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1. Introducción 

 
1.1 Resumen 
El síndrome metabólico fue descrito por primera vez, en 1988, por Gerald 

Reaven al cual definió Síndrome X, caracterizado por un conjunto de alteraciones 

metabólicas cuyo principal era la resistencia a la insulina. La primera definición 

formal en 1998 fue realizada por la Organización mundial de la salud todo ello 

para unificar criterios de la definición, y realizar un consenso con los demás 

autores, de acuerdo a la OMS, se considera síndrome metabólico cuando: hay 

tensión arterial ≥ 160/90 mm Hg, triglicéridos ≥ 150 mg/dl, o HDL < 35 en 

varones, y < 39 en mujeres, IMC  >30, radio de cintura > 90 cm en hombres y > 

80 cm en mujeres.  

El síndrome metabólico es un problema de salud pública en México, su 

fisiopatología más reconocida es la resistencia a la insulina y la disfunción 

endotelial, que elevan el riesgo de diabetes y de eventos cardiovasculares. 

Uno de los principales problemas que aqueja a la población de trabajadores de 

la salud son las enfermedades crónico degenerativas, estas como entes únicos 

ocasionan problemas de salud en todo tipo de población, los trabajadores de la 

salud no son la excepción, de manera que el conjunto de este tipo de 

enfermedades en particular, la hipertensión, la diabetes, dislipidemias, el 

sobrepeso y la obesidad se conjuntan para dar el síndrome metabólico. 

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de síndrome 

metabólico y sus factores de riesgo en el personal de enfermería de una unidad 

médico familiar de Coatzacoalcos, Veracruz. 

Se analizaron un total de 40 sujetos de estudio que pertenecen a la categoría de 

enfermería de una unidad de medicina familiar, la predomino el sexo femenino 

con el 75% (30) y el sexo masculino fue de 25% (10) 

Se encontró que 1 de cada 10 profesionales de la salud padecen de síndrome 

metabólico, tanto hombres como mujeres, en donde al menos los trabajadores 
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en específico las y los enfermeros tienen al menos un componente del síndrome 

metabólico, por lo cual se deberán implementar medidas de prevención con el 

fin de reducir, controlar y revertir a cada uno de los componentes del síndrome 

metabólico con el fin de disminuir la prevalencia de este. 

 

1.2 Justificación. 
Este estudio tiene como objetivo brindarnos un panorama acerca de la 

frecuencia del síndrome metabólico en el personal de enfermería así como 

establecer sus principales factores de riesgo con el fin de poder identificar al 

personal de enfermería que tiene un mayor riesgo de padecer las enfermedad y 

con ello poder realizar líneas estratégicas para la prevención y control los 

factores de riesgo para padecer síndrome, se pretende alertar a las autoridades 

de salud en nuestro país para que estas adopten nuevas medidas en los 

programas de atención, formulen estrategias, se haga la promoción de nuevos 

estilos de vida saludables y con ello prevenir posibles complicaciones que se 

generan a la exposición de las enfermedades que conjunta el síndrome 

metabólico. 

 El síndrome metabólico está atacando principalmente a las personas e la 

sociedad, con ello al tener complicaciones y al dejar secuelas ocasiona que el 

desarrollo de un país sea lento, los costos generados por la atención de este tipo 

de complicaciones los cuales llegan a padecer diabetes mellitus tipo 2, 

hipertensión, obesidad y dislipidemias sean altamente elevados además que la 

consulta se vea incrementada en los principales centros de salud, el abasto  de 

medicamentos para contrarrestar dichas patologías se vea reducido y la 

comorbilidad por otras enfermedades como complicación sea mayor. 

La patogenia del síndrome metabólico todavía no está bien definida, sin 

embargo, la resistencia a la insulina es una de las primeras alteraciones a la cual 

se le considera como la responsable de la mayor parte de las anomalías 

presentes en éste, fundamentalmente de la elevación de la glucosa en la sangre, 

la resistencia endotelial de los vasos sanguíneos llevándolos a la hipertensión 

arterial, la disminución de la producción hepática de colesterol HDL, triglicéridos  
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y la estimulación de la proliferación endotelial por acción sobre receptores de los 

mismos causante del inicio del proceso de aterosclerosis.(18) 

El sobrepeso y la obesidad se consideran un problema de salud pública 

en el mundo, por su prevalencia y por su asociación con diferentes 

comorbilidades entra las que se destacan las alteraciones metabólicas que 

constituyen factores de riesgo cardiovascular (FRC). Los cambios en el estilo de 

vida que desencadena la evolución científico-técnica, han sido indicados como 

uno de los factores determinantes de esa condición. (35) 

 

1.3 Objetivo general 
 Determinar la prevalencia de síndrome metabólico y sus factores de 

riesgo en el personal de enfermería de una unidad médico familiar de 

Coatzacoalcos, Veracruz. 

 

1.4 Material y Método 
Investigación con enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental 

transversal Investigación clínica que pretende cuantificar al personal de 

enfermería que presenta ciertas patologías componen al síndrome metabólico. 

Se realizó un muestreo no probabilístico a conveniencia de una clínica de 

medicina familiar en Coatzacoalcos con ayuda de el Diagnostico de salud 

realizado durante el servicio social. El instrumento consta 18 reactivos, 

preguntas con opciones múltiples y abiertas que permiten ser contestadas con 

el diagnostico de salud antes mencionado. Se analizaron las variables con 

medidas de tendencia central y de dispersión, así como frecuencias absolutas y 

relativas. 
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1.5 Recursos e infraestructura  
Los propios de la unidad de medicina familiar de Coatzacoalcos, Ver., 

además de un asesor metodológico, un asesor experto en enfermería y tres 

pasantes en servicio social, como recurso humano, como recurso material se 

utilizará de la realización de estudios para medicina de trabajo. 

 

1.6 Periodo de estudio 
El tiempo comprendido para desarrollar el trabajo es de un año, 

empezando en el mes de agosto de 2018 para finalizar en julio de 2019. 
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2. Marco teórico  

2.1 Antecedentes históricos 
El síndrome metabólico fue descrito por primera vez, en 1988, por Gerald 

Reaven al cual definió Síndrome X, caracterizado por un conjunto de alteraciones 

metabólicas cuyo patrón principal era la resistencia a la insulina. Según Zimmet 

y colaboradores, la descripción del síndrome metabólico tuvo lugar hace más de 

80 años, cuando el médico sueco Kylin definió la asociación entre hipertensión, 

hiperglucemia y gota. Veinte años después, Avogaro y otros estudiaron la 

aparición simultánea de obesidad, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e 

hipertensión arterial.(1-3) 

El síndrome ha recibido distintos nombres: de resistencia a la insulina, 

plurimetabólico, dismetabólico cardiovascular, etc., sin embargo, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) lo ha denominado síndrome metabólico, y no lo 

considera una enfermedad, sino un estado fisiopatológico relacionado con 

obesidad, diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular, entre otras, de gran 

impacto en la salud pública.(4, 5) 

Existen varias definiciones descritas de síndrome metabólico, la primera 

de ellas en el 2001 y la actualización en el 2005 por el Programa Nacional de 

Educación para el Colesterol, Panel de Tratamiento del adulto III (NCEP-ATPIII, 

por sus siglas en inglés), la cual es la más utilizada por los investigadores en la 

práctica clínica diaria.(6-8) 

En 2002 el Panel de Tratamiento del Adulto (ATP III) denominó síndrome 

metabólico a la reunión en un mismo individuo de al menos 3 de 5 variables 

antropométricas, hemodinámicas y bioquímicas que al conjuntarse traducen una 

alta probabilidad de resistencia a la insulina  y por consiguiente, un riesgo 

elevado para diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.(9, 10). 

En otro sentido la APTIII describe en la NCEP, una definición, que es la 

que más se usa, señalando la glucosa anormal en ayuno elevada, triglicéridos 

elevados, colesterol HDL disminuido por debajo del valor normal o más dos de 

las siguientes manifestaciones clínicas: obesidad de tipo central, hipertensión 

arterial, considerándose entre los mexicanos patologías frecuente .El SM es una 
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serie de patologías que es caracterizado por al menos tres factores de riesgo  de 

cinco en un individuo, como son la obesidad, la glucosa anormal en ayuno y/o 

hiperglucemia, presión arterial elevada, dislipidemias y sedentarismo, todos ellos 

factores de riesgo incrementados para presentar enfermedades 

cardiovasculares. Dichos factores son altamente prevalentes especialmente en 

los pacientes con alguna afección cardiovascular, aumentando esta prevalencia 

paralelamente con la edad y el sobrepeso.(11-13) 

 

2.2 Fisiopatología del síndrome metabólico  
El SM es una entidad clínica que aparece con amplias variaciones fenotípicas en 

personas con predisposición genética a desordenes metabólicos, peso al nacer, 

sexo, edad y obesidad, también; condicionada por factores ambientales como el 

sedentarismo, hábitos dietéticos deficientes, estrés social y tabaquismo, 

asociados al estilo de vida como , en los que la resistencia a la insulina es 

considerada el componente patogénico fundamental, que es el resultado de la 

combinación de la falta de sensibilidad periférica de los tejidos a la acción de 

esta hormona y de la secreción pancreática defectuosa incapaz de compensar 

la glucosa en sangre, sin embargo, la resistencia a la insulina no solo contribuye 

a la alteración del metabolismo de la glucosa, sino que está implicada además 

en el desarrollo de la hipertensión arterial, dislipidemia y disfunción endotelial 

que incrementan aún más el riesgo cardiovascular.(14) 

De acuerdo a los criterios de la OMS, se considera síndrome metabólico 

cuando: hay tensión arterial ≥ 160/90 mm Hg, triglicéridos ≥ 150 mg/dl, o HDL < 

35 en varones, y < 39 en mujeres, IMC  >30, radio de cintura > 90 cm en 

hombres y > 80 cm en mujeres. (15,16) 

De acuerdo al NECP-ATPIII cuando hay: glucosa en ayuno ≥ 100 mg/dl, 

tensión arterial ≥ 130/85 mm Hg, triglicéridos ≥ 150 mg/dl, HDL < 40 mg/dl en 

hombres y < 50 mg/dl en mujeres y circunferencia de cintura ≥ 90 cm en hombres 

y ≥ 80 en mujeres.(17) 

La patogenia del síndrome metabólico todavía no está bien definida, más 

sin embargo, la resistencia a la insulina es una de las primeras alteraciones a la 
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cual se le considera como la responsable de la mayor parte de las anomalías 

presentes en éste, fundamentalmente de la elevación de la glucosa en la sangre, 

la resistencia endotelial de los vasos sanguíneos llevándolos a la hipertensión 

arterial, la disminución de la producción hepática de colesterol HDL, triglicéridos 

y la estimulación de la proliferación endotelial por acción sobre receptores de los 

mismos causante del inicio del proceso de aterosclerosis.(18) 

Diversos autores coinciden que el síndrome metabólico inicia a temprana 

edad  en américa latina como en otros países, En la población infantil se ve 

incrementado de manera alarmante ya que estos cuentan con historias familiares 

que contienen  los componentes propiamente del síndrome metabólico con lo 

que la proyección del síndrome metabólico en la edad adulta temprana este va 

a tener repercusiones severas como lo son enfermedades de tipo coronario, 

embolias, enfermedades crónico degenerativas en Latinoamérica así como  en 

la población mexicana. (19) 

 

2.3 Componentes del SM 
EL SM y todos sus componentes tienen un gran impacto en la calidad de 

vida de quienes los padecen, aunque son altamente vulnerables a las medidas 

de prevención y tratamiento. 

 Existen diferentes factores causantes del síndrome metabólico, entre ellos la 

obesidad central y el sobrepeso. Lo anterior con el tiempo empeora ya que 

padecer obesidad se asocia a un riesgo mayor de padecer enfermedades 

cardiovasculares y muerte súbita. 

a) Obesidad. 

La obesidad se origina por un balance energético positivo producto de la ingesta 

aumentada de alimentos. Este estado de acumulación lipídica necesita de la 

capacidad de adaptación por parte del tejido adiposo, incluyendo la formación de 

adipocitos nuevos, un proceso conocido como hiperplasia adipocítica. 

El sobrepeso y la obesidad se consideran un problema de salud pública 

en el mundo, por su prevalencia y por su asociación con diferentes 
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comorbilidades entra las que se destacan las alteraciones metabólicas que 

constituyen factores de riesgo cardiovascular (FRC). Los cambios en el estilo de 

vida que desencadena la evolución científico-técnica, han sido indicados como 

uno de los factores determinantes de esa condición. (35) 

b) Dislipidemia. 

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 (ácidos grasos libres), valores disminuidos de HDL-colesterol y un 

aumento de las partículas LDL pequeñas y densas.36 

c) Hipertensión. 

La hiperglicemia y la hiperinsulinemia activan el sistema renina-angiotensina 

(RAS, del inglés "renin angiotensina system") pues incrementan la expresión de 

angiotensinógeno, de angiotensina II (ANG II) y del receptor AT1 y todo esto 

puede contribuir al desarrollo de la hipertensión, pues la ANG II ejerce varios 

efectos que modulan la presión sanguínea. Ambas condiciones, hiperglicemia e 

hiperinsulinemia, se presentan en la IR y en la obesidad 36. 

d) Insulino resistencia. 

El estado de insulino resistencia es un estado donde hay una menor respuesta 

por parte de los tejidos insulinodependientes a la presencia de la insulina. 

En términos generales la génesis de la IR se ha asociado a la acumulación de 

lípidos en diferentes tejidos y órganos (hígado, músculo esquelético, páncreas y 

corazón entre otros) causada por la obesidad y por un estado inflamatorio crónico 

subclínico. 

e) Hiperglicemia. 

La hiperglicemia en ausencia de diabetes puede resultar de un estado de IR, 

pues en condiciones normales el músculo esquelético es el principal tejido que 

capta la glucosa por acción de la insulina y en el estado de IR dicha captación 

no es la óptima, ocasionando un aumento de los niveles sanguíneos de glucosa. 
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Sumado a la anterior, el hígado, debido a la IR, produce y libera glucosa a la 

sangre, pues la insulina por el estado de IR a nivel hepático no logra inhibir la 

gluconeogénesis hepática (producción de glucosa). 

La hiperglicemia es un factor de riesgo para diabetes tipo 2 por la presencia 

crónica de glucosa y de AGL aumentados. 

La hiperglicemia está asociada con una secreción deteriorada de insulina, a 

causa de que los adultos con intolerancia a la glucosa han perdido cerca del 50% 

- 80% de su capacidad secretora de insulina. La función de las células β es mayor 

en individuos con prediabetes, comparado con individuos con SM y prediabetes. 

Esto apoya la noción que el SM deteriora la secreción de insulina.36 

Las enfermedades crónico-degenerativas que conforman el SM se 

caracteriza por un deterioro progresivo del organismo, por lo que conlleva a que 

la persona que lo padece sea menos productiva, contribuyendo así a un déficit 

en la economía familiar por gastos en tratamiento, ausentismo laboral y 

eventualmente por desempleo. 

Uno de los principales problemas que aqueja a la población de 

trabajadores de la salud son las enfermedades crónico degenerativas, estas 

como entes únicos ocasionan problemas de salud en todo tipo de población, los 

trabajadores de la salud no son la excepción, de manera que el conjunto de este 

tipo de enfermedades en particular, la hipertensión, la diabetes, dislipidemias, el 

sobrepeso y la obesidad se conjuntan para dar el síndrome metabólico, en un 

estudio realizado por Ribeiro cuyo objetivo fue identificar la prevalencia del 

síndrome metabólico entre el personal de enfermería y su asociación con el 

estrés laboral, la ansiedad y la depresión, en donde se realizó un estudio 

correlacional descriptivo realizado con 226 personal de enfermería de un hospital 

docente se encontró que  de 86 (38.1%) trabajadores presentaron síndrome 

metabólico, de los cuales 183 (81.1%) eran mujeres, y 43 (19.9%) hombres, con 

edades entre 23 y 66 años. En relación con la ansiedad y la depresión, 154 

(68,1%) presentaron ansiedad, y 48 (31,2%) también presentaron síndrome 

metabólico. 185 (81.8%) presentaron depresión, de los cuales 62 (33.5%) 

también tenían síndrome metabólico. Se determinó que 61 (27.0%) trabajadores 
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presentaron estrés y que de estos, 14 (22.9%) presentaron Síndrome 

Metabólico.(20, 21) 

Aunque los factores de riesgo están bien estudiados para la población en 

general existen algunos que son poco estudiados tal es el caso del síndrome de 

ovario poliquístico (SOP) que es el trastorno endocrino más frecuente en la edad 

reproductiva. Se asocia con un alto riesgo de síndrome metabólico (SM) y 

enfermedades cardiovasculares (ECV). El objetivo de este trabajo fue medir la 

prevalencia de la EM en mujeres con PCOS y evaluar el riesgo cardiovascular 

global (RCV) entre ellas. Dado que el personal de enfermería en du mayoría son 

mujeres. Este estudio transversal se realizó en el Hospital King Khalid, Tabuk, 

Arabia Saudí, durante el período comprendido entre febrero y diciembre de 2014. 

Un total de 404 mujeres infértiles se seleccionaron al azar y se verificaron para 

diagnosticar SOP, EM y probabilidad CVD estimada. La EM se diagnosticó en el 

58% y el 32% de las mujeres con y sin PCOS, respectivamente (p <0,00). Los 

resultados mostraron una asociación estadísticamente significativa entre los dos 

síndromes. Los pacientes con los dos síndromes mostraron altos promedios de 

valores clínicos y bioquímicos (p <0.00), alta tasa de CVR predicho, un alto 

porcentaje de agrupamiento de factores MS, y esa circunferencia peso-cintura - 

HDL son predictivos de la aparición de MS.(22) 

En otro estudio realizado por Adams cuyo objetivo fue estimar la 

prevalencia de factores de riesgo para el síndrome metabólico en adultos que 

son usuarios de cocinas comunitarias en un distrito de Lima. Se llevó realizó un 

estudio observacional de corte transversal con usuarios de cocinas comunitarias 

de 20 a 59 años de edad seleccionados de un muestreo por conglomerados en 

dos etapas. El síndrome metabólico se midió de acuerdo con la Federación 

Internacional de Diabetes (IDF). Se evaluaron los factores de riesgo propuestos 

por la OMS y la IDF, así como las necesidades de dieta y el promedio de ingesta 

y sus componentes durante el almuerzo. La prevalencia global del síndrome 

metabólico fue del 40,1%: las mujeres exhibieron una prevalencia del 30,4% y 

los hombres del 24%. La prevalencia de los componentes del síndrome 

metabólico fue: obesidad abdominal 51.6%, C-HDL bajo 42.2%, 

hipertrigliceridemia 35.3%, obesidad 43.3%, sobrepeso 35.8%, hipertensión 

arterial 21.0% e hiperglucemia 14.1%. Un estilo de vida sedentario está presente 
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en el 86.1% de los participantes. El exceso de peso, la obesidad abdominal y el 

colesterol alto fueron los factores de riesgo más prevalentes en las mujeres. El 

componente del síndrome metabólico con la mayor prevalencia en usuarios de 

cocinas comunitarias en un distrito de Lima es la obesidad abdominal.(23) 

En el estudio realizado por Ha, en donde se demuestran los factores de 

riego correspondientes a los hábitos alimenticios, higiénico dietéticos se realizó 

un estudio de naturaleza descriptiva cuyo objetivo de este estudio fue investigar 

el patrón de agrupamiento de cuatro factores de riesgo principales del estilo de 

vida: fumar, beber en exceso, una dieta deficiente e inactividad física en 

personas con síndrome metabólico en Corea del Sur. Hubo 2,469 adultos con 

síndrome metabólico de 30 años o más disponibles con el quinto conjunto de 

datos de la Encuesta nacional de salud y nutrición de Corea. Calculamos la 

relación entre la prevalencia observada y la esperada (O / E) para las 16 

combinaciones diferentes y las razones de posibilidades de prevalencia (POR) 

de cuatro factores de riesgo de estilo de vida. Los cuatro factores de riesgo del 

estilo de vida tendieron a agruparse en combinaciones múltiples específicas. El 

tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol se agruparon (POR: 1.86 para el 

hombre, 4.46 para la mujer), el consumo excesivo y la mala alimentación se 

agruparon (POR: 1,38 para el hombre, 1,74 para la mujer) y el tabaquismo y la 

inactividad física también se agruparon (POR: 1.48 para hombre). Aquellos que 

eran hombres, más jóvenes, de bajo nivel de educación y que viven solos tenían 

muchas más probabilidades de tener un mayor número de factores de riesgo de 

estilo de vida. Se pueden extraer algunas implicaciones útiles del conocimiento 

sobre el patrón de agrupamiento de los factores de riesgo del estilo de vida para 

un programa de intervención más efectivo dirigido al síndrome metabólico.(24) 

Mathiew-Quiros realizó un estudio de tipo transversal con 160 

trabajadores de un hospital de Monterrey, cuyo objetivo era determinar la 

prevalencia del síndrome metabólico en trabajadores de segundo nivel. Se 

obtuvieron datos sociodemográficos, antropométricos y bioquímicos para 

calcular la prevalencia del síndrome metabólico. Se realizó análisis bivariado y 

de regresión logística múltiple para evaluar la relación entre el síndrome 

metabólico y variables sociodemográficas y laborales. Se obtuvieron como 

resultados que la prevalencia de síndrome metabólico fue de 38.1 %; el personal 
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de enfermería fue el más afectado con un 32.8 %. El sobrepeso y la obesidad 

fueron prevalentes en un 78 %. El 69 % de los hombres y el 85 % de las mujeres 

presentaron obesidad central. El análisis de regresión logística múltiple mostró 

como factores de riesgo para síndrome metabólico el tener pareja y padecer 

obesidad.37 

En otro estudio realizado por Domínguez- Reyes, cuyo objetivo era 

evaluar las medidas antropométricas como el índice cintura-cadera (ICC), IMC y 

circunferencia de cintura (CC) como indicadores predictivos de factores de riesgo 

metabólico en población mexicana adulta, se obtuvieron como resultados que el 

factor de riesgo metabólico con mayor prevalencia después de la obesidad 

abdominal en mujeres fue la hipertrigliceridemia seguido de la hiperglicemia, 

hipercolesterolemia y presión arterial elevada, que se encontraron con mayor 

frecuencia en los hombre, aunque la presencia de obesidad abdominal se 

encontró con mayor frecuencia en las mujeres (73,9 vs. 37,3 %). La 

circunferencia de cintura fue el mejor indicador predictivo para presentar uno o 

más factores de riesgo metabólico [área bajo la curva ABC = 0,85 (IC 95%, 0,78-

0,92)], seguido del IMC [ABC = 0,79 (IC 95%, 0,72-0,88)] y por último el ICC 

[ABC = 0,63 (IC 95%, 0,52-0,74)]. Además, se observó que la obesidad 

abdominal duplica el riesgo de presentar el síndrome metabólico y se llegó a la 

conclusión que la circunferencia de cintura es el mejor indicador de riesgo 

metabólico en ambos sexos en comparación con el IMC y el ICC. 38 

En el estudio tipo transversal analítico de Chávez Canaviri que tuvo por 

objetivo determinar la prevalencia de síndrome metabólico y los factores 

asociados en población trabajadora del área de salud en el instituto mexicano de 

seguridad social, donde se obtuvo una prevalencia de 29,5% algo más bajo que 

el de su país, con el criterio NCEP ATP-III, se realizó en 200 trabajadores sanos, 

se eligieron 71 (35.5 %) enfermeras, 66 (33 %) trabajadores de servicios 

generales, 39 (19.5 %) administrativos, 12 (6 %) médicos y 12 (6 %) jefes de 

servicio. Se estudiaron 142 mujeres (71 %) y 58 hombres (29 %), con promedio 

de edad de 41 años. El 41% fue el grupo de los médicos, el resto de profesiones 

con porcentaje menor a 30. Se identificaron seis nuevos casos de diabetes 

mellitus tipo 2 (3%), 38 con glucosa de ayuno alterada (19%) y 33 con 

anormalidades de la presión arterial (16.5%): 23 con pre hipertensión, siete en 
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etapa 1 y tres en etapa 2. Se identificaron como factores asociados a síndrome 

metabólico el tener ocupación administrativa, el sedentarismo y la eritrocitosis 

patológica de altura. En 10 trabajadores con síndrome metabólico (21%) se 

encontró proteína C reactiva positiva.39 

Esta gran problemática de salud conduce a la necesidad de realizar un 

estudio con la finalidad de conocer la prevalencia de factores de riesgo asociados 

al síndrome metabólico en la población de trabajadores de salud. 

Víctor Soto en su estudio tipo descriptivo, transversal y prospectivo, 

realizado en el departamento de Lambayeque, se incluyeron 1000 personas 

entre 30 y 70 años de edad mediante un muestreo probabilístico polietápico; se 

realizaron mediciones antropométricas y de presión arterial, así como análisis de 

glicemia, colesterol total, triglicéridos y HDL colesterol. Arrojo como resultado 

que la prevalencia del síndrome metabólico según criterios ATP III es 28,3% 

(IC95: 25,4-37,1) y según ILIBLA (La Oficina Internacional de Información en 

Lípidos Latinoamérica) es de 33,2% (IC95: 28,1-38,3), la prevalencia de 

hipertensión arterial es 17,8%, diabetes mellitus tipo 2 de 3,3%, 

hipercolesterolemia 47,3%, hipertrigliceridemia 43,4%, HDL bajo 56,3%. La 

prevalencia de obesidad (índice de masa corporal e» 30) es de 30,2%, la 

obesidad central según circunferencia abdominal (ATP III) es 44,4% y según 

índice cintura cadera (ILIBLA) 63,3%. Más de uno de cada cuatro adultos en el 

departamento de Lambayeque presenta síndrome metabólico, la proporción se 

incrementa conforme avanza la edad y es predominante en el sexo masculino 

según criterios ATP III.40 A continuación se mencionan las definiciones 

operacionales: 

Síndrome metabólico (ATP III). Situación de riesgo en la que se considera 

cinco criterios: obesidad abdominal (circunferencia de cintura > 102 cm en 

varones y > 88 cm en mujeres), triglicéridos altos (≥150 mg/dL), HDL colesterol 

bajo (< 40 / 50 mg/dL varones / mujeres), presión arterial elevada (≥130/85 

mmHg) e hiperglicemia en ayunas (≥110 mg/dL); la presencia de tres o más 

criterios definía el síndrome.41    
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Síndrome metabólico (ILIBLA). Situación de riesgo en la que se considera 

cinco criterios con un total de seis puntos: índice cintura cadera (>0,9 en varones 

y > 0,8 en mujeres) o índice de masa corporal (>30 kg/m2, triglicéridos altos 

(≥150 mg/dl), HDL colesterol bajo (< 40 / 50 mg/dl varones / mujeres), 

prehipertensión arterial (≥130/85 mmHg) e hiperglicemia en ayunas (≥110 mg/dl) 

éste último con un valor de dos puntos; la presencia de tres a más puntos definía 

la existencia de síndrome42. 

 

2.1 Planteamiento del problema. 
El SM es una de la patología que afecta al mundo entero donde se estima 

que cerca del 50% de la población la padece, el incremento de otras patologías 

como los son la hipertensión, la hipercolesterolemia, la hipertrigliceridemia, la 

obesidad , el sedentarismo, vienen a complicar más el panorama de esta 

patología. 

El incremento de la diabetes y de la obesidad es paralelo, el cual es 

fenómeno mundial, México no se escapa de estas dos patologías la cual trae 

consigo un riesgo mayor de desarrollar patologías coronarias y 

cerebrovasculares como complicaciones más para los pacientes que padecen 

diabetes e hipertensión, en estos tiempos no se han establecido medidas 

eficaces las cuales puedan diagnosticar tempranamente y por lo tanto no existen 

estrategias de prevención y diagnosticas adecuados lo cual hace que se esté 

convirtiendo en gran problema de salud pública. 

Los antecedentes heredofamiliares, los malos hábitos alimenticios son 

algunos de los problemas que incrementan el riesgo para padecer las 

enfermedades asociadas a esta, como lo son HAS, dislipidemias, obesidad, 

EVC, enfermedades cardiovasculares entre otras, lo cual complica el panorama 

para la evolución de la diabetes, ocasionando la aparición del SM. 

El personal de salud es uno de los blancos vulnerables ya que se requiere 

de una mala alimentación, malos hábitos higiénico dietéticos y  un sedentarismo 

que ocasiona que lo padezcan con mayor frecuencia, la idea de este trabajo es   

reducir los costos de atención, mejorar los estilos de vida, establecer medidas 
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preventivas y diagnósticas para un mejor control, lo cual nos permitiría minimizar 

los riesgos que tiene nuestra población y con ello mejorar la calidad de vida de 

esta población en general, por lo que hacemos la siguiente pregunta de 

investigación: 

¿Cuál es la prevalencia de síndrome metabólico y sus factores de riesgo 

en el personal de enfermería de una unidad médico familiar de Coatzacoalcos, 

Veracruz? 

 

2.2 OBJETIVOS 
 

2.2.1 Objetivo general 
 Determinar la prevalencia de síndrome metabólico y sus factores de 

riesgo en el personal de enfermería de una unidad médico familiar de 

Coatzacoalcos, Veracruz. 

 

2.2.2 Objetivo especifico 

 Describir a la población de estudio 

 Identificar los principales factores de riesgo para padecer síndrome 

metabólico en el personal de enfermería.  

 Identificar los porcentajes de cada componente del síndrome metabólico en 

el personal de enfermería por género. 
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3. Metodología 

3.1 Hipótesis 
 Hipótesis alternativa: la prevalencia de síndrome metabólico y sus 

factores de riesgo en el personal de enfermería de una unidad médico familiar 

de Coatzacoalcos, Veracruz es más alta que la reportada en la literatura 

 Hipótesis nula: la prevalencia de síndrome metabólico y sus factores de 

riesgo en el personal de enfermería de una unidad médico familiar de 

Coatzacoalcos, Veracruz es similar que la reportada en la literatura La aparición 

de los síndromes metabólicos no es resultado del estrés laboral.  

 

3.2 Material y Método. 
Investigación con enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental 

transversal Investigación clínica que pretende cuantificar al personal de 

enfermería que presenta ciertas patologías componen al síndrome metabólico. 

Se realizará un muestreo no probabilístico a conveniencia dentro de la 

clínica, con base en el diagnóstico de salud realizado en el servicio social.  

El instrumento consta 18 reactivos, preguntas con opciones múltiples que 

permiten ser llenados con la base de datos brindada en el diagnóstico de salud. 

 

3.3 Diseño de estudio 
          Tipo de estudio cuantitativo, no experimental, transversal.  

 Investigación clínica que pretende cuantificar al personal de enfermería 

que presenta ciertas patologías que están denominadas síndromes metabólicos 

(Obesidad, DM2 e Hipertensión). Para ellos se realizó una recabación de 

información del Diagnóstico de salud realizado durante el servicio social. 
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3.4 Universo de trabajo 
          Personal de enfermería de una unidad médico familiar. 

 

3.5 Definición de la población de estudio 
Personal enfermero que presenten mediante valoración visual sobrepeso 

u obesidad serán candidatos para ser valorados mediante el instrumento, la 

medición de la presión sanguínea, la toma de muestras de sangre para 

determinar el colesterol y los triglicéridos (dislipidemias), la toma de muestras 

para determinar una glucosa anormal en ayunas serán censadas mediante el 

diagnostico de salud. 

 

3.6 Lugar donde se desarrollará el estudio 
           Una unidad médico familiar de Coatzacoalcos Veracruz. 

 

3.7 Criterios de selección   

 Inclusión: El participante tendrá que laborar en la unidad médica, 

tendrá que ser enfermero 

 Exclusión: Que no labore como enfermero. 

 Eliminación: Queda eliminado cualquier persona que aparentemente 

no cuente con las características anteriormente descritas. 

 

3.8 Descripción general del estudio 
 Se tomó en consideración a los enfermeros y enfermeras que brindaron 

sus datos para el diagnóstico de salud. 

 Los sujetos de estudio participaron y cumpliera los criterios de selección 

con solo laborar en la unidad de medicina familiar seleccionada. 

 Se determinó también los niveles glucémicos y lipídicos de los sujetos de 

estudio al momento del estudio  

 Los datos de las cédulas de acopio se recabaron a partir de la revisión del 

expediente electrónico. 
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 Los datos de los cuestionarios y cédulas de acopio fueron capturados en 

una base de datos electrónica la cual será analizado a través del 

programa SPSS. 

 
3.9 Aspectos éticos 

En virtud del decreto por el que se adicionó el artículo 4º. Constitucional, 

publicado en el diario oficial de la federación de fecha 3 de febrero, se consagró 

como garantía social, el derecho de la protección de la salud. 

Que el 7 de febrero de 1984 fue publicado en el diario oficial de la 

federación la ley general de salud, reglamentaria del párrafo tercero del artículo 

4º. De la constitución política de los estados unidos mexicanos, iniciando su 

vigencia el 1º De julio del mismo año.     

Que la ley general de salud ha establecido los lineamientos y principios 

generales a los cuales deberá someterse la investigación científica y tecnológica 

destinada a la salud, correspondiendo a la secretaria de salud orientar su 

desarrollo. 

Que la investigación para para la salud es un factor determinante para 

mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del 

individuo y de la sociedad en general; para desarrollar tecnología mexicana en 

los servicios de salud del individuo y de la sociedad en general; para desarrollar 

tecnología mexicana en los servicios de salud y para incrementar su 

productividad, conforme a las bases establecidas en dicha ley.  

Es por ello que la presente investigación se apega a las Disposiciones 

Generales del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud. Los artículos que cubren el aspecto legal del estudio 

pertenecen al Título Segundo, de los aspectos éticos de la investigación en seres 

humanos; Capítulo I, disposiciones comunes: prevalecerá el criterio de respeto 

a la dignidad del sujeto y la protección de sus derechos, se protegerá la 

privacidad del individuo sujeto de investigación y se contará con un 

consentimiento informado escrito; el individuo recibirá una explicación clara y 

completa de los objetivos, posibles riesgos, beneficios a futuro, procedimiento, 
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duración del estudio y que la investigación está clasificada dentro de la categoría 

de riesgo mínimo (Artículos 13, 15, 16, 17, 20 y 21). 

De acuerdo al Capítulo III, en su artículo 36 se obtendrá por escrito el 

consentimiento de quien ejerza la patria potestad o la representación legal del 

menor para poder realizar la investigación. (10) 

 

3.10 Recursos, financiamiento y factibilidad. 
Tabla 1. Financiamiento y factibilidad. 
Categoría Costo unitario Factor 

Multiplicador 

Costo  total 

Materiales    

Computadora $11,000.00           2 Unidad $22,000.00 

Impresora $2,000.00 1 Unidad $2,000.00 

Hojas papel Bond Caja 1 $150.00 

Lápices $5.00 50 $250.00 

Lapiceros $6.00 50 $300.00 

HUMANOS    

Enfermeras (2) $400.00Xdía X mes x 2 

enfermeras 

$24,000 

Asesores 
metodológicos (2) 

$500.00Xdía 6 meses $60,0000 

Paquetería spss $61,060 1 $61,060 

Paquetería office 
2013 

$19,197.00 1 $19,197.00 

  Subtotal $188,957.00 

 

La obtención del financiamiento fue por medio de:  

 Recursos propios del IMSS y de los investigadores 
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  El estudio es factible de realizarse ya que se cuenta con el material y 

equipos para la realización de dicho estudio, además que la población 

es cautiva. 

 

3.11 Plan de análisis 
 Para identificar el síndrome metabólico primero se calculó la frecuencia 

absoluta y relativa (proporciones) de diabetes, obesidad, hipertensión y 

dislipidemias. 

 Para comparar variables cuantitativas, de grupos independientes, que 

sigan una distribución normal se utilizó la prueba t de Student. Para esta 

prueba se consideró grupos independientes a los enfermeros y 

enfermeras con y sin síndrome metabólico. 

 Para comparar variables cualitativas se utilizó la prueba chi cuadrada con 

prueba exacta de Fisher cuando se requiera. Para este tipo de pruebas 

se utilizó para las variables cualitativas nominales, como lo son sexo, 

escolaridad, ingresos económicos, etc. 

 Un valor de p≤0.05 será considerado estadísticamente significativo. 

 Para efectuar el análisis de datos y cálculo de resultados estadísticos se 

ha utilizado el programa informático SPSS para Windows versión 25.0 
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4. Resultados 

Se analizaron un total de 40 sujetos de estudio que pertenecen a la 

categoría de enfermería de una unidad de medicina familiar, la predomino el sexo 

femenino con el 75% (30) y el sexo masculino fue de 25% (10) el promedio de 

edad en general fue de 37.7 ± 6.7, para el sexo femenino fue de 37.9 ± 7.0 años 

mientras que para el sexo masculino fue de 37.2 ± 6.1 años. 

La distribución de los sujetos por clínicas encuestados se muestra en la 

tabla 1, en donde la clínica S/N muestra 8(20%) sujetos encuestados, seguida 

de la clínica 67 con 6(15.0%) mientras que las clínicas 37 y 68 con 5(12.5%) y 

por ultimo las clínicas 32, 36, 57, 59 con 4(10.0%). 

Tabla 2. Distribución y frecuencia de sujetos de estudio por clínica en 

Coatzacoalcos, Ver. 

Clínica Frecuencia Porcentaje 

S/N 4 10.0 

S/N 4 10.0 

S/N 5 12.5 

S/N 4 10.0 

S/N 4 10.0 

S/N 8 20.0 

S/N 6 15.0 

S/N 5 12.5 

 

La distribución y frecuencia de los turnos a los que pertenece el personal 

de enfermería corresponde al 50% para cada grupo siendo el matutino y el 

vespertino solamente. 

 

 



22 
 

Tabla 3. Frecuencia y distribución del turno del personal de enfermería en la 

clínica encuestada. 

Turno Frecuencia Porcentaje 

Matutino 20 50.0 

Vespertino 20 50.0 

 

El estado civil de los sujetos de estudio se muestra en la tabla 3 en donde 

el 50.0% menciona que se encuentra casado, el 42.5%, los estados de viudo, 

divorciado y unión libre con tan solo 2.5% 

Tabla 4. Distribución y frecuencia del estado civil de los sujetos de estudio. 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

Soltero (a) 17 42.5 

Viudo (a) 1 2.5 

Divorciado (a) 1 2.5 

Casado (a) 20 50.0 

Unión Libre 1 2.5 

La tabla 4 muestra la frecuencia y distribución de los componentes del 

síndrome metabólico en donde la mitad de los sujetos presentan un descontrol 

glucémico, la hipocolesterolemia HDL e hipertrigliceridemia cuentan con el 

32.5% (13) seguida del sobrepeso con el 27.5% (11), la hipertensión arterial está 

en el 12.5% de los sujetos de estudio y por ultimo  

Tabla 5. Distribución y frecuencia de los componentes del síndrome metabólico 

en los sujetos de estudio. 

Componentes del síndrome metabólico Frecuencia Porcentaje 

Descontrol glucémico 20 50.0 

Hipocolesterolemia HDL 13 32.5 

Hipertrigliceridemia 13 32.5 

Hipertensión arterial 5 12.5 

Sobrepeso 11 27.5 

La prevalencia de síndrome metabólico en los sujetos de estudio se 

muestra en la tabla 5, en donde el sexo masculino padece más de síndrome 

metabólico que el sexo femenino en donde el 10.0% de la población masculina 
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lo padece en comparación con el 7.5% de la población femenina, con un valor 

de p de 0.03 considerándose estadísticamente significativo. 

Tabla 6. Comparación del síndrome metabólico en el personal de enfermería por 

sexos 

Pacientes con síndrome metabólico Sexo P* 

  Femenino Masculino   

Sin síndrome metabólico 27(67.5%) 6 (15.0%) 0.03 

Con síndrome metabólico 3(7.5%) 4(10.0%) 0.03 
*Comparación por medio de Chi2 
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5. Conclusiones y Recomendaciones 

5.1 Discusión 

En este trabajo se pretende analizar la importancia del síndrome 

metabólico en la población de trabajadores de la salud específicamente el 

personal de enfermería teniendo en cuenta que desde hace varios años el 

síndrome metabólico ha dejado de ser un ente único para ser formado por 

diversas patologías, para convertirse en un problema de salud pública debido al 

incremento de las enfermedades asociadas este. (25) 

Durante mucho tiempo las enfermedades que componen al síndrome 

metabólico fueron considerados como enfermedades crónico degenerativas las 

cuales por si solas ocasionaban problemas por separado incluyendo 

complicaciones propias de esas patologías, al conjunto de ellas se les denomino 

síndrome metabólico, una delas principales y debida al sedentarismo es la 

obesidad esta era considerada como un símbolo de riqueza y estrato social en 

culturas pronas a la escasez de comida o hambrunas. (26, 27) 

En las culturas occidentales modernas, la forma del cuerpo obeso es 

ampliamente considerado no atractivo y muchos estereotipos negativos están 

comúnmente asociados con la gente obesa. Los niños, adolescentes y adultos 

obesos también pueden enfrentar un pesado estigma social.(28) 

La mayoría de la gente de esa ha experimentado pensamientos negativos 

acerca de su imagen corporal, y algunos de ellos toman medidas drásticas para 

tratar de cambiar su forma incluyendo la dieta, el uso de medicamentos inclusive 

la cirugía. No todas las culturas contemporáneas desaprueban la obesidad.(29-31) 

Especialmente en décadas recientes, la obesidad ha comenzado a ser 

vista más como una condición médica en la cultura occidental moderna inclusive 

tiene referida como una epidemia. (32) 

En la zona de Veracruz se cuenta con clínicas en donde se analizó un 

total de 40 sujetos que pertenecen a la categoría de enfermería lo cuales 

padecen de síndrome metabólico. 

http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADmbolo
http://es.wikipedia.org/wiki/Riqueza
http://es.wikipedia.org/wiki/Estrato_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Dieta
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
http://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
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En un estudio realizado por González Álvarez en donde el principal 

objetivo era describir la relevancia de las enfermedades degenerativas crónicas 

no transmisibles en los trabajadores de la Oficina Central del Departamento de 

Salud de Jalisco en 2013 se realizó un estudio de tipo investigación 

observacional, descriptiva y transversal, con 523 trabajadores de la Oficina 

Central del Departamento de Salud de Jalisco, quienes voluntariamente 

acordaron participar en el estudio en donde se midieron diferentes tipos de 

estudios como los antropométricos (altura, peso y circunferencia de la cintura), 

presión arterial, glucosa, muestra de sangre en estos estudio se analizaron un 

total de 320 (61.18%) eran mujeres y 203 (38.81) hombres, rango de edad 20-

78, 58 (11.09%) eran médicos, 39 (7.46%) abogados, 16 (3.06%) enfermeras, 

14 (2.68 %) nutricionistas, 14 (2,68%) trabajadores sociales, 10 (1,91%) 

psicólogos y 372 (71,13%) otras ocupaciones. En cuanto a la historia familiar, 

232 vida sedentaria, 320 antecedentes familiares de diabetes mellitus, 306 

hipertensión y 237 obesidad. Se detectaron 34 casos sospechosos de 

hipertensión, el 41% (214) y el 28,10% obesidad (93) con sobrepeso. En 230 

trabajadores se encontró un valor mayor o igual a 100mg / dl de glucosa capilar, 

92 (40.17%), son hombres en comparación con 137 (59.83%) mujeres. Aunque 

la población fue más pequeña los resultados que se muestran en este estudio 

son similares a los reportados en nuestro estudio, las diferencias son 

estadísticamente significativas para los componentes del síndrome metabólico. 

(33) 

Uno de los principales problemas que enfrenta la población de enfermería 

es la continuidad del trabajo, es decir, trabajan no nada más en un solo lugar, a 

veces trabajan en más de dos lugares favoreciendo el sedentarismo o la falta de 

ejercicios la mayoría de los pacientes que no practican algún deporte tienden e 

tener patologías crónicas como hipertensión, sobrepeso y obesidad por lo que 

algunas personas sobre todo el personal de salud tienen muy poca actividad 

física, Contreras en su estudio determino los niveles de actividad física en 

médicos y enfermeros(as) del Hospital II-2 Tarapoto en el periodo agosto 2017- 

enero 2018, los principales datos obtenidos fue que los niveles de actividad física 

en médicos y enfermeros(as) del Hospital II-2 Tarapoto en el periodo agosto 

2017- enero 2018 fueron bajos en 63,82 %. La conducta sedentaria evaluada 
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mediante el tiempo sentado al día fue en promedio 306,38 minutos. Existe 

asociación entre conducta sedentaria (p= 0,000), presión arterial sistólica y 

diastólica (p=0,006 y p= 0,002), perímetro abdominal en ambos sexos (p=0,000) 

e índice cintura-cadera (varones p=0,016 y mujeres p=0,001) con los niveles de 

actividad física. Como se mencionó con anterioridad en este estudio salieron 

significativos los componentes del síndrome metabólico similar a lo que ocurrió 

en nuestro estudio ya que los componentes fueron similares a los estudiados en 

nuestro estudio.(34) 

5.2 Recomendaciones 

A partir de la información obtenido de la presente investigación realizada 

en un hospital médico familiar del municipio de Coatzacoalcos, Ver, se sugiere 

llevar a cabo algunas recomendaciones para disminuir la prevalencia del SM y 

sus componentes, ya que hoy en día se ha convertido en un grave problema de 

salud pública, pero que desafortunadamente también está afectando al área de 

la salud.  

En los últimos años ha incrementado la información sobre la obesidad y 

el SM ha crecido de manera significativa por lo que algunos sistemas de salud, 

así como algunos investigadores le ha parecido interesante investigar de manera 

profunda. En México existen numeras instituciones de salud que desarrollan 

investigaciones clínicas de la obesidad sin embargo la difusión de resultados de 

dichas investigaciones no es suficiente, se carece de planes o estrategias por 

realizar.  

Los resultados en el personal de salud son preocupantes, ya que 

precisamente enfermería, somos modelos a seguir para los pacientes en materia 

de salud y nutrición, y una de nuestros compromisos en cambiar el estilo de vida 

de la población. 

Por tal motivo se obliga a elaborar un modelo de prevención y control del 

SM. 
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La intención es crear estrategias eficientes y eficaces, que se traduzcan 

en verdaderos cambios con un impacto positivo en el bienestar del personal de 

enfermería. 

1. Actividad física 

Como estrategia está contemplado la actividad física entre el personal de 

enfermería. Mínimo 10 minutos. Concientizar la importancia de la activacion 

física en cualquier grupo de edad.  

2. Nutrición adecuada 

Mejorar los estilos de vida, donde la dieta se modifique para convertirse de un 

factor de riesgo a un factor protector. 

3. Consultas médicas periódicas 

Llevar un control médico si se tiene factores de riesgo, o si ya padece SM.  

Se debe alertar a las autoridades sanitarias para tomar acciones oportunas en la 

prevención, tratamiento y control de las enfermedades metabólicas en el 

personal. 
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5.3 Conclusión 
Se encontró que 1 de cada 10 profesionales de la salud padecen de 

síndrome metabólico, tanto hombres como mujeres, en donde al menos los 

trabajadores en específico las y los enfermeros tienen al menos un componente 

del síndrome metabólico, por lo cual se deberán implementar medidas de 

prevención con el fin de reducir, controlar y revertir a cada uno de los 

componentes del síndrome metabólico con el fin de disminuir la prevalencia de 

este. 

Se recomienda ampliar un poco más la muestra para poder hacer estudios 

de comparación entre los componentes del síndrome metabólico así como entre 

los sexos. 
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Anexos. 

Anexo 1. Definición operacional de las variables  
 

 

Variables 

 

Definición 

Conceptual 

Definición 

 operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de  

Medición 

Fuente Instrumento 

Síndrome 

Metabólico 

El síndrome 

metabólico es la 

conjunto de 

múltiples 

enfermedades o 

patologías que 

estando 

presentes 

ocasionan una 

serie de 

complicaciones 

en el 

organismos de 

diversas índoles 

como lo son 

diabetes 

mellitus, 

obesidad, 

hipertensión, 

complicaciones 

cerebrovascular

es entre otras.23 

La definición 
más utilizada 

es la 
del NCEP-ATP 

III, que 
considera al 

síndrome 
metabólico 

como el 
fenotipo 

compuesto por 
la presencia 

de tres o más 
de los 

siguientes 
cinco 

componentes: 
hipertensión 

arterial, 
obesidad 

abdominal, 
hiperglucemia 

en ayunas, 
hipertriglicerid

emia y 
colesterol 
HDL bajo 
Diabetes 

Cualitativa 

Nominal 

 

Presencia de 

hipertensión 

Presencia de 

obesidad 

Presencia de 

diabetes 

Presencia de 

dislipidemias 

Resultados 

de la toma 

de muestra 

para 

examen de 

laboratorio 

 

Reportes 

en el 

expediente 

clínico 

Cuestionario 

Cedula de 

acopio 
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Anexo 2. Definición operacional de las variables 

 
 

 

 

 

Variables 

 

Definición 

Conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
Medición 

Fuente Instrumento 

Edad 

Periodo de 

tiempo que ha 

vivido un 

individuo desde 

su nacimiento y 

se divide en 

cuatro periodos 

infancia, 

adolescencia o 

juventud, 

madurez y 

senectud.24 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta el 

momento de 

la aplicación 

del 

cuestionario 

Cuantitativa 

Discreta 

Años 

Paciente Cuestionario 

Sexo 

El termino sexo 

se deriva de las 

características 

biológicamente 

determinadas, 

relativamente 

invariables del 

hombre y la 

mujer25 

Condición 

hombre o 

mujer. 

Cualitativa 

Nominal 

Hombre 

Mujer 

Paciente 

Cuestionario 

 

 

Escolaridad 

Baja 

Se refiere al 

último grado de 

estudios 

aprobado por la 

población 

ocupada y 

reconocido por 

el sistema 

educativo 

nacional.26 

Grado de 

estudios 

cursados que 

sean 

notificados 

por el 

paciente en el 

momento de 

la aplicación 

del 

cuestionario. 

Cualitativa 

 

Ordinal 
Ninguna 
Básico 
Medio 
Medio 

superior 
Licenciatura 
Postgrado 

Otro 

Paciente Cuestionario 

Lugar de 

residencia 

Población que 

habitualmente 

residen en una 

área definida.27 

Lugar 

geográfico 

donde reside 

en forma 

permanente 

Cualitativa 
Nominal 

Domicilio 

Paciente Cuestionario 
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Anexo 2. Definición operacional de las variables, continuación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 

Independientes 

Definición 

Conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
Medición 

Fuente Instrumento 

Estado Civil 

El Estado civil 

es la situación 

de las 

personas 

físicas 

determinada 

por sus 

relaciones de 

familia, 

provenientes 

del matrimonio 

o del 

parentesco, 

que establece 

ciertos 

derechos y 

deberes 

Estado civil 

que guarda 

una persona 

en 

comparación 

con otra 

Cualitativo 

Nominal 

Soltero 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

Separado 

Concubinato 

Paciente 

Cuestionario 

Cédula de 

acopio 

Sedentarismo 

La falta o 

insuficiente  

cantidad de 

actividad 

física29 

Cuando la 

persona no 

tiene 

actividad 

física por lo 

menos 30 min 

diarios al dia 

Cualitativo 
Nominal 

Si 

No 

Paciente 

Cuestionario 

Cédula de 

acopio 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
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Anexo 2. Definición operacional de las variables, continuación 

Variables 
 

Definición 
Conceptual 

Definición 
operacion
al 

Tipo de 
variable 

Escala de 
Medición 

Fuente Instrumento 

Diabetes 

Los criterios de 

la ADA 

establecen que 

Diabetes es la 

resistencia a la 

insulina 

intolerancia a 

la glucosa o 

glucosa en 

ayunas mayor 

de 100 mg/dl31 

Cualquier 

alteración 

de la 

glucosa 

en ayunas 

por mas 

de 126 

mg/dl 

Cuantitativa 

Continua 

mg/dl 

Resultados 

de la toma 

de muestra 

para 

examen de 

laboratorio 

Cuestionari

o 

Cedula de 

acopio 

Expediente 

clínico 

Colesterol HDL Bajo 

(Hipocolesterolemia) 

Es el descenso 

del colesterol 

por debajo de 

los valores 

esperados por 

debajo de 

40mg/dl 

colesterol 

HDL 

menor de 

35 mg/dl 

en 

varones y 

30mg/dl 

en 

mujeres 

Cuantitativa 
Continua 

mg/dl 

Resultados 

de la toma 

de muestra 

para 

examen de 

laboratorio 

 

Cuestionari

o 

Cedula de 

acopio 

Expediente 

clínico 

Triglicéridos elevados 

(Hipertrigliceridemia) 

Es la elevación 

del os 

triglicéridos por 

arriba de lo 

establecido en 

un número 

mayor a 150 

mg/dl 

Triglicérid

os mayor 

de 150 

mg/d 

Cuantitativa 
Continua 

mg/dl 

Resultados 

de la toma 

de muestra 

para 

examen de 

laboratorio 

Cuestionari

o 

Cedula de 

acopio 

Expediente 

clínico 

Obesidad 

Obesidad 

(Índice de 

masa corporal 

mayor de 30 o 

relación  

cintura cadera 

mayor de 0,90 

para varones y 

0,85 para 

mujeres 

IMC 

mayor de 

30Kg/m2  

ICC 

mayor de 

0,90 para 

varones y 

0,85 para 

mujeres 

Cuantitativa 
Continua 

IMC 

Resultado 

de la 

medición 

de IMC o 

cintura y/o 

cadera 

Cuestionari

o 

Cedula de 

acopio 

Expediente 

clínico 

Hipertensión 

arterial 

La AHA define la 

hipertensión 

arterial como 

presión arterial 

sistólica mayor o 

igual a 140 

mmHg, presión 

arterial diastólica 

mayor o igual a 

90 mmHg32 

Presión 

arterial 

mayor de 

130/85 

mmHg 

Cuantitativa 

Continua 

mmHg 

Resultado 

de la 

medición 

de la 

tensión 

arterial al 

paciente 

Cuestionari

o 

Cedula de 

acopio 
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Anexo 3. Cuestionario aplicado 
 
INSTRUCCIONES:  
Marca con una cruz la opción correspondiente o completa todos los datos solicitados en 
las siguientes preguntas 
Sección I. Factores asociados socio demográficos 

 
1. ¿Cuántos años cumplidos tiene?   _____________ 

 
2. Sexo:    
(   ) Hombre            
(   ) Mujer 
 
3. ¿Dónde ha vivido en el último año ciudad y domicilio?    

___________________________ 
 
4. ¿Actualmente su estado civil es? 
 
(   ) Soltero  
(   ) Casado    
(   ) Divorciado   
(   ) Unión Libre    
(   ) Viudo  

        
5. ¿Hasta qué año o grado aprobó en la escuela? 
 
(   ) Ninguno   
(   ) Preescolar                                  
(   ) Primaria 
(   ) Secundaria 
(   ) Preparatoria                         
(   ) Carrera técnica 
(   ) Licenciatura 
(   ) Posgrado 
 
6. ¿A qué se dedica usted actualmente? 
                                                                    
especifique_____________________________________ 
 

Sección II. Hábitos y costumbres 
 
7. ¿Actualmente fumas o fumabas tabaco o cigarros? 

 
(   ) SI (Ex fumadores sigue en la pregunta 10, para fumadores pregunta 11) 
(   ) NO pase a la pregunta 12 
 
8. ¿Hace cuánto dejaste de fumar? 
   
(   ) Hace menos de un mes 
(   ) De uno a tres meses 
(   ) De tres a 6 meses 
(   ) Más de 6 meses pero menos de un año 
(   ) Más de un año 
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9. ¿Cuántos cigarrillos fumas o fumabas al día? 
 
(   )De 1 a 5    
(   )De 6 a 10   
(   )De 11 a 20    
(   )20 o más    
 
       
10. ¿En este último año has tomado alcohol? 

 
 (   )  SI Continúa el cuestionario  
 (   ) NO pase a la pregunta 14 
 
 
11. ¿Con qué frecuencia tomas alcohol?  
 
(   ) Diario     
(   ) De una a tres veces por semana      
(   ) Más de 4 veces por semana                        
 
12. ¿Haces ejercicios? 
(   ) Si   Continúa el cuestionario 
(   ) No (pase a la siguiente sección) 
 
13. Con que frecuencia: especifique ____________________________ 
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Sección III. Antecedentes heredofamiliares 

 

 

 

Enfermedad 
 

¿Algún familiar está o 
estuvo enfermo de…? 

Señale el familiar que está o estuvo enfermo 
de… 

14. Diabetes 
mellitus 

(SI)     (NO) Madre (   ) 
Padre (   ) 
Abuelo(s) materno(s) (   ) 
Abuelo(s) paterno (s) (   ) 
Hermano(s) (   ) 
Hijos (   ) 
Otros familiares consanguíneos (   ) 

15. Hipertensión 
(elevación de 
la presión 
arterial) 

(SI)     (NO) Madre (   ) 
Padre (   ) 
Abuelo(s) materno(s) (   ) 
Abuelo(s) paterno (s) (   ) 
Hermano(s) (   ) 
Hijos (   ) 
Otros familiares consanguíneos (   ) 

16. Obesidad (SI)     (NO) Madre (   ) 
Padre (   ) 
Abuelo(s) materno(s) (   ) 
Abuelo(s) paterno (s) (   ) 
Hermano(s) (   ) 
Hijos (   ) 
Otros familiares consanguíneos (   ) 

17. Dislipidemias 
(aumento 
del 
colesterol o 
triglicéridos) 

(SI)     (NO) Madre (   ) 
Padre (   ) 
Abuelo(s) materno(s) (   ) 
Abuelo(s) paterno (s) (   ) 
Hermano(s) (   ) 
Hijos (   ) 
Otros familiares consanguíneos (   ) 

18. Infarto de 
miocardio  

(SI)     (NO) Madre (   ) 
Padre (   ) 
Abuelo(s) materno(s) (   ) 
Abuelo(s) paterno (s) (   ) 
Hermano(s) (   ) 
Hijos (   ) 
Otros familiares consanguíneos (   ) 

19. Embolia 
cerebral 
/derrame 
cerebral 

(SI)     (NO) Madre (   ) 
Padre (   ) 
Abuelo(s) materno(s) (   ) 
Abuelo(s) paterno (s) (   ) 
Hermano(s) (   ) 
Hijos (   ) 
Otros familiares consanguíneos (   ) 
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Anexo 4. Cédula de datos de integración de medidas biofisiológicas para la 

determinación de síndrome metabólico. 

Nombre:____________________________________________________ 

Edad:____ Sexo:____ Turno:______________________________ 

Unidad de adscripción:_______  

 

PRUEBA VALORES 

Colesterol HDL mg/d 

Triglicéridos mg/dl 

Hemoglobina Glucosilada (HbA1) % 

Tensión arterial mmHg 

Peso Kgs 

Talla Cms 

Índice de Masa Corporal (IMC)  

Índice de Cintura y Cadera  
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Anexo 5. Consentimiento informado  

 

UNIVERSIDAD DE SOTAVENTO A.C. 
INCORPORADO A LA UNAM 

       CAMPUS COATZACOALCOS    
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en 

esta investigación, considerando que los resultados de este estudio serán para 

mejorar las intervenciones de enfermería mediante el tema: FACTORES DE 

RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO EN EL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DE UNA UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE COATZACOALCOS, 

VERACRUZ. 

Mi participación consiste en responder una cedula de identificación de datos, un 

cuestionario sobre mis hábitos, y este verifica mi estado de salud respecto al 

tema, cabe mencionar que el interrogatorio no implica riesgo a mi integridad 

física y emocional. Asi mismo se me dijo que los datos que proporcione serán 

confidenciales. Las investigadoras P.S.S Chagala Chagala Yaneth, Jiménez 

Cerón Stephanie  y Orozco Romero Fernanda son las responsables de la 

investigación y que se realiza como producto de titulación de la Licenciatura en 

Enfermería. 

 

Nombre y firma del Participante: 

________________________________________ 

 

Nombre y firma del investigador:  

 

 

_______________________                                ________________________ 

Chagala Chagala Yaneth                                      Jiménez Cerón Stephanie 
 
 
 
                                        _________________________ 

Orozco Romero Fernanda 
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Anexo 5. Cronograma de actividades 

 

PROGRAMADO 2018-2019  REALIZADO 2018-2019 

A S O N D E F M A M J J ACTIVIDADES A S O N D E F M A M J J 

            
Elaboración de 

Protocolo 
x            

            
Pregunta de 

Investigación 
x            

            
Hoja de 

Presentación 
x            

            Marco teórico x            

            Introducción x            

            
Objetivos e 

Hipótesis 
x            

            
Planteamiento 

Del Problema 
x            

            

Material y 

Métodos, 

Consideracion

es Éticas 

x            

            Variables x            

            

Descripción 

del Proyecto, 

análisis 

Estadístico. 

x            

            
Índice y 

Bibliografía 
x            

            
Evaluación por 

el CLIEIS 
x            

 x x x x x       
Recolección de 

la información 
            

      x x     
Captura de la 

información 
            

        x x   
Análisis de la 

información 
            

          x x 
Redacción del 

escrito final 
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