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I. Resumen

La presente investigacion analiz6 los factores asociados al sindrome metabolico en una muestra
de 100 estudiantes de séptimo afio de Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador
durante diciembre de 2025. El estudio, de enfoque cuantitativo y alcance descriptivo-transversal,
evidenci6 una poblacion predominantemente femenina (61%) con una edad media de 25.2 aios,
cuya totalidad se encuentra inmersa en la practica clinica del internado rotatorio. Los hallazgos
clinicos revelan una vulnerabilidad metabodlica significativa, destacando que el 45% de los
internos presenta malnutricién por exceso (sobrepeso y obesidad), factor que se potencia por
una marcada carga genética hereditaria para hipertension arterial (68%) y diabetes mellitus

(62%).

En cuanto a los determinantes conductuales, se identifico un comportamiento sedentario critico
con un promedio de 8.4 horas diarias en posicion sentada, sumado a una privacion cronica de
suefio de 5.4 horas por noche y niveles de estrés percibido moderados-altos (21.4 puntos en la
escala PSS-10). Asimismo, se reportd un 7% de tabaquismo activo y un 72% de consumo
insuficiente de fibra. Se concluye que el interno de medicina posee los sustratos biologicos y

ambientales necesarios para el desarrollo de trastornos metabolicos antes de su graduacion.

Ante este escenario, se recomienda que la organizacion estudiantil promueva jornadas de
induccion y charlas preventivas previas al inicio del internado, orientadas al autocuidado
nutricional y la higiene del suefio como estrategias fundamentales de mitigacion del riesgo

cardiovascular.

Palabras clave: sindrome metabdlico, estudiantes de medicina, internado rotatorio, factores de

riesgo conductuales, malnutricion por exceso, estrés percibido, privacion de suefio, El Salvador.



I1. Introduccion

El sindrome metabdlico (SM) es un problema emergente de salud publica caracterizado por
obesidad abdominal, hipertension, dislipidemias y alteraciones en el metabolismo de la glucosa,
factores que incrementan el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.
Aunque antes se asociaba principalmente a la adultez, investigaciones recientes muestran su
presencia creciente en jovenes universitarios, vinculada a estilos de vida poco saludables,
sedentarismo, alimentacion inadecuada y altos niveles de estrés. En estudiantes de Medicina,
esta problematica resulta preocupante, ya que, pese a poseer conocimientos sobre prevencion y
autocuidado, enfrentan condiciones que favorecen habitos nocivos: jornadas extensas, guardias
médicas, privacion del suefio, estrés académico y limitaciones para realizar actividad fisica o
mantener una dieta equilibrada. Todo ello los expone a desarrollar alteraciones metabolicas que

pueden afectar tanto su salud como su futuro desempeio profesional.

Ante la ausencia de estudios locales que documenten esta situacion en estudiantes de Medicina
en El Salvador, se presentd el presente trabajo con el propdsito de generar evidencia que

permitié dimensionar el problema y orientar acciones preventivas.

El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, donde participaron los estudiantes de séptimo afio

de Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador durante diciembre de 2025.

La muestra estudiada const6 de 100 estudiantes seleccionados a conveniencia del investigador.
Se realizd una encuesta estructurada y mediciones antropométricas (peso, talla, perimetro
abdominal, presion arterial), verificando variables relacionadas con habitos alimentarios,
actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, calidad del suefio y niveles de estrés. Los datos
se procesaron con estadistica descriptiva, a fin de identificar la presencia de factores asociados

al sindrome metabolico en la poblacion estudiada.

Esta evidencia local busca fundamentar espacios de formacién complementaria, como charlas
de preparacion técnica y emocional, que brinden a los estudiantes del Alma Mater herramientas

de autocuidado para su etapa hospitalaria.



I11. Objetivos

3.1 Objetivo General

Evidenciar los factores asociados al sindrome metabdlico en estudiantes de séptimo afio
de Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador, durante noviembre y

diciembre de 2025.
3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar el perfil sociodemografico y el contexto de la practica clinica de los

estudiantes de séptimo afio de medicina participantes en el estudio.

e Determinar la frecuencia autoinformada de antecedentes médicos (personales y
familiares) y la distribucion del estado nutricional segtn el indice de Masa Corporal

(IMC).

e Describir los factores de riesgo conductuales y psicosociales (habitos alimentarios,
actividad fisica segun IPAQ, calidad del suefio segiin PSQI, consumo de sustancias

mediante AUDIT-C y estrés percibido segiin PSS-10).



IV. Marco tedrico

El sindrome metabolico: definicién, importancia y criterios diagndsticos

El sindrome metabolico (SM) es un trastorno complejo que agrupa un conjunto de alteraciones
metabolicas interrelacionadas, que incluyen obesidad central, hipertension arterial, dislipidemia
(hipertrigliceridemia y disminucion de colesterol HDL) y alteraciones en el metabolismo de la
glucosa, especialmente la resistencia a la insulina. Esta combinacion de factores incrementa de
manera significativa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus
tipo 2, consideradas actualmente como las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel

mundial (Alberti et al., 2009; Grundy, 2008).

La importancia de identificar el sindrome metabodlico radica en que su presencia multiplica por
dos el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y por cinco el riesgo de padecer
diabetes mellitus tipo 2 en comparacioén con quienes no presentan el sindrome (Mottillo et al.,
2010). Por ello, organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el National Cholesterol Education Program (NCEP ATP IIlI) y la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) han establecido criterios diagnosticos para su deteccion
oportuna. La definicion propuesta por la IDF (2020) establece que el diagnostico de SM se
realiza cuando una persona presenta obesidad central (definida mediante el perimetro de cintura

ajustado por region y sexo) mas dos o mas de los siguientes criterios:

Triglicéridos >150 mg/dL o tratamiento especifico para esta dislipidemia.

Colesterol HDL <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres.

e Presion arterial >130/85 mmHg o tratamiento para hipertension diagnosticada.

Glucosa en ayunas >100 mg/dL o diagnostico previo de diabetes tipo 2.



Fisiopatologia del sindrome metabolico

El desarrollo del sindrome metabolico tiene una base fisiopatoldgica multifactorial en la que
destacan dos mecanismos centrales: la resistencia a la insulina y la obesidad visceral. La
resistencia a la insulina ocurre cuando los tejidos periféricos (musculo, higado y tejido adiposo)
presentan una disminucion en la respuesta a la insulina, lo que altera el metabolismo de la
glucosa y los lipidos (Grundy, 2008). Esto promueve la hiperglucemia y la hiperinsulinemia
compensatoria, favoreciendo la acumulacion de grasa abdominal, el incremento de triglicéridos,

la disminucion del colesterol HDL y el desarrollo de hipertension arterial.

La obesidad visceral, es decir, el exceso de grasa abdominal, contribuye al estado
proinflamatorio crénico caracteristico del SM, mediante la liberacion de citocinas
proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), la interleucina-6 (IL-6) y la
proteina C reactiva (PCR) (Chrousos, 2009). Esta inflamacion sistémica sostenida agrava la
resistencia a la insulina y deteriora la funcion endotelial, aumentando la susceptibilidad a la

aterosclerosis y a eventos cardiovasculares.

Asimismo, factores ambientales y de comportamiento, como la dieta alta en grasas saturadas y
azlcares simples, el sedentarismo, el estrés cronico, el consumo excesivo de alcohol y tabaco,
y los trastornos del suefio, contribuyen al desarrollo y progresion del SM (Popkin & Reardon,

2018; St-Onge et al., 2016).
Prevalencia del sindrome metabolico en jovenes y estudiantes universitarios

Tradicionalmente, el SM ha sido considerado una condicidn prevalente en adultos mayores. Sin
embargo, en las ultimas décadas, la literatura cientifica ha documentado un aumento sostenido
en la presencia de factores asociados al sindrome metabolico en adultos jovenes y estudiantes
universitarios, reflejo de cambios globales en los estilos de vida, hdbitos alimentarios y niveles

de actividad fisica (Moreno et al., 2019).

Alvarez-Mufioz et al. (2019), en un estudio en estudiantes de medicina en México, encontraron

que cerca de una cuarta parte de los participantes presentaba tres o mas componentes del



sindrome metabdlico, destacando la obesidad central y la disminucion del colesterol HDL como
los factores mas comunes. Este hallazgo es preocupante, considerando que se trata de
estudiantes que, por su formacion académica, poseen conocimientos sobre la prevencion de

enfermedades cronicas.

Por su parte, Villena et al. (2021) reportaron en Peru que el 30% de estudiantes de ciencias de
la salud presentaba sobrepeso u obesidad, con una proporcion elevada de estudiantes con presion
arterial elevada y dislipidemias. Estos resultados reflejan la vulnerabilidad de la poblacion
universitaria a desarrollar alteraciones metabolicas debido al sedentarismo, el estrés académico,

la irregularidad en los habitos alimenticios y la falta de actividad fisica regular.

En Honduras, Gonzélez et al. (2020) estudiaron la presencia de factores asociados al sindrome
metabolico en estudiantes universitarios, identificando que la obesidad abdominal, la
hiperglucemia y las dislipidemias son condiciones frecuentes en este grupo. La combinacion de
estas condiciones puede pasar desapercibida en la juventud, dado que en esta etapa de la vida
suelen no manifestarse sintomas evidentes, lo que retrasa la identificacion y el tratamiento

oportuno.
Estilos de vida, estrés académico y salud metabolica en estudiantes de medicina

El estilo de vida en la juventud universitaria se ve influido por la dindmica académica, social y
personal. En el caso de los estudiantes de medicina, especialmente en etapas avanzadas como el
séptimo afio que implica el internado rotatorio, los factores de riesgo se intensifican debido al
estrés académico y clinico, las extensas jornadas de trabajo, la falta de suefio reparador, y la

escasa o nula actividad fisica (Chrousos, 2009; St-Onge et al., 2016).

El estrés cronico, caracteristico del entorno hospitalario y académico en la formacion médica,
activa el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, incrementando la secrecion de cortisol. Este aumento
sostenido de cortisol favorece el almacenamiento de grasa visceral, altera el metabolismo de la
glucosa y genera resistencia a la insulina, facilitando la aparicion de los componentes del SM

(Chrousos, 2009).



Asimismo, la mala calidad y la restriccion del suefio, frecuentes en los estudiantes que realizan
guardias médicas, afectan el metabolismo energético, alteran la regulacion del apetito mediante
la leptina y la grelina, y promueven el consumo de alimentos ricos en carbohidratos y grasas, lo

que incrementa el riesgo de obesidad y dislipidemias (St-Onge et al., 2016).

Contexto salvadorefio y necesidad de investigacion

En El Salvador, las enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2 y
las enfermedades cardiovasculares representan un problema de salud publica prioritario. El
Ministerio de Salud (2018) ha advertido sobre el incremento en la incidencia de estas patologias
en la poblacion general, especialmente en edades cada vez mas tempranas. Sin embargo, la
informacion sobre la situacion de riesgo metabolico en la poblacion universitaria, y

particularmente en estudiantes de medicina, es escasa o inexistente.

La carencia de estudios especificos en estudiantes de séptimo afio de Doctorado en Medicina de
la Universidad de El Salvador representa un vacio significativo en la investigacion nacional,
considerando que esta etapa académica implica una alta exposicion a factores predisponentes al
SM. Identificar los factores asociados en esta poblacion permitiria no solo caracterizar su estado
de salud metabdlica, sino también implementar estrategias de prevencion, promocion de la salud

y autocuidado adaptadas al contexto académico y clinico en el que se desenvuelven.

Ademas, la promocion de estilos de vida saludables en futuros médicos no solo beneficiaria su
salud individual, sino que también tendria un impacto positivo en su rol como agentes de cambio
en la prevencion de enfermedades cronicas en la sociedad salvadorena. Un médico que practica
el autocuidado tiene mayor credibilidad y capacidad para influir en sus pacientes y comunidades

(Moreno et al., 2019).

Instrumentos utilizados para la evaluacion de factores asociados al sindrome metabolico

En estudios de sindrome metabolico es fundamental evaluar factores de estilo de vida y estrés

que pueden influir en su desarrollo, como la actividad fisica, la calidad del suefio, el consumo



de alcohol y el nivel de estrés percibido. Para ello, se utilizan instrumentos estandarizados y

validados a nivel internacional, y de libre uso para el personal de salud.

1.

International ~ Physical  Activity Questionnaire (IPAQ) — version corta:
El IPAQ corto es un cuestionario autoadministrado disefiado para evaluar los niveles de
actividad fisica en adultos durante los ultimos siete dias, incluyendo actividad vigorosa,
moderada y tiempo de sedentarismo (Craig et al., 2003). Este instrumento permite
clasificar a los individuos en niveles de actividad fisica baja, moderada o alta, lo cual es
relevante para estudios de sindrome metabolico, dado que la actividad fisica insuficiente
se asocia con mayor riesgo de obesidad, hipertension, dislipidemia e insulinorresistencia

(Alberti et al., 2009).

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) — adaptado:
El PSQI es un cuestionario que evalla la calidad y cantidad del suefio durante el ultimo
mes, incluyendo componentes como latencia, duracion, eficiencia, trastornos del suefio
y somnolencia diurna (Buysse et al., 1989). En su version adaptada, se ajusta al contexto
cultural y lingiiistico de la poblacion estudiada. La evidencia indica que la mala calidad
del suefio y la corta duracion del mismo se asocian con mayor riesgo de obesidad y
alteraciones metabolicas, siendo un factor de riesgo importante para el sindrome

metabolico (St-Onge et al., 2016).

Alcohol  Use Disorders Identification Test —  Concise (AUDIT-C):
El AUDIT-C es una version abreviada del cuestionario AUDIT, que evaltia el consumo
de alcohol en los ultimos 12 meses, incluyendo frecuencia, cantidad y episodios de
consumo excesivo (Bush et al., 1998). Este instrumento permite identificar patrones de
consumo de riesgo, los cuales se han relacionado con alteraciones metabdlicas,
hipertension, dislipidemia y mayor riesgo cardiovascular, factores todos incluidos en el

sindrome metabolico (Popkin & Reardon, 2018).

Perceived Stress Scale (PSS-10):
La PSS-10 es un cuestionario de 10 items disefiado para medir la percepcion del estrés

en la vida cotidiana durante el ultimo mes (Cohen et al., 1983). Los niveles altos de estrés



percibido se han asociado con la activacion cronica del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal,
incremento de cortisol y alteraciones metabolicas, constituyendo un factor contribuyente

al desarrollo del sindrome metabdlico (Chrousos, 2009).

El uso de estos instrumentos permite una evaluacion integral de los factores conductuales y
psicosociales que influyen en la aparicion del sindrome metabolico, facilitando intervenciones

preventivas y de promocion de la salud en poblacion universitaria y adulta joven.



V. Diseiio metodoldgico

5.1 Tipo de estudio

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal.

5.2 Area de estudio y periodo de investigacion

Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina. Diciembre 2025.
5.3 Universo y muestra

Universo: Estudiantes de Doctorado en Medicina en el afio 2025.

Poblacion: Estudiantes de séptimo afio en internado rotatorio de la Universidad de El Salvador

2025
Muestra: 100 estudiantes seleccionados por conveniencia.
5.4 Definicion de variables

Variables principales: IMC, perimetro abdominal, presion arterial.
Variables secundarias: habitos alimentarios, actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco,

calidad del suefio y estrés percibido.






5.5 Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de Variables

cardiovascular

Objetivo Variable Definicion Definicion Indicadores Fuente de
especifico conceptual operacional informacion
Caracterizar el Condiciones Conjunto de Informacion Numero de Encuesta virtual
perfil sociodemograficas: | caracteristicas declarada por los médicos internos | (seccion I)
sociodemografico sociodemograficas | estudiantes en la segun sus

- Edad . ..
y el contexto de cada encuesta virtual condiciones
clinico de los - Sexo o estudiante. sobre sus datos sociodemograficas

s - Estado civil

medicos internos personales y de )

- Z.ona d.e contexto social. / Numerq total de

residencia médicos internos

- Trabajo x 100

remunerado
Determinar la Factores de riesgo | Condiciones Se mide a través de | Numero de Encuesta virtual
frecuencia de metabolicos: clinicas y autoinforme de médicos internos | (secciones 11y III)
antecedentes q antecedentes diagnosticos seguin su
médicos y la ) Antece 'e:ntes de personales o previos y antecedente y
distribucion del h%pertens1'on, familiares que medicacion, asi categoria de IMC

- diabetes tipo 2, ,

estado nutricional . i aumentan la Como peso y / Nimero total de
segun IMC. dislipidemia probabilidad de calculo del IMC alumnos x 100.

- Antecedentes A

N desarrollar (kg/m”"2).
familiares de sindrome
enfermedad metabolico.




- Indice de Masa

Corporal (IMC)
Describir los Hébitos Conducta de Se indaga mediante | Numero total de Encuesta virtual
factores de riesgo | alimentarios: - consumo de frecuencia de médicos internos | (seccion IV)

conductuales y
psicosociales.

Consumo diario de
frutas y verduras

alimentos y
bebidas en la vida

consumo de frutas,
verduras, comida

segun los habitos /
Numero total de

- Frecuencia de cotidiana. rapida, bebidas médicos internos

consumo de azucaradas y x100

comida rapida snacks procesados.

- Frecuencia de

bebidas azucaradas

- Frecuencia de

snacks procesados

Actividad fisica: Cualquier Se mide con el Numero total de Encuesta virtual
movimiento cuestionario IPAQ | médicos internos | (seccion V)

- Dias y minutos
de actividad
vigorosa,
moderada y
caminata

- Horas sentado
por dia

corporal que
genere gasto
energético,
medida en
intensidad,
duracion y
frecuencia.

corto, autoinforme
de dias, minutos y
horas de actividad
fisica y tiempo
sedentario.

segun la actividad
fisica / Numero
total de médicos
internos x100

13




Patrones de suefo:

Conjunto de

Se mide con

Numero total de

Encuesta virtual

3 caracteristicas preguntas médicos internos | (seccion VI)

- Horas de suefio . ,

) relacionadas con | adaptadas del PSQI | segun los patrones
- Frecuencia de la duracion y sobre duracion, de suefio/ Numero
despertares ' ‘1

calidad del despertares, total de médicos
nocturnos descanso descanso y calidad | internos x100
- Descanso al nocturno. percibida del
despertar ~
‘ 3 suefo.

- Calidad del suefio
Consumo de Ingesta de bebidas | Evaluado mediante | Numero total de Encuesta virtual
alcohol alcohdlicas en el puntaje global médicos internos | (seccion VII)

) frecuencia, obtenido en el segliin consumo de
- Frecuencia de cantidad y instrumento alcohol / Numero
consumo .. .

episodios de AUDIT-C total de médicos
- Numero de .
] consumo adaptado, internos x100
bebl(‘i,as por excesivo. categorizado segin
ocasion sus puntos de corte
- Consumo ,
) estandar

excesivo (>6
bebidas)

Consumo de
tabaco

Uso de cigarrillos
actual o pasado.

Se pregunta si el
estudiante ha
fumado, si fuma
actualmente,
cuantos cigarrillos
consume y desde

Numero total de
médicos internos
segiin consumo de
tabaco / Numero
total de médicos
internos x100

Encuesta virtual
(seccion VIII)

14



hace cuanto
tiempo.

Estrés percibido

Grado en que una
persona percibe
situaciones de su
vida como
estresantes.

Evaluado mediante
el puntaje global
obtenido en el
instrumento PSS-
10 adaptado,
categorizado segun
sus puntos de corte
estandar

Numero total de
médicos internos
segun estrés
percibido /
Numero total de

médicos internos
x100

Encuesta virtual
(seccion IX)

15
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5.6 Plan de recoleccion de datos

Para la obtencion de la informacion, se aplicd una encuesta virtual estructurada dirigida a los
internos 2025. Previo a su participacion, los estudiantes aceptaron un consentimiento informado
en formato digital, mediante el cual confirmaron su voluntad de colaborar tras ser debidamente

informados sobre los objetivos del estudio.

El disefio de esta herramienta digital no solo facilitdé la recoleccion eficiente de datos
sociodemograficos y antecedentes clinicos, sino que también permitié la integracion de
instrumentos validados internacionalmente (IPAQ, PSQI y AUDIT-C). Esta sistematizacion
asegur6 la integridad y calidad de los datos recolectados, optimizando el proceso de andlisis

estadistico posterior.

Cabe destacar que la aplicacion de los instrumentos y la base de datos resultante fueron
debidamente auditadas y validadas por la asesoria académica. Los registros originales de las
encuestas se encuentran disponibles para su revision por parte del jurado calificador,

garantizando la transparencia y veracidad de la informacion recolectada.
5.7 Plan de procesamiento, presentacion y analisis de datos

Una vez finalizada la fase de recoleccion de datos mediante la plataforma virtual, se procedi6 a
la gestion de la informacion siguiendo un protocolo sistematico para garantizar la integridad y

validez de los hallazgos.
Procesamiento de Datos

Los datos obtenidos de la encuesta estructurada fueron exportados desde el formulario virtual a
una base de datos matriz en el software Microsoft Excel. El procesamiento incluyd las siguientes

etapas:

Depuracion de datos: Se realizo una limpieza de la base para identificar registros duplicados o

incompletos, asegurando que cada respuesta correspondiera a un interno de la cohorte 2025.

Codificacion y Calificacion: Se aplicaron las formulas de calificacion especificas para cada

instrumento internacional:

17



Para el IPAQ, se categorizo el nivel de actividad fisica en METs/minuto para determinar el

sedentarismo.

Para el PSQI, se calcularon los puntajes de los siete componentes para definir la calidad del

suefio (Buena vs. Mala/Muy Mala).
Para el AUDIT-C, se sumaron los reactivos para identificar el consumo de alcohol de riesgo.
Presentacion de Resultados

La informacion procesada se organizd de manera logica para facilitar su interpretacion. Los
resultados se presentaron mediante: Tablas de frecuencia y contingencia: Para resumir las

variables sociodemograficas y la prevalencia de factores de riesgo.

Graficos estadisticos: Se utilizaron graficos de barras y de sectores (pie) para ilustrar las

disparidades en los habitos alimentarios y niveles de actividad fisica.

Medidas de tendencia central: Se calcularon promedios y desviaciones estandar para las
variables cuantitativas continuas, especificamente para las horas de suefio real y horas de

sedentarismo.
Analisis de Datos

El analisis fue de caracter descriptivo y cuantitativo. Se utilizo estadistica descriptiva para

caracterizar el perfil de riesgo de los internos de la Universidad de El Salvador.

Andlisis Univariado: Se determinaron frecuencias relativas (porcentajes) y absolutas para cada

indicador conductual y psicosocial.

Analisis Comparativo: Se contrastaron los resultados obtenidos con los parametros de salud
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), permitiendo identificar que la

mayoria de los internos operan bajo privacion de suefio y altos niveles de inactividad fisica.
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VI. Consideraciones éticas

La presente investigacion se rige bajo los principios fundamentales de la bioética establecidos
en la Declaracion de Helsinki y las pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica.
Dado que el estudio involucr6 la participacion de estudiantes de séptimo afio de Doctorado en
Medicina, se implementaron las siguientes salvaguardas para garantizar la integridad de los

sujetos de estudio:

1. Autonomia y Consentimiento Informado: El pilar central de la ética en este estudio es el
Consentimiento Informado. Antes de realizar cualquier recoleccién de datos, se explicd de
manera clara y detallada a cada interno el proposito de la investigacion, los procedimientos
seguidos y el uso que se le dio a la informacion. La participacion fue estrictamente voluntaria,
garantizando el derecho de los estudiantes a rehusarse o retirarse en cualquier etapa del proceso

sin que esto afectara su situacion académica o relacion con la Facultad de Medicina.

2. Beneficencia y No Maleficencia: Debido a que el estudio es de caracter observacional y no
implicd intervenciones fisicas invasivas que pusieran en riesgo la salud de los participantes, se
cumpli6 el principio de beneficencia mediante la entrega de los resultados generales. Los
hallazgos permitieron identificar factores de riesgo criticos (como la elevada prevalencia de
mala calidad de suefio y sedentarismo detectada) para proponer estrategias de mejora en el

bienestar del gremio médico en formacion.

3. Confidencialidad y Manejo de Datos: Se garantiz¢ la estricta confidencialidad y el anonimato
de los participantes. Los datos recolectados a través de los instrumentos IPAQ, PSQI y AUDIT-
C —los cuales son herramientas validadas y de libre uso para el personal de salud— fueron
codificados para evitar la identificacion individual en la base de datos final. EI manejo de la
informacion fue exclusivo del investigador y los resultados se presentaron unicamente de forma
agregada (estadistica poblacional), asegurando que la identidad de ningtn interno de la cohorte

2025 fue revelada.
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VII. Resultados
Tabla No. 1: Distribucion de los estudiantes internos de la Facultad de Medicina de la

UES, diciembre 2025, segiin aspectos sociodemograficos.

Estadistico
Variable Hallazgo n
/%

Edad Media DE 25.2 1.1
Sexo Femenino 61 61%

Masculino 39 39%
Estado Civil Soltero/a 95 95%

Casado/a 1 1%

Uniodn libre 4 4%
Zona de Residencia Urbana 93 93%

Rural 7 7%
Trabajo Remunerado No 0 0%

Si 100 100%

Fuente: Encuesta virtual dirigida a estudiantes de séptimo afio de Doctorado en Medicina, Universidad de El Salvador, diciembre 2025.

La poblacion de estudio estd compuesta por adultos jovenes (media de 25.2 afios) que se
encuentran en el 100% de los casos bajo el régimen laboral y académico del internado rotatorio.
Esta etapa se caracteriza por ser su primera experiencia profesional remunerada, lo que implica
una transicion critica en sus habitos de vida. El predominio femenino (61%) y la solteria (95%)
sitian a esta muestra en un momento vital donde el entorno hospitalario es el principal
determinante de sus horarios de alimentacion y descanso, factores clave en el desarrollo del

sindrome metabdlico.
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Tabla No. 2: Distribucion de los estudiantes internos de la Facultad de Medicina de la

UES, diciembre 2025, segun antecedentes médicos y estado nutricional.

Variable Categoria n %
Antecedentes Personales Hipertension 4 4%
Dislipidemia 8 8%
Antecedentes Familiares Hipertension 68 68%
Diabetes Mellitus 62 62%
Estado Nutricional Bajo peso (<18.5) 2 2%
Normopeso (18.5 -
53 53%
24.9)
Sobrepeso (25.0 -
34 34%
29.9)
Obesidad (30.0) 11 11%

Fuente: Encuesta virtual dirigida a estudiantes de séptimo afio de Doctorado en Medicina, Universidad de El Salvador,
diciembre 2025.

Los hallazgos descriptivos muestran una prevalencia considerable de componentes relacionados
con el sindrome metabdlico. Un 45% de los internos presenta malnutricion por exceso (34%
sobrepeso y 11% obesidad), lo cual es el principal factor de riesgo para la resistencia a la
insulina. Aunque el diagnodstico de hipertension (4%) y dislipidemia (8%) es atin bajo por la
juventud del grupo, la carga genética es alarmante: el 68% tiene antecedentes familiares de
hipertension y el 62% de diabetes. Esta combinacion de herencia y exceso de peso actual
describe una poblacion con un perfil clinico altamente susceptible al desarrollo de eventos

cardiovasculares y metabolicos a corto plazo.
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Tabla No. 3: Distribucion de los estudiantes internos de la Facultad de Medicina de la

UES, diciembre 2025, segun factores de riesgo conductuales y psicosociales.

Instrumento /Variable Indicador Resultado
Habitos Alimentarios | Baja ingesta de frutas/verduras (<3 raciones) 72%
Consumo de bebidas azucaradas (3 veces/sem) | 38%
Actividad Fisica ) ) )
Nivel Bajo (Sedentario) 64%
(IPAQ)
Promedio horas sentado al dia 8.4 horas
Calidad de Suefio
Promedio de horas de suefio real 5.4 horas
(PSQI)
Calidad del suefio "Mala / Muy Mala" 82%
Alcohol (AUDIT-C) Consumo de riesgo detectado 14%
_ ' 214
Estrés (PSS-10) Puntaje Promedio (Escala 0-40)
puntos

Fuente: Encuesta virtual dirigida a estudiantes de séptimo afio de Doctorado en Medicina, Universidad de El Salvador,

diciembre 2025.
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El perfil conductual de los internos de séptimo afio revela una exposicion critica a determinantes
modificables del Sindrome Metabolico, destacando un marcado comportamiento sedentario de
8.4 horas diarias y una privacion cronica de suefio (5.4 horas promedio), factores que la literatura
vincula con la desregulacion del cortisol y la resistencia a la insulina. En cuanto a los hébitos
alimentarios, el 72% reporta una ingesta insuficiente de fibra (frutas y verduras), lo cual, sumado
a un nivel de estrés percibido moderado-alto (21.4 puntos en la PSS-10), configura un entorno
de inflamacion sistémica de bajo grado. Finalmente, el consumo de sustancias muestra una
prevalencia del 7% para tabaquismo actual y un 14% de consumo de alcohol de riesgo; aunque
estas cifras son minoritarias, representan factores agravantes del dafio endotelial y el riesgo
cardiovascular que, al coexistir con el sobrepeso y el sedentarismo identificados, aceleran la

progresion hacia un diagnostico clinico de Sindrome Metabdlico.
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VIII. Discusion

La presente investigacion permitié caracterizar los factores asociados al sindrome metabdlico
en una poblacion de 100 estudiantes de séptimo afio de Medicina de la Universidad de El
Salvador. Los hallazgos sugieren que el internado rotatorio actia como un entorno de alta
vulnerabilidad metabolica, donde la carga académica-laboral condiciona habitos que potencian

la predisposicion genética de los estudiantes.
Perfil Sociodemografico y el Entorno del Internado como Factor de Riesgo

La edad promedio de 25.2 afios situa a la muestra en una etapa de la vida adulta joven donde,
teodricamente, la incidencia de enfermedades metabdlicas es baja. No obstante, el hecho de que
el 100% de la muestra esté inmerso en la practica clinica remunerada del internado transforma
este perfil. Al igual que lo reportado en estudios internacionales sobre médicos residentes, el
internado en El Salvador somete al estudiante a una transicion laboral abrupta. La solteria
predominante (95%) y la residencia urbana (93%) refuerzan la idea de un profesional en
formacion con disponibilidad total para el hospital, lo que a menudo se traduce en el sacrificio
de conductas protectoras de salud, como el ejercicio y la alimentacion balanceada, en favor de

las exigencias asistenciales.
Estado Nutricional y la Paradoja de los Antecedentes Clinicos

Un hallazgo critico en esta investigacion es la prevalencia del 45% de malnutricion por exceso
(sobrepeso y obesidad). Esta cifra es alarmante, ya que supera los promedios reportados en otros

grupos universitarios no meédicos.

Existe una "paradoja de salud" en el interno: a pesar de poseer el conocimiento tedrico sobre los
criterios del Sindrome Metabolico, casi la mitad de la muestra presenta el componente

antropométrico base para el diagnostico (obesidad/sobrepeso).

Esta condicion se vuelve mas peligrosa al considerar la fuerte carga genética (68% HTA y 62%
Diabetes). Aunque los diagnoésticos de hipertension (4%) y dislipidemia (8%) son bajos
actualmente, el exceso de peso en presencia de antecedentes familiares directos sugiere que esta

poblacidon se encuentra en un estado de "pre-sindrome metabolico". El IMC elevado en los
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internos de la UES no es solo un problema estético, sino la manifestacion fisica de una

resistencia a la insulina en desarrollo.
Factores de Riesgo Conductuales: El Impacto de la Privacion de Sueiio y el Sedentarismo

La discusion sobre los habitos de vida revela por qué el SM es una amenaza real en este grupo.
El promedio de 5.4 horas de suefio y las 8.4 horas de sedentarismo diario son hallazgos
consistentes con la fisiopatologia del SM. La privacion de suefio es un potente disruptor
endocrino; la literatura médica sefiala que menos de 6 horas de suefio reducen la sensibilidad a
la insulina y elevan los niveles de grelina, lo que explica la dificultad de los internos para

mantener un peso saludable.

Por otro lado, el estrés percibido (21.4 puntos) y el bajo consumo de fibra (72%) cierran un
circulo vicioso. El estrés cronico eleva el cortisol, el cual favorece la acumulacion de grasa
visceral, el nacleo del Sindrome Metabolico. Aunque el consumo de tabaco (7%) es menor que
en la poblacidén general, su presencia en una poblacién con un IMC ya elevado multiplica el

riesgo de eventos vasculares tempranos.

En resumen, los resultados demuestran que el estudiante de séptimo afio de la UES posee los
sustratos bioldgicos (herencia) y los detonantes ambientales (estrés, falta de suefio y
sedentarismo) necesarios para el desarrollo de trastornos metabdlicos antes de iniciar su vida

profesional como médico graduado.
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IX. Conclusiones

Perfil Sociodemografico: La poblacién estudiada son adultos jovenes, predominantemente
solteros y residentes urbanos, cuya vida gira exclusivamente en torno al internado rotatorio, el

cual representa su Unica fuente de ingresos y demanda laboral de tiempo completo.

Estado Clinico-Metabdlico: Existe un elevado riesgo antropométrico, con casi la mitad de los
internos en rangos de sobrepeso u obesidad. Esta condicion, sumada a la alta prevalencia de
antecedentes familiares de diabetes e hipertension, situa al estudiante en un estado de pre-

sindrome metabolico.

Factores Conductuales: El estilo de vida del interno estd definido por una deuda crénica de sueio
y un elevado sedentarismo. El tabaquismo (7%) y el estrés moderado-alto actian como factores
agravantes que aceleran el riesgo cardiovascular global en un entorno de baja calidad

nutricional.
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X. Recomendaciones

A la Organizacion Estudiantil de la Facultad de Medicina: Gestionar y promover la realizacion
de una charla de induccién, foro o jornada de salud dirigida por estudiantes para estudiantes
antes del inicio del internado rotatorio. Esta iniciativa deberia enfocarse en compartir estrategias
de supervivencia metabdlica, tales como la preparacion de alimentos saludables de bajo costo,
técnicas de higiene de suefio y gestion del tiempo, con el fin de sensibilizar a los futuros internos
sobre los riesgos detectados en esta investigacion (45% de malnutricion por exceso y 5.4 horas

de suefo promedio).

A los Representantes de Grado ante la Facultad: Fomentar la creacion de espacios de didlogo o
redes de apoyo donde se discutan métodos para mitigar el sedentarismo de 8.4 horas diarias y
el estrés académico-laboral. Se sugiere que la organizacion estudiantil sirva como canal para
proponer pausas activas o mejores condiciones en las areas de descanso, velando por que el

bienestar fisico sea una prioridad colectiva durante el séptimo ano de medicina.

A los Estudiantes de Sexto Afno (Proximos a iniciar el Internado): Adoptar una cultura de
prevencion primaria a través de la organizacion de "grupos de bienestar" para la planificacion
de la alimentacion. El objetivo es contrarrestar el 72% de bajo consumo de fibra encontrado en
este estudio, promoviendo el apoyo mutuo para asegurar una nutricion adecuada y el manejo del

estrés (21.4 puntos en PSS-10) antes de integrarse al ambiente hospitalario.

Sobre la Salud Integral del Futuro Médico: Se recomienda a la comunidad estudiantil fortalecer
el concepto de que el médico debe ser el primer ejemplo de salud. En este sentido, se sugiere
que los estudiantes utilicen los hallazgos de este estudio para priorizar el autocuidado y la
cesacion de habitos nocivos, reconociendo que la carga del internado potencia las

predisposiciones genéticas de diabetes e hipertension identificadas en la muestra.
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XII. Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado virtual

CONSENTIMIENTO
INVESTIGACION.

Fecha:

Por este medio yo,

HOJA DE CONSENTIMIENTO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

INFORMADO VIRTUAL PARA PARTICIPACON EN

de afios de edad, acepto voluntariamente

participar en la investigacion: Factores asociados a sindrome metabolico presentes en
estudiantes de séptimo afio de Doctorado en Medicina, Universidad de El Salvador, diciembre
2025. Realizada por estudiante de servicio social de Doctorado en Medicina de la Universidad

de El Salvador. Asimismo, manifiesto que he sido informado de los objetivos, alcances y
resultados del presente estudio, del beneficio que este representa para mi, al conocer las
recomendaciones y estrategias para la prevencion de sindrome metabolico. He sido informado
que puedo hacer preguntas sobre el presente proyecto en cualquier momento y puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin sufrir consecuencias por tal decision. Entiendo que se me
entregard una copia de consentimiento informado y que puedo pedir informacion sobre los
resultados de esta investigacion cuando este estudio haya concluido.

Nombre y firma de la participante Nombre del investigador responsable
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (ENCUESTA VIRTUAL)
Factores asociados al sindrome metabolico en estudiantes de séptimo anio de Doctorado en
Medicina

Diciembre 2025

ANEXO 1: Consentimiento informado (version virtual)

Usted esté invitado(a) a participar voluntariamente en esta investigacion cuyo objetivo es
identificar factores asociados al sindrome metabolico en estudiantes de séptimo afio de
Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador.

Antes de continuar, por favor lea la siguiente informacion y marque su consentimiento.

1. Participacidn voluntaria: Su participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento sin consecuencias.

2. Procedimientos: La encuesta es autoadministrada y virtual. Se solicitard informacion
sociodemografica, antecedentes de salud, habitos de vida y autoinforme de peso y talla.

3. Riesgos y beneficios: No existen riesgos significativos asociados a responder la encuesta.
Los beneficios incluyen contribuir a generar evidencia que puede mejorar programas de
promocion de la salud en estudiantes.

4. Confidencialidad: La informacion recolectada sera andnima (no se solicitaran nombres ni
identificacion) y se mantendra de forma confidencial. Los datos se almacenaran en un archivo
seguro al que solo tendra acceso el equipo investigador.

5. Contacto: Para dudas sobre el estudio puede comunicarse con el investigador responsable:
Kevin Alexis Ortiz Paiz.

Si usted consiente en participar, por favor marque [ACEPTO] y contintie con la encuesta. Si

no desea participar, cierre esta
ventana.
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RESPONGO: [ ]| ACEPTO []NO ACEPTO

INSTRUCCIONES

1. Responda con sinceridad.
2. La encuesta tardara aproximadamente 10-15 minutos.

I. Datos sociodemograficos
1. Edad (anos):
2. Sexo: () Femenino () Masculino

3. Estado civil: () Soltero/a (') Casado/a () Union libre () Separado/a () Divorciado/a ()
Viudo/a

4. Zona de residencia: () Urbana () Rural

5. {Actualmente trabaja remuneradamente? () Si () No

II. Antecedentes clinicos (autoinforme)

7. (Alguna vez un profesional de la salud le ha dicho que tiene hipertension arterial? () Si ()
No

Si Si, ;desde qué afio? (Actualmente toma medicamentos antihipertensivos? (') Si
() No

8. (Alguna vez le han diagnosticado diabetes mellitus tipo 2? () Si () No

Si Si, ;desde qué afio? (Actualmente recibe tratamiento (medicamentos/insulina)? (
)Si () No

9. {Alguna vez le han diagnosticado dislipidemia (colesterol o triglicéridos elevados)? () Si (
) No

Si Si, jrecibe tratamiento (estatinas u otro)? () Si () No

10. ; Tiene antecedentes familiares de hipertension, diabetes o enfermedad cardiovascular?
(Marque todas las que apliquen)
() Hipertension () Diabetes () Enfermedad cardiovascular () Ninguno
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II1. Peso y talla autoinformados

11. Peso (kg): 12. Talla (cm):
El investigador calculara el IMC = peso (kg) / (talla (m))"2.

I'V. Habitos alimentarios (Frecuencia)
13. ;Cuantas porciones de fruta consume en un dia tipico? ()0 ()1 ()2 ()3 ()>4
14. ; Cuantas porciones de verdura consume en un dia tipico? ()0 ()1 ()2 ()3 ()>4

15. ;Con qué frecuencia consume comida rapida (hamburguesas, pizza, comida rapida)?: ()
Nunca () 1-2/sem () 3—4/sem () >5/sem

16. ;Con qué frecuencia consume bebidas azucaradas (refrescos, jugos procesados)?: ()
Nunca () 1-2/sem () 3—4/sem () >5/sem

17. ;Con qué frecuencia consume snacks procesados (papas fritas, galletas, dulces)?: ( ) Nunca
() 1-2/sem () 3-4/sem ()>5/sem

V. Actividad fisica (IPAQ corto)
Responda las siguientes preguntas recordando la ultima semana completa (7 dias):

18. ;Cuantos dias realiz6 actividad fisica vigorosa (que le haga respirar mucho mas de lo
normal) en los Ultimos 7 dias? Dias:

En un dia tipico de actividad vigorosa, ;cudntos minutos dedicé? Minutos:

19. {Cuantos dias realiz6 actividad moderada (que le haga respirar algo mas de lo normal) en
los ultimos 7 dias? Dias:

En un dia tipico de actividad moderada, ;cuantos minutos dedic6? Minutos:
20. ;Cuantos dias camind al menos 10 minutos seguidos en los ultimos 7 dias? Dias:

En un dia tipico de caminata, ;cudntos minutos camind? Minutos:
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21. ;Cuantas horas en promedio pasé sentado por dia en los ultimos 7 dias? Horas:

V1. Calidad y duracion del suefio (PSQI - adaptado)
A continuacion responda sobre su suefio en el ultimo mes:
22. ;Cuantas horas duerme en promedio por noche? Horas:

23. ;Se despierta durante la noche con frecuencia? () Nunca () Rara vez () Algunas veces (
) Frecuentemente

24. ;Se siente descansado/a al despertar? () Siempre () A menudo () A veces () Raravez (
) Nunca

25. En general, ;como calificaria la calidad de su suefio? ( ) Muy buena () Buena () Regular
() Mala () Muy mala

VII. Consumo de alcohol (AUDIT-C)

26. ;Con qué frecuencia toma bebidas alcohdlicas? () Nunca () Mensualmente o menos ()
2—4 veces/mes () 2-3 veces/semana ( ) >4 veces/semana

27. (Cuantas bebidas suele tomar en un dia tipico cuando toma alcohol? () 1-2 ()34 () 5-
6 ()79 ()=10

28. ({Con qué frecuencia bebe 6 0 mas bebidas en una sola ocasion? () Nunca () Menos de un
mes () Mensual () Semanal () Diariamente o casi

VIII. Consumo de tabaco
29. ;Ha fumado alguna vez? () Si () No
30. ;Fuma actualmente? () Si () No

Si Si: ;Cuantos cigarrillos al dia aproximadamente? (Hace cuanto tiempo fuma?
anos
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IX. Estrés percibido (PSS-10)

A continuacion marque la frecuencia con la que ha sentido o pensado de cierta manera durante
el ultimo mes: (0=Nunca, 1=Casi nunca, 2=A veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre)

31. ;Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
_ (04

32. (Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de manejar las cosas que tenia que hacer?
(0-4)

33. ;Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulaban hasta el punto de
abrumarlo/a? (0-4)

34. ;Con qué frecuencia ha sentido que no podia hacer las cosas que queria?  (0-4)

35. (Con qué frecuencia ha sentido que estaba en control de su vida?  (0-4)

36. ;Con qué frecuencia se ha sentido nervioso/a o estresado/a?  (0-4)

37. ;Con qué frecuencia ha afrontado con éxito los problemas que surgian?  (0-4)

38. (Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le salian bien?  (0-4)

39. (Con qué frecuencia ha sentido que no podia controlar las cosas importantes?  (0-4)

40. ;Con qué frecuencia ha sentido que estaba en control de las dificultades diarias? (0—
4)

AGRADECIMIENTO Y ENVIO

Gracias por su tiempo y participacion. Al finalizar, por favor haga clic en ENVIAR para
registrar sus respuestas.

El equipo investigador le recuerda que su participacion es voluntaria y anénima.

Contacto: Kevin Alexis Ortiz Paiz (investigador responsable).

36



Anexo 3. Graficos

Grafico 1 Perfil sociodemografico de los internos de la Universidad de El Salvador 2025
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Fuente: Encuesta virtual dirigida a estudiantes de séptimo aiio de Doctorado en Medicina,

Universidad de El Salvador, diciembre 2025

Grafico 2 Frecuencia de antecedentes médicos y distribucion del estado nutricional de internos
de la Universidad de El Salvador 2025
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Fuente: Encuesta virtual dirigida a estudiantes de séptimo ano de Doctorado en
Medicina, Universidad de El Salvador, diciembre 2025.
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Grafico 3. Factores de riesgo conductuales y psicosociales presentes en los internos de la
Universidad de El Salvador 2025

Factores de riesgo conductuales y psicosociales presentes en los
internos de la Universidad de El Salvador 2025
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Fuente: Encuesta virtual dirigida a estudiantes de séptimo ario de Doctorado en Medicina,

Universidad de El Salvador, diciembre 2025.
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Anexo 4. Presupuesto

CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
RUBROS
Recursos humanos 1
Materiales y suministro de oficina
Resma de papel bond
tamafio carta 1 $5.00 $5.00
Folder tamafio carta 5 $0.20 $1.00
Caja de fastener 1 $3.00 $3.00
Anillados plastificados 4 $2.50 $10.00
Impresiones blanco y
negro 100 $0.05 $5.00
Materiales y suministros informaticos
Cartucho de tinta 1 $14.00 $14.00
Transporte
Combustible 10 $4.25 $42.50
Equipo
Impresora 1 $30 $30
Total $110.50
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Cronograma

Cronograma de Actividades a desarrollar en la modalidad Trabajo de investizacion Ciclo IT 2025 v Ciclo I 2026

Carrera de Doctorade en Medicina

Mezes

Julio202
5

Apo/2025

Crct2025

Nov2025

Dic /2025

Ene 1026

Feb2024

Aar 2026

Spmanaz

Actividades

1. Asesorias
metodoldgicas

2 Elaboracion da
antecedentes,
Jjustificacion ¥
ohjetivas

3. Presentacion de
Plantsamiento del
problema

4. Elaboracian del
Protocola de
Investigacion

5. Presentacicn dal
Protocola da
Ievestigacion

6. Diesarrollo o gjecucian
de la Investizacion
(recolaccidn de 1z

e S6n,
procesamisnts da los
datos v andlizis &
interpretacion de los
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resnltados)

7. Redeccicn del Informs
Final

8. Entreza del Infonms

9. Exposicion oral y
Diafensa pablica del
infonme fins] de la
ivestizacian

41



