investigación, así como también los antecedentes del estudio 
que han sido realizados en otros países, mostrando el porcentaje referente al 
conocimiento de la temática.  

Seguidamente presentando el enunciado del problema, la justificación por la cual 
se realizó el estudio así como los objetivos que se cumplieron los cuales consisten 
en un objetivo general que tiene como finalidad la elaboración de un video educativo 
para facilitarlo al personal docente y cuatro objetivos específicos que permitieron 
recolectar toda la información necesaria para la edición del video. 

El marco teórico que muestra la definición del síndrome metabólico y sus 
componentes, el diagnostico oportuno, el tratamiento, así como las pruebas de 
laboratorio que se realizan para su diagnóstico, los criterios de diagnóstico que han 
llegado a establecer algunas organizaciones. 

Posteriormente se elaboró la operacionalización de la variable. El diseño 
metodológico muestra el lugar del estudio, tipo de estudio, población y muestra, 
técnicas que se utilizaron para la recolección de información las cuales fueron: 
documentales, bibliográficas, trabajo de campo, así como los instrumentos 
utilizados, entrevistas, encuestas. El procedimiento que incluye la planificación de 
la investigación, plan de análisis, y consideraciones éticas. 

Como parte final se presentan la lista de anexos la cual contiene el formato de las 
fichas bibliográficas, hemerograficas, el consentimiento informado dirigido a los 
docentes, el formato de las entrevistas realizadas al personal de salud y la encuesta 
realizada al personal docente, el presuesto y los cronogramas.



 

17 
 

1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Situación problemática 

A nivel internacional no existe un criterio único para definir el síndrome metabólico, 

sino que disimiles propuestas originadas en controversias y en las múltiples 

organizaciones involucradas (Organización Mundial de la Salud, Programa Nacional 

de Educación para el Colesterol modificado, Federación Internacional de Diabetes, 

Asociación Latinoamericana de Diabetes). Sin embargo, todas las definiciones 

requieren la alteración de parámetros que deben ser determinados en el laboratorio 

de análisis clínicos: glucemia, triglicéridos y colesterol HDL.  

Es relevante mencionar que el síndrome metabólico ha aumentado 

considerablemente en los últimos años ya que la mayor parte de la población es 

sedentaria, con malos hábitos alimenticios, presentando hipertensión y niveles de 

glucosa elevados. A pesar de los progresos en la comprensión y tratamiento del 

síndrome metabólico, el mismo continúa siendo un problema importante de salud 

pública.   

El extenso número de publicaciones a nivel mundial nos da una idea de la 

importancia del diagnóstico y practicidad en su aplicación, afectando por igual a 

individuos de todos los países, de todos los continentes, y de todos los estratos 

económicos. 

La Organización Mundial de la Salud sugiere como aporte del laboratorio de análisis 

clínico que en el diagnostico puedan ser incluida las pruebas que detectan insulino 

resistencia. A parte de la insulina muchos otros componentes objetos todavía de 

discusión tales como la proteína C reactiva, el factor de necrosis tumoral entre otros. 

Ya que el diagnóstico se efectúa con la presencia de 3 o más factores, como Niveles 

elevados de triglicéridos: 150 miligramos por decilitro (mg/dl) o 1.7 milimoles por litro 

(mmol/l) o niveles superiores de este tipo de grasa en sangre. Colesterol de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL) o "bueno" reducido: menos de 40 mg/dl (1.04 

mmol/l) en los hombres o menos de 50 mg/dl (1.3 mmol/l) en las mujeres. Glucemia 

en ayunas elevada: 100 mg/dl (5.6 mmol/l) o más. 

Por lo tanto, la intervención del laboratorio en este escenario, adquiere 

protagonismo en la prevención, diagnóstico y seguimiento del paciente con 

Síndrome Metabólico, brindando un servicio de calidad que soporte la actividad 

asistencial. 

En este trabajo se presentan los criterios más importantes a tener en cuenta para 

su diagnóstico clínico y la forma para abordarlo terapéuticamente. También se 

propone incorporar al trabajo habitual del laboratorio de análisis clínico una serie de 

pruebas dirigidas a colaborar al diagnóstico de este síndrome teniendo en cuenta 

los componentes más importantes para su detección. 
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 1.2 Antecedentes históricos 

En 1923 el Dr. Eskil Kylin, de Goteburgo, Suecia, publicó un trabajo cuyo título fue 

muy parecido a la descripción actual del síndrome metabólico: Síndrome de 

hipertensión, hiperglucemia e hiperuricemia. Concentraba la atención en un grupo 

de enfermos que, además de tener la presión arterial elevada, también presentaban 

intolerancia a la glucosa o diabetes del adulto y otras alteraciones metabólicas. En 

los años 70 se incorpora el concepto que la hiperinsulinemia, relacionada con una 

resistencia a la respuesta fisiológica a la insulina, se encuentra estrechamente 

vinculada a la hipertensión arterial. En 1988 Gerald Reaven presenta en el 

Congreso de la Asociación Americana de Diabetes (ADA) el Síndrome de 

Insulinorresistencia, estableciendo vínculos entre la resistencia a la captación de 

glucosa mediada por insulina, la glucemia, la dislipemia y la hipertensión arterial. 

Kaplan lo denominó “El Cuarteto Mortal”, destacando los componentes de este 

síndrome: Obesidad troncal, Intolerancia a la glucosa, Hipertrigliceridemia e 

Hipertensión. (1) 

El trabajo se realizó en el Policlínico en el año 2014, de especialidades La Paz, 

Bolivia, determinando el nivel de conocimiento del paciente sobre síndrome 

metabólico y factores de riesgo cardiovasculares, la muestra seleccionada 

corresponde a 113 pacientes. Se determinó que el 72.6% de los pacientes no tienen 

información sobre síndrome metabólico, el 62.8% desconocen las enfermedades 

que conllevan a este síndrome, el 64.6% de los pacientes no reconoce signos y 

síntomas, el 88.5% corresponde al consumo de alcohol de la población estudiada. 

(2) 

En el año 2015, la población total de trabajo fue de 63 personas que se encuentran 

laborando como profesores del Instituto de Educación Especial Carlos Garbay de la 

ciudad de Riobamba, Ecuador. Se obtuvo que el 63% desconoce sobre el Síndrome 

Metabólico, el 56% no realiza actividad física, el 73% indica de 1 a 2 enfermedades 

relacionadas con el Síndrome Metabólico dentro de sus antecedentes familiares, y 

al momento de consultar si ellos padecen las mismas, el 54% desconoce. Un 59% 

afirma que se realiza exámenes médicos de rutina una vez al año.  (3) 

Estudio sobre Síndrome Metabólico en pacientes con sobrepeso u obesidad 

atendidos en consultorios externos del Hospital Regional Lambayeque, Perú 

durante 2016.  El 86,2% contestaron que el SM produce síntomas; 70% no 

respondieron correctamente la pregunta sobre prevención; 67,7% desconocían los 

factores de riesgo asociados; 51,9% contestó que el SM es una enfermedad 

infecciosa; 33% reconocieron los criterios del SM; sólo 31,6% señalaba un concepto 

concreto del SM y 27,6% lograron reconocer que el tratamiento es multifactorial. (4) 

En la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos 

de Guatemala (USAC) en el año 2018. El estudio descriptivo transversal se hizo en 

69 docentes y 56 personas administrativas y de servicio. El IMC promedio para 

ambos grupos se encuentra en sobrepeso, para el personal docente de 95% y el 

personal administrativo y de servicio de 95%, con un porcentaje de grasa promedio 
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saludable según edad y sexo, y una circunferencia de cintura dentro de los 

parámetros. Con relación a los hábitos alimentarios, más del 90% de la muestra 

realiza tres tiempos de comida, existe un bajo consumo de frutas, verduras y agua 

según las recomendaciones. El 66% del personal administrativo y de servicio 

estudiados, son inactivos. (5) 

Síndrome metabólico en estudiantes, docentes y colaboradores administrativos de 

la Universidad Tecnológica Centroamericana (UNITEC) en Tegucigalpa, Honduras 

año 2019. Métodos: Los participantes fueron evaluados en ferias de la salud, en las 

cuales se midió peso, talla, presión arterial, circunferencia abdominal, glucometría. 

Resultados: La frecuencia de obesidad abdominal fue mayor en las mujeres 

(20.0%), cuando se comparó con los hombres (15.2%) La mayoría de los 

encuestados no realizaba actividad física (61.6%). las condiciones de riesgo del 

síndrome metabólico, los hombres presentaron una o más condiciones que las 

mujeres el (19.1%) encuestados presentó un nivel de glicemia mayor a 100 mg/dL. 

Otro (22.7%) tenía dos condiciones que predisponen al SM. (6) 

En un estudio realizado en el personal docente y administrativo de la Universidad 
de El Salvador en el año 2019, 207 participantes: 108 del sexo femenino y 99 del 
sexo masculino. El FRCV más común fue obesidad (sumando sobrepeso) con 
81.8%, seguido por niveles bajos de lipoproteínas de alta densidad con 56.45%. La 
presencia de SM por el Panel de tratamiento del adulto III (ATP III) del Colegio 
Americano de Endocrinología fue del 28.8% y por Declaración Conjunta Interina 
(JIS) de la Federación Internacional de Diabetes del 34.78%. Hubo una variación de 
las prevalencias para el sexo masculino dependiendo de la definición, con ATP III 
(26.26%) y con JIS (38.38%) dependiente del corte de la circunferencia de la cintura, 
comparado con prevalencias iguales en ambas definiciones (31.48%) para el sexo 
femenino. La prevalencia de hiperuricemia fue del 4.8%. Los FRCV y SM son altas 
en la población trabajadora de la Facultad de Medicina de la Universidad de El 
Salvador, con predominancia en el personal administrativo y en el sexo masculino. 
(7) 

 

1.3 Pregunta de investigación  

¿Cómo contribuir con los conocimientos que tiene el personal docente del Instituto 

Nacional de El Sauce, departamento de La Unión sobre síndrome metabólico y las 

pruebas de laboratorio relacionadas con el diagnóstico? 
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1.4 Justificación del estudio 

El Síndrome Metabólico y sus componentes tienen un gran impacto en la calidad de 

vida de quienes los presentan mencionando que también es uno de los problemas 

más importantes de salud pública del siglo XXI, ya que ciertos estudios han 

demostrado que la población desconoce dicho síndrome, existe la posibilidad que 

lo adquieran y no lo noten. Por lo tanto, es importante dar una definición, criterios 

diagnósticos internacionales, con la finalidad de demostrar las consecuencias a las 

que este puede llevar. 

Algunas literaturas indican que el Síndrome Metabólico es predictor de afecciones 

crónicas graves que pueden conllevar a la muerte, evidenciando la importancia de 

un diagnóstico temprano, así como también advertir a las personas cuales son los 

signos que presenta. 

Es importante proporcionar información sobre síndrome metabólico y las pruebas 

de laboratorio relacionadas con el diagnostico al personal docente dando a 

conocer la cercanía para adquirir dicho síndrome. 

El Salvador no está exento de los principales problemas de la salud pública, sobre 

todo el de Síndrome Metabólico, teniendo en cuenta las conductas sanitarias de 

la población, sedentarismo, dieta rica en carbohidratos, falta de ejercicio, entre 

muchas otras. 

La investigación tiene un aporte teórico ya que se logró estructurar, y ordenar 

información concreta, relevante y actual sobre los conocimientos que posee el 

personal docente de una institución acerca de síndrome metabólico y las pruebas 

que se realizan para su diagnóstico. De manera que el material de investigación 

sea una fuente que propicie información a los interesados para ampliar el 

conocimiento sobre la temática, así como prevenir enfermedades posteriores, 

asimismo sea fuente bibliográfica para otras investigaciones similares. 
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1 Objetivo general 

Editar un video educativo sobre síndrome metabólico y las pruebas de laboratorio 

relacionadas con el diagnóstico para el personal docente del Instituto Nacional de 

El Sauce, departamento de La Unión. 

2.2 Objetivos específicos 

Documentar información sobre síndrome metabólico y las pruebas de laboratorio 

relacionadas a establecer el diagnóstico. 

Valorar el conocimiento que tiene el personal docente del Instituto Nacional de El 

Sauce, sobre síndrome metabólico, estado de salud, factores que predisponen y 

pruebas de laboratorio relacionadas al diagnóstico  

Valorar el criterio del profesional de salud, sobre síndrome metabólico y las pruebas 

de laboratorio para el diagnóstico. 

Determinar el contenido del video educativo sobre los conocimientos generales de 

síndrome metabólico y las pruebas de laboratorio para el diagnóstico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 
 

3.0 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

3.1 MARCO HISTÓRICO 

3.1.1 Historia de síndrome metabólico 

La obesidad es la enfermedad con más frecuencia asociada al síndrome metabólico. 

Esta observación la realizó en 1947 Vague, quien estaba interesado en la 

distribución corporal de grasa de acuerdo al sexo. La correlación entre obesidad e 

hipertrigliceridemia y posteriormente, entre obesidad e hiperinsulinemia, 

hipertrigliceridemia e hipertensión arterial se describió en el decenio de 1970-79. 

Per BjÖrnÖrp fue el primero en describir la asociación del cociente (CC, 

circunferencia de cintura/ circunferencia de cadera) y la enfermedad cardiovascular. 

(8) 

Es a partir de 1980 cuando se comenzó a conocer más acerca de esta enfermedad, 

cuya importancia clínica estriba en la combinación de componentes metabólicos y 

no metabólicos, vinculando la resistencia a la insulina como rasgo fisiopatológico 

fundamental. (9) 

Al notar la coexistencia de múltiples factores de riesgo cardiovascular en un mismo 

individuo, en 1988 Gerald Reaven, médico endocrinólogo de la Universidad de 

Stanford, denominó “síndrome X” a la concomitancia de hipertensión arterial, 

obesidad, dislipidemia y alteraciones en las concentraciones de glucosa, término 

que posteriormente se sustituyó por síndrome de resistencia a la insulina en 1991, 

denominándose finalmente como síndrome metabólico. Desde entonces, diferentes 

organizaciones han modificado los criterios diagnósticos de síndrome metabólico, 

los más ampliamente usados y estudiados son los propuestos en 1999 por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2001 por el Adult Treatment Panel III 

(ATPIII) y en 2005 por la Federación Internacional de Diabetes (IDF). (10) 

3.2 MARCO TEÓRICO 

3.2.1 Definición de síndrome metabólico 

El síndrome metabólico (SM) es una serie de desórdenes o anormalidades 
metabólicas que en conjunto son considerados factores de riesgos en un mismo 
individuo, es por ello, que se caracteriza por la aparición en forma simultánea o 
secuencial de la obesidad central, dislipidemias, anormalidades en el metabolismo 
de la glucosa e hipertensión arterial, estrechamente asociado a resistencia a la 
insulina, la cual ha sido considerada como base del desarrollo del conjunto de 
anormalidades que lo conforman, sugiriendo a la obesidad abdominal o central 
como responsable del desarrollo de la insulino – resistencia. (11) 

El síndrome metabólico como un conjunto de complicaciones para el riesgo de 
padecer diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y como también enfermedades 
cardiovasculares (ECV). El SM se ha convertido en una epidemia a nivel mundial, 
como resultado de una alta prevalencia de obesidad y un estilo de vida sedentario. 
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(12) 

El síndrome metabólico contribuye al desarrollo de la enfermedad aterosclerótica, 
puede manifestarse en los diferentes sectores vasculares y su presencia está 
relacionada con el incremento de la morbilidad y mortalidad por eventos 
cardiovasculares o cerebrovasculares. (13) Además, la frecuencia aumenta con la 
edad y es mayor en hombres que en mujeres hasta los 65 años. Por encima de esta 
edad, la frecuencia es mayor en mujeres.  

Es así que el SM se convierte en una herramienta para la evaluación y prevención 
del riesgo cardiovascular potencial, por lo cual debe ser detectado y diagnosticado 
tempranamente y así mejorar la calidad de vida de los pacientes disminuyendo la 
incidencia de muerte cardiovascular prematura. Múltiples estudios han puesto de 
manifiesto la relación del SM con la mortalidad por todas las causas y mortalidad 
cardiovascular. Estos datos son similares en ambos sexos tras ajustar por edad, 
concentraciones de colesterol y tabaquismo. El SM se asocia en los hombres con 
incremento de dos veces el riesgo de enfermedad cardiovascular y cuatro veces el 
riesgo de enfermedad cardiaca fatal y, se estima que la prevalencia de SM en 
pacientes con síndrome coronario agudo oscila entre el 41 y 50 %. (14) 

3.3 Componentes de síndrome metabólico.  

3.3.1 Obesidad central 

La obesidad se define como una acumulación anormal o excesiva de grasa que 
puede ser perjudicial para la salud. (15) Es el componente más común del SM. De 
manera más específica, la acumulación central de tejido adiposo se correlaciona de 
manera importante con mayor riesgo de alteraciones cardiovasculares y es un factor 
predictivo para diferentes componentes de SM. 
Sin embargo, la obesidad (figura 1) es el factor con mayor predisponencia ya que el 
tejido adiposo, sobre todo el visceral o abdominal, es muy activo en la liberación de 
distintas sustancias proinflamatorias, que pueden favorecer la resistencia a la 
insulina (RI) y/o de daño endotelial. (16) 
Las guías actuales de síndrome metabólico proponen el perímetro de cintura para 
determinar obesidad abdominal, siendo este el factor diagnóstico más importante 
del síndrome. El perímetro de cintura es una forma fácil de estimarla grasa visceral, 
el cual debe ser ajustado por género y etnia. (17) 
En varios estudios se ha demostrado que la distribución de la grasa corporal es un 
factor de riesgo importante para presentar enfermedades asociadas con la 
obesidad. El IMC se utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad, mientras que 
el índice cintura-cadera (ICC) y la circunferencia de cintura (CC) son empleados 
como indicadores de adiposidad corporal central. (18) 

3.3.2 Resistencia a la insulina  

La Resistencia a la Insulina (figura 2) se define como la disminución de la capacidad 
de la hormona insulina para ejercer sus acciones biológicas en los órganos diana, 
(músculo esquelético, el hígado, el tejido adiposo y el endotelio vascular). 
La importancia de identificar la presencia de RI y SM radica en que la RI es un factor 
de riesgo cardiovascular y su presencia conjuntamente con la del SM en un sujeto 
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le confiere un incremento del riesgo cardiovascular de 1.5 a 3 veces más y el de 
padecer DM 2, de 3 a 5 veces más que en un sujeto sin el síndrome. (19) 

Un rasgo clave del SM es la RI. En este estado, cantidades normales de insulina 
producen una respuesta biológica insuficiente para incrementar la utilización de la 
glucosa por los tejidos. Al principio, la deficiente acción de la insulina se compensa 
con elevadas cantidades de la hormona liberadas a la sangre, lo que mantiene los 
niveles de glucemia dentro de límites normales, hasta que se origina una disfunción 
de las células ß. (20) 
 

3.3.3 Hipertensión arterial  

La presión arterial es la fuerza o tensión que la sangre ejerce sobre las paredes de 

las arterias al pasar por ellas. Esta presión alcanza su valor máximo durante la 

sístole ventricular (presión sistólica), y el más bajo durante la relajación cardíaca 

(presión diastólica). (21) 

La literatura refleja, de forma general, alta relación entre HTA y DM2, así como su 

relación con el síndrome metabólico. Estas representan factores de riesgo 

cardiovascular, con alta morbilidad y mortalidad. Generalmente, al encontrarse 

ambas (HTA y DM) en el mismo individuo, se relacionan a otros componentes del 

SM como las dislipidemias, obesidad y estado protrombótico y pro inflamatorio que 

causa aceleración de la aterosclerosis. La HTA constituye una enfermedad y a la 

ves un factor de riesgo importante para otras enfermedades, fundamentalmente, 

cardiopatía isquémica (CI), insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular e 

insuficiencia renal. (22) 

3.3.4 Dislipidemía  

Las alteraciones lipídicas del SM se caracterizan por la presencia de un perfil 

aterogénico que constituye un factor de riesgo para el desarrollo de ateroesclerosis, 

que a su vez aumenta la posibilidad de padecer algún evento cardiovascular. 

El patrón clásico de dislipidemia asociada al SM se ha atribuido a la incapacidad de 

la insulina para inhibir la lipólisis a nivel del tejido adiposo, El coeficiente TG/HDL se 

ha convertido en una herramienta útil para identificar pacientes con SM, 

especialmente en forma temprana, algunos estudios recientes reconocen como 

puntos de corte valores de 2,75 para hombres y 1,65 para mujeres.  

La dislipidemia del SM es la misma de la obesidad y de la diabetes tipo 2 y se 

caracteriza por niveles de triglicéridos (TAG) séricos aumentados, aumento de AGL, 

valores disminuidos de HDL-colesterol y un aumento de las partículas LDL 

pequeñas y densa. (23)  

3.3.5 Estilo de vida sedentaria 

A pesar de que la evidencia científica señala una íntima asociación entre un estilo 
de vida sedentario con la aparición de SM, no existe consenso con respecto al tipo, 
tiempo de duración e intensidad de la actividad física, lo cual dificulta la 
implementación de programas eficaces a gran escala, y particularmente en 
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poblaciones de alto riesgo cardiometabólico. Al respecto, se ha demostrado que 3 
horas de ejercicio moderado o intenso a la semana disminuyen el riesgo de 
desarrollar SM, y que el beneficio es mayor cuando la actividad física es mantenida 
en el tiempo. Más aún, el acondicionamiento cardiorrespiratorio se ha señalado 
como un predictor independiente de SM en hombres y mujeres, resultando 
especialmente útil como estrategia de prevención primaria en poblaciones 
vulnerables. (24) 

3.3.6 Genética 

La función normal de la insulina, sustancia encargada de transportar la glucosa de 

las células, y que tiene una función similar a la de un filtro; no obstante, los factores 

genéticos constituyen una de las causas por las cuales la insulina no cumple su 

función, debido a sus bajos niveles. Asimismo, las personas afectadas por el SM y 

por la deficiencia de insulina son propensas a sufrir ateroesclerosis, enfermedades 

cardiovasculares y diabetes, principales causas de mortalidad relacionadas con la 

cuestión nutrimental. En este sentido, los factores de orden genético cobran una 

especial relevancia; por ello, los profesionales de la salud no deben pasar por alto 

la historia familiar completa.  

Sin embargo, es importante mencionar que no solo deben existir genes familiares 

para que se presente la enfermedad, si no que se correlacionen también con 

diferentes factores ambientales que suman puntos para su desarrollo, y entre los 

principales tenemos el sedentarismo, y el consumo de grasas saturadas. (25) 

3.3.7 Estado nutricional 

Es necesario cambiar los hábitos alimenticios, evitar el consumo excesivo de grasas 

y azúcares, comer mayor cantidad de frutas y verduras, hacer ejercicio diariamente 

y controlar el azúcar en sangre sobre todo si se tiene parientes cercanos con 

diabetes o enfermedades cardiovasculares. 

En múltiples estudios se ha puesto de manifiesto que más que el consumo total de 
grasa lo que parece estar relacionado con las alteraciones en el metabolismo 
hidrocarbonado y con el SM en general es el tipo de grasa que se ingiere. El 
consumo de ácidos grasos poliinsaturados (PUFA) favorece el control de la presión 
arterial, la coagulación, la función endotelial y la resistencia a la insulina, teniendo 
efectos beneficiosos en la prevención y tratamiento del SM. (26) 

3.4 Importancia diagnostica de síndrome metabólico 

Síndrome metabólico una afección que debe ser diagnosticada a tiempo. 

3.4.1 Diagnóstico oportuno 

Una de cada cinco personas adultas está en riesgo de desarrollar diabetes y 
enfermedades cardiovasculares. Esto se debe a que, según estadísticas de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), el 19,3% de la población general padece 
el llamado síndrome metabólico. 
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Este síndrome aumenta la probabilidad de desarrollar diabetes o enfermedad 
cardiovascular; de ahí la importancia de su diagnóstico oportuno, señala la doctora 
Melina Kirpach, bioquímica adjunta de Laboratorio Maipú.  

Se ha convertido en una epidemia y un problema de salud pública muy preocupante, 
esto debido principalmente a la creciente prevalencia de obesidad y estilos de vida 
poco saludables del mundo moderno. (27) 

Un periódico análisis de sangre que evalúe los parámetros de glucemia, triglicéridos, 
colesteroles es fundamental para detectar a tiempo el síndrome metabólico, e 
implementar acciones que eviten el desarrollo de la diabetes tipo II y de la 
enfermedad cardiovascular. El Síndrome Metabólico es un predictor de morbi-
mortalidad cardiovascular y que la mayor parte de los factores de riesgo asociados 
a él son fácilmente prevenibles. (28) 

Estudios han demostrado que, por ejemplo, solo con adoptar estilos de vida más 
saludables se evita que el 60% de las personas con síndrome metabólico llegue a 
la diabetes. 

Una vez diagnosticado el síndrome metabólico, se debe poner en práctica un plan 
de tratamiento para evitar su progresión y el desarrollo de patologías asociadas 
como la diabetes tipo 2 y la ECV. Su principal enfoque es actuar sobre los factores 
de riesgo modificables como la obesidad, dieta y sedentarismo. Para ello es 
importante realizar modificaciones en el estilo de vida como una disminución y 
control de peso, alimentación saludable y actividad física regular. (29) 
3.5 Efectos de síndrome metabólico 

Tener síndrome metabólico puede aumentar el riesgo de desarrollar lo siguiente: 

3.5.1 Diabetes tipo II.  

La diabetes mellitus es un conjunto de enfermedades metabólicas de etiología y 
clínica heterogénea, caracterizadas por hiperglucemia como resultado de defectos 
en la secreción y/o acción de la misma. La hiperglucemia crónica en diabetes se 
asocia a largo plazo con lesiones en ojos, riñón, sistema nervioso y corazón. (30) 

El SM es predictivo de diabetes mellitus tipo 2, debido a la resistencia a la insulina 
y a la obesidad que acompaña al SM. Los individuos con SM presentan cinco veces 
más riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, ya que puede predisponer a la 
disfunción de las células beta a través de la lipotoxicidad.  

En estudios previos se ha encontrado una fuerte asociación de la obesidad, el 
antecedente familiar de Diabetes Mellitus de tipo 2, la edad, la ingestión de grasas 
saturadas y la dislipidemia, entre otros, con la aparición de diabetes mellitus de tipo 
2. (31) 

Se tiene un riesgo mayor de tener diabetes tipo 2 si es adulto mayor, si se tiene 
obesidad, historia familiar de diabetes o no hace ejercicio.  

Si no se realizan cambios en el estilo de vida para controlar el exceso de peso, se 
puede desarrollar resistencia a la insulina, que puede causar un aumento en los 
niveles de azúcar en la sangre. Finalmente, la resistencia a la insulina puede 
provocar diabetes tipo 2. 
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3.5.2 Enfermedades del corazón y circulatorias.  

Los pacientes con dicho síndrome tienen un riesgo de dos a cuatro veces de sufrir 
derrame cerebral y de tres a cuatro veces de sufrir infarto al miocardio. 

La etiología de la ECV en pacientes con SM puede involucrar: enfermedad 
aterosclerótica coronaria, hipertensión arterial, hipertrofia del ventrículo izquierdo, 
disfunción diastólica, disfunción endotelial, enfermedad micro-vascular coronaria y 
disfunción autonómica.  

La aterosclerosis (figura 3), ocurre cuando la grasa y el colesterol se acumulan en 
las paredes del vaso sanguíneo (arteria). Esta acumulación se llama placa. Con el 
tiempo, la placa puede estrechar los vasos sanguíneos y causar problemas en todo 
el cuerpo.  

El SM también se ha asociado con varios trastornos relacionados con la obesidad 
incluyendo:  

1. Enfermedad hepática grasa con esteatosis, fibrosis y cirrosis.  

2. Enfermedad renal crónica (definida como una tasa de filtración glomerular menor 
de 60 ml/minuto por 1,73 m2) y microalbuminuria.  

3. Síndrome de ovario poliquístico.  

4. Insuficiencia cardíaca. 

5. Trastornos respiratorios del sueño, incluida la apnea obstructiva del sueño.  

6. Deterioro cognitivo y cáncer. (32) 

3.6 Tratamiento  

El tratamiento del síndrome metabólico puede perseguir distintos objetivos, tales 

como mejorar la calidad de vida del individuo, disminuir su peso corporal y 

adiposidad visceral, controlar sus factores de riesgo, prevenir la diabetes, o prevenir 

eventos cardiovasculares, todos ellos de gran relevancia. Inicialmente es 

imprescindible el cambio y mantenimiento de un estilo de vida saludable a través de 

una dieta apropiada (basados en una dieta con baja ingesta de grasas saturadas, 

grasas trans y colesterol, reducción en ingesta de azucares simples y aumento en 

la ingesta de frutas, verduras y cereales). 

La práctica de ejercicio físico regular, que aumente las perdidas energéticas, es 

decir, ejercicio aeróbico como de resistencia, que es de suma importancia en los 

pacientes con SM, ya que conllevará a un aumento de la masa muscular, descenso 

de peso y de la grasa visceral, disminución de la presión arterial, mejoramiento del 

metabolismo hidrocarbonado, del perfil lipídico característico del SM; también 

disminuye la insulino resistencia y mejora la función endotelial, además de una 

modificación de la conducta a largo plazo.  

El incremento de la actividad y ejercicios físicos mitigan los factores de riesgo 

cardiovascular al mejorar la sensibilidad a la insulina. Por otra parte, la reducción de 

peso atenúa los daños que provoca el SM y disminuye el riesgo global del paciente, 
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recomendándose programas mixtos de dietas y ejercicios para tratar estos 

trastornos. Dichos cambios positivos se demuestran en investigaciones y ensayos 

clínicos realizados en diferentes países. (33) 

3.7 Pruebas de laboratorio para el diagnóstico de síndrome metabólico 

3.6.1 Glucosa 

Es el carbohidrato más importante en sangre periférica, al oxidarse constituye la 

mayor fuente de energía celular del organismo. La glucosa proveniente de la 

alimentación es convertida en glucógeno y en ácidos grasos para ser almacenada 

en el hígado y en tejido adiposo respectivamente. Su concentración en sangre es 

mantenida dentro de límites estrechos y constantes, por acción de dos hormonas: 

la insulina (hipoglucemiante) y el glucagón (hiperglucemiante). (34)  

Existe evidencia suficiente sobre la asociación de las alteraciones en las 

concentraciones de la glucosa. El páncreas intenta compensar la RI mediante una 

mayor producción de insulina, que conduce a un estado de hiperinsulinismo que 

puede durar años, y que clínicamente se observa como intolerancia a la glucosa. La 

glucemia elevada en ayunas constituye una característica común de este SM.  

Valores de referencia: 

Suero o plasma: 60 – 110 mg/dL  3,33 – 6,10 mmol/L (35) 

3.7.2 Triglicéridos 

Son grasas transportadas en la sangre de las comidas que se ingieren. El exceso 
de calorías, el alcohol o el azúcar en la sangre en el cuerpo son convertidos en 
triglicéridos y guardados en células grasas a través del cuerpo. Los triglicéridos son 
un marcador subrogado de resistencia a la insulina y revela una gran probabilidad 
de placas ateroscleróticas en la carótida. (36) 

El triglicérido alto puede aumentar el riesgo de complicaciones cardiacas como son 
ataques cardiacos y derrames cerebrales. El acúmulo de triglicéridos en la región 
abdominal favorece la RI, porque estos adipocitos son resistentes a la insulina, lo 
que incrementa el flujo de ácidos grasos al hígado. (37) 

Hombres: 40 – 160 mg/dL 

Mujeres: 35 – 135 mg/dL (38) 

3.7.3 Colesterol HDL 

El colesterol HDL también conocido como colesterol “bueno”, porque son las 

encargadas de recoger el colesterol de los tejidos y transportarlo al hígado para su 

eliminación a través de la bilis. Un nivel bajo de colesterol HDL aumenta el riesgo 

de enfermedad cardiovascular. (39) 

Valores de referencia:  

Hombres:  

Riesgo menor: > 55 mg/dL > 65 mg/dL 



 

29 
 

Riesgo normal: 35-55 mg/dL 

Riesgo elevado: < 35 mg/dL (40)   

Mujeres:  

Riesgo menor: > 65 mg/dL 

Riesgo normal: 45-65 mg/dL 

Riesgo elevado: < 45 mg/dL 

3.7.4 Microalbuminuria 

El término microalbuminuria se refiere a la presencia de una cantidad relativamente 

pequeña de albúmina en la orina y se define como una excreción urinaria entre 30 

y 300 ug/min ó 30 a 300 mg/24 horas (orina de 24 horas) ó 30 y 300 mg/g relación 

albumina/creatinina (RAC). (41) 

Respecto de la microalbuminuria, inicialmente considerada un marcador de daño 

renal, hoy en día es también un predictor de eventos cardiovasculares y 

cerebrovasculares, principalmente en pacientes diabéticos o hipertensos. Si bien no 

existe evidencia concluyente acerca del mecanismo que explique esta asociación, 

encontramos en la literatura observaciones fisiopatológicas que la apoyan. (42) 

También existen pruebas de laboratorio complementarias que se han relacionado 

con el síndrome metabólico entre estas están:  

3.7.5 Colesterol total 

El colesterol está presente en los tejidos y en el plasma, en este último se transporta 

en lipoproteínas. Se sintetiza en muchos tejidos del cuerpo y es el precursor de 

todos los otros esteroides en el organismo, incluso corticosteroides, hormonas 

sexuales, ácidos biliares y vitamina D. es una sustancia similar a la grasa e 

indispensable para la vida. Se encuentra en las membranas celulares de nuestros 

organismos, desde el sistema nervioso al hígado y al corazón. La principal 

participación del colesterol en procesos patológicos es un factor en la génesis de 

aterosclerosis de arterias vitales, lo que da por resultado enfermedad 

cerebrovascular, coronaria y vascular periférica. (43) 

Valores de referencia: 

Normal: Menos de 200 mg/dL  

Moderado: 200-239 mg/dL  

Alto: 240 o más (44) 

3.7.6 Colesterol LDL 

La función básica de la lipoproteína LDL es el transporte de colesterol hacia las 

células que lo requieran. Su principal apolipoproteína es la ApoB-100, con una 

molécula proteica por partícula. En contraste con otras apolipoproteínas, la ApoB-
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100 está permanentemente asociada a la partícula y no se transfiere a ninguna otra 

lipoproteína. (45) 

El LDL elevado representa, específicamente, uno de los principales factores de 

riesgo modificables en el desarrollo de enfermedad cardiovascular, y su manejo 

adecuado puede disminuir significativamente la aparición de los eventos 

cardiovasculares y la muerte.  Por esa razón, las Guías del síndrome metabólico 

establecen como meta principal la reducción de las concentraciones del LDL. 

Valores de referencia: 

Optimo: < 100 mg/dL 

Bueno: 100-129 mg/dL 

Moderadamente alto: 130-160 mg/dL 

Alto:> 160 mg/dL (46) 

3.7.7 Ácido úrico 

Es el producto final del catabolismo de las purinas, se le ha asociado con (DM), 

hipertensión (HAS), enfermedad ateroesclerótica y otras condiciones clínicas. Es 

generado a través del metabolismo de la conversión tanto de purinas exógenas 

como de las purinas endógenas inicialmente en el hígado e intestino. 

Estudios recientes indican que la hiperuricemia (HU) puede considerarse un 

predictor en el desarrollo del SM; sus niveles se incrementan gradualmente en 

relación al número de componentes del SM que presente el individuo. Y es un 

predictor para el desarrollo de SM, siendo la adiposidad quien mayor relación tiene 

con los niveles de ácido úrico (AU) tanto en adolescentes como en adultos. (47) 

Valores de referencia: 

Mujeres: 2,5 – 6,8 mg/Dl o 149 – 405 mol/L 

Hombres: 3,6 – 7,7 mg/Dl o 214 – 458 mol/L (48) 

3.7.8 Prueba oral de tolerancia a la glucosa (POTG)  

La prueba oral de tolerancia a la glucosa (POTG), es una prueba que mide la 

capacidad del organismo para regular los niveles sanguíneos de glucosa. Es 

utilizada para establecer el diagnóstico de prediabetes o de diabetes mellitus. Esta 

prueba consiste en la medición de los valores de glucosa e insulina en ayunas, 

realizando 4 mediciones después de la toma oral de 75 gr. de glucosa pura en 

intervalos de 30 minutos. (49) 

Estudios recientes han sugerido que el SM puede ser el resultado de diferentes 

factores cuyos mecanismos fisiopatológicos están interrelacionados; de entre ellos 

destaca la alteración en la función y acción de la insulina, lo cual origina diferentes 

cambios, principalmente de tipo metabólico, los cuales incrementan el riesgo de 

desarrollar enfermedad cardiovascular (ECV) y DT2. Dentro de estos cambios se 
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encuentra el desarrollo de intolerancia a la glucosa (ITG). Los resultados indican 

que el diagnóstico de SM se asocia con la ITG determinada mediante la POTG. (50) 

Valores de referencia: Dos horas después de beber la glucosa. 

Normal < de 140 mg/dl.  

Pre- diabetes 140mg/dl hasta 199 mg/dl  

Signos de diabetes = o > 200 mg/dl (52) 

3.7.9 Hemoglobina glicosilada  

Esta prueba es usada como ayuda diagnostica y permite hacer seguimiento a los 

pacientes para un manejo de tratamiento adecuado. Esto es porque la HbA1c es el 

aducto estable entre el grupo amino de la hemoglobina y la glucosa. Por ello la 

medición de la  hemoglobina  glicosilada  dependerá  del  periodo  de vida del 

eritrocito que en promedio es 120 días, es decir, la hemoglobina glicosilada es 

proporcional a  la  concentración  de  glucosa  sanguínea  y  esta  se  puede  medir  

en  un periodo de 2 a  3 meses. La medición de la hemoglobina glicosilada facilita 

la monitorización en las concentraciones de glucosa en sangre ya que estas 

dependerán del periodo de vida del eritrocito. (53) 

Los niveles de HbA1c son un valioso complemento a las determinaciones de 

glucosa en sangre, en la valoración del control glucémico para el seguimiento de los 

pacientes diabéticos, proporcionando una información más fiable que la 

concentración de glucosa. La hemoglobina glicosilada es el mejor indicador del 

metabolismo de carbohidratos al ser índice integrado de la glucemia a largo plazo; 

esto debido a que la glucosa sanguínea se adhiere 20 a los eritrocitos; en una 

cantidad que tiene una relación directa con la concentración sanguínea de glucosa 

y con el tiempo de exposición durante la vida del eritrocito. (54) 

Valores de referencia: 

No-diabéticos: Entre 4-6%. 

Diabéticos controlados: Entre 6-8%. 

Diabéticos no controlados: 20%. (55) 

3.7.10 Proteína C reactiva  

Sumado a lo descrito, para tener un buen control sobre el riesgo cardiovascular, se 

recomienda también hacer un seguimiento de otros biomarcadores sanguíneos. 

Uno de ellos es la Proteína C reactiva (PCR). Se trata de una proteína plasmática 

circulante, sintetizada por el hígado en respuesta a factores liberadores y por los 

adipocitos que aumenta sus niveles en respuesta a la inflamación general del 

cuerpo. Cuando existe una concentración elevada de PCR se presenta una 

inflamación crónica de nivel bajo. Esta proteína es un predictor independiente de 

enfermedad cardiovascular y diabetes. Además, se ha evidenciado que la PCR tiene 

una correlación muy estrecha con la obesidad y la resistencia insulina. (56) 
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En el laboratorio de análisis clínicos existen dos maneras de medir proteína C 

reactiva:  

• La prueba convencional o tradicional.  

Valores de referencia: Valores normales hasta 6 mg/L. (57)  

• La prueba ultrasensible. 

Valores de referencia: Hasta 3 mg/L es considerado normal. (58) 

 

3.8 MARCO REFERECIAL 

3.8.1 Criterios para el diagnóstico de síndrome metabólico  

Los criterios diagnósticos de SM varían según los autores y los comités de expertos. 
Las diferencias entre ellos se centran en el peso que asume cada componente o 
factor de riesgo considerado para el diagnóstico de SM, así como en los puntos de 
corte establecidos en cada una de las definiciones; esto ha ocasionado que, a la 
propia variabilidad de la prevalencia del SM en diferentes poblaciones, se agreguen 
las diferencias derivadas del empleo de varios criterios para definirlo. Estas 
diferencias son relevantes y tienen importantes consecuencias debido a que, según 
el criterio diagnóstico aplicado, un individuo será diagnosticado o no de SM. (59) 

3.8.2 Organización Mundial de la Salud – OMS.  

La definición de la OMS requiere la alteración en el metabolismo de la glucosa, más 
otros 2 componentes entre los que se incluye la presencia de microalbuminuria, 
siendo actualmente la única organización que incluye este último parámetro. La 
microalbuminuria es considerada cada vez más un marcador mayor de riesgo para 
enfermedad vascular, cardíaca, renal e inclusive predictor de diabetes, por cuanto 
consideramos muy relevante la inclusión de este parámetro en los procesos 
diagnósticos y de evaluación terapéutica.  

 
La definición de la OMS considera imprescindible: 

 La presencia de intolerancia a la glucosa  

 Diabetes tipo 2  

 insulinorresistencia  

 Y adicionalmente dos de los siguientes factores:  

 Alteración antropométrica (uno de estos parámetros) o Relación cintura/cadera ≥ 
0,90 cm para el hombre o ≥ 0,85 cm para la mujer o Índice de Masa Corporal 
(IMC) > 30 kg/m2. 

 Alteración lipídica (uno o ambos de estos parámetros) o Triglicéridos ≥ 150 mg/dl 
o HDL < 35 mg/dl en el hombre o < 39 mg/dl en la mujer. 

 Presión arterial ≥ 140 mm Hg para la sistólica o ≥ 90 mm Hg para la diastólica. 

 Microalbuminuria > 20 μg/min o relación albúmina/creatinina > 30 mg/g. (60) 
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3.8.3 Programa Nacional de Educación para el Colesterol (NCEP-ATP III) 

modificado. 

Deben cumplirse al menos tres de los siguientes elementos:  

 Obesidad abdominal: diámetro de cintura en los hombres >102 cm y en las 
mujeres >88 cm ·Hipertensión arterial: valores ≥130/85 mmHg para ambos sexos, 
o que esté recibiendo tratamiento antihipertensivo.  

 Triglicéridos en ayunas: valores sanguíneos ≥1,70 mmol/L (≥150 mg/dl), o que 
esté recibiendo tratamiento farmacológico para la hipertrigliceridemia.  

 Colesterol HDL en ayunas: valores sanguíneos <1,04 mmol/L (<40 mg/dl) en los 
hombres y <1,29 mmol/L (<50 mg/dl) en las mujeres, o que esté recibiendo 
tratamiento farmacológico para la hipercolesterolemia. 

 Glucemia en ayunas: valores plasmáticos ≥5,6 mmol/L (≥100 mg/dl) para ambos 
sexos; o que esté con un diagnóstico previo y adecuado de diabetes mellitus o 
de alteración a la tolerancia de la glucosa, encontrándose o no bajo un régimen 
terapéutico hipoglucemiante medicamentoso o no medicamentoso. (61) 
 

3.8.4 Federación Internacional de Diabetes (IDF)  

 Circunferencia de Cintura (CC) mujeres ≥80cm, varones ≥90cm más dos de las 
siguientes variables: 

 Triglicéridos(TG) ≥150 mg/dl; 

 Colesterol HDL (HDL): mujeres≤50mg/dl, varones ≤40mg/dl.  

 Presión sistólica/diastólica (PAS/ PAD) ≥130/85 mmHg. 

 Glucemia basal (GB) ≥100mg/dl. (62) 
La IDF define el perímetro abdominal como criterio esencial basándose en el riesgo 
que ejerce la grasa visceral en la resistencia a la insulina deduciéndole de esta 
forma valor a los otros criterios diagnósticos y este como principal, sumándole dos 
o más criterios adicionales al igual en los criterios utilizados por IDF este parámetro 
no permite incluir en el diagnóstico a aquellas personas que no presentan este 
perímetro abdominal establecido, pero que presentan otros criterios diagnósticos 
para síndrome metabólico, excluyéndose a estos individuos en riesgo 
cardiovascular. (63) 
 
3.8.5 Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD)  

La Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD) determinó que el perímetro 
abdominal en varones >94cm y en mujeres >88cm es considerado en el diagnóstico 
del Síndrome Metabólico, además ha descrito que factores como el estilo de vida, 
etnia y urbanización influyen en la alta incidencia del síndrome. 

 Triglicéridos: > 150 mg/dl (ó en tratamiento hipolipemiante específico). 

 Colesterol HDL: < 40mg/ dl en hombres o < 50 mg/dl en mujeres Presión arterial: 
PAS≥130 mm Hg y/o PAD ≥ 85 mm Hg o en tratamiento antihipertensivo. 

 Alteración de la regulación de la glucosa: Glucemia Anormal Ayunas, Intolerancia 
a la glucosa o Diabetes. 

 Diagnóstico Obesidad Abdominal más 2 de los 4 restantes. (64) 
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4.0 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 
CATEGORÍA 

DEFINICIÓN 
DE LA 

CATEGORÍA 

 
DIMENSIÓN 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

FUENTE 
INFORMANTE 

 
INDICADORES 

 

Documentar 
información 
teórica    
 

 

Recopilación de 
información 
técnica en 
medios digitales 
y escritos sobre 
síndrome 
metabólico y las 
pruebas de 
laboratorio 
relacionadas 
con el 
diagnostico 
 
 
 

 

-Síndrome 
metabólico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Pruebas de 
laboratorio y 
Criterios para 
el diagnóstico 
 

 

Se realizó una 
búsqueda de 
información por 
medio de sitios 
web, libros, 
tesis, artículos 
científicos, para 
documentar la 
información 
sobre síndrome 
metabólico y las 
pruebas 
diagnósticas  
 

Libros 
-Sitio web 
-Tesis 
-Artículos científicos 
 

Historia de síndrome 
metabólico  
-Definición 
-Factores predisponentes: 
Obesidad central 
Resistencia a la insulina 
Hipertensión arterial 
Dislipidemias 
Estilo de vida sedentaria 
Estado nutricional Genética 
Importancia diagnostica 
Tratamiento 
-Efectos: 
Enfermedades del corazón 
y circulatorias 
 
 
Según: 
-OMS incluye: 
IMC  
Presión arterial 
Colesterol HDL 
Triglicéridos   
Microalbuminuria 
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CATEGORÍA 

DEFINICIÓN 
DE LA 

CATEGORÍA 

 
DIMENSIÓN 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

FUENTE 
INFORMANTE 

 
INDICADORES 

     -NCEP-ATP III modificado 
incluye: 
Circunferencia de cintura 
Presión arterial 
Glucosa 
Colesterol HDL 
Triglicéridos   
 
-IDF incluye: 
Circunferencia de cintura 
Presión arterial 
Glucosa 
Colesterol HDL 
Triglicéridos   
 
-ALAD incluye: 
Circunferencia de cintura 
Presión arterial 
Glucosa 
Colesterol HDL 
Triglicéridos   
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CATEGORÍA 

DEFINICIÓN 
DE LA 

CATEGORÍA 

 
 DIMENSIÓN 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

FUENTE 
INFORMANTE 

 
INDICADORES 

Conocimientos 
sobre 
síndrome 
metabólico, 
estado de 
salud, factores 
que 
predisponen, 
pruebas de 
laboratorio 
relacionadas al 
diagnóstico  
 

El 
entendimiento 
que posee el 
personal 
docente sobre 
el síndrome 
metabólico, el 
estado de 
salud, factores 
que 
predisponen, 
pruebas de 
laboratorio 
relacionadas al 
diagnóstico  

 

-Síndrome 
metabólico 
 
 
 
 
 
-Estado de 
salud 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Pruebas de 
laboratorio 

 

Se realizó una 
encuesta al 
personal 
docente, en la 
cual se identificó 
el conocimiento 
que tienen sobre 
síndrome 
metabólico, se 
obtuvo 
información 
sobre el estado 
de salud, 
factores 
predisponentes, 
pruebas de 
laboratorio con 
relación al 
diagnostico 

 

-Personal docente 
del Instituto 
Nacional de El 
Sauce  
 
 

-Definición 
-Criterios para el 
diagnostico 
-Factores de riesgo  
- Consecuencias 
-Medidas de prevención 
 
-Frecuencia con la que 
asiste a consulta médica 
-Padecimiento de 
enfermedades  
 -Tipo de alimentación 
-Consumo de carbohidratos 
-Rutina de ejercicio 
-Perímetro abdominal  
-Peso  
-Presión arterial 
-Tipo de enfermedades que 
padece 
-Familiares con 
enfermedades relacionadas 
 
-Pruebas de laboratorio 
- Frecuencia con que se 
realiza las pruebas  
-Resultados de las pruebas 
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CATEGORÍA 

DEFINICIÓN 
DE LA 

CATEGORÍA 

 
DIMENSIÓN 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

FUENTE 
INFORMANTE 

 
INDICADORES 

Criterio del 
profesional de 
salud 

Conocimientos  
y prácticas  
que 
proporciona el 
profesional 
médico y de 
Laboratorio 
Clínico sobre 
síndrome 
metabólico y el 
diagnóstico 

Síndrome 
metabólico  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Pruebas de 
laboratorio 
 

Se realizó una 
entrevista al 
profesional 
médico y de 
Laboratorio 
Clínico, la cual 
nos brindó 
información 
sobre síndrome 
metabólico y su 
importancia 
diagnóstica 
 

 

Profesional de 
doctorado en 
medicina y de 
laboratorio clínico 
 

 

-Definición, criterios para 
diagnóstico, factores de 
riesgo, rango de edad y sexo 
más afectado, población 
más afectada, 
consecuencias, tratamiento, 
costo económico del 
tratamiento, prevención, 
recomendaciones 
(Profesional médico) 
Definición (Profesional de 
Laboratorio Clínico) 
 
-Tipo de pruebas de 
laboratorio para el 
diagnóstico, frecuencia con 
la que se solicitan las 
pruebas, pruebas 
alternativas para el 
diagnóstico (Profesional 
médico) 
-Realización de pruebas de 
laboratorio, frecuencia de 
las pruebas, disponibilidad, 
factores pre analíticos, 
protocolo para el 
procesamiento de las 
muestras, ventajas y 
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CATEGORÍA 

DEFINICIÓN 
DE LA 

CATEGORÍA 

 
DIMENSIÓN 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

FUENTE 
INFORMANTE 

 
INDICADORES 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Importancia 
del  
diagnóstico 

 

  desventajas de la 
metodología analítica 
utilizada, indicaciones 
previas al análisis, 
importancia de realización 
de las pruebas, importancia 
de brindar información, 
costo económico de las 
pruebas (Profesional de 
Laboratorio Clínico) 
 
 
-Criterio del profesional  
-Importancia diagnostica 
-Importancia del diagnóstico 
en el país 
-Frecuencia del diagnóstico 
-Factores predisponentes 
del personal docente para 
adquirir síndrome 
metabólico (Profesional 
médico)  
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CATEGORÍA 

DEFINICIÓN 
DE LA 

CATEGORÍA 

 
DIMENSIÓN 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

FUENTE 
INFORMANTE 

 
INDICADORES 

Contenido del 
video 
educativo 

Información 
que contiene 
el video 
educativo con 
relación a 
síndrome 
metabólico y 
las pruebas de 
laboratorio 
para el 
diagnóstico 

-Información 
educativa 
 
-Edición 

Considerando 
los resultados 
de los objetivos 
1, objetivo 2, 
objetivo 3, se 
procedió a 
estructurar la 
información que 
contiene el 
video educativo. 

Resultado de 
objetivos 1 
 
-Resultado de 
objetivo 2 
 
-Resultado de 
objetivo 3 
 

-Conocimientos generales 
de síndrome metabólico  
 
-Pruebas de laboratorio 
 
-Importancia del diagnóstico 
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5.0 DISEÑO METODOLÓGICO 

5.1 Lugar del estudio 

El Instituto Nacional de El Sauce se encuentra en el municipio El Sauce que 

corresponde al departamento de La Unión, ofrece educación media de primer, 

segundo y tercer año de bachillerato, institución pública. 

5.2 Tipo de estudio 

Según la naturaleza del estudio  

Cualitativo: Porque se basó en conocer el nivel de información que tenía la 

población en estudio que fue proporcionada por medio de una encuesta. Cuyo 

propósito fue elaborar una herramienta educativa que ayuda a mejorar dicho 

conocimiento. 

Según el alcance de la información 

Descriptivo: Se realizó un registro detallado de toda la información obtenida sobre 

síndrome metabólico y las pruebas relacionadas con el diagnóstico, todos los 

resultados que se recolectaron fueron organizados de acuerdo a los criterios 

utilizados. 

De aplicación: Porque la información recopilada sirvió de base para la edición del 

video educativo. 

Según la fuente informante 

Documental: Se basó en estudios similares anteriores publicados que se tomaron 

como referencia en la actual investigación. 

Bibliográfico: Se incluyó y se clasificó toda la información encontrada en sitios web, 

artículos y revistas de interés general que le dio valor teórico a la investigación. 

De campo: Se extrajeron datos e información directamente de la realidad; a través 

de encuesta y entrevistas, las cuales proporcionaron la información necesaria. 

5.3 Población y muestra  

La población está constituida por 14 personas que forman parte del personal 

docente, Instituto Nacional de El Sauce departamento de La Unión de los cuales 

fueron 10 los que participaron de manera voluntaria. 
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5.4 Técnicas e instrumentos para la recolección de información, 

instrumentos y fuentes informantes 

Tabla 1. Técnicas de recolección de información, instrumentos y fuentes 
informantes 

Técnicas de recolección de información Instrumento  Fuente informante 

Documentales Bibliográficas Ficha bibliográfica 
(Anexo 1)  

Libros  

Hemerográficas Ficha 
hemerográfica 
(Anexo 2) 

Artículo científico, 
Tesis 

Campo Encuesta 
 

 

Cuestionario 
 

Personal docente del 
Instituto Nacional de 
El Sauce (Anexo 3) 
 

 
 
 
 
 
 

Entrevista 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Guía de entrevista 
 
 
 
 

Profesional médico 
sector público 
(Anexo 4) 
 

Profesional médico 
sector privado 
(Anexo 5) 
 

Profesional de 
Laboratorio Clínico 
sector público 
(Anexo 6) 
 

Profesional de 
Laboratorio Clínico 
sector privado 
(Anexo 7) 
 

 

5.5 Recursos a utilizar 

 Computadora portátil. 

 Dispositivo móvil con audio y cámara.  

 Impresora. 

Recursos electrónicos: 

 Internet. 

 Plataforma virtual para información, reuniones por videollamada, entrevista, 
elaboración y presentación de documentos. 

Medios de comunicación: 
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 Google Meet.  

 WhatsApp. 

 Correo electrónico.  

 Messenger. 

Herramientas: 

 Google formulario. 

 Google académico. 

Gestores de búsqueda: 

 Google buscador 

Software: 

 Microsoft Power Point. 

 Microsoft Word. 

 Microsoft Excel 

 Mendeley. 
 

Recursos electrónicos: 

 

 Internet. 

 Google meet. 

 Google formularios. 

 Google scholar. 

 

5.6 Procedimiento  

 5.6.1 Etapa 1 

La selección del tema inicio con una reunión por parte del grupo investigador y el 

asesor asignado, en la cual se obtuvo un acuerdo sobre la temática a investigar, 

para conocer más sobre la investigación se realizó una búsqueda bibliográfica 

referida al síndrome metabólico y sus componentes, pruebas de laboratorio y 

criterios para su diagnóstico para ello se utilizaron sitios web, revistas, tesis, 

artículos científicos. Se describe el tema a investigar, elaboración de objetivos, 

justificación, fuentes preliminares, diseño de la investigación. 

5.6.2 Etapa 2 

Actividad 1: Documentación de información teórica pertinente sobre el tema de 

investigación por medio de sitios web, revistas, tesis, artículos científicos. 

Actividad 2: Se administró una encuesta al personal docente del Instituto Nacional 

de El Sauce Departamento de La Unión, se inició la coordinación con algunos 

docentes que formaron parte de la investigación dándoles a conocer sobre la 

temática. Se envió un link a los participantes siendo dirigidos a una encuesta en 

google formularios, cuya finalidad fue recolectar los conocimientos de los docentes 
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sobre síndrome metabólico, su estado de salud, factores de riesgo y pruebas de 

laboratorio. Seguidamente el personal docente contesto las preguntas, por lo que 

se obtuvo la tabulación de los datos proporcionados por parte de las personas 

encuestadas.  

Actividad 3: Se administró una guía de entrevista al profesional médico, sector 

público, la cual proporcionó información sobre la importancia diagnostica, 

prescripción de las pruebas de laboratorio relacionadas a la temática 

Actividad 4: Se administró una guía de entrevista al profesional médico, sector 

privado, la cual proporcionó información sobre la importancia diagnostica, 

prescripción de las pruebas de laboratorio relacionadas a la temática. 

Actividad 5: Se administró una guía de entrevista al profesional de Laboratorio 
Clínico, sector público con la finalidad de obtener información sobre las pruebas de 
laboratorio relacionadas al diagnóstico de síndrome metabólico. 

Actividad 6: Se administró una guía de entrevista al profesional de Laboratorio 
Clínico, sector privado con la finalidad de obtener información sobre las pruebas de 
laboratorio relacionadas al diagnóstico de síndrome metabólico. 

Actividad 7: Se valoró el contenido del video educativo según los resultados 
obtenidos en los objetivos 1, 2,3.  

Actividad 8: Edición del video educativo que se facilitó al personal docente. 

5.7 Plan de análisis 

Una vez obtenidos los resultados de la guía de entrevista administrada al profesional 

de la salud y la encuesta al personal docente, se procedió a la descripción de 

resultados, se efectuó un análisis estadístico, sobre las diferentes preguntas 

realizadas a la población. Así como también se hizo una triangulación de los 

conocimientos que tiene el personal docente con relación a la documentación 

teórica, triangulación del criterio del personal de salud tanto de laboratoristas como 

de médicos con relación a la información teórica, a partir de ello se seleccionó el 

contenido del video educativo. 

5.8 Consideraciones éticas 

A cada docente participante del estudio se le explicó el objetivo de la investigación 

y en qué consiste, se les solicitó un consentimiento informado (Anexo 8) para 

participar brindando la información requerida, se trabajó con mayores de edad. 

La información brindada por los participantes fue confidencial y se utilizó únicamente 

con fines educativos en beneficio de la misma población, manteniendo el anonimato, 

respetando sus creencias y derechos. 
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6.0 CONSTRUCCIÓN DE LA INFORMACIÓN  

El estudio se realizó en el Instituto Nacional de El Sauce departamento de La Unión, 

utilizando documentación teórica, en la cual se indagaron varios aspectos de 

importancia sobre síndrome metabólico necesarios para la investigación. Se 

realizaron guías de entrevistas para el personal de salud del sector público, privado, 

y encuestas al personal docente que labora en el instituto ya mencionado. 

Todo esto con la finalidad de elaborar un video educativo sobre síndrome 

metabólico y las pruebas de laboratorio relacionadas con el diagnóstico para el 

personal docente del Instituto Nacional de El Sauce, departamento de La Unión. 

Tabla 2. Técnicas y fuentes informantes de acuerdo a la finalidad de cada 
objetivo. 

Técnicas 
fuentes/informantes 

Finalidad 
Logro del 
objetivo 

Revisión de diferentes 
fuentes documentales:  
Tesis  
Páginas web 
libros 

Documentación de la información 
sobre síndrome metabólico y las 
pruebas de laboratorio relacionadas a 
establecer el diagnóstico. 
 

 
 

1 

 
Encuesta a 10 
personas que forman 
parte del personal 
docente que labora en 
el instituto nacional de 
El Sauce  

Caracterización del criterio que tiene 
el personal docente del Instituto 
Nacional de El Sauce, sobre 
síndrome metabólico su estado de 
salud, factores que predisponen y 
pruebas de laboratorio relacionadas 
al diagnóstico.  
 

 
 
 

2 

Entrevistas a 5 
profesionales del área 
de salud  
3 médicos generales 
2 licenciados en 
laboratorio clínico 

Caracterización del criterio del 
profesional de salud con relación a 
síndrome metabólico y las pruebas de 
laboratorio para el diagnóstico. 
 

 
 

3 

 
A partir de los 
resultados objetivos 
1,2,3 

Determinación del contenido del video 
educativo sobre los conocimientos 
generales de síndrome metabólico y 
las pruebas de laboratorios para el 
diagnóstico. 
 

 
 

4 

Fuente: Operacionalización de la variable 

Los resultados se presentan de acuerdo con la finalidad de cada objetivo:  
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6.1 Documentación de la información sobre síndrome metabólico y las 

pruebas de laboratorio relacionadas a establecer el diagnóstico. 

Mediante la revisión de diferentes fuentes bibliográficas se logró recopilar 

información sobre los siguientes aspectos: definición de síndrome metabólico, 

componentes, importancia diagnostica, efectos, pruebas de laboratorio, criterios 

para el diagnóstico, y tratamiento. 

Tabla 3. Información sobre síndrome metabólico y las pruebas de laboratorio 
relacionadas a establecer el diagnóstico. 

Aspectos Fuente Información 

-Síndrome 
metabólico 
 
Definición  

Javier Eliecer 
Pereira Rodríguez, 
Jesica Melo 
Ascanio, 2016. 
 

Es una serie de desórdenes o 
anormalidades metabólicas que en 
conjunto son considerados factores de 
riesgos en un mismo individuo, es por 
ello, que se caracteriza por la aparición 
en forma simultánea o secuencial de la 
obesidad central, dislipidemias, 
anormalidades en el metabolismo de la 
glucosa e hipertensión arterial, 
estrechamente asociado a resistencia 
a la insulina. (11) 

 
 
 
Componentes  

Sara Girón,  
Orlando , Yanes 

Eugenia ,García 

Carvajal Carvajal 

Miguel A. Aguirre 

Pilar, Martín, 

Casarrubios calvo. 

 Obesidad central. (15) 

 Resistencia a la insulina. (19) 

 Hipertensión arterial. (21) 

 Dislipidemia. (23) 

 Estilo de vida sedentaria. (24) 

 Estado nutricional. (25) 

 Genética. (26) 

 
 
 
 
Importancia 
diagnostica  
 

Bataglia V, 
González L, Adorno 
R, García MJ 2017. 

 

Una de cada cinco personas adultas 
está en riesgo de desarrollar diabetes y 
enfermedades cardiovasculares. Esto 
se debe a que, según estadísticas de 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), el 19,3% de la población 
general padece el llamado síndrome 
metabólico. 
Se ha convertido en una epidemia y un 
problema de salud pública muy 
preocupante, esto debido 
principalmente a la creciente 
prevalencia de obesidad y estilos de 
vida poco saludables del mundo 
moderno. (27) 
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Aspectos Fuente Información 

 
 
Efectos  
 

Fernández, Julio 
Césa 2016 Bocassi 
DA. El Rol del 
laboratorio en el 
Síndrome Metabólico. 

Tener síndrome metabólico puede 
aumentar el riesgo de desarrollar lo 
siguiente: diabetes tipo II (30) y 
enfermedades del corazón y 
circulatorias.  (32) 
 

- Pruebas de 
laboratorio y 
Criterios para el 
diagnóstico 
 
 

Andrea Bocassi 
Danckers Peralta 
Ajalcriña rg, 
Cabanillas. 

 Glucosa (34) 

 Triglicéridos (36)  

 Colesterol HDL (39) 

 Microalbuminuria (41) 

 

 
 
 
 
Criterios para el 
diagnóstico 

Valdés Villalpando, 
Yesika N; 
Campuzano, Julio, 
2018. 

Los criterios diagnósticos de SM varían 
según los autores y los comités de 
expertos. Las diferencias entre ellos se 
centran en el peso que asume cada 
componente o factor de riesgo 
considerado para el diagnóstico de SM, 
así como en los puntos de corte 
establecidos en cada una de las 
definiciones; esto ha ocasionado que, a 
la propia variabilidad de la prevalencia 
del SM en diferentes poblaciones, se 
agreguen las diferencias derivadas del 
empleo de varios criterios para definirlo. 
(59) 

 
 
 
 
Tratamiento 

González Rodríguez 
RI, Cardentey García 
JI, 2016. 

El tratamiento del síndrome metabólico 
puede perseguir distintos objetivos, tales 
como mejorar la calidad de vida del 
individuo, disminuir su peso corporal y 
adiposidad visceral, controlar sus 
factores de riesgo, prevenir la diabetes, o 
prevenir eventos cardiovasculares, todos 
ellos de gran relevancia. Inicialmente es 
imprescindible el cambio y 
mantenimiento de un estilo de vida 
saludable a través de una dieta 
apropiada. (33) 

Fuente: elaboración propia a partir de fuentes teóricas 

Análisis: La teórica expresa los aspectos relacionados a la temática en estudio, los 

cuales van a ser considerados para triangular la información que proporcionan las 

fuentes informantes. 
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6.2 Caracterización del criterio que tiene el personal docente del Instituto 

Nacional de El Sauce, sobre síndrome metabólico su estado de salud, factores 

que predisponen y pruebas de laboratorio relacionadas al diagnóstico. 

Mediante la encuesta realizada al personal docente se obtuvo información sobre los 
siguientes aspectos:  

 

 

Interpretación: de los docentes a los que se les realizó la encuesta el 70% 
pertenece al género femenino y el 30% al género masculino. 

 

Interpretación: las edades de los docentes encuestados están entre los 27 años y 
los 51 años. 
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Gráfica 1 Género del personal docente 

Gráfica 2. Edad del personal docente 
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Interpretación: el 60% de los docentes encuestados respondió que no conoce que 
es el síndrome metabólico, mientras que un 40% respondió que sí tiene 
conocimiento de que es. 

 
 

 

Interpretación: el 60% de los docentes respondió que no conoce las consecuencias 
de síndrome metabólico, mientras que el 40% respondió que sí conoce las 
consecuencias. 

 

40%

60%

Conoce ¿Qué es el Síndrome Metabólico?

Si

No

Gráfica 3. Definición de síndrome metabólico 

Gráfica 4. Consecuencias de síndrome metabólico 

40%

60%

Conoce ¿Cuáles son las consecuencias de 
Síndrome Metabólico?

Si

No
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Si su respuesta anterior fue sí, ¿Cuáles son las consecuencias que conoce 
sobre síndrome metabólico? 

Docentes Consecuencias 

1 Derrame cerebral, Diabetes, riesgo 
de infarto, etc. 

2 Diabetes, Enfermedades cardíacas. 

 
3 

Las personas tienen un mayor riesgo 
de presentar enfermedad del 
corazón. 

 
4 

Riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares, diabetes y otros 
problemas de salud. 

 

Interpretación: El 40% de los docentes escribieron las consecuencias que 
conocían acerca de síndrome metabólico, estas concuerdan con lo que menciona 
la teoría. 

 

Gráfica 5. Medidas preventivas para síndrome metabólico 

 

Interpretación: el 40% respondió que sí conocen cuales son las medidas de 
prevención para síndrome metabólico, mientras que el 60% respondió que no las 
conocen. 

 

40%

60%

Conoce ¿Cuáles son las medidas de 
prevención paraSíndrome Metabólico?

Si

No
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Si su respuesta anterior fue sí ¿Cuáles son las medidas de prevención que 
conoce para síndrome metabólico? 

Docentes Medidas de prevención 

 
1 

Chequeo de exámenes como 
colesterol, triglicéridos, glucosa, 
toma de presión arterial, peso de la 
persona. 

2 Comer saludable. 

 
 
3 

Alimentarse bien y saludable, comer 
todos los colores de frutas y verduras 
para tener todas las vitaminas en el 
cuerpo, tener una vida relajada sin 
preocupaciones. 

4 Seguir una dieta saludable para el 
corazón. 

Interpretación: el 50% de los docentes describieron las medidas de prevención de  
Síndrome metabólico que conocían, coincidiendo con lo que dice la información 
teórica. 

 

Interpretación: el 80% de los docentes encuestados consideran que tienen una 
alimentación poco saludable, mientras que el 20% considera su alimentación 
saludable, siendo los malos hábitos alimenticios uno de los factores predisponentes 
para desarrollar este síndrome.  

80%

20%

¿Cómo considera su alimentación?

Poco saludable

Saludable

Gráfica 6. Estado nutricional 
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Interpretación: Arroz: 60% frecuente, mientras que el 40% poco frecuente. Pastas: 
el 90% poco frecuente, 10% nunca. Bebidas gaseosas: el 10% siempre; 20% 
frecuente; 50% poco frecuente; 20% nunca. Dulces y bocadillos: el 40% frecuente; 
40% poco frecuente y el 20% nunca. Frutas: el 10% siempre; 50% frecuente; 30% 
poco frecuente; 10% nunca. Verduras: el 20% siempre; 40% frecuente; 30% poco 
frecuente; 10% nunca. Legumbres: el 10% siempre; 20% frecuente; 70% poco 
frecuente. Productos lácteos: el 10% siempre; 80% frecuente; 10% poco frecuente. 
Carnes Rojas: el 10% siempre; 40% frecuente; 50% poco frecuente. Carnes 
Blancas: el 10% siempre; 30% frecuente; 50% poco frecuente y el 10% nunca. 

 
Interpretación: el 90% de los docentes respondió que asiste poco frecuente a 
consulta médica, mientras que el 10% asiste de manera frecuente, siendo esto un 
obstáculo para el diagnóstico oportuno de síndrome metabólico. 

90%

10%

¿Cuál es la frecuencia con la que asiste a consulta 
médica?

Poco frecuente

Frecuente

Gráfica 7. Frecuencia en el consumo de carbohidratos 

 

Gráfica 8. Estado de salud 
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Interpretación: el 60% respondió que no se encuentran en tratamiento por 
enfermedad crónica, mientras que el 40% de los docentes respondió que sí. 

 
Interpretación: el 70% de los docentes encuestados respondió que realizan poco 
frecuente ejercicio y un 30% respondió que nunca, la teoría señala una íntima 
asociación entre un estilo de vida sedentario con la aparición de SM. 

40%

60%

¿Se encuentra en tratamiento por alguna 
enfermedad crónica? 

Si

No

30%

70%

¿Con qué frecuencia realiza una rutina de 
ejercicio?

Nunca

Poco frecuente

Gráfica 9. Tratamiento de enfermedades crónicas. 

Gráfica 10. Frecuencia de realización de ejercicio. 
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Gráfica 11. Realiza caminata 

Interpretación: un 30% de los docentes contestó que no realizan caminata al 
menos tres veces a la semana, mientras que un 70% contestó que lo hace algunas 
veces. 

 
Interpretación: El 70% de los encuestados respondió que solo algunas veces sus 
actividades diarias requieren de movimientos corporales constantes, mientras que 
el 30% respondió que sí sus actividades diarias requieren de movimientos 
corporales constantes. 
 

70%

30%

¿Realiza caminata por 20 o 30, al menos 3 
veces a la semana?

No

Algunas veces

30%

70%

¿Sus actividades diarias requieren de 
movimientos corporales constantes?

Si

Algunas veces

Gráfica 12. Frecuencia de movimientos corporales. 
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Gráfica 13. Perímetro abdominal 

 

Interpretación: los perímetros abdominales en centímetros de los docentes 
encuestados van desde los 68 cm hasta los 111 cm, la teoría menciona que el 
diámetro de cintura en los hombres debe ser <102 cm y en las mujeres <88 cm. 

 
 Interpretación: el 70% de los docentes respondió que nunca mide su perímetro 
abdominal, mientras que el 30% respondió que lo hace poco frecuente. 
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Gráfica 14. Frecuencia de medir el perímetro abdominal 
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Gráfica 15. Peso 

 
Interpretación: los docentes encuestados escribieron su peso en libras que van 
desde las 123 libras hasta 213 libras. 
 

Interpretación: el 90% de los docentes encuestados respondió que es poco 
frecuente medir su peso, mientras que un 10% respondió que no lo hacen nunca. 
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Gráfica 16. Frecuencia de medida de peso 
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Gráfica 17. Factores de riesgo 

Interpretación: de los docentes encuestados el 40% respondió que sí saben cuáles 
son los factores de riesgo que pueden causar el síndrome metabólico mientras que 
el otro 60% respondió que no. 
 
Gráfica 18. Presión arterial 

 
Interpretación: el 60% de los docentes respondió que, si conoce el valor normal de 
la presión arterial, mientras que el 40% respondió que no lo conoce. 
 
 

40%

60%

Sabe ¿cuáles son los factores de riesgo que 
pueden causar síndrome metabólico?

Si

No

60%

40%

¿Conoce el valor normal de presión arterial?

Si

No



 

57 
 

Gráfica 19. Frecuencia de toma de presión arterial 

 
Interpretación: de los encuestados el 20% contesto que nunca se toma su presión 
arterial, el 60% lo hace poco frecuente, el 10% de manera frecuente, el 10% 
siempre.  
 
Gráfica 20. Niveles de presión arterial 

 
Interpretación: el 90% de los encuestados respondió que manejan niveles 
normales de presión arterial, mientras el 10% respondió que manejan niveles altos. 
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Gráfica 21. Enfermedades y condiciones 

Interpretación:  
Diabetes. 50% respondió que no, 50% respondió que no lo sabe                  
Obesidad. 10% respondió que sí, 50% respondió que no, y 40% respondió que no 
lo sabe                                                
Sobrepeso. 10% respondió que sí, 40% respondió que no, 50% no lo sabe.                                        
Hipertensión. 40% respondió que sí, 30% respondió que no, 30% respondió que 
no lo sabe.                                           
Dislipidemia. 10% respondió que sí, 50% respondió que no, 40% respondió que no 
lo sabe.           
 
Gráfica 22. Grupo familiar 

 
Interpretación:  
Diabetes: El 80% respondió que 1-3, mientras que el 20% respondió que ninguno 
Obesidad. El 20% respondió que 1-3, mientras el 80% respondió que ninguno.                         
Hipertensión. El 60% respondió que de 1-3, mientras el 40% respondió que ninguno.    
Dislipidemia. El 60% respondió que de 1-3, mientras el 40% respondió que ninguno. 
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Gráfica 23. Frecuencia de realización de pruebas 

 
Interpretación: las respuestas de los encuestados fueron:  
Glucosa en ayunas. 40% Nunca, 50% Poco frecuente, 10% Frecuente.  
Triglicéridos 30% Nunca, 60% Poco frecuente, 10% Frecuente.  
Colesterol. 30% Nunca, 70% Poco Frecuente.                                                
Colesterol HDL. 50% Nunca, 50% Poco frecuente.        
 
Gráfica 24. Pruebas de laboratorio 

 
Interpretación: el 60%de las personas encuestadas respondió que no conocen 
cuales son las pruebas que ayudan al diagnóstico de síndrome metabólico, mientras 
el 40% respondió que sí las conocen. 
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Gráfica 25. Valor normal de la glucosa  

 
Interpretación: el 70% de los encuestados respondió que no conoce el valor normal 
de la glucosa en ayunas, mientras que el 30% respondió que sí lo conocen.     
 
Gráfica 26. Valor normal de triglicéridos  

 
Interpretación: el 70% de los encuestados respondió que no conoce el valor normal 
de los triglicéridos, mientras que el 30% respondió que sí conocen.    
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Gráfica 27. Valor normal de colesterol total 

 
Interpretación: el 80% de los encuestados respondió que no conoce el valor normal 
del colesterol total, mientras que el 20% respondió que sí lo conocen. 
 
Gráfica 28. Valor normal de colesterol HDL 

 

 
Interpretación: el 80% de los encuestados respondió que no conoce el valor normal 
del colesterol HDL, mientras que el 20% respondió que sí lo conocen. 
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Gráfica 29. Aspectos de interés. 

 

Interpretación: Los encuestados señalaron como aspectos de interesa conocer los 
siguientes: el 60% que es síndrome metabólico, 90% factores de riesgo, 70% 
criterios para el diagnósticos, 80% consecuencias, 90% tratamiento%, 80% 
prevención, sobre el tema de síndrome metabólico, los cuales fueron tomados en 
cuenta para la elaboración del vídeo.  
 
 Tabla 4. Tabla resumen. 

Aspecto Resultados 

 

Desconocimiento 
de síndrome 
metabólico y las 
pruebas de 
laboratorio para 
su diagnóstico. 

 

 

60% de los docentes desconoce que es el síndrome 
metabólico. 

60% de los docentes desconoce las consecuencias del 
síndrome. 

60% de los docentes desconoce las medidas de prevención 
del síndrome. 

60% de los docentes desconoce los factores de riesgo del 
síndrome. 

 60% desconocen las pruebas de laboratorio utilizadas para 
el diagnóstico del síndrome. 

70% desconoce el valor normal de glucosa en ayunas.  

70% desconoce el valor normal de triglicéridos. 

80% desconoce el valor normal de colesterol total. 

80% desconoce el nivel normal de colesterol HLD.. 
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Aspecto Resultados 

Estado nutricional 
80% de los docentes tiene una alimentación poco saludable 

El consumo de carbohidratos es frecuente en su dieta 
predominando los productos lácteos con un 80% de 
consumo frecuente y el arroz con un 60%.. 

Estado de salud 
90% de los docentes asisten poco frecuente a consulta 
médica. 

40% de los docentes afirman estar en tratamiento por una 
enfermedad crónica. 

30% de los docentes nunca realiza una rutina de ejercicio.  

70% de los docentes nunca mide su perímetro abdominal.  

90% de los docentes nunca mide su peso.. 

 Fuente: construcción a partir de la encuesta. 

6.3 Caracterización del criterio del profesional de salud con relación a 

síndrome metabólico y las pruebas de laboratorio para el diagnóstico. 

Para lograr el objetivo fue necesario realizar las entrevistas, a 3 profesionales en 

medicina y a 2 licenciados en laboratorio clínico se detalla la información en los 

siguientes sub apartados  

6.3.1 Caracterización del criterio del profesional médico con relación a 

síndrome metabólico y las pruebas de laboratorio para el diagnóstico. 

Mediante una entrevista realizada a médicos del sector público y privado se logró 

obtener información sobre los siguientes aspectos: definición de síndrome 

metabólico, criterios para el diagnóstico, factores de riesgo, rango de edad y sexo 

más afectado, población más afectada, consecuencias, tratamiento, prevención, 

recomendaciones, pruebas de laboratorio e importancia del diagnóstico. 

Tabla 5. Criterio del profesional de doctorado en medicina con relación a 
definición, síndrome metabólico, criterios para diagnóstico y factores de 
riesgo. 

Aspecto Médico 1 Médico 2 Médico 3 

-Síndrome 
metabólico 
 
Definición 

El Síndrome Metabólico 
son niveles altos de 
grasa en sangre llámese 
triglicéridos y/ó colesterol, 
abundante tejido adiposo 
a nivel de la cintura 
abdominal, el famoso 
cuerpo de manzana 
como lo conocen las  
 

Lo defino como 
un conjunto de 
factores de riesgo 
o enfermedades 
que se conjugan 
y amenazan 
gravemente la 
vida. 
 

Lo defino como un 
grupo de 
anomalías 
metabólicas que 
ocasionan factores 
de riesgo para 
desarrollar 
enfermedades  
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Aspecto Médico 1 Médico 2 Médico 3 

 
Definición 

Personas, puede existir 
con intolerancia a la 
glucosa y un aumento de 
la presión arterial. 

 cardiovasculares y 
diabetes. 
 

 
 
 
 
Criterios para 
diagnóstico 

 
Los criterios que tomo en 
cuenta para establecer el 
diagnostico son: 
personas que padezcan 
intolerancia a la glucosa, 
pre-diabéticos, 
hipertensos, colesteroles 
arriba de 200 y 
triglicéridos arriba de 150.               
        

Generalmente 
me baso en: La 
Obesidad, 
Dislipidemias, 
Diabetes Mellitus, 
Hipertensión, 
estos son como 
los que más nos 
indican este 
síndrome. 
 
 
 

Los criterios que 
tomo en cuenta 
generalmente son 
obesidad, presión 
arterial alta, 
niveles altos de 
glucosa y 
dislipidemias. 

 
 
 
 
Factores de 
riesgo 

 
 
Desde luego las 
personas con 
dislipidemias, con 
glucemias arriba de 126 
mg/dl, con obesidad en el 
perímetro abdominal, 
estas son las propensas 
a accidentes 
cerebrovasculares o a 
infartos. 
 

 
 
Los factores de 
riesgo son: una 
dieta alimenticia 
inadecuada, 
sedentarismo, 
alcoholismo, 
tabaquismo, 
también puede 
ser algo 
hereditario. 
 

Como factores 
podemos 
mencionar la 
obesidad, falta de 
actividad física es 
decir el 
sedentarismo, la 
resistencia a la 
insulina, también 
tenemos niveles 
altos de glucosa, 
presión arterial 
elevada. 
 

Fuente: Entrevista realizada a médicos del sector público y privado 

 

Análisis: se observa que cada profesional en medicina tiene un concepto diferente 

de síndrome metabólico, pero coinciden con la teoría en los criterios que toman en 

cuenta para establecer un diagnóstico entre los cuales mencionaron dislipidemias, 

hipertensión, niveles altos de glucosa y al mismo tiempo concuerdan con ciertos 

factores de riesgo para adquirir síndrome metabólico. 
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Tabla 6. Criterio del profesional de doctorado en medicina con relación a los 
aspectos: rango de edad y sexo más afectado, población más afectada y 
consecuencias de síndrome metabólico. 

Aspecto Médico 1 Médico 2 Médico 3 

 
 
Rango de edad 
más afectado 

A partir de los 30 años 
se da una mayor 
incidencia de este 
síndrome en las 
personas. 
 

El rango de edad es 
entre los 45 – 65 
años, pero también 
este síndrome ha 
ido afectando a la 
población joven. 

Los casos que 
he atendido 
rondan por 
menos de 30 
años y mayor 
de 80 años. 

 
 
 
Sexo más 
afectado 

El sexo que más se ve 
afectado son los 
hombres esto es debido 
a que no suelen 
realizarse los exámenes 
que se les indican, no le 
prestan mucha atención 
o la debida atención a 
su salud, eso es lo que 
se da en la mayoría de 
los casos 

 
 
 
 
 
El más afectado es 
el sexo Femenino. 
 

 
 
 
La mayoría de 
las personas 
que han 
presentado este 
síndrome son 
del sexo 
femenino 
 

 
 
 
 
 
Población más 
afectada 

 
Sin duda alguna la 
población sedentaria, 
entre estos te podría 
mencionar los 
motoristas, los maestros 
claro, el personal 
administrativo y otras 
poblaciones que se ven 
afectadas son las 
enfermeras, los 
médicos, y los 
contadores. 
 

 
 
 
Considero que la 
más afectada es la 
población urbana 
con poca actividad 
física. 
 

 
 
La población en 
general, la 
verdad creo que 
todos estamos 
expuestos a 
adquirirlo si no 
cuidamos de 
nuestra salud. 
 

 
 
 
 
 
Consecuencias 

Las personas 
diagnosticadas con este 
síndrome son propensas 
a presentar infartos o 
accidentes 
cerebrovasculares y 
también tienen un mayor 
riesgo de tener diabetes 
tipo 2. 

 
 
Pueden presentar 
problemas 
cardiacos, 
cerebrales renales y 
articulares. 
 

Como 
consecuencias 
tenemos infarto 
al miocardio, 
diabetes 
mellitus, en el 
peor de los 
casos muerte. 

Fuente: Entrevista realizada médicos del sector público y privado. 
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Análisis: en la información recopilada se observa a cada médico entrevistado con 
opiniones variadas con respecto al rango de edad en el cual las personas se ven 
más afectadas por síndrome metabólico, estando  de acuerdo en su mayoría que el 
sexo femenino es el más afectado, mientras que la teoría plantea que es mayor en 
hombres que en mujeres hasta los 65 años, por encima de esta edad, la frecuencia 
es mayor en mujeres, consideran que parte del personal administrativo y la  
población del área de salud puede verse perjudica por este síndrome, las fuentes 
teorías hacen énfasis que el sedentarismo es una de los factores predisponentes, 
con relación a las consecuencia se destacan infartos o accidentes 
cerebrovasculares según lo expresaron.  

Tabla 7. Criterio del profesional de doctorado en medicina con relación a los 
aspectos: tratamiento y costo económico, prevención y recomendaciones 
sobre síndrome metabólico. 

Aspecto Médico 1 Médico 2 Médico 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tratamiento 

 
 
 
Generalmente se 
les deja dietas con 
nutricionistas, y con 
respecto a los 
medicamentos se 
les indican aspirina, 
estatinas, 
metformina ó 
incluso insulina. 
 

 
 
 
Una dieta, 
ejercicio, 
antihipertensivos, 
hipolipemiantes, 
son como lo más 
principal. 
 

Normalmente se 
recomienda como 
tratamiento dieta baja 
en grasas, disminuir 
la ingesta de bebidas 
azucaradas 
refrescos, sodas, 
bebidas endulzadas, 
realizar una rutina de 
ejercicio de 30 a 45 
minutos diarios todo 
esto se complementa 
con el tratamiento 
farmacológico como 
metformina e insulina 
para disminuir los 
niveles de glucosa 
altos, hipolipemiantes 
en casos de 
dislipidemias. 
 

 
 
 
 
Costo económico 
del tratamiento 
 

  
Sí, mucho, 
porque el manejo 
de este síndrome 
por lo general es 
de por vida y 
costoso por ello 
su mal manejo. 
 

 
Sí, el paciente no 
siempre decide 
acudir al tratamiento, 
ya sea por el costo 
de la medicación que 
se le estará 
proporcionando o por 
falta de motivación 
del mismo. 
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Aspecto Médico 1 Médico 2 Médico 3 

 
 
 
 
Prevención 

 
La población tiene 
que poder controlar 
el sobrepeso, 
controlar su presión 
arterial y sobretodo 
llevar una dieta 
balanceada. 
 

 
Hacer mucho 
ejercicio y tener 
una alimentación 
balanceada. 
 

 
Hablamos de un 
conjunto de buenos 
hábitos alimenticios y 
ejercicio físico. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Recomendaciones 

 
La principal 
recomendación es 
comer sanamente, 
también caminar o 
hacer ejercicio 
regularmente, 
consumir agua, 
frutas y verduras, 
adoptar un estilo de 
vida saludable, 
buscar ayuda 
profesional integral 
todo esto para 
prevenir los 
desenlaces fatales. 
 

 
Yo les 
recomendaría 
realizar ejercicio 
de forma 
rutinaria, 
mantener una 
alimentación 
adecuada y 
realizarse una 
evaluación 
médica 
periódicamente. 
 

 
Yo recomiendo 
checar su presión 
arterial, realizar 
exámenes de rutina, 
acudir a chequeos 
médicos de forma 
periódica, no auto 
medicarse, 
alimentación sana, 
no hábitos tóxicos. 
 

Fuente: Entrevista realizada a médicos del sector público y privado. 

 

Análisis: se observa que el tratamiento más recomendado es la realización de dieta 

y ejercicio, con la mención de algunos medicamentos como metformina, insulina, 

hipolipemiantes, al mismo tiempo presentando medidas preventivas siempre 

hablando del ejercicio y una dieta balanceada, los médicos que son parte de sector 

privado consideran que el tratamiento de este síndrome tiene un valor económico 

elevado. Finalizando con las recomendaciones al adoptar un estilo de vida saludable 

que puede prevenir desenlaces fatales. 

 

Tabla 8. Criterio del profesional de doctorado en medicina con relación a los 
aspectos: tipo de pruebas de laboratorio para el diagnóstico, frecuencia con 
la que se solicitan las pruebas, pruebas alternativas para el diagnóstico de 
síndrome metabólico. 
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Aspecto Médico 1 Médico 2 Médico 3 

-Pruebas de 
laboratorio 
 
Tipo de pruebas 
de laboratorio 
para el 
diagnóstico 

La glucemia en 
ayunas, la 
prueba de 
tolerancia a la 
glucosa, los 
triglicéridos y el 
colesterol.  
 

Los lípidos en 
sangre ya sea 
colesterol total, 
colesterol HDL, 
Colesterol LDL, 
Triglicéridos. Así 
como también la 
Glucosa y la PCR. 

Las que más se solicitan 
para este síndrome son 
glucosa, colesterol HDL, 
LDL, VLDL, las pruebas 
de rutina como ácido 
úrico. 

 
Frecuencia con la 
que se solicitan 
las pruebas 

  
De forma 
frecuentemente, 
las solicitan 
prácticamente 
todos los días que 
laboramos. 
 

Es muy frecuente 
prácticamente a cada 
paciente que atiendo se 
le dejan estas pruebas 
son de rutina. 
  

 
 
 
 
 
Pruebas 
alternativas para 
el diagnóstico 

Sí, a parte de 
las ya 
establecidas se 
puede realizar 
la hemoglobina 
glicosilada y la 
ultrasonografía 
del páncreas 
(USG 
páncreas). 
 

Si hay otras 
pruebas 
alternativas: Son la 
toma de presión 
arterial y el Índice 
de Masa Corporal 
(IMC). 
 

Si, Podemos mencionar 

péptido C esta prueba se 

basa en el nivel de azúcar 

de sangre este péptido es 

señal de que el cuerpo 

está produciendo insulina, 

el nivel de péptido C en la 

sangre puede demostrar 

cuanta insulina es 

producida por el 

páncreas, proteína C 

reactiva, índice de masa 

corporal, presión arterial. 

Fuente: Entrevista realizada a médicos del sector público y privado. 

Análisis: en la información se presentan las pruebas de laboratorio que 

generalmente se realizan para el diagnóstico de síndrome metabólico, además de 

eso también se observa que la solicitud de este tipo de pruebas es frecuente, y se 

dan a conocer diferentes tipos de pruebas alternativas como hemoglobina 

glicosilada, presión arterial, el Índice de Masa Corporal, péptido C, entre otras. 

Tabla 9. Criterio del profesional de doctorado en medicina con relación a los 
aspectos: criterio del profesional, iimportancia diagnóstica, importancia del 
diagnóstico en el país, frecuencia del diagnóstica, factores predisponentes 
del personal docente para adquirir síndrome metabólico. 
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Aspecto Médico 1 Médico 2 Médico 3 

 
-Importancia 

del 
diagnostico 

 
Criterio del 
profesional 

medico 

 
Los criterios que tomo en 
cuenta para establecer el 
diagnostico son: 
personas que padezcan 
intolerancia a la glucosa, 
pre-diabéticos, 
hipertensos, personas 
con índice de masa 
corporal arriba de 80 en 
mujeres, y 90 en 
hombres, colesteroles 
arriba de 200 y 
triglicéridos arriba de 
150. 
 

 
Generalmente 
me baso en: La 
Obesidad, 
Dislipidemias, 
Diabetes 
Mellitus, 
Hipertensión, 
estos son como 
los que más nos 
indican este 
síndrome. 
 

 
Los criterios que 
tomo en cuenta 
generalmente son 
obesidad, presión 
arterial alta, 
niveles altos de 
glucosa y 
dislipidemias. 

 
 
 
 
 
 
 

Importancia 
diagnóstica 

El diagnóstico es 
importante y de manera 
oportuna aún más 
porque nos ayuda a 
prevenir en la población 
los infartos agudos de 
miocardio, ataques 
isquémicos transitorios, 
trombóticos o vasculares. 
De hecho, viene 
existiendo un incremento 
de estos hace algunos 
años, tienen una causa 
de mortalidad bastante 
preocupante en nuestro 
país. 
 

 
Lo considero 
importante 
porque así se 
le puede dar 
un adecuado 
manejo a este 
síndrome. 
 

 
En mi opinión es 
importante para 
prevenir 
complicaciones 
como ya te lo 
mencionaba las 
enfermedades 
cardiovasculares y 
diabetes. 
 

 
Importancia del 
diagnóstico en 

el país 

 

Desde hace unos 12 años 

aproximadamente 

Desconozco 
esa 
información. 

 
 
Alrededor de 8 
años. 

 
 
Frecuencia del 

diagnóstico 

 
Déjame decirte que de 
un 8 a un 20% pero de 
igual manera con los 
años esto podría ir en 
aumento. 
 

 
Por lo general 
se manejan de 
forma 
separada cada 
factor de 
riesgo o 
patología. 

 
 
Según mi 
conocimiento con el 
90% de los casos. 
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Aspecto Médico 1 Médico 2 Médico 3 

 
Factores 

predisponentes 
del personal 
docente para 

adquirir 
síndrome 

metabólico 

Claro que sí, porque 
tienen un estilo de vida 
muy sedentaria debido a 
su profesión, incluso en 
muchas ocasiones tienen 
malos hábitos 
alimenticios, y esto los 
lleva a ser una de las 
poblaciones más 
vulnerables a padecer 
este síndrome. 
 

Claro que sí, 
porque la 
mayoría de 
veces su vida 
es muy 
sedentaria, ya 
que a veces 
no les queda 
tiempo de 
realizar 
actividad 
física. 
 

Si, como profesional 
de la salud 
considero que al 
tener una 
alimentación poco 
saludable y un estilo 
de vida sedentario 
es el inicio de este 
síndrome y de  
Enfermedades aún 
mayores a este, así 
como creo que el 
personal docente 
puede presentar 
uno de los factores 
que ya he 
mencionado antes. 

Fuente: entrevista realizada a médicos del sector público y privado. 

Análisis: se muestra que el criterio del profesional médico coincide con la 

información teoría tanto en obesidad, dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensión 

para poder establecer el diagnóstico y sobre la importancia de este oportunamente 

para la prevención de enfermedades cardiovasculares, la frecuencia del diagnóstico 

varía desde el punto de vista de cada médico, pero todos están de acuerdo al decir 

que el personal docente de una institución esta propenso a adquirir síndrome 

metabólico. 

6.3.2 Caracterización del criterio del profesional de laboratorio clínico con 

relación a síndrome metabólico y las pruebas de laboratorio para el 

diagnóstico. 

Mediante una entrevista realizada a licenciados de laboratorio clínico del sector 

público y privado se logró obtener información sobre los siguientes aspectos: 

disponibilidad de las pruebas, factores pre-analíticos que alteran las pruebas de 

laboratorio , ventajas y desventajas de la metodología analítica utilizada para las 

pruebas de laboratorio, indicaciones que se deben dar a los pacientes previo a los 

análisis clínicos, frecuencia  de realización de las pruebas que están relacionadas 

con el diagnóstico de síndrome metabólico y costo económico de las pruebas. 

Tabla 10. Criterio del profesional de salud con relación a los siguientes 
aspectos: definición, la importancia diagnostica, pruebas de laboratorio, 
frecuencia de solicitud de las pruebas, disponibilidad de las pruebas, factores 
pre-analíticos que alteran las pruebas de laboratorio. 
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Pruebas de 
laboratorio 

 
El Colesterol total, el 
Colesterol HDL, los 
Triglicéridos y la Glucosa. 

Las que con más frecuencia se 
realizan son: Colesterol total, 
Triglicéridos, Colesterol HDL, 
Colesterol LDL y Glucosa en 
ayunas. 

 
 
 
Frecuencia de 
solicitud de las 

pruebas 

Debido a que las pruebas que 
ayudan al diagnóstico de 
Síndrome Metabólico, también 
ayudan al diagnóstico de otras 
patologías, algunas de estas 
pruebas, son solicitadas con 
frecuencia. 

 
En la mayoría de los casos sí, 
para así poder descartar 
enfermedades relacionadas a 
estos trastornos metabólicos. 

Disponibilidad 
de las pruebas 

Su disponibilidad, es de 
manera constante, por lo 
menos en el establecimiento 
que laboro. 

 

Factores pre-
analíticos que 

alteran las 
pruebas de 
laboratorio 

 
Uno de los factores más 
influyentes, es el hecho de no 
haber ayunado antes de 
realizar la extracción de 
sangre, ah otro factor también 
es haber tenido un ayuno muy 
prolongado, ya que también 
afecta en la determinación de 
algunos resultados. 
 

Uno de los factores que puede 
alterar estas pruebas es no tener 
el ayuno completo de 12 horas. 
Otro factor puede ser restringirse 
de alimentos grasos previo al 
examen, es decir hay ocasiones 
que las personas dejan de comer 
lo que normalmente comen solo 
para que les salga bien, según 
ellos, los resultados y pues esto 
puede alterar las pruebas. 

Aspecto Licenciado sector público Licenciado sector privado 

Síndrome 
metabólico 

 
Definición 

 
 

Es un grupo de trastornos que 
se vinculan al sobre peso y la 
falta de actividad física. Estos 
trastornos se presentan al 
mismo tiempo en el individuo y 
aumentan el riesgo de padecer 
algunas enfermedades tales 
como Diabetes tipo 2 y 
Enfermedades cardíacas. 

Lo defino como un trastorno 
en el metabolismo de las 
grasas o en la alimentación 
que hace que se almacenen 
en el organismo y provoque 
otras enfermedades como la 
Diabetes.   

 
 
 

Importancia 
diagnostica 

Gran parte de la población, 
desconoce sobre el síndrome 
metabólico y las consecuencias 
que este puede llegar a causar 
en su salud. La realización de 
estas pruebas puede prevenir 
en gran manera que estos 
puedan llegar a sufrir 
complicaciones. 

Considero que es importante 
para así poder prevenir 
enfermedades relacionadas 
al mal metabolismo por no 
tener una alimentación 
adecuada. 
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Tabla 11. Criterio del profesional de salud con relación al aspecto: protocolo 

para el procesamiento de las muestras, ventajas y desventajas de la 

metodología analítica utilizada para las pruebas de laboratorio, indicaciones 

previas a los análisis clínicos, frecuencia de realización de las pruebas 

relacionadas con el diagnóstico de síndrome metabólico, costo económico de 

las pruebas diagnósticas de laboratorio. 

Aspecto Licenciado sector público Licenciado sector privado 

Protocolo para 
el 
procesamiento 
de las muestras. 

Si, para la realización de las 
pruebas es necesario una 
guía ya establecida logrando 
así la entrega de resultados 
más exactos y precisos. 

Sí, claro que se sigue un 
proceso y este es para que los 
resultados sean lo más 
exactos posible. 

 

 
 
 
 
Ventajas y 
desventajas de 
la metodología 
analítica 
utilizada para 
las pruebas de 
laboratorio. 

Se utiliza en el 
establecimiento un equipo 
automatizado para la 
realización de estas pruebas 
y las ventajas de este serían: 
Mayor número de muestras 
procesadas en menos tiempo, 
menos manipulación de las 
muestras por parte del 
personal, menos fuentes de 
errores en la realización de 
las técnicas y en mención a la 
desventaja es que hay una 
dependencia al equipo 
automatizado. 
 
 

Cómo en el laboratorio 
utilizamos un equipo semi-
automatizado: Una de las 
ventajas es que por el equipo 
que se utiliza en el laboratorio, 
se puede observar la 
coloración de la muestra ante 
el reactivo. Entre las 
desventajas de utilizar este 
equipo es que el tiempo de 
espera para los resultados es 
más prolongado ya que se 
necesita seguir una serie de 
pasos, a diferencia de un 
equipo automatizado que 
realiza las pruebas en un 
tiempo más corto. 

 
Indicaciones 
que se deben 
dar a los 
pacientes previo 
a los análisis 
clínico 

Haber tenido el ayuno 
adecuado de entre 8 -12, 
haber tenido una cena ligera, 
no fumar, no ingerir bebidas 
alcohólicas, no ingerir 
medicamentos que interfieran 
en algunas determinaciones 
el día de la prueba. 

 
Lo que se le indica al paciente 
es: -Ayuno de 12 horas. -No 
restringir su alimentación 
previa al examen, que es lo 
que te explicaba 
anteriormente. 

Frecuencia de 
realización de 
las pruebas 
relacionadas 
con el 
diagnóstico de  
síndrome 
metabólico 

 
Algunas de las pruebas para 
ese diagnóstico, son de las 
más solicitadas, así que te 
diría que es frecuente. 

Las personas en la mayoría 
de los casos no se realizan 
frecuentemente todas las 
pruebas relacionadas, pero 
algunas de estas pruebas sí. 
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Aspecto Licenciado sector público Licenciado sector privado 

 
Costo 

económico de 
las pruebas 

 -Colesterol HDL: $4  
Colesterol LDL: $4 
-Triglicéridos: $5 
-Glucosa: $3 
-Colesterol total: $4  
-Hemoglobina glicosilada: $20 
-Prueba de tolerancia a la 
glucosa: $19 
-Ácido úrico: $4 
 

Fuente: Entrevista realizada a licenciados de laboratorio del sector público y 

privado. 

Análisis: Ambos profesionales de laboratorio coinciden tanto en los factores pre 

analíticos que alteran el resultado de las pruebas como en las indicaciones que 

deben ser brindadas previo a la realización de dichos análisis para evitar errores en 

los resultados, así como también expresan la importancia que tiene para la 

población el conocimiento de dicho síndrome para prevenir consecuencias. 

 

6.4 Determinación del contenido del video educativo sobre los conocimientos 

generales de síndrome metabólico y las pruebas de laboratorios para el 

diagnóstico. 

De acuerdo a los resultados de los objetivos 1,2, y 3, se coloca la información que 

contiene el video que fue socializado a la población en estudio, el cual abarca los 

siguientes aspectos: conocimientos generales de síndrome metabólico y las 

pruebas de laboratorio para el diagnóstico. 

 

Tabla 12. Contenido del vídeo educativo. 

Aspecto Información del vídeo 

 
 

Conocimientos generales 
de síndrome metabólico 

 
Definición 

 
 
Es una serie de desórdenes o anormalidades 
metabólicas que en conjunto son considerados 
factores de riesgo en un mismo individuo, es por 
ello que se caracteriza por la aparición en forma 
simultanea o secuencial de la obesidad central, 
dislipidemia así como también anormalidades en 
el mecanismo de la glucosa e hipertensión arterial 
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Aspecto Información del vídeo 

 
 
 
 

Factores de riesgo 

Obesidad central. Es una acumulación anormal o 
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para 
la salud.  
Resistencia a la insulina. Se define como la 
capacidad de la hormona insulina para ejercer 
sus acciones biológicas. 
Hipertensión arterial. Niveles altos de la presión 
sistólica y presión diastólica. 
Dislipidemia. Concentración elevada de lípidos ya 
sea colesterol, triglicéridos o ambos. 
Estilo de vida sedentaria. Cuando no se realiza 
actividad física. 
Estado nutricional. Cuando no se tiene una dieta 
balanceada  
Genética. 

 
 

Importancia diagnóstica 

Una de cada cinco personas adultas está en 
riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades 
cardiovasculares. Esto se debe a que, según 
estadísticas de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), el 19,3% de la población general 
padece el llamado síndrome metabólico. Algunas 
literaturas también indican que el SM es predictor 
de afecciones crónicas que pueden conllevar a la 
muerte.  

 
 

Efectos 

Los pacientes con dicho síndrome tienen el riesgo 
de padecer diabetes tipo II así como también 
enfermedades del corazón o circulatorias estos 
pueden llevar a sufrir un infarto al miocardio o un 
derrame cerebral 
 

 
 
 
 

Pruebas de laboratorio 
 
 
 

 

Glucosa. Valores normales:  
60 a 110mg/dl 
Triglicéridos valores normales: 
 Hombres: 40 – 160 mg/dL 
Mujeres: 35 – 135 mg/dL  
Colesterol HDL. Valores normales:  
                              Hombres   Mujeres 
Riesgo menor: > 55 mg/dL > 65 mg/dL 
Riesgo normal: 35-55 mg/dL 45-65 mg/dL 
Riesgo elevado: < 35 mg/dL < 45 mg/dL 
Microalbuminuria. Valores normales: 
3,5 a 5,0 g/dL 
Colesterol total. Valores normales:  
< 200 mg/dL 
Colesterol LDL. Valores normales:  
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Aspecto Información del vídeo 

 < 100 mg/ Dl 
Ácido úrico. Valores normales: 
Mujeres: 2,5 – 6,8 mg/Dl o 149 – 405 mol/L 
Hombres: 3,6 – 7,7 mg/Dl o 214 – 458 mol/L  
Prueba de tolerancia a la glucosa. Valores 
normales: 
Dos horas después de beber la glucosa  
Normal < de 140 mg/dl.  
Pre- diabetes 140mg/dl hasta 199 mg/dl  
Signos de diabetes = o > 200 mg/dl Hemoglobina 
glicosilada. Valores normales: 
No-diabéticos: Entre 4-6%. 
Diabéticos controlados: Entre 6-8%. 
Diabéticos no controlados: 20%.  
Proteína C reactiva. Valores normales:  
hasta 3 mg/l es considerado normal. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Indicaciones que debe 
seguir el paciente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Glucosa y triglicéridos. Preparación del paciente: 

no debe ingerir alimentos sólidos o líquidos 

(excepto agua) durante 10 a 12 horas antes   del 

examen, el día anterior a la toma de la muestra 

no debe de beber alcohol, fumar ni comer 

después de las 10:00pm, antes de la toma de la 

muestra no debe de realizar ejercicio. 

Colesterol HDL. Preparación del paciente: Ingerir 

los alimentos que acostumbra, durante 7 días 

antes, no cambiar la dieta o el consumo de 

alimentos antes del examen, el día del examen no 

debe realizar deporte antes de tomarle la 

muestra. 

Microalbuminuria. Preparación del paciente: No 

realizar ejercicio físico el día previo ni durante el 

día de recolección de la muestra, no mantener 

relaciones sexuales el día previo ni durante el día 

de recolección de la muestra, no debe comenzar 

a juntar la orina si presenta: infección urinaria, 

procesos febriles, o si está menstruando, la 

muestra debe ser recogida en recipiente/s de 

plástico bien limpio/s. 

Colesterol total y colesterol LDL. En la 

preparación del paciente: presentan las mismas  
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Aspecto Información del vídeo 

 
indicaciones al no ingerir alimentos sólidos o 

líquidos durante 10 a 12 horas antes 

Ácido úrico. Preparación del paciente: No ingerir 

carnes rojas 3 días antes de toma de muestra, 

tener un ayuno de 8 a 12 horas. 

Prueba oral de tolerancia a la glucosa. 

Preparación del paciente: Ingerir una dieta normal 

sin restricción de carbohidratos, no realizar 

ningún deporte o ejercicio previo a la toma de la 

muestra, no ingerir licor, café, no fumar, el día 

anterior al examen, 

Hemoglobina glicosilada. Preparación del 

paciente: No necesita ayuno para la prueba de 

A1C, por lo que se puede comer y beber 

normalmente antes de realizarla. 

 

Criterios para el 
diagnóstico 

 

Los criterios diagnósticos de SM varían según los 
autores y los comités de expertos. Las diferencias 
entre ellos se centran en el peso que asume cada 
componente o factor de riesgo considerado para 
el diagnóstico de SM. 
 

 
 

Tratamiento 

Mejorar la calidad de vida del individuo, disminuir 
su peso corporal y adiposidad visceral, controlar 
sus factores de riesgo, prevenir la diabetes, o 
prevenir eventos cardiovasculares. 
Medicamentos se les indican aspirina, estatinas, 
metformina ó incluso insulina, antihipertensivos, 
hipolipemiantes. 
 

 
 

 
Recomendaciones 

 
La principal recomendación es comer sanamente  
Consumir agua, frutas y verduras de manera 
regular ya que se debe tener una dieta muy 
balanceada  
También caminar o hacer ejercicio regularmente 
evitando tener un estilo de vida sedentario 
Realizarse una evaluación médica 
periódicamente. 

Fuente: elaboración propia de acuerdo a las fuentes teóricas y de la población 

limitantes del conocimiento encontrada en la encuesta  
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7.0 REFLEXIONES FINALES 

Finalizado el trabajo de investigación sobre el tema: conocimientos sobre síndrome 
metabólco y las pruebas de laboratorio relacionadas con el diagnóstico en el 
personal docente del Instituto Nacionalde El Sauce, departamento de La Unión se 
valora lo siguiente:  

 

 Por medio de las fuentes documentales revisadas en Riobamba, Ecuador, 
realizado en profesores del Instituto de Educación Especial Carlos Garbay 
demostró un porcentaje de 63% con relación al desconocer sobre el Síndrome 
Metabólico, que coincide con el porcentaje realizado en el presente estudio. 
 

  Por medio de las fuentes documentales revisadas en El Salvador, se realizó 
un estudio en el personal docente y administrativo de la universidad de El 
Salvador presentando que el factor cardiovascular más común fue obesidad 
con 81.8%, seguido por niveles bajos de colesterol HDL con 56.45%, 
mostrando porcentajes similares con estudios realizados en otros países. El 
pais no esta excento de dichos factores cardiovasculares que son un posible 
efecto de SM , por ello se datalla la importancia del diagnóstico, mencionando 
asi las consecuencias, el tratamiento y mejor manera de prevenirlo. 

 

 

 De acuerdo a una encuesta  realizada al personal docente del Instituto 

Nacional de El Sauce se observó que los docentes desconocen los siguientes 

aspectos: el 60% la definición de síndrome metabólico, el 60% las 

consecuencias, el 60% las medidas de prevención, el 60% los factores de 

riesgo, el 60% las pruebas de laboratorio utilizadas para el diagnóstico, así los 

valores normales de glucosa y triglicéridos en un 70%, en un 80% el colesterol 

total y el colesterol HDL. 

 

 También se muestra que 80% de los docentes tiene una alimentación poco 

saludable, en su dieta es frecuente el consumo de productos lácteos y el arroz, 

90% de los docentes asisten poco frecuente a consulta médica además de un 

40% de afirman estar en tratamiento por una enfermedad crónica, el 30% 

nunca realiza una rutina de ejercicio, el 70% nunca mide su perímetro 

abdominal y 90% nunca mide su peso, en síntesis el personal docente 

presenta actitudes de riesgo que los conlleva a ser una población con mayor 

probabilidad a ser afectada y propensa al padecimiento de síndrome 

metabólico. 

 

 Por medio de una entrevista al profesional médico se logró documentar 

información sobre los siguientes aspectos: definición de síndrome metabólico 

factores de riesgo como el sedentarismo, niveles altos de glucosa, estando de 

acuerdo con la información que expresa la teoría, al igual que las pruebas que 
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engloban los criterios propuestos por la OMS, ATPIII, ALAD, e IDF ya que por 

medio de estas se establece el diagnóstico, mostrando así que tanto el sector 

público como privado está al tanto de proporcionar un diagnóstico adecuado.  

 

 Los datos obtenidos mediante la entrevista al profesional médico dan a 

conocer la importancia de un diagnóstico oportuno ya que este puede prevenir 

enfermedades crónicas, circulatorias, e infartos. El profesional médico está de 

acuerdo que el personal docente de un instituto puede llegar a presentar 

síndrome metabólico, la cual especifica en las medidas preventivas practicar 

una dieta balaceada y la realización de ejercicio diariamente para lograr una 

mejor calidad de vida, todo esto se suma con lo propuesto en la teoría.    

 

 También el profesional médico proporciono información sobre pruebas de 

laboratorio concluyendo con una frecuente prescripción de pruebas de rutina 

que forman parte de pruebas diagnósticas y pruebas alternativas para 

establecer un diagnóstico que concuerdan con pruebas ya antes mencionadas 

en la teoría, dando a conocer que están al tanto de las diversas pruebas que 

pueden ser de utilidad para realizar un buen diagnóstico. 

 

 Los profesionales de laboratorio clínico por medio de una entrevista 

mencionan que principalmente el Colesterol total, Colesterol HDL, los 

Triglicéridos y la Glucosa, como pruebas para el diagnostico de síndrome 

metabólico, lo expresado coincide con lo encontrado en documentación 

teórica mencionando que la solicitud y la realización de estas es frecuente. 

 

 Los profesionales de laboratorio clínico manifestaron la importancia con 

relación a la condición que debe de presentar el usuario como el ayuno de 8 

a 12 horas, de esta manera evitando la alteración en diversas pruebas, en el 

sector privado se conoce el costo económico de cada prueba, no obstante, el 

sector público hace constar la disponibilidad de todas las pruebas que son 

necesarias para el diagnóstico. 

 

 El video educativo que tiene como propósito de superar las deficiencias en el 

conocimiento con relación al síndrome metabólico que presentaba el personal 

docente se facilitó un video educativo, preparado, diseñado por las autoras del 

estudio el cual incluía los siguientes aspectos, definición de síndrome 

metabólico, factores de riesgo, importancia diagnostica, efectos, pruebas de 

laboratorio, criterios para el diagnóstico, tratamiento y recomendaciones. 
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8.0 PROPUESTAS  

 Al Ministerio de Salud Pública de El Salvador realizar campañas educativas 

que proporcionen información sobre síndrome metabólico. 

 

 Al personal docente que forma parte del estudio se le recomienda optar por 

una alimentación más saludable, realizar rutinas de ejercicio diariamente o de 

manera frecuente, estar alerta por la presencia de los signos que pueden 

conllevarlo a tener síndrome metabólico 

También se recomienda la toma de presión arterial, perímetro de cintura 

abdominal frecuente, incluyendo exámenes de laboratorio rutinarios. 

 

 A la Universidad del Salvador que tomen este estudio como un reflejo para 

realizar investigaciones de su personal indagando el nivel de conocimiento y 

condiciones de salud por ser una población propensa, y se pueda disminuir el 

riesgo de padecer síndrome metabólico. 

 

 Al personal médico del sector público y privado a actuar sobre los factores 

de riesgo modificables como la obesidad, dieta y sedentarismo y que sigan 

cumpliendo con su labor al dar diagnósticos precisos sobre este síndrome e 

informar sobre los índices a nivel nacional.  

 

 A los estudiantes de laboratorio clínico que le sigan dando continuidad al 

estudio ya que El Salvador hay un incremento en los factores predisponentes de 

síndrome metabólico y desconocimiento de esta temática. 
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ANEXO 3. ENCUESTA AL PERSONAL DOCENTE DEL INSTITUTO NACIONAL 
DE EL SAUCE 

UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR 

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

LABORATORIO CLÍNICO 
 

ENCUESTA 

TEMA: CONOCIMIENTOS SOBRE SÍNDROME METABÓLCO Y LAS PRUEBAS 

DE LABORATORIO RELACIONADAS CON EL DIAGNÓSTICO EN EL PERSONAL 

DOCENTE DEL INSTITUTO NACIONALDE EL SAUCE, DEPARTAMENTO DE LA 

UNIÓN 

 

Objetivo: Valorar el conocimiento que tiene el personal docente del Instituto 

Nacional de El Sauce, sobre síndrome metabólico, su estado de salud, factores que 

predisponen y pruebas de laboratorio relacionadas al diagnóstico.  

 

La información que resulte de este estudio será de utilidad para la preparación de 

un vídeo educativo de esta temática y poder ser proporcionado posteriormente. 

 

Este estudio surge ya que el síndrome metabólico ha tomado importancia en los 

últimos años, siendo en la actualidad un problema en materia de salud, debido a 

que existen diferentes factores que predisponen a la población a padecerlo. 

El presente cuestionario es totalmente anónimo y se utilizará únicamente con fines 

educativos en beneficio de la misma población, por lo tanto, se solicita honestidad 

al momento de responder cada una de las preguntas.  

ACEPTO 

NO ACEPTO 

Indicaciones: Lea detenidamente y responda la alternativa que considere 
conveniente. 

INFORMACIÓN GENERAL 

 Género FEMENINO   ___ 

 MASCULINO ___ 

EDAD 

1. ¿Cuánto tiempo lleva siendo docente?  

2. ¿Cuál es su principal motivación al ser docente? 
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SÍNDROME METABÓLICO 

1. Conoce ¿Qué es el Síndrome Metabólico? 

Sí 

No 

2. Conoce ¿Cuáles son las consecuencias de síndrome metabólico? 

Sí 

No 

3. Si su respuesta anterior fue sí ¿Cuáles son las consecuencias que conoce 

sobre síndrome metabólico?  

4. Conoce ¿Cuáles son las medidas de prevención para síndrome metabólico? 

Sí 

No 

5. Si su respuesta anterior fue sí ¿Cuáles son las medidas de prevención que 

conoce para síndrome metabólico?  

 

ESTADO NUTRICIONAL 

1 ¿Cómo considera usted su alimentación? 

Saludable 

Poco saludable 

No saludable 

2 ¿Qué tan frecuente es el consumo de los siguientes carbohidratos en su dieta? 

                                    Nunca        Poco frecuente   Frecuente      Siempre 

Arroz 

Pastas 

Bebidas gaseosas 

Dulces y bocadillos 

Frutas 

Verduras 

Legumbres 
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Productos lácteos 

Carnes rojas 

Carnes blancas 

 

ESTILO DE VIDA 

1. ¿Cuál es la frecuencia con la que asiste a consulta médica? 

Nunca 

Poco frecuente 

Frecuente 

Siempre 

2. ¿Se encuentra en tratamiento por alguna enfermedad crónica? 

Sí 

No 

3. ¿Con qué frecuencia realiza una rutina de ejercicio? 

Nunca 

Poco frecuente 

Frecuente 

Siempre 

4. Realiza caminata por 20 o 30 minutos, al menos 3 veces a la semana: 

Sí 

Algunas veces 

No 

5. Sus actividades diarias requieren de movimientos corporales constantes: 

 

IMAGEN DE REFERENCIA 



 

93 
 

Sí 

Algunas veces 

No 

6. ¿Cuál es actualmente en centímetros su perímetro abdominal (cintura) 

aproximado?  

7. ¿Con qué frecuencia mide su perímetro abdominal (cintura)? 

Nunca 

Poco frecuente 

Frecuente 

Siempre 

8. ¿Cuál es en libras su peso aproximado actualmente?  

9. ¿Con qué frecuencia mide su peso? 

Nunca 

Frecuente 

Siempre 

Poco frecuente 

FACTORES DE RIESGO 

1. Sabe ¿cuáles son los factores de riesgo que pueden causar síndrome 

metabólico? 

Sí 

No 

2. ¿Conoce el valor normal de presión arterial? 

Sí 

No 

10. ¿Con qué frecuencia mide su peso? 

Nunca 

Frecuente 

Siempre 

Poco frecuente 

3. ¿Con qué frecuencia se toma la presión arterial? 

Nunca 

Poco frecuente 
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Frecuente 

Siempre 

4. ¿Qué niveles de presión arterial maneja? 

Alta 

Baja 

Normal 

5. ¿Tiene alguna de las siguientes enfermedades y condiciones? 

                                              Sí              No             No lo sabe 

Diabetes 

Obesidad 

Sobrepeso 

Hipertensión 

Dislipidemia (concentración elevada de colesterol, triglicéridos o una 

concentración baja de colesterol HDL 

6. De su grupo familiar cuántas personas presentan las siguientes enfermedades: 

                                     Ninguna              De 1-3                 De 3-5 

Diabetes  

Obesidad 

Hipertensión 

Dislipidemia (concentración elevada de colesterol, triglicéridos o una 

concentración baja de colesterol HDL) 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

1. Conoce ¿cuáles son las pruebas de laboratorio que ayudan al diagnóstico de 

síndrome metabólico? 

Sí 

No 

2. ¿Con qué frecuencia se realiza usted las siguientes pruebas? 

                                 Nunca   Poco frecuente  Frecuente  Siempre 

Glucosa en ayunas 

Triglicéridos 

Colesterol 

Colesterol HDL 
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3. Conoce ¿cuál es el valor normal de la glucosa en ayunas? 

Sí 

No 

4. Conoce ¿Cuál es el valor normal de los triglicéridos? 

Sí 

No 

5. Conoce ¿Cuál es el valor normal del colesterol total? 

Sí 

No 

6. Conoce ¿cuál es el valor normal del Colesterol HDL? 

Sí 

No 

A partir de la información obtenida en esta encuesta como grupo estaremos 

realizando el vídeo educativo, el cual se proporcionará a cada docente para 

brindarle una mayor información. Esperamos que nos pueda señalar los aspectos 

que le interesarían conocer sobre nuestro tema. 

¿Qué es el síndrome metabólico? 

Factores predisponentes 

Pruebas de laboratorio 

Criterios para el diagnostico 

Consecuencias 

Tratamiento 

Prevención 
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ANEXO 3. ENTREVISTA A MÉDICO SECTOR PÚBLICO 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA ORIENTAL 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
LABORATORIO CLÍNICO 

 
GUÍA DE ENTREVISTA 

Sector público 

Dirigido a: Profesional Médico 

Objetivo: Valorar el criterio del profesional médico con relación a síndrome 

metabólico y las pruebas de laboratorio para el diagnóstico. 

Saludo: Le agradecemos por su amabilidad al prestarnos parte de su tiempo y 

aceptar responder nuestra entrevista. 

Nuestros nombres son: Diana Carolina Arias Castellón, Saraí Alejandra Piche 

Reyes y Carla Vanessa Urquilla Campos egresadas de la carrera Licenciatura en 

Laboratorio Clínico de la Universidad de El Salvador 

Estamos realizando nuestra tesis: CONOCIMIENTOS SOBRE SÍNDROME 

METABÓLICO Y LAS PRUEBAS DE LABORATORIO RELACIONADAS CON EL 

DIAGNÓSTICO EN EL PERSONAL DOCENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE 

EL SAUCE, DEPARTAMENTO DE LA UNIÓN. 

El síndrome metabólico está asociado a diferentes condiciones de salud que 

presenta una persona pasándolas inadvertidas, tomando en cuenta que la mayor 

parte la población presenta factores de riesgo, determinando la importancia de 

realizar pruebas de laboratorio para el diagnóstico de dicho síndrome. Con los 

resultados de este estudio se pretende elaborar un video educativo para que el 

personal docente conozca sobre síndrome metabólico y las pruebas de laboratorio 

relacionadas al diagnóstico. 

La información obtenida será totalmente anónima para uso exclusivo de la 

elaboración de un video educativo, preguntándole nuevamente si está de acuerdo 

a responder nuestra guía de entrevista. 

EDAD______                                                                 SEXO: F____   M ____ 

 
1. ¿Cuánto tiempo tiene de ejercer la profesión? 

2. ¿Actualmente en qué parte del sector salud se desempeña?  

3. ¿Cuál fue su inspiración para ser médico?  

4. Según sus conocimientos ¿cómo define Síndrome Metabólico?  



 

97 
 

5. ¿Por qué considera usted importante establecer el diagnóstico de síndrome 

metabólico?  

6. En nuestro país según su conocimiento ¿con qué frecuencia los usuarios son 

diagnosticados con síndrome metabólico?  

7. ¿En qué criterios se basa para diagnosticar este síndrome y por qué?  

8. ¿Cuáles son los factores de riesgo que presentan las personas para adquirir 

síndrome metabólico?  

9. ¿Desde cuándo en el país se le ha venido dando importancia al diagnóstico 

de síndrome metabólico?  

10. Según su experiencia ¿Cuál es el rango de edades que se ve más afectado 

por síndrome metabólico?  

11. Según su conocimiento ¿cuál es el sexo mayormente afectado por síndrome 

metabólico?  

12. ¿Cuál cree usted que es la población que se ve más afectada por síndrome 

metabólico?  

13. ¿Cuáles pruebas de laboratorio considera usted que son las más necesarias 

para el diagnóstico de síndrome metabólico?  

14. ¿Considera usted que las personas se realizan esas pruebas 

frecuentemente?  

15. A parte de las pruebas que se utilizan para el diagnóstico de síndrome 

metabólico ¿Se incluyen otro tipo de pruebas o se realizan pruebas 

alternativas? ¿cuáles serían?  

16. ¿Qué tipo de consecuencias presentan las personas al ser diagnosticados 

con síndrome metabólico?  

17. ¿Cuál es el tratamiento que reciben las personas con diagnóstico de 

síndrome metabólico?  

18. ¿Cuál es la mejor medida de prevención que pueden tomar las personas que 

están propensas a padecer este síndrome?  

19. ¿Considera usted que el personal docente de una institución puede tener 

factores de riesgo para desarrollar síndrome metabólico?  

20. ¿Qué recomendaciones se le da a la población para no llegar a desarrollar 

síndrome metabólico? 

21. ¿Qué más nos podría agregar sobre la temática?   

 

Al concluir con esta entrevista le agradecemos la información brindada que nos 

ayudara en la construcción de nuestro Trabajo de Grado nos despedimos 

poniéndonos a su disposición cuando requiera de nuestra ayuda. 
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ANEXO 4. ENTREVISTA A MÉDICO SECTOR PRIVADO 

                  

                   UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR 

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

LABORATORIO CLÍNICO 

GUÍA DE ENTREVISTA 

Dirigido a: Profesional Médico 

Objetivo: Valorar el criterio del profesional médico con relación a síndrome 

metabólico y las pruebas de laboratorio para el diagnóstico. 

Saludo: Le agradecemos por su amabilidad al prestarnos parte de su tiempo y 

aceptar responder nuestra entrevista. 

Nuestros nombres son: Diana Carolina Arias Castellón, Saraí Alejandra Piche 

Reyes y Carla Vanessa Urquilla Campos egresadas de la carrera Licenciatura en 

Laboratorio Clínico de la Universidad de El Salvador 

Estamos realizando nuestra tesis: CONOCIMIENTOS SOBRE SÍNDROME 

METABÓLICO Y LAS PRUEBAS DE LABORATORIO RELACIONADAS CON EL 

DIAGNÓSTICO EN EL PERSONAL DOCENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE 

EL SAUCE, DEPARTAMENTO DE LA UNIÓN. 

El síndrome metabólico está asociado a diferentes condiciones de salud que 

presenta una persona pasándolas inadvertidas, tomando en cuenta que la mayor 

parte la población presenta factores de riesgo, determinando la importancia de 

realizar pruebas de laboratorio para el diagnóstico de dicho síndrome. Con los 

resultados de este estudio se pretende elaborar un video educativo para que el 

personal docente conozca sobre síndrome metabólico y las pruebas de laboratorio 

relacionadas al diagnóstico. 

La información obtenida será totalmente anónima para uso exclusivo de la 

elaboración de un video educativo, preguntándole nuevamente si está de acuerdo 

a responder nuestra guía de entrevista. 

EDAD______                                                                 SEXO: F____   M ____ 

 

1. ¿Cuánto tiempo tiene de ejercer la profesión?  
2. ¿Actualmente en qué parte del sector salud se desempeña?  
3. ¿Cuál fue su inspiración para ser médico?  
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4. Según sus conocimientos ¿Cómo define Síndrome Metabólico?  
5. ¿Por qué considera usted importante establecer el diagnóstico de síndrome 

metabólico?  
6. En el país según su conocimiento ¿Con qué frecuencia los usuarios son 

diagnosticados con síndrome metabólico?  
7. ¿En qué criterios se basa para diagnosticar este síndrome y por qué?  
8. ¿Cuáles son los factores de riesgo que presentan las personas para adquirir 

síndrome metabólico?  
9. ¿Desde cuándo en el país se le ha venido dando importancia al diagnóstico 

de síndrome metabólico?  
10. Según su experiencia ¿Cuál es el rango de edades que se ve más afectado 

por síndrome metabólico?  
11. Según su conocimiento ¿cuál es el sexo mayormente afectado por síndrome 

metabólico?  
12. ¿Cuál cree usted que es la población que se ve más afectada por síndrome 

metabólico?  
13. ¿Cuáles pruebas de laboratorio considera usted que son las más necesarias 

para el diagnóstico de síndrome metabólico?  
14. ¿Con qué frecuencia usted les indica a las personas que se realicen estas 

pruebas?  
15. ¿Considera usted que las personas se realizan esas pruebas 

frecuentemente?  
16. A parte de las pruebas que se utilizan para el diagnóstico de síndrome 

metabólico ¿Se incluyen otro tipo de pruebas o se realizan pruebas 
alternativas? Si ¿Cuáles serían?  

17. ¿Qué tipo de consecuencias presentan las personas al ser diagnosticados 
con síndrome metabólico?  

18. Desde su punto de vista el tratamiento de síndrome metabólico tiene algún 
valor económico  

19. ¿Cuál es el tratamiento que reciben las personas con diagnóstico de 
síndrome metabólico?  

20. ¿Cuál es la mejor medida de prevención que pueden tomar las personas que 
están propensas a padecer este síndrome? 

21. ¿Considera usted que el personal docente de una institución puede tener 
factores de riesgo para desarrollar síndrome metabólico?  

22. ¿Qué recomendaciones se le da a la población para no llegar a desarrollar 
síndrome metabólico?  

23. ¿Qué más nos podría agregar sobre la temática?  
 

Al concluir con esta entrevista le agradecemos la información brindada que nos 

ayudara en la construcción de nuestro Trabajo de Grado nos despedimos 

poniéndonos a su disposición cuando requiera de nuestra ayuda. 
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ANEXO 5. ENTREVISTA A LICENCIADO EN LABORATORIO CLÍNICO 
SECTOR PÚBLICO 

 
UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR 

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

LABORATORIO CLÍNICO 
 

GUÍA DE ENTREVISTA  
 

Sector público. 

Dirigido a: Licenciado en Laboratorio Clínico 

Objetivo: Valorar el criterio del profesional médico con relación a síndrome 

metabólico y las pruebas de laboratorio para el diagnóstico. 

Saludo: Le agradecemos por su amabilidad al prestarnos parte de su tiempo y 

aceptar responder nuestra entrevista. 

Nuestros nombres son: Diana Carolina Arias Castellón, Saraí Alejandra Piche 

Reyes y Carla Vanessa Urquilla Campos egresadas de la carrera Licenciatura en 

Laboratorio Clínico de la Universidad de El Salvador 

Estamos realizando nuestra tesis: CONOCIMIENTOS SOBRE SÍNDROME 

METABÓLICO Y LAS PRUEBAS DE LABORATORIO RELACIONADAS CON EL 

DIAGNÓSTICO EN EL PERSONAL DOCENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE 

EL SAUCE, DEPARTAMENTO DE LA UNIÓN. 

El síndrome metabólico está asociado a diferentes condiciones de salud que 

presenta una persona pasándolas inadvertidas, tomando en cuenta que la mayor 

parte la población presenta factores de riesgo, determinando la importancia de 

realizar pruebas de laboratorio para el diagnóstico de dicho síndrome. Con los 

resultados de este estudio se pretende elaborar un video educativo para que el 

personal docente conozca sobre síndrome metabólico y las pruebas de laboratorio 

relacionadas al diagnóstico. 

La información obtenida será totalmente anónima para uso exclusivo de la 

elaboración de un video educativo, preguntándole nuevamente si está de acuerdo 

a responder nuestra guía de entrevista. 

EDAD______                                                                 SEXO: F____   M ____ 

 

1. ¿Cuál fue su motivación para elegir la carrera de Licenciatura en Laboratorio 

Clínico?  
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2. Según sus conocimientos ¿cómo define Síndrome Metabólico? 

3. ¿Con qué frecuencia un médico manda al laboratorio pruebas que le ayuden 

a establecer el diagnóstico de síndrome metabólico?  

4. ¿Cuáles son las pruebas de laboratorio que se realizan con más frecuencia 

para el diagnóstico de síndrome metabólico? 

5. ¿Es constante la disponibilidad de estas pruebas o se dejan de realizar por 

algún cierto tiempo? 

6. ¿Cuáles considera usted que son los factores pre-analíticos que pueden 

alterar las pruebas de laboratorio utilizadas para el diagnóstico de síndrome 

metabólico?  

7. ¿Tienen algún protocolo en el procesamiento de las muestras para el 

diagnóstico de síndrome metabólico en el laboratorio? Realmente no. 

8. ¿Cuáles son las ventajas y desventajas de la metodología analítica utilizada 

en el establecimiento donde labora para la realización de estas pruebas?  

9. ¿Cuáles son las indicaciones que se deben dar a los pacientes previos a los 

análisis para el diagnóstico de síndrome metabólico? 

10. ¿Con qué frecuencia las personas se realizan las pruebas que están 

relacionadas con el diagnóstico de síndrome metabólico? 

11. Según su criterio ¿Cuál es la importancia que tiene para la población la 

realización de estas pruebas?  

12. ¿Considera importante informar a la población sobre el síndrome metabólico 

y las pruebas de laboratorio para el diagnóstico?  

 

Al concluir con esta entrevista le agradecemos la información brindada que nos 

ayudara en la construcción de nuestro Trabajo de Grado nos despedimos 

poniéndonos a su disposición cuando requiera de nuestra ayuda. 
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ANEXO 6. ENTREVISTA A LICENCIADO EN LABORATORIO CLÍNICO 
SECTOR PRIVADO 

UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR 
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
LABORATORIO CLÍNICO 

 
GUÍA DE ENTREVISTA 

 
Sector privado. 

Dirigido a: Licenciado en Laboratorio Clínico 

Objetivo: Valorar el criterio del profesional médico con relación a síndrome 

metabólico y las pruebas de laboratorio para el diagnóstico. 

Saludo: Le agradecemos por su amabilidad al prestarnos parte de su tiempo y 

aceptar responder nuestra entrevista. 

Nuestros nombres son: Diana Carolina Arias Castellón, Saraí Alejandra Piche 

Reyes y Carla Vanessa Urquilla Campos egresadas de la carrera Licenciatura en 

Laboratorio Clínico de la Universidad de El Salvador 

Estamos realizando nuestra tesis: CONOCIMIENTOS SOBRE SÍNDROME 

METABÓLICO Y LAS PRUEBAS DE LABORATORIO RELACIONADAS CON EL 

DIAGNÓSTICO EN EL PERSONAL DOCENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE 

EL SAUCE, DEPARTAMENTO DE LA UNIÓN. 

El síndrome metabólico está asociado a diferentes condiciones de salud que 

presenta una persona pasándolas inadvertidas, tomando en cuenta que la mayor 

parte la población presenta factores de riesgo, determinando la importancia de 

realizar pruebas de laboratorio para el diagnóstico de dicho síndrome. Con los 

resultados de este estudio se pretende elaborar un video educativo para que el 

personal docente conozca sobre síndrome metabólico y las pruebas de laboratorio 

relacionadas al diagnóstico. 

La información obtenida será totalmente anónima para uso exclusivo de la 

elaboración de un video educativo, preguntándole nuevamente si está de acuerdo 

a responder nuestra guía de entrevista. 

EDAD______                                                                 SEXO: F____   M ____ 

 

1. ¿Cuál fue su motivación para elegir la carrera de Licenciatura en Laboratorio 

Clínico?  

2. Según sus conocimientos ¿Cómo define Síndrome metabólico? 
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3. En el lugar donde usted labora ¿Con qué frecuencia un médico manda al 

laboratorio pruebas que le ayuden a establecer Síndrome Metabólico?  

4. ¿Cuáles son las pruebas de laboratorio que se realizan con más frecuencia 

para el diagnóstico de síndrome metabólico?  

5. ¿Cuáles considera usted que son los factores pre-analíticos que pueden alterar 

las pruebas de laboratorio utilizadas para el diagnóstico de síndrome 

metabólico?  

6. ¿Tienen algún protocolo en el procesamiento de las muestras para el 

diagnóstico de síndrome metabólico en el laboratorio?  

7. ¿Cuáles son las ventajas y desventajas de la metodología analítica utilizada en 

el establecimiento donde labora para la realización de estas pruebas?  

8. ¿Cuáles son las indicaciones que se deben dar a los pacientes previos a los 

análisis para el diagnóstico de síndrome metabólico?  

9. ¿Con qué frecuencia las personas se realizan las pruebas que están 

relacionadas con el diagnóstico de síndrome metabólico?  

10. ¿Las personas que se realizan estas pruebas llegan por indicación del médico 

o por decisión propia?   

11. ¿Cuál es el costo económico que tienen normalmente las pruebas de colesterol 

HDL, triglicéridos y glucosa? 

12. ¿Por qué considera importante informar a la población sobre el síndrome 

metabólico y las pruebas de laboratorio para el diagnóstico?  
 

Al concluir con esta entrevista le agradecemos la información brindada que 

nos ayudara en la construcción de nuestro Trabajo de Grado nos despedimos 

poniéndonos a su disposición cuando requiera de nuestra ayuda. 
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ANEXO 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

Yo____________________________________________________________ 

mayor de edad, bajo mi propio consentimiento decido participar en la investigación 

denominada CONOCIMIENTOS SOBRE SÍNDROME METABÓLICO Y LAS 

PRUEBAS DE LABORATORIO RELACIONADAS CON EL DIAGNÓSTICO EN EL 

PERSONAL DOCENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE EL SAUCE, 

DEPARTAMENTO DE LA UNIÓN. 

 

 

Doy fe que se me ha explicado en que consiste la investigación, sus beneficios, he 

tenido la oportunidad de hacer preguntas y estoy satisfecho/a por las respuestas 

brindadas por los investigadores.   
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ANEXO 7. PRESUPUESTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CANTIDAD CONCEPTO PRECIO 
UNITARIO EN $ 

PRECIO TOTAL 
EN $ 

3 personas Internet 
residencial 

$25.00 
 

$75.00 

3 personas Teléfonos móviles $160.00 
$350.00 
$600.00 

$1,110.00 

3 personas Computadora 
portátil 

$500.00 $1,500.00 

25 Llamadas 
telefónicas 

$7.50 $7.50 

12 Lapiceros, lápices, 
borradores, 
corrector y 
agendas 

$3.25 $9.75 

 Transporte publico $10.00 $10.00 
 Imprevistos  $40.00 
  TOTAL: $1,252.25 
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ANEXO 8. SIGLAS 

 

ADA // Asociación Americana de Diabetes. 

ALAD // Asociación Latinoamericana de Diabetes. 

NCEP-ATP III // Programa Nacional de Educación para el Colesterol modificado. 

CC // Circunferencia de Cintura. 

DM2 // Diabetes Mellitus tipo 2. 

ECV // Enfermedad Cardiovascular. 

IDF // Federación Internacional de Diabetes.  

IMC // Índice de Masa Corporal. 

OMS // Organización Mundial de la Salud. 

RI // Resistencia a la Insulina. 

SM // Síndrome Metabólico. 
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ANEXO 9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES 

 

MESES Mar./2020 Abr./2020 May./2020 Jun./2020 Jul./2020 Ago./2020 Sep./2020 Oct./2020 Nov./2020 

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.     Reuniones generales con 
la Coordinación del Proceso 
de Graduación  

x x x x x x x x x x x x x x X x x x x x x x x x x x x x x x x 

           

2.     Elección del Tema x x x x                                                 
                

3.     Inscripción del Proceso de 
Graduación   

  x                                                     
                

4.     Aprobación del Tema y 
Nombramiento de Docente 
Asesor  

    x x                                                 
                

5.     Elaboración de Protocolo 
de Investigación 

      x x x x x x x x x x x x x x                       
                

6.     Entrega Final de Protocolo 
de Investigación. 

                      
15 de junio 

de 2020 
                        

                

7.     Ejecución de la 
Investigación  

                          x x x x x x x x x             
                

8.     Tabulación, Análisis e 
Interpretación de categorias. 

                                            x x x x x         
          

9.     Redacción del Informe 
Final  

                                    
        

x x x x x x x x 
            

10.  Entrega del Informe Final                                                       
30 de Oct.  

de 2020         

11.  Exposición de Resultados                                                                  x x  
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ANEXO 10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECÍFICAS 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS 
MESES Feb./2020 Mar./2020 Abr./2020 May./2020 Jun./2020 Jul./2020 Ago./2020 Sep./2020 Oct./2020 Nov./2020 

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1. Revisión de datos en las 
fuentes documentales                                                        x                        
2. Encuesta al personal docente 
del Instituto Nacional de El 
Sauce                                                               x     

 
          

6. Entrevista al profesional 
médico del sector público y 
privado                                                                     

x 
          

7. Triangulación y 
caracterización de los datos 
obtenidos                                                                       

  x 
      

8. Procesamiento de los datos                                                                           x     
9. Análisis y presentación de los 
datos                                                                             x   

10. Redacción del informe final                                                                                X 

 

 

 

 

 

 


