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TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de San Marcos

San Marcos, 10 de noviembre de 2024

Integrantes de la Comisién de Trabajos de Graduacién
COTRAG

Carrera: Medico y Cirujano

Centro Universitario de San Marcos

San Marcos.

De manera atenta y cordial me dirijo a ustedes, deseandoles éxitos en sus labores
diarias.

Aprovecho esta oportunidad para informarles que en calidad de asesora del
presente trabajo de graduacién titulado “SINDROME METABOLICO Y SU RELACION
CON LA ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICO Y
CIRUJANO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS”, del cual he revisado de
forma minuciosa y detallada dando DICTAMEN FAVORABLE de acuerdo al reglamento de
revisién de COTRAG, de la Carrera de Médico y Cirujano, realizado por el estudiante Luis
Haroldo Ordéfiez Castillo, carné universitario 201843504, remitiendo el mismo para su
tramite correspondiente y demas procesos de graduacion en esta prestigiosa carrera del

CUSAM-USAC.

Al agradecer su fina atencién y buena consideracion a la misma, sin otro particular
me suscribo atentamente :

Dr. Mario
Asgsor deTesis
Colegiado No.18836
Especialista en Medicina Interna
San Marcos, Guatemala.
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San Marcos, Guatemala.

De manera atenta y cordial me dirijo a ustedes, deseandoles éxitos en sus labores
diarias.

Oportunidad que aprovecho para informarles que, en mi calidad de REVISORA
de la presente tesis denominada SINDROME METABOLICO Y SU RELACION CON LA
ACTIVIDAD FISICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICO Y
CIRUJANO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS, donde he revisado en
forma minuciosa y detallada, por lo que extiendo DICTAMEN FAVORABLE, de acuerdo
al reglamento de la comision COTRAG, de la Carrera de Médico y Cirujano, de la
estudiante: Luis Haroldo Ordéiiez Castillo, carné: 201843504 por lo que no tengo
ningun inconveniente en su aprobacion, para su tramite correspondiente de examen
general publico y demas procesos de graduacion en esta prestigiosa Carrera del
CUSAM-USAC.

Al agradecer su fina atencion y buena consideracion a la misma, sin mas sobre el
particular, como su atenta servidora, me suscribo.

San Marcos, Guatemala.

05-2025CC. Archivo.
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LA INFRASCRITA SECRETARIA DEL COMITE DE TRABAJO DE GRADUACION, DE LA
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO, DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS, DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, CERTIFICA: LOS PUNTOS: PRIMERO,
SEGUNDO, TERCERO, CUARTO, QUINTO, SEXTO Y SEPTIMO DEL ACTA No. 009-2025, LOS
QUE LITERALMENTE DICEN:

ACTA No. 9-2025

En la ciudad de San Marcos, siendo las dieciséis horas, del dia jueves veintisiete de febrero del
afio dos mil veinticinco, reunidos en el salén Pérgolas del Restaurante Cotzic de la Ciudad de
San Marcos, para llevar a cabo la actividad académica de Presentacion de Seminario 2
convocada por la Comisioén de Trabajos de Graduacion -COTRAG- de la Carrera de Médico y
Cirujano, del Centro Universitario de San Marcos, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, integrados de la siguiente manera: Ing. Agr. Juan José Aguilar Sanchez,
PRESIDENTE e integrante de la terna de evaluacién y quién suscribe Ing. Genner Alexander
Orozco Gonzélez, SECRETARIO, que de ahora en adelante se le denominara COTRAG;
ademas, integrantes de la terna evaluadora: Dr. José Manuel Consuegra Lépez, Dr. Manglio
Alejandro Ruano y Dra. Lourdes Karina Orozco Godinez; el estudiante LUIS HAROLDO
ORDONEZ CASTILLO, quien se identifica con el nimero de carnet dos mil dieciocho, cuarenta
y tres mil, quinientos cuatro ((201843504), para motivos de la presente se le denominara
SUSTENTANTE; Dr. Mario Luis Arango Marroquin, que actiia como ASESOR y Dra. Migdalia
Azucena Gramajo, que actia como REVISORA del Trabajo de Graduacién, respectivamente.
Con el objeto de dejar constancia de lo siguiente: PRIMERO: Establecido el quérum y la
presencia de las partes involucradas en el proceso de la presentacién del Seminario 2 del
SUSTENTANTE LUIS HAROLDO ORDONEZ CASTILLO, previo a autorizar el Informe Final
del Trabajo de Graduacién, denominado: “SINDROME METABOLICO Y SU RELACION CON
LA ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA MEDICO Y CIRUJANO
DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS” SEGUNDO: APERTURA: El presidente
de la COTRAG procedio a dar la bienvenida a los presentes y explica los motivos de la reunion
y los lineamientos generales del Seminario 2 al SUSTENTANTE y entrega a los miembros de
la terna evaluadora la guia de calificacion. TERCERO: EI SUSTENTANTE presenta el titulo del
Trabajo de Graduacién: “SINDROME METABOLICO Y SU RELACION CON LA ACTIVIDAD
FISICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA MEDICO Y CIRUJANO DEL CENTRO
UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS”; presenta la hoja de vida de su asesor y revisor y explica
las razones de como elabord el titulo el titulo de su trabajo de graduacion, el video de
aproximacion al problema, arbol de problemas, causas directas e indirectas, efectos y sub-
efectos del problema, objetivos, calculo de muestra, explica de manera general el marco teérico
que respalda su investigacion, metodologia del trabajo, variables, criterios de inclusién y
exclusion, presentacion de resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas y anexos. Cada uno de los aspectos fue presentado de manera ordenada y
coherente. CUARTO: Luego de escuchar al SUSTENTANTE, EI PRESIDENTE de la COTRAG,
sugiere a los integrantes de la terna evaluadora someter a interrogatorio al SUSTENTANTE,
Dra. Lourdes Orozco, felicita al SUSTENTANTE, y sugiere que estos temas pueden ser base
para otros puntos de tesis y sobre todo que esta aplicado a la carrera; Dr. José Manuel
Consuegra, felicita al SUSTENTANTE y considera un tema muy interesante. E| ASESOR felicita
al SUSTENTANTE sobre todo por el manejo y preparacion en el tema estudio; la REVISORA
felicita al SUSTENTANTE e indica de la importancia de la investigacion. EI| PRESIDENTE,
manifiesta que deben de hacerse correcciones sugeridas por la terna de COTRAG. QUINTO:
El PRESIDENTE de la COTRAG, solicita a los miembros de la terna evaluadora la boleta de
evaluacion para verificar la calificacion obtenida en el Seminario 2 del SUSTENTANTE para



trasladar la nota final y asi poder deliberar sobre la APROBACION O REPROBACION del
Informe Final de Seminario 2 de Graduacién del SUSTENTANTE. En ese momento, los
miembros de la TERNA DE EVALUACION anotan las correcciones sugeridas en los ejemplares
presentados y son entregadas al SUSTENTANTE para que proceda a hacer los cambios.
SEXTO: Se informa al SUSTENTANTE, ASESOR y REVISOR del Trabajo de Graduacién que
la calificacién asignada es de OCHENTA Y OCHO PUNTOS ( 88 ). Por lo tanto, se da por
APROBADO el Seminario 2. Sin embargo, se les comunica a las partes que previo a la
autorizacion del informe final, debera hacer los cambios respectivos, que deben ser discutidos,
revisados, presentados y autorizados por el ASESOR y REVISOR del Trabajo de Graduacion y
comunicarselo inmediatamente a la COTRAG. EL ASESOR y REVISOR hacen las anotaciones
correspondientes y agradecen por los aportes realizados al estudio por parte de la TERNA
EVALUADORA Yy felicitan al SUSTENTANTE por el resultado obtenido. SEPTIMO: En base al
articulo 56 del Normativo para la Elaboracion de Trabajo de Graduacion de la Carrera de Médico
y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos, el PRESIDENTE de la COTRAG le indica
que fue APROBADO EL SEMINARIO 2 de LUIS HAROLDO ORDONEZ CASTILLO, titulado
“SINDROME METABOLICO Y SU BELACION CON LA ACTIVIDAD FISICA DE LOS
ESTUDIANTES DE LA CARRERA MEDICO Y CIRUJANO DEL CENTRO UNIVERSITARIO
DE SAN MARCOS”. Por lo cual, se AUTORIZA realizar los tramites correspondientes para la
aprobacién de la orden de impresion del informe final de graduacién y tramites de graduacion,
previamente debera realizar los cambios sugeridos. Concluy6 la reunién en el mismo lugar y
fecha, una hora después de su inicio, previa lectura que se hizo a lo escrito y enterados de su
contenido y efectos legales, aceptamos, ratificamos y firmamos. DAMOS FE.

(FS) ilegibles Luis Haroldo Ordoiiez Castillo, Dr. Mario Luis Arango Marroquin, Dra. Migdalia Azucena
Gramajo, Dr. Manglio Alejandro Ruano Ruiz, Dr. José Manuel Consuegra L6épez, Dra. Lourdes Karina
Orozco Godinez, Ing. Juan José Aguilar Sanchez e Ing. Genner Alexander Orozco Gonzalez.

A SOLICITUD DEL INTERESADO SE EXTIENDE, FIRMA Y SELLA LA PRESENTE
CERTIFICACION DE ACTA, EN UNA HOJA DE PAPEL MEMBRETADO DEL CENTRO
UNIVERSITARIO, EN LA CIUDAD DE SAN MARCOS, A CUATRO DIAS DEL MES DE MARZO
DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Secretaria Comision de Trabajos de Graduacion

CC. archivo



Transc.COACUSAM-111-2025
13 de marzo 2025

COORDINACION ACADEMICA

ESTUDIANTE: LUIS HAROLDO ORDONEZ CASTILLO
CARRERA: MEDICO Y CIRUJANO.
CUSAM, Edificio.

Atentamente transcribo a usted el Punto QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS, inciso a)
subinciso a.9) del Acta No. 005-2025, de sesion ordinaria celebrada por la Coordinacién
Académica, el 12 de marzo de 2025, que dice:

“QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS: a) ORDENES DE IMPRESION. CARRERA:
MEDICO Y CIRUJANO. a.9) La Coordinacion Académica conocié Providencia No.
CMCUSAM-7-2025, de fecha 5 marzo de 2025, suscrita por el Dr. Byron Geovany Garcia
Orozco, Coordinador Carrera Médico Cirujano, a la que adjunta solicitud del estudiante:
LUIS HAROLDO ORDONEZ CASTILLO, Camé No. 201843504, en el sentido se le
AUTORICE IMPRESION DEL INFORME DE INVESTIGACION SINDROME METABOLICO
Y SU RELACION CON LA ACTIVIDAD FISICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA
DE MEDICO Y CIRUJANO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS, previo a
conferirsele el Titulo de MEDICO Y CIRUJANO. La Coordinacion Académica en base a la
opinién favorable del Asesor, Comision de Revision y Coordinador de Carrera, ACORDO:
AUTORIZAR IMPRESION DEL INFORME DE INVESTIGACION SINDROME
METABOLICO Y SU RELACION CON LA ACTIVIDAD FISICA DE LOS ESTUDIANTES DE
LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN
MARCOS, al estudiante: LUIS HAROLDO ORDONEZ CASTILLO, Camé No. 201843504,
previo a conferirsele el Titulo de MEDICO Y CIRUJANO.”

Atentamente,

IDY ENSENAD A TOD

c.c. Archivo
REOS/ejte
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1. TITULO

Sindrome Metabdlico y su relacion con la actividad fisica de los estudiantes de la

Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos.

1.1. Subtitulo
Estudio descriptivo transversal sobre Sindrome Metabdlico y su relacion con la
actividad fisica en estudiantes de primero a tercer afio de la Carrera de Médico y Cirujano

del Centro Universitario de San Marcos en 2024.
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2. RESUMEN

El presente estudio analiza la relacion entre el Sindrome Metabdlico (SM) y la actividad
fisica en estudiantes de primero a tercer afio de la Carrera de Médico y Cirujano del Centro
Universitario de San Marcos. Los resultados muestran que el 21.84% de los estudiantes
presentaron SM, con una prevalencia creciente conforme avanzaban en la carrera,
alcanzando su punto méximo en tercer afio (53.33%), seguido de segundo (20.59%) y
primero (12.12%). Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el SM
y factores como circunferencia abdominal elevada (p < 0.001), triglicéridos elevados (p <
0.001) y niveles bajos de HDL (p < 0.001). Sin embargo, no se hallé una relacién
significativa entre la actividad fisica y la presencia de SM (p = 0.339), lo que sugiere que
otros factores pueden influir de manera més determinante en esta poblacion.

El analisis por género mostré que las mujeres tenian una mayor proporcion de casos
de SM en comparacion con los hombres, con una tendencia creciente en los grados
académicos superiores. Ademas, se encontro que la actividad fisica varia segun el género
(p = 0.003) y la edad (p = 0.006), con una disminucion de la actividad vigorosa y un
aumento de la inactividad conforme avanza la edad. Estos hallazgos resaltan la
importancia de implementar estrategias preventivas y de intervencion que promuevan
estilos de vida saludables y el monitoreo continuo de factores de riesgo metabdlicos.

Las conclusiones subrayan la necesidad de disefiar programas personalizados que
fomenten la actividad fisica y el autocuidado metabdlico, considerando factores como
edad, género y preferencias individuales para maximizar su efectividad. Se recomienda la
implementacion de campafas de sensibilizacion, evaluaciones metabdlicas regulares y la
adaptacién de programas educativos y de actividad fisica a las necesidades especificas
de los estudiantes. Ademas, se propone extender estas estrategias a otros centros
educativos y realizar estudios longitudinales para comprender mejor la evolucion del SM
en esta poblacion. La implementacion de estas medidas no solo mejorara el bienestar de
los estudiantes, sino que también fortalecera su formacién como futuros profesionales de

la salud con conciencia sobre la importancia de prevenir y manejar el sindrome metabdlico.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico, actividad fisica, estudiantes universitarios,

factores de riesgo, prevencion en salud.
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2. ABSTRACT

This study analyzes the relationship between Metabolic Syndrome (MS) and physical
activity in first- to third-year medical students at the Centro Universitario de San Marcos.
The results indicate that 21.84% of students presented MS, with an increasing prevalence
as academic progression advanced, reaching its highest rate in third-year students
(53.33%), followed by second (20.59%) and first-year students (12.12%). A statistically
significant association was found between MS and factors such as elevated abdominal
circumference (p < 0.001), high triglycerides (p < 0.001), and low HDL levels (p < 0.001).
However, no significant relationship was observed between physical activity and MS
presence (p = 0.339), suggesting that other factors may play a more determinant role in
this population.

Gender analysis showed that female students had a higher proportion of MS cases than
males, with an increasing trend in higher academic years. Additionally, physical activity
levels varied significantly by gender (p = 0.003) and age (p = 0.006), with a decline in
vigorous activity and an increase in inactivity as students aged. These findings highlight
the importance of implementing preventive and intervention strategies that promote healthy
lifestyles and continuous monitoring of metabolic risk factors among medical students.

The conclusions emphasize the need for personalized programs that encourage
physical activity and metabolic self-care, considering factors such as age, gender, and
individual preferences to maximize effectiveness. Recommendations include awareness
campaigns, regular metabolic assessments, and the adaptation of educational and
physical activity programs to meet the specific needs of students. Furthermore, extending
these strategies to other educational institutions and conducting longitudinal studies will
help to better understand MS progression in this population. Implementing these measures
will not only enhance students' well-being but also strengthen their training as future
healthcare professionals with an awareness of the importance of preventing and managing
metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic syndrome, physical activity, university students, risk factors,

health prevention.
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3. INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico se caracteriza por una serie de anomalias relacionadas
con la salud cardiovascular y metabdlica, que incluyen hipertension arterial, obesidad
central, resistencia a la insulina y niveles desequilibrados de lipidos en la sangre. En
los ultimos afios, la prevalencia del Sindrome Metabdlico ha experimentado un
aumento significativo a nivel mundial, convirtiéndose en un importante problema de
salud publica. Esta condicion incrementa el riesgo entre dos y seis veces de desarrollar

enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2. *

La frecuencia del Sindrome Metabdlico fluctia segun distintas caracteristicas
como la edad, el género, el origen étnico y el estilo de vida. Segun los estandares de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta frecuencia puede oscilar entre el
1,6% y el 15%, dependiendo del grupo poblacional. No obstante, en términos
generales, se estima que aproximadamente entre el 20% y el 25% de la poblacion

adulta mundial sufre de este sindrome.?

De acuerdo con los datos epidemiolégicos disponibles, se han registrado
diversas prevalencias del Sindrome Metabdlico en todo el mundo, las cuales varian
segun los criterios empleados para su diagnostico. Por ejemplo, el estudio
Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin America, en 2008, en varias
ciudades de América Latina, identifico las tasas mas altas de Sindrome Metabdlico en
individuos de entre los veinte y sesenta afios. Segun los criterios definidos por el
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill, se encontraron
diferentes prevalencias en distintas ciudades latinoamericanas: 27% en Ciudad de
México, 26% en Santiago de Chile, 20% en Bogota, 18% en Lima, 17% en Buenos
Aires y 14% en Quito. Por otro lado, en Europa se observaron prevalencias del 15,7%

en hombres y del 14,2% en mujeres.?

Segun estadisticas proporcionadas por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala, a nivel nacional se reportaron 182,762 casos de
hipertension arterial primaria y 125,043 casos de diabetes mellitus no especificada
durante el periodo comprendido entre 2012 y 2022, siendo estas las dos condiciones

las mas prevalentes de las enfermedades crénicas no transmisibles. 4



En el contexto especifico de San Marcos, Guatemala, un estudio realizado en
2021 conto con la participacion de 300 individuos, divididos en igual proporcion entre
hombres y mujeres mediante un muestreo aleatorio simple. Los resultados revelaron
una frecuencia global de Sindrome Metabalico del 65%, con una prevalencia del 76.7%
en mujeres y del 53.3% en hombres. Esta diferencia de prevalencia entre géneros fue
estadisticamente significativa, indicando que, por cada hombre con Sindrome

Metabdlico, habia aproximadamente 1.4 mujeres afectadas por la misma condicion.®

De acuerdo con informacion proporcionada por el Instituto Nacional de
Estadistica de Guatemala correspondientes al afio 2022, se observa una tasa de
mortalidad por diabetes mellitus de 50.4 por cada 100,000 habitantes a nivel nacional,
mientras que la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio es de
120.3 por cada 100,000 habitantes. En el caso especifico de San Marcos, estas tasas
son de 47 y 102.4 respectivamente.® Estas cifras subrayan la importancia de abordar
de manera prioritaria estas enfermedades en la salud publica, tanto a nivel nacional

como local, implementando estrategias efectivas de prevencion y control.

En el contexto especifico de esta investigacion, el propdsito primordial de este
estudio radica en demostrar de manera sistematica y rigurosa la correlacion existente
entre la actividad fisica y la manifestacion del Sindrome Metabdlico en estudiantes de
los primeros tres afios de la Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de
San Marcos en el afio 2024. Mediante un enfoque metodoldgico de caracter
correlacional transversal, se aspira a aportar evidencia solida que contribuya al
entendimiento de esta relacion, proveyendo asi un fundamento cientifico para la
implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas en esta comunidad

estudiantil.



4. MARCO CONCEPTUAL

4.1. Nombre Del Problema

Sindrome Metabdlico de los estudiantes de la Carrera de Médico y Cirujano.



4.2. Arbol de problemas

Figura 1. Arbol de problemas del informe final de investigacién
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4.3. Planteamiento Del Problema

En el contexto especifico de San Marcos, Guatemala, un estudio llevado a cabo en
2021 proporcion6 datos alarmantes sobre la prevalencia del Sindrome Metabdlico en
la poblacion local. Este estudio, que incluy6 a 300 individuos seleccionados mediante
un muestreo aleatorio simple, revel6 una frecuencia global del sindrome del 65%. Sin
embargo, lo que resulté aun mas notable fue la disparidad entre los géneros: mientras
que la prevalencia en mujeres alcanz6 un asombroso 76.7%, en hombres fue del
53.3%. Esta diferencia significativa en la prevalencia entre géneros sugiere una mayor
vulnerabilidad de las mujeres a desarrollar el Sindrome Metabdlico en comparacion

con los hombres en esta comunidad.®

Segun un estudio realizado en estudiantes de tercer afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el Centro Universitario
Metropolitano en 2016, se determind que aproximadamente el 22.83% de los
estudiantes de tercer afio presentaban Sindrome Metabdlico. Este sindrome se
caracteriz6 por la prevalencia de varios criterios diagnésticos entre los participantes:
el 54.35% presentaba circunferencia abdominal alterada, el 10.87% tenia presion
arterial alterada, el 25.0% mostraba glicemia en ayunas anormal, el 23.91%
presentaba triglicéridos elevados, y el 60.87% tenia niveles bajos de colesterol HDL.
Estos resultados revelan un riesgo significativo entre la poblacion estudiantil de
desarrollar enfermedades cronicas en etapas posteriores de la vida, subrayando la
importancia de implementar medidas preventivas y promover estilos de vida

saludables desde edades tempranas.’

El Centro Universitario de San Marcos represent6 un enclave crucial para el estudio
de la relacién entre el Sindrome Metabdlico y la Actividad Fisica en estudiantes de la
Carrera de Médico y Cirujano. Las aulas de esta institucion se convierten en el
escenario donde se manifiesta el fendbmeno del Sindrome Metabolico, un trastorno de
relevancia médica que afecta a un considerable numero de estudiantes. La
observacion de este contexto revela un panorama preocupante, una gran cantidad de
jovenes, en su etapa formativa presentan caracteristicas que sugieren la presencia de

componentes de este Sindrome, lo que no solo impacta su salud actual, sino que



también puede proyectar consecuencias a largo plazo en su practica profesional como

futuros médicos y cirujanos.

Es en este entorno donde se evidencia la necesidad urgente de comprender la
relacion entre el Sindrome Metabdlico y la Actividad Fisica. Los sintomas del Sindrome
Metabolico pueden variar ampliamente entre individuos, pero generalmente incluyen
la presencia de obesidad abdominal, niveles elevados de triglicéridos, niveles bajos de
lipoproteinas de alta densidad (HDL), presion arterial elevada y resistencia a la
insulina. Estos sintomas pueden manifestarse de forma conjunta o individual, y su
aparicion aumenta considerablemente el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas

y sus complicaciones asociadas.!

El conflicto que surge ante la presencia del Sindrome Metabdlico radica en su
complejidad multifactorial y en su impacto significativo en la salud publica. Esta
condicidn representa una carga creciente para los sistemas de salud, con importantes
implicaciones econdmicas y sociales. La identificacion temprana y la intervencion
efectiva son cruciales para prevenir la progresion a enfermedades cronicas graves y

mejorar la calidad de vida.

La duda metddica que surge en este contexto se centra en la eficacia de las
estrategias de prevencién, asi como en la comprension de los factores subyacentes

gue contribuyen a su desarrollo:

., Como se relaciona el Sindrome Metabdlico con la actividad fisica de los
estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de San

Marcos?



4.4.
4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

4.4.4.

4.4.5.

Definicion Del Problema
¢Como se relaciona la actividad fisica con la prevalencia del Sindrome
Metabdlico en estudiantes de primero, segundo y tercer afio de la Carrera de

Médico y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos?

¢ Cudl es la prevalencia del Sindrome Metabdlico en estudiantes de primero a
tercer afio de la Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de San

Marcos y cOmo varia en esta poblacion?

¢ Existen diferencias significativas en la prevalencia del Sindrome Metabolico
segun la edad, el género y el afio académico de los estudiantes de Médico y

Cirujano del Centro Universitario de San Marcos?

¢, Cuales son los principales factores de riesgo asociados con el desarrollo del
Sindrome Metabdlico en los estudiantes de la Carrera de Médico y Cirujano,
segun los criterios establecidos por el Panel de Tratamiento de Adultos I11?

¢, Cuales son los niveles de actividad fisica de los estudiantes de primero a tercer
afio de la Carrera de Médico y Cirujano segun el Cuestionario Internacional de

Actividad Fisica (IPAQ) y como se relacionan con su salud metabdlica?



4.5. Justificacion

El Sindrome Metabdlico ha emergido como un problema de salud publica
significativo a nivel mundial, con una prevalencia en aumento y graves implicaciones
para la salud a largo plazo. Esta condicion multifactorial esta estrechamente
relacionada con el estilo de vida, incluyendo la actividad fisica, y su incidencia ha sido

documentada en diversas poblaciones.?

Sin embargo, existe una falta de estudios especificos que aborden la relacion entre
la actividad fisica y el Sindrome Metabdlico en estudiantes de la Carrera de Médico y
Cirujano, una poblacién con un papel clave en la promocion de la salud y la prevencién
de enfermedades. Por lo tanto, fue crucial investigar esta relacion para comprender
mejor los factores que contribuyen al desarrollo de esta patologia en esta poblacion

particular.

El propésito principal de esta investigacion fue contribuir al conocimiento cientifico
sobre la relacion entre la Actividad Fisica y el Sindrome Metabdlico en estudiantes de
meédico y cirujano. Los hallazgos de este estudio proporcionaron informacién valiosa
gue puede utilizarse para informar y mejorar las estrategias de prevencién y manejo

del Sindrome Metabdlico en esta poblacion.

Ademas, esta investigacion sirvié como base para el disefio y la implementacion
de intervenciones efectivas de promocion de la actividad fisica dirigidas a estudiantes
de la Carrera de Médico y Cirujano, con el objetivo de reducir la prevalencia del

Sindrome Metabdlico y sus complicaciones asociadas.

Al abordar esta brecha de conocimiento, este estudio no solo proporcioné
informacion crucial sobre los factores que influyen en la salud metabdlica de esta
poblacién especifica, sino que también sirvi6 como un punto de partida para el
desarrollo de estrategias preventivas y de intervencion dirigidas a mejorar su bienestar
general desde una etapa temprana de su formacion profesional. Al proporcionar una
base soélida de evidencia cientifica, este estudio tiene el potencial de generar un

impacto positivo y duradero en la salud y el bienestar de las generaciones futuras.



4.6. Delimitacién del problema
4.6.1. Teorica

Esta investigacion se desarrollé en un enfoque multidisciplinario que abarca
aspectos clinicos y epidemioldgicos. Se hizo uso de los conceptos y categorias de
bioquimica, fisiologia, medicina interna, endocrinologia, nutricion, la medicina
deportiva y estadistica.
4.6.2. Espacial

La investigacion se llevé a cabo en el médulo No. 2 del Centro Universitario de San
Marcos, donde se encuentran ubicadas las instalaciones de la carrera de Médico y
Cirujano. Esto incluye éareas como aulas, laboratorios, bibliotecas y espacios
recreativos. La ubicacion geogréfica especifica es el Centro Universitario de San
Marcos es 13 avenida “A” 7-42 Zona 3 San Marcos, San Marcos, Guatemala. En este,
la investigacion se limitdé a este entorno geografico, asegurando que los resultados
sean aplicables y relevantes para la comunidad estudiantil de esta institucion.

Es importante destacar que, a pesar de encontrarse en el Centro Universitario de
San Marcos, muchos estudiantes provienen de distintos municipios dentro del mismo

departamento, asi como de diversas regiones del pais.

4.6.3. Temporal

La investigacion prospectiva se llevé a cabo en el transcurso del tiempo de 2024 a
2025. Abarcando cinco meses para la elaboracion de trabajo de campo. Este periodo

de tiempo permitid recopilar datos para el analisis correspondiente.



5.1.

Varias definiciones del

5. MARCO TEORICO

MARCO CONCEPTUAL

5.1.1. Sindrome Metabdlico

Sindrome Metabdlico existen,

lo que complica la

comparacion de datos entre estudios que emplean diferentes criterios. El Panel de

Tratamiento de Adultos Il (ATP Ill) del Programa Nacional de Educacion sobre el

Colesterol (NCEP) es el mds comunmente utilizado. Aunque la obesidad abdominal

puede desempenfiar un papel crucial en la fisiopatologia del Sindrome Metabdlico, no

se considera un requisito indispensable para el diagnéstico.?

Tabla 1. Definiciones de Sindrome Metabdlico

Parametro | ATP Il 2005 FDI 2009 OMS1999 AACE 2003
Resistencia a
la insulina en el .
25% superior; Altc.) resgo O:e
glucosa en resistencia a la
S insulina o IMC
ayunas 26,1 1555 kgim 2 o
Requerido mmol/L (110 | _.
) cintura 2102
mg/dL);
cm (hombres)
Glucosa de 2
o =288 cm
horas >7.8 (mujeres)
mmol/L (140 )
mg/dL)
Namero de | .3 4q >3 de Y 22 de: Y 22 de:
anomalias
Glucosa en Glucosa en
ayunas 25,6 | Glucosa en ayunas 26,1
mmol/L (100 | ayunas 25,6 mmol/L
Glucosa mg/dL) 0 | mmol/L (120mg/dL);
tratamiento (100mg/dL) o Glucosa >2
farmacologico diabetes horas 7,8
para la glucemia | diagnosticada mmol/L
elevada (140mg/dL)

10




<1,0 mmol/L
<1,0 mmol/L (40 | (40 mg/dL)
mg/dL) (hombres); <
0,9 mmol/lL |<1,0 mmol/L
(hombres); <1,3 |<1,3 mmol/L 35 mg/dL) | (40 ma/dL)
Colesterol mn;g:fl)_(mu'ergc)) ErSnOu_eresr;g/dLg (hombres); (hombres);
HDL 9 I¢ Jers <1,0 mmollL |<1,3 mmol/L
0 tratamiento | tratamiento (40 mg/dL) | (50 mg/dL)
farmacoldgico farmacoldgico (mu'eres)g (mu'eres)g
para el colesterol | para el ) )
HDL bajo colesterol HDL
bajo
21,7 mmol/L
21,7 mmol/L ’
(50 nga o 150,194 o
Trialicéridos tratamiento farmacol6gico o 21,7 mmol/L | 21,7 mmol/L
9 farmacoldgico ara g (150 mg/dL) (150 mg/dL)
para triglicéridos para
triglicéridos
elevados
altos
Relacién
. Cintura 294 cm | cintura/cadera
. Cintura 2102 cm (hombres) o | >0,9 (hombres)
Obesidad (hombres) o =88 >80 em | o >0 85
cm (mujeres)* (mujeres) (mujeres) 0
IMC =30 kg/m2
=2130/85 mmHg o | 2130/85 mmHg
tratamiento 0 tratamiento
HTA farmacoldgico farmacolégico | 2140/90 mmHg | 2130/85 mmHg

para la
hipertension

para la
hipertension

Fuente: James B, 2023

5.1.2. Epidemiologia

La frecuencia del Sindrome Metabdlico ha experimentado un aumento notable.

Segun datos recopilados de la base de datos NHANES (Encuesta Nacional de Examen

de Salud y Nutricion) entre 2011 y 2016, un 34,7 por ciento de los participantes

cumplian con los criterios del ATP Il para el Sindrome Metabdlico, en comparacion
con el 22 por ciento registrado en NHANES 11l (1988 a 1994). En la cohorte de 2011 a

2016, se observd una prevalencia mas baja entre aquellos que se autoidentificaban

como asiaticos no hispanos, mientras que fue mas alta entre los hispanos y otros

11




grupos étnicos. Ademas, la prevalencia aument6 con la edad en todos los grupos
analizados.®

Se reporta la alta prevalencia del Sindrome Metabdlico en un estudio realizado por
la Iniciativa Centroamericana de Diabetes (CAMDI) en cinco importantes poblaciones
de Centroamérica, dentro de las cuales se incluy6 Ciudad de Guatemala, basado en
datos de encuestas poblacionales dirigidas a 6,185 adultos de 20 afios o0 mas. La
prevalencia general estandarizada de Sindrome Metabdlico en Centroamérica fue del
30.3%, con variabilidad significativa segun el sexo y la ocupacion, siendo mas alta

entre las mujeres y los trabajadores no remunerados. °

En un estudio analitico realizado en San Marcos, Guatemala, se compard la
frecuencia del Sindrome Metabdlico y su triada mas comun de componentes entre
mujeres y hombres de 45 a 65 afios que asistieron al laboratorio clinico del Hospital
Nacional de San Marcos de enero a marzo de 2020. Utilizando los criterios ATP 1ll, se
encontré una prevalencia global de esta patologia del 65.0%, con una diferencia
significativa entre mujeres (76.7%) y hombres (53.3%). Se destacd que tener
antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 fue significativo en los hombres con
SM. La triada mas comun observada fue niveles reducidos de colesterol HDL,
hipertrigliceridemia, y circunferencia abdominal aumentada en mujeres, e

hiperglucemia en hombres.®

5.1.3. Componentes del Sindrome Metabdlico

Entre sus diversos componentes del Sindrome Metabdlico, destacan la resistencia
a la insulina, la hipertension arterial, la circunferencia abdominal aumentada y la
dislipidemia, los cuales interactian de manera compleja para aumentar el riesgo de
enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2. En este apartado, exploraremos
detalladamente cada uno de estos elementos, examinando sus definiciones,

relevancia clinica y relacién con el desarrollo y progresién del Sindrome Metabdlico. 1°

5.1.3.1. Resistenciaalainsulina

La resistencia a la insulina se puede describir como una respuesta anormal del
cuerpo a niveles normales de insulina, lo que resulta en una menor respuesta de la

glucosa de lo esperado. Inicialmente, el término surgio tras la introduccién de la terapia

12



con insulina en 1922, cuando algunos pacientes con diabetes necesitaban dosis cada
vez mayores para controlar su nivel de glucosa en la sangre. En aquel entonces, la
insulina utilizada era impura y provenia de especies no humanas, lo que llevaba a la
formacién de anticuerpos contra la insulina terapéutica en algunos pacientes,
generando resistencia a la misma. Sin embargo, con la introduccion de la insulina
humana recombinante, los casos de anticuerpos antiinsulina han disminuido
considerablemente. Es importante destacar que la resistencia a la insulina desempefia

un papel fundamental en el Sindrome Metabdlico.'®

La resistencia a la insulina puede adoptar diversas manifestaciones, variando en
su etiologia y gravedad subyacentes. Aunque los pacientes con obesidad y otras
formas de resistencia a la insulina comparten similitudes clinicas, aquellos con
sindromes genéticos suelen enfrentar una resistencia mas severa, lo que resulta en
fenotipos mas graves. Las presentaciones de la resistencia a la insulina abarcan una
amplia gama de condiciones, desde el Sindrome Metabdlico hasta trastornos en el
metabolismo de la glucosa, complicaciones cardiovasculares, entre otras. En
particular, el Sindrome Metabdlico, presente en pacientes con obesidad, conduce a
consecuencias metabodlicas y cardiovasculares significativas, como disfuncion
endotelial vascular, anormalidades lipidicas, hipertensién e inflamacién vascular,

aumentando asi el riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética.*?

Tabla 2. Manifestaciones clinicas de resistencia a la insulina

Homeostasis de la Variable, que incluye diabetes manifiesta, intolerancia a la

glucosa glucosa, normal e hipoglucemia.

Cutaneo Acantosis nigricans, alopecia

Reproductivo Amenorrea, hirsutismo, virilizacion, infertilidad (en mujeres)

Crecimiento lineal Variable, incluyendo normal, deteriorada, aumentada

Tejido adiposo Variable, incluyendo normal, lipoatrofia, lipohipertrofia,
obesidad.

Musculoesquelético Variable, incluyendo normal, calambres, hipertrofia
muscular, pseudoacromegalia

Metabolismo lipidico | Normal o hipertrigliceridemia

Autoinmunidad Sindrome tipo B con variedad de fenotipos inmunes
Fuente: Mantzoros C. 2024
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5.1.3.2. Hipertensién Arterial

La definicion y clasificacion de la hipertension arterial, propuestas por el Colegio
Estadounidense de Cardiologia/Asociacion Estadounidense del Corazén (ACC/AHA)
en 2017, se basan en mediciones precisas de la presion arterial. Estas incluyen

categorias como:

e Presidn arterial normal sistélica <120 mmHg y diastdlica <80 mmHg
e Presion arterial elevada sistolica de 120 a 129 mmHg y diastolica <80 mmHg
e Hipertensién

Etapa 1 sistolica de 130 a 139 mmHg o diastdlica de 80 a 89 mmHg

Etapa 2 sistolica al menos 140 mmHg o diastolica al menos 90 mmHg

Si existe una discrepancia entre las categorias de presion sistélica y diastdlica, se

considera que el valor mas alto determina la etapa de hipertensién.!!

La definicion de hipertension basada en la estrategia de medicién de la presion
arterial implica que la hipertension sistolica aislada se presenta cuando la presion
arterial sistolica es igual o mayor a 130 mmHg y la presién diastélica es menor a 80
mmHg, mientras que la hipertension diastolica aislada ocurre cuando la presion arterial
sistélica es menor a 130 mmHg y la presion diastdlica es igual o mayor a 80 mmHg.
En cuanto a los pacientes que reciben tratamiento para la hipertension, se les
considera hipertensos, especificamente con "hipertension tratada", sin importar sus
lecturas actuales de presion arterial. Las directrices europeas, por otro lado, discrepan
con las del ACC/AHA, ya que definen la hipertension utilizando las mediciones de
presion arterial obtenidas en el consultorio, estableciendo un umbral de presion

sistdlica igual o mayor a 140 mmHg o una presion diastolica igual o mayor a 90 mmHg.
11, 12

e Definiciones basadas en lecturas ambulatorias y domiciliarias

El diagndstico preciso de la hipertension requiere la integracién de la monitorizacion
de la presion arterial (MAPA) en el hogar o ambulatoria, mientras que las mediciones

de rutina realizadas en el consultorio deben utilizarse principalmente para la deteccion
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inicial. Las pautas de la ACC/AHA de 2017 establecieron criterios especificos de
diagnéstico, y cumplir uno 0 mas de estos criterios mediante MAPA confirma la
presencia de hipertension, pero la evaluacion del promedio diurno (despierto) de 2130
mmHg sistolica o 280 mmHg diastdlica se considera especialmente util en este

contexto.11

Las lecturas de presion arterial domiciliaria tienden a correlacionarse mas
estrechamente con las mediciones ambulatorias diurnas que con las obtenidas en el
consultorio del médico. Por lo tanto, se sugiere que la confirmacion de la hipertension
se logre a través de lecturas repetidas en el hogar con un promedio de =130/=80
mmHg. Las pautas de ESC/ESH, ISH y NICE tienen diferencias con las de la ACC/AHA
en cuanto al umbral para la definicion de hipertension utilizando mediciones
ambulatorias o domiciliarias.!?

Tabla 3. Definicidén de hipertension basada en la estrategia de medicion de la presion
arterial

_ o MAPA MAPA MAPA de
PAS/PAD Clinica Automedicion |
diurno nocturno 24 horas
Directrices
>130/80 >130/80 >135/85 >110/65 >125/75
ACC/AHA 2017
Directrices
>140/90 >135/85 >135/85 >120/70 >130/80
ESC/ESH 2018

Fuente: Basile J, y Bloch M. 2024

5.1.3.3. Circunferencia abdominal

Se debe evaluar la circunferencia de la cintura en individuos con sobrepeso u
obesidad para determinar la presencia de obesidad abdominal. Se considera que una
circunferencia de cintura igual o mayor a 40 pulgadas (102 cm) en hombres y 35
pulgadas (88 cm) en mujeres indica un riesgo cardiometabdlico elevado. Esta medida
es prescindible en pacientes con un IMC igual o mayor a 35 kg/m?, ya que la gran
mayoria de estos individuos también presentan una circunferencia de cintura anormal,

implicando ya un riesgo significativo de adiposidad.!?

15



La circunferencia de la cintura constituye una medida especifica de la obesidad
abdominal que proporciona informacion adicional sobre el riesgo de enfermedades,
independiente del IMC. Los pacientes con obesidad abdominal, también conocida
como adiposidad central o visceral, tienen una mayor propension a desarrollar
enfermedades cardiovasculares, Sindrome Metabdlico, diabetes, hipertension, y otros
trastornos metabolicos, lo que se asocia con tasas de mortalidad mas altas. Su
medicion conjunta con el indice de masa corporal permite identificar a los adultos con
un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, especialmente en el rango de IMC entre
25y 35 kg/m2.13

La circunferencia de la cintura se mide colocando una cinta flexible en un plano
horizontal al nivel de la cresta iliaca desde la vista frontal. Se reconoce que existen
variaciones poblacionales en los valores de referencia de la circunferencia de la cintura
que predicen un mayor riesgo. Aungue técnicas mas avanzadas como la
absorciometria de rayos X de energia dual, la tomografia computarizada y la
resonancia magnética ofrecen mediciones mas precisas de la distribucién de grasa
corporal, su uso se limita generalmente a investigaciones debido a su costo elevado.
La medicion de la relacién cintura-cadera, por otro lado, no ofrece ventajas adicionales
sobre la circunferencia de la cintura sola y se utiliza con poca frecuencia en la practica

clinica. 13

Figura 2. Posicibn de la cinta métrica para la circunferencia de la cintura

(abdominal) en adultos

Fuente: Perreault L, 2024
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5.1.3.4. Dislipidemia

La dislipidemia asociada al Sindrome Metabdlico se caracteriza principalmente
por un aumento en los niveles séricos de triglicéridos, una disminucion en los niveles
séricos de colesterol HDL y un aumento en los niveles séricos de colesterol LDL. Estas
anomalias contribuyen significativamente al mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular en individuos con resistencia a la insulina. Aunque se conoce poco
acerca de los mecanismos exactos que vinculan la resistencia a la insulina con la
hipertrigliceridemia, se ha observado que la liberacion incrementada de acidos grasos
desde el tejido adiposo visceral conduce a una mayor sintesis hepatica de VLDL ricas

en triglicéridos. 14

Se ha observado una relacién entre los niveles de triglicéridos, como medida
indirecta de los remanentes de quilomicrones, y la accion de la insulina, ya que la
actividad de la lipoproteinasa, una enzima sensible a la insulina, se encuentra
suprimida en pacientes con resistencia a la insulina, lo que puede contribuir a los
niveles anormales de remanentes de quilomicrones en la obesidad y otros estados de
resistencia a la insulina. Por otro lado, la disminucion de los niveles de HDL en la
resistencia a la insulina y la obesidad puede atribuirse al metabolismo alterado de los
lipidos ricos en triglicéridos, que afecta la transferencia de apolipoproteinas y

fosfolipidos entre las particulas de lipoproteinas.'*

5.1.4. Factores de riesgo

Los factores de riesgo son pilares fundamentales en nuestra comprension del
Sindrome Metabdlico. Entre ellos, el peso corporal destaca como un determinante
clave. Investigaciones como NHANES Il revelan una relacion directa entre el aumento
de pesoy la prevalencia del Sindrome Metabdlico, con datos alarmantes que muestran
su impacto incluso en individuos con peso aparentemente normal. Este fendmeno
plantea la intrigante posibilidad de un subtipo de Sindrome Metabdlico denominado
"peso normal, obesidad metabdlica”, respaldado por hallazgos genéticos. Estos
descubrimientos subrayan la importancia de abordar el Sindrome Metabdlico desde
una perspectiva integral que considere la interaccion entre el peso corporal y otros

factores de riesgo identificados.2
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5.1.4.1. Peso corporal

El aumento de peso corporal representa un factor de riesgo significativo para el
Sindrome Metabdlico. En NHANES IlI, se encontré que el Sindrome Metabdlico estaba
presente en el 5% de las personas con peso normal, el 22% de las personas con
sobrepeso y el 60% de las personas con obesidad y la presencia de una circunferencia
de cintura grande por si sola puede identificar hasta el 46% de las personas que

desarrollaran Sindrome Metabdlico en cinco afos. 81°

Ademas, algunas personas con peso normal presentan un mayor riesgo de
hipertension, enfermedades cardiovasculares y diabetes, lo que plantea la posibilidad
de un subfenotipo de Sindrome Metabdlico conocido como "peso normal, obesidad
metabdlica". En un estudio de asociacién de todo el genoma, se identificaron variantes
genéticas asociadas con la resistencia a la insulina, consistentes con una forma sutil y
genéticamente comun de lipodistrofia en la poblacion general. Estas variantes
genéticas se asociaron con un mayor riesgo de diversos trastornos metabdlicos, pero
con un indice de masa corporal (IMC) mas bajo y una mayor proporcion de tejido

adiposo visceral-subcutaneo.?

5.1.4.2. Otros factores de riesgo

Ademas de la edad, la etnia y el indice de masa corporal, se identificaron otros
elementos vinculados con un mayor riesgo de Sindrome Metabdlico en NHANES,
como el estado posmenopausico, el habito de fumar, bajos ingresos familiares, una
dieta rica en carbohidratos, escaso consumo de alcohol y sedentarismo. Asimismo, la
baja capacidad cardiorrespiratoria se destaca como un fuerte predictor independiente
del Sindrome Metabolico. El antecedente familiar de Sindrome Metabdlico incrementa
el riesgo, y factores genéticos pueden explicar hasta el 50% de la variacién en los

niveles de los componentes del Sindrome Metabdlico en la descendencia.®

5.1.5. Fisiopatologia

El tejido adiposo despliega un papel fundamental como reserva principal para
almacenar el excedente de lipidos en forma de triglicéridos, especialmente durante

periodos de balance energético positivo. Sus efectos metabdlicos en el Sindrome
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Metabolico varian segun su localizacion y compartimentalizacion, asi como segun el
perfil de los acidos grasos libres (AGL) circulantes. Algunos AGL especificos, como el
acido palmitoleico y el acido 11-eicosenoico, se consideran indicadores potenciales del
Sindrome Metabdlico.!

El proceso fisiopatolégico clasico implica la replecion de depdsitos grasos, un
aumento en los niveles de AGL en la sangre y la acumulacion ectépica de lipidos,
generado por una serie de factores que incluyen variantes genéticas, mecanismos
epigenéticos y factores ambientales como la inactividad fisica o la dieta inadecuada
gue promueven la obesidad. Este desequilibrio entre la ingesta calorica y el gasto
energético puede alterar la composicion del tejido adiposo blanco, especialmente en
la region visceral-abdominal, desencadenando dislipidemia aterogénica, inflamacién

sistémica de bajo grado y resistencia a la insulina.t

La dislipidemia aterogénica caracteristica del Sindrome Metabdlico se manifiesta
con niveles elevados de triglicéridos, una disminucién del colesterol HDL y un aumento
en las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y la apolipoproteina B (ApoB). A su vez,
el progresivo aumento de la resistencia a la insulina desencadena una mayor lipdlisis
en el adipocito, generando un mayor flujo de AGL en el plasma hacia el higado, lo que
resulta en una mayor gluconeogénesis hepatica e hiperglucemia. Esta acumulacién de
lipidos también puede provocar disfuncién y muerte celular en tejidos no adiposos,
como el higado, el corazoén, el pancreas y el musculo, un fenbmeno conocido como
lipotoxicidad, relacionado con la inflamacion, la resistencia a la insulina y el estrés

mitocondrial. 1
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Figura 3. Fisiopatologia del Sindrome Metabdlico
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5.1.6. Evaluacioén clinica

Es importante que los profesionales de la salud realicen evaluaciones del riesgo
metabdlico durante las consultas médicas habituales. Las recomendaciones clinicas
de la Endocrine Society, indican que se deben realizar evaluaciones cada tres afios en
personas que presenten al menos un factor de riesgo. Estas evaluaciones deben
abarcar la medicion de la presion arterial, la circunferencia de la cintura, el perfil lipidico

en ayunas Y los niveles de glucosa en ayunas.®

5.1.7. Complicaciones del diagnostico

El diagnostico del Sindrome Metabdlico plantea una serie de complicaciones que
van mas alla de la identificacion de sus componentes individuales. En particular, la

presencia de esta condicidon esta estrechamente vinculada a un aumento significativo
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en el riesgo de enfermedad cardiovascular y mortalidad por todas las causas, segun
revelan varios metanalisis. Este riesgo incrementado parece estar mas relacionado
con la agrupacion de factores de riesgo o la resistencia a la insulina asociada al
Sindrome Metabdlico que simplemente con la obesidad.?

5.1.7.1. Riesgo de enfermedad cardiovascular

El Sindrome Metabdlico esta vinculado a un mayor riesgo, de dos a cinco veces, de
enfermedad cardiovascular y mortalidad por todas las causas, segun varios
metandlisis, que revelaron aumentos significativos en el riesgo incidente de ECV y en
la mortalidad total.!® Este incremento en el riesgo parece relacionarse mas con la
agrupacion de factores de riesgo o la resistencia a la insulina asociada al Sindrome

Metabdlico que simplemente con la obesidad.®

5.1.7.2. Riesgo de diabetes tipo 2

Diversos estudios prospectivos revelan que el riesgo de diabetes se incrementaba
conforme aumentaba el numero de caracteristicas presentes del Sindrome
Metabdlico.® A pesar de esto, persiste la incertidumbre sobre si el Sindrome Metabdlico
proporciona informacién adicional relevante respecto al riesgo de diabetes més alla de
los factores de riesgo individuales establecidos, como la glucosa plasmatica en

ayunas, edad, sexo, etnia y antecedentes familiares.1®

5.1.7.3. Otras asociaciones

El Sindrome Metabdlico se ha vinculado con diversos trastornos relacionados con
la obesidad, como enfermedad hepatica grasa no alcohdlica con sus distintas
manifestaciones, incluyendo esteatosis, fibrosis y cirrosis, asi como con carcinomas
hepatocelulares y colangiocarcinoma intrahepatico. Ademas, se asocia con
enfermedad renal crénica y microalbuminuria, sindrome de ovario poliquistico,
trastornos respiratorios del suefio como la apnea obstructiva y condiciones como
hiperuricemia y gota. También se ha observado una relacion entre los componentes
individuales del Sindrome Metabdlico, como la hiperlipidemia, la hipertensién y la
diabetes, y un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia, especialmente en

adultos mayores.*
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5.1.8. Tratamiento

La terapia para personas con Sindrome Metabodlico se centra en objetivos
especificos que abordan tanto las causas subyacentes reduciendo el peso y
aumentando la actividad fisica como los factores de riesgo cardiovascular si persisten
a pesar de modificar el estilo de vida. Estos objetivos, consistentes con las
recomendaciones de varias organizaciones médicas como Panel de Tratamiento de
Adultos Il (ATP III), la Asociacion Estadounidense del Corazén (AHA), los Institutos

Nacionales de Salud (NIH) y la Sociedad Endocrina.®

5.1.8.1. Modificacién del estilo de vida y reduccién del peso

Las intervenciones intensivas en el estilo de vida han demostrado su eficacia al
reducir la mortalidad y al estar vinculadas con un menor riesgo de eventos
cardiovasculares. Estas intervenciones tienen el potencial de mejorar los factores de
riesgo cardiovascular y, por lo tanto, revertir el Sindrome Metabdlico. Se ha observado
que los grupos sometidos a intervenciones en el estilo de vida tienen mas
probabilidades de resolver el Sindrome Metabdlico en comparacién con los grupos de
control.® Ademas, la reversion del Sindrome Metabdlico se relaciona con un menor
riesgo de padecer eventos cardiovasculares significativos. La modificacion del estilo
de vida, que se centra en la pérdida de peso y el aumento de la actividad fisica, es
fundamental en el tratamiento del Sindrome Metabdlico. Se recomiendan enfoques
multimodales que abarquen cambios en el comportamiento, metas personalizadas y

una atencién continua para garantizar el cumplimiento.®®

5.1.8.2. Dieta

La pérdida de peso, que aumenta la sensibilidad a la insulina, es fundamental en la
modificacion del estilo de vida. Recomendamos seguir la dieta mediterranea
(abundante en frutas, verduras, frutos secos, cereales integrales y aceite de oliva) o
una dieta baja en grasas para alcanzar este objetivo, ya que también se ha demostrado
gue estan vinculadas con una disminucién en la mortalidad de manera general.'’ Otras
dietas que pueden beneficiar los aspectos del Sindrome Metabdlico aparte de la dieta

mediterranea son las siguientes:
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La dieta de Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertensién (DASH), que
limita la ingesta diaria de sodio a 2400 mg y enfatiza mas el consumo de
lacteos que la dieta mediterranea. Esta dieta ha mostrado mejoras
significativas en los triglicéridos, la presion arterial diastélica y la glucosa en
ayunas, superando a una dieta disefiada para perder peso. Ademas,
promueve la eleccion de alimentos saludables incluso después de alcanzar
la pérdida de peso.8

Una dieta con bajo indice glucémico/carga glucémica, que reemplaza los
cereales refinados con cereales integrales, frutas y verduras, y elimina las
bebidas con alto indice glucémico. Los alimentos con un bajo indice
glucémico pueden beneficiar la glucemia y la dislipidemia, especialmente
para quienes padecen Sindrome Metabdlico. Este enfoque puede ser
beneficioso debido al indice glucémico en si mismo o al aumento de
alimentos ricos en fibra asociados con una dieta de bajo indice glucémico.®

Una dieta rica en fibra (=30 g/dia), que demostré beneficios en un ensayo
con 240 personas con Sindrome Metabdlico, independientemente de si
siguieron esta dieta o una mas compleja recomendada por la AHA. Ambos
grupos experimentaron una pérdida de peso similar y reducciones en la
presion arterial después de 12 meses.?

Un horario de alimentacion restringido a ocho horas, con o sin una dieta baja
en carbohidratos. Esta intervencion mostro reducciones en todos los
componentes del Sindrome Metabdlico en un ensayo de tres meses con
personas diagnosticadas con esta condicion.!8

5.1.8.3. Ejercicio

Para aquellos que sufren de Sindrome Metabdlico, es recomendable mantener una
rutina regular de ejercicio. La actividad fisica puede potenciar la reduccién de peso
mediante modificaciones en la alimentacién, mejorar los marcadores metabdlicos y
contribuir a mantener la pérdida de peso a largo plazo.'® La actividad fisica puede
ofrecer beneficios adicionales aparte de su impacto en la reduccion de peso, ya que
puede contribuir especificamente a la eliminacién de grasa abdominal, especialmente

en mujeres.®
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e Regimenes preferidos: Se recomienda que los pacientes elijan un plan de
ejercicio que les resulte agradable y que puedan integrar facilmente en su rutina
diaria. Ademas, les aconsejamos combinar actividades aerobicas y de
resistencia, siempre que sea posible. La recomendacion estandar de ejercicio
implica al menos 30 minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada,
como caminar a paso rapido. Incrementar el nivel de actividad fisica parece
potenciar alin mas sus efectos beneficiosos.® No obstante, los programas que
combinan ejercicios aerdbicos y de resistencia pueden ser mas efectivos que
cualquiera de estos componentes por separado para mejorar los factores de

riesgo cardiovascular.?°

5.1.9. Manejo de factores de riesgo modificables
No se ha confirmado que el riesgo cardiovascular relacionado con el Sindrome

Metabolico sea superior a la suma de sus componentes individuales. Por lo tanto, es
importante que los médicos promuevan una modificacion de los factores de riesgo
similar a la de la poblacién en general. Esto implica abordar los factores de riesgo
cardiovascular componentes, como el tratamiento de la hipertension, la prevencion de

la diabetes y la reduccion del colesterol en la sangre.?!

5.1.9.1. Prevencién de diabetes tipo 2

Es fundamental que los médicos se enfoquen inicialmente en ayudar a los
pacientes a perder peso y aumentar su nivel de actividad fisica, ya que se ha
comprobado que estas medidas disminuyen la probabilidad de desarrollar diabetes en
personas con Sindrome Metabdlico.??> Aunque no se enfocan directamente en el
Sindrome Metabdlico, los ensayos clinicos han investigado como la modificacion del
estilo de vida afecta la prevencién de la diabetes en individuos con alteraciones en la
glucosa. Estas alteraciones incluyen la intolerancia a la glucosa, niveles elevados de
glucosa en ayunas y valores de hemoglobina A1C entre 5.7 y 6.4 por ciento. Los
resultados muestran que los cambios en el estilo de vida pueden reducir de manera
importante el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, y este beneficio puede perdurar

hasta por 15 afios.®
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e Farmacos parala prevencion de diabetes en pacientes seleccionados

Los individuos con resistencia a la insulina cronica, a pesar de los esfuerzos en la
modificacion del estilo de vida, podrian obtener beneficios de la metformina. Este
enfoque se asemeja a las recomendaciones para pacientes con prediabetes, basadas
en el Programa de Prevencion de la Diabetes y en linea con las pautas de la Asociacion
Americana de Diabetes. La administracion de medicamentos puede resultar
beneficiosa para evitar el desarrollo de la diabetes tipo 2 en individuos de alto riesgo,
especialmente cuando las intervenciones en el estilo de vida no logran los resultados
esperados 0 no son sostenibles. Sin embargo, su impacto en los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares es menos claro y varia segun el farmaco utilizado, y
los efectos a largo plazo sobre eventos cardiovasculares ain no estan completamente

comprendidos.??

5.1.9.2. Reduccion de lipidos en sangre

La reduccion de lipidos en sangre es un componente crucial en la gestion de la
salud cardiovascular. La evaluacion y el tratamiento de los perfiles lipidicos son parte
integral de la prevencion y el manejo de enfermedades como la enfermedad
cardiovascular aterosclerotica. Estrategias que incluyen cambios en la dieta, actividad
fisica regular y, en algunos casos, medicamentos recetados, desempefian un papel
fundamental en la optimizacion de los niveles de lipidos. Comprender la importancia
de estas intervenciones y su relacion con el riesgo cardiovascular es esencial para

garantizar una atencion de calidad y una mejor calidad de vida para los pacientes.

e Evaluacién del riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerotica

Los médicos deben evaluar el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica en cada paciente y aconsejar cambios en la dieta para mejorar los
perfiles de lipidos. Se recomienda iniciar el control de los lipidos con modificaciones
dietéticas como parte integral de la terapia inicial. Ademas, se enfatiza la importancia
de cambios adicionales en el estilo de vida, como la pérdida de peso y realizacion de
actividad fisica. Se sugiere seguir patrones dietéticos especificos, como la dieta
mediterrdnea, DASH o0 vegetariana, que se ha demostrado que mejoran los perfiles

lipidicos.??
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Para aquellos que no pueden realizar cambios radicales en su dieta, se aconseja
incluir componentes dietéticos especificos conocidos por sus beneficios sobre los
lipidos. Ademas, se discuten los suplementos dietéticos, como los acidos grasos
omega-3 y la levadura roja de arroz, como opciones complementarias al enfoque
dietético. Antes de recomendar una dieta especifica, se debe evaluar las necesidades
individuales, incluidas las comorbilidades y las preferencias dietéticas, para garantizar

una terapia personalizada y efectiva.??

e Umbral para el tratamiento con estatinas

Al igual que en la poblacion general, la decision de comenzar el tratamiento con
estatinas depende del riesgo de padecer enfermedad ateroesclerética. Aunque, el
Sindrome Metabdlico no se considera un equivalente de riesgo coronario que justifique
automaticamente el tratamiento con estatinas, se reconoce como un factor que
aumenta el riesgo y puede justificar su uso incluso en individuos cuyo riesgo de no
alcance el umbral tipico. Los pacientes que inician el tratamiento con estatinas deben

recibir dosis basadas en evidencia de estatinas de intensidad moderada a alta.8

5.1.9.3. Manejo de la hipertrigliceridemia

El tratamiento de la hipertrigliceridemia implica ajustes en el estilo de vida y el
control de varios marcadores, incluidos el colesterol LDL, el colesterol no-HDL y la
apolipoproteina B, basados en la evaluacién del riesgo de enfermedad cardiovascular
aterosclerotica. Ademas, se considera tratamiento adicional dependiendo del grado de
aumento en los niveles de triglicéridos y la presencia de factores clinicos como la
pancreatitis previa y los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

ateroscleroética.14

Para todos los pacientes con hipertrigliceridemia, se priorizan medidas generales
gue incluyen abordar las causas modificables, como el control de la glucemia en
pacientes con diabetes no controlada y evitar medicamentos que puedan aumentar los
niveles de triglicéridos. Las intervenciones no farmacologicas son fundamentales e
incluyen el manejo de factores de riesgo de enfermedad ateroesclerética, la pérdida

de peso y la actividad fisica regular.1*
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La evaluacion y el tratamiento del colesterol LDL son parte integral del manejo de
la hipertrigliceridemia. Los pacientes se someten a una evaluacion del riesgo
cardiovascular aterosclerotico y se tratan los niveles de colesterol LDL segun las
recomendaciones estandar, que a menudo incluyen el uso de estatinas. Es importante
tener en cuenta que muchos medicamentos para reducir el colesterol LDL también

tienen efectos en la reduccioén de los niveles de TG en ayunas.'4

5.1.9.4. Terapia adicional basada en el nivel de triglicéridos

El tratamiento adicional més alla de las medidas generales se determina segun los
niveles de triglicéridos y la historia de pancreatitis previa. Para facilitar el manejo,
categorizamos los niveles de TG en ayunas de la siguiente manera (para convertir de

mg/dL a mmol/L, dividir entre 88,5) 14

— Normal: <150 mg/dL (<1,7 mmol/L)

— Hipertrigliceridemia moderada: 150 a 499 mg/dL (1,7 a 5,6 mmol/L)

— Hipertrigliceridemia de moderada a grave: 500 a 999 mg/dL (5,65 a 11,3
mmol/L)

— Hipertrigliceridemia grave: 21000 mg/dL(=11,3 mmol/L)

Para los pacientes con hipertrigliceridemia moderada, después de aplicar medidas
generales durante 4 a 12 semanas, se evalla la necesidad de terapia adicional. El
objetivo principal aqui es reducir el riesgo de eventos cardiovasculares, ya que la

pancreatitis no suele ser una preocupacion en estos casos.*

Para los pacientes con hipertrigliceridemia de moderada a grave, ademas de las
medidas generales, se afiade terapia adicional. Se recomienda centrarse en cambios
en el estilo de vida y, en algunos casos, considerar la terapia farmacoldgica para
reducir los niveles de triglicéridos. La terapia adicional para pacientes con
hipertrigliceridemia de moderada a grave se personaliza segun el riesgo de

enfermedad cardiovascular aterosclerdtica.?4

Para aquellos considerados de alto riesgo de enfermedad cardiovascular
ateroesclerotica, caracterizados por enfermedad cardiovascular ateroesclerética

establecida o diabetes mellitus junto con multiples factores de riesgo adicionales, se
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sugiere iniciar el tratamiento con icosapento etilico si los niveles de triglicéridos
persisten elevados a pesar de las medidas de estilo de vida y el tratamiento 6ptimo
para reducir el LDL-C. Si esta terapia no logra reducir los niveles de triglicéridos, se
contempla agregar fibratos como opcién adicional. 24

Por otro lado, para pacientes sin un alto riesgo de enfermedad cardiovascular
ateroesclerotica, pero con hipertrigliceridemia moderada a grave a pesar de las
intervenciones en el estilo de vida y el tratamiento para reducir el C-LDL, se considera
iniciar la terapia con fibratos después de una discusion exhaustiva sobre los posibles
beneficios y riesgos con el paciente. Si los niveles de triglicéridos persisten elevados
a pesar del tratamiento con fibratos, se recomienda afiadir 4cidos grasos marinos
omega-3 en dosis altas, utilizando cualquier preparaciéon recetada disponible. Este
enfoque terapéutico busca abordar tanto el perfil lipidico como el riesgo cardiovascular
individual de cada paciente, adaptando la estrategia de tratamiento de manera
especifica segun la presencia de enfermedad cardiovascular ateroesclerética y otros
factores de riesgo. 4 24

La hipertrigliceridemia grave se define como niveles de triglicéridos superiores a
1000 mg/dL o 11,3 mmol/L, aungque algunos expertos consideran un umbral mas bajo,
dado el incremento significativo del riesgo de pancreatitis aguda. En este escenario,
se enfoca en modificaciones del estilo de vida, como restringir la ingesta de grasas a
menos del 10-15% de las calorias totales para reducir los triglicéridos por debajo de
1000 mg/dL. Se destaca la importancia de evitar el alcohol, ya que su consumo puede
aumentar el riesgo de pancreatitis. Ademas, se posterga el tratamiento farmacolégico
de la hipertrigliceridemia hasta que los niveles de triglicéridos estén por debajo de 1000

mg/dL, debido a la limitada eficacia de los farmacos en niveles mas altos.*

5.1.9.5. Terapia antihipertensiva

Recomendamos un control riguroso de la presion arterial en pacientes con
hipertension que también presentan Sindrome Metabdlico, adaptando los objetivos de
presioén arterial segun las comorbilidades y el riesgo cardiovascular individual. Aquellos
con alto riesgo de eventos cardiovasculares futuros se beneficiarian de metas de

presion arterial mas bajas en comparacion con poblaciones de menor riesgo, aunque
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los detalles especificos de estos objetivos se discuten en otra parte. La presencia del
Sindrome Metabdlico en pacientes hipertensos se asocia con un mayor riesgo de
hipertension mal controlada, dafio en érganos terminales y mayor mortalidad. Sin
embargo, las pautas actuales en Estados Unidos y Europa no establecen objetivos de

presion arterial distintos para estos pacientes.®

En términos de intervenciones, se enfatiza la importancia de la modificacion del
estilo de vida para todos los pacientes con hipertension, que incluye cambios en la
dieta, pérdida de peso, restriccion de sal y limitacion del consumo de alcohol. En casos
donde estas medidas no logran un control adecuado de la presion arterial, se sigue un
enfoque similar al de la poblacién general en cuanto a la terapia farmacoldgica. Sin
embargo, se sugiere una consideracion particular en el uso de diuréticos tiazidicos
debido a su potencial para afectar negativamente la glucemia y los perfiles lipidicos,
siendo prudente su reserva para pacientes con respuesta insatisfactoria a otros
agentes antihipertensivos. Alternativamente, se plantea la posibilidad de combinar
diuréticos tiazidicos con inhibidores de la ECA o ARAIl, ya que estos pueden

contrarrestar los efectos adversos de los diuréticos tiazidicos.?®

5.1.10. Actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como cualquier
movimiento que implique los muasculos esqueléticos y que conlleve un gasto de
energia. Este término abarca todo tipo de movimientos, ya sea durante el tiempo de
ocio, para trasladarse de un lugar a otro o como parte de las responsabilidades
laborales de una persona. Tanto la actividad fisica moderada como la intensa tienen
beneficios para la salud. Entre las actividades fisicas mas comunes se encuentran
caminar, andar en bicicleta, practicar deportes, participar en actividades recreativas y
juegos. Estas actividades son accesibles para personas de todos los niveles de

habilidad y pueden ser disfrutadas por todos.2®

El ejercicio regular ha sido demostrado como altamente beneficioso para la salud.
Existe evidencia que sugiere que llevar un estilo de vida sedentario puede ser un
indicador mas fuerte de mortalidad que factores de riesgo bien establecidos como
fumar, hipertension y diabetes. Varios estudios epidemioldgicos han revelado que las
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personas con baja condicion fisica tienen hasta dos o tres veces mas probabilidades
de fallecer durante el seguimiento en comparacioén con aquellos con mayor condicion
fisica, sin importar su perfil de riesgo, composicion corporal o la presencia de

enfermedades cardiovasculares.?’

La falta de actividad fisica ha sido identificada como el cuarto factor de riesgo
principal, contribuyendo a alrededor de 3.2 millones de muertes a nivel global cada
afo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el nimero de personas con
sobrepeso u obesidad alcanzé los 1.5 mil millones para el afio 2015. La inactividad
fisica varia entre las distintas regiones del mundo, con un 27.5% de inactividad en
Africa, un 43.3% en las Américas, un 34.8% en Europa y un 33.7% en la region del
Pacifico Occidental. La actividad fisica ha sido crucial para comprender el Sindrome
Metabolico y su origen, dado que la inactividad se relaciona con el aumento de peso y

el incremento de la grasa visceral.?®

5.1.10.1. Cuestionario internacional de actividad Fisica

El primer paso para disefiar estrategias relacionadas con la actividad fisica es
realizar un diagnostico que permita entender las tendencias en la poblacion. Los
sistemas de vigilancia han mejorado su capacidad para recopilar y analizar datos, y
los investigadores han creado varios tipos de cuestionarios para evaluar la actividad
fisica, centrandose en el tiempo libre, laboral o escolar. Sin embargo, recientemente
se ha reconocido la importancia de estandarizar la medicion de la actividad fisica para
facilitar comparaciones validas entre diferentes lugares y momentos. Esto requiere una
definicion clara de los términos y la compatibilidad entre las recomendaciones de salud

publica y la recopilacion y andlisis de datos de vigilancia.?®

Una herramienta importante en este sentido es el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), introducido en el afio 2000. Surgi6 como respuesta a la
necesidad de un cuestionario estandarizado para estudios poblacionales a nivel
mundial, que evitara la sobrecarga de informacién y permitiera una comparacion mas
facil de resultados. Desde 1996, expertos internacionales han trabajado en su
desarrollo y mejora, con el objetivo de proporcionar informacion util para sistemas de

monitorizacion y vigilancia de la salud a nivel poblacional. EI IPAQ ha sido
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implementado en diversos paises y ha sido validado en diferentes poblaciones, lo que
ha generado resultados alentadores en términos de comprension de la actividad fisica

a nivel mundial.?®

El IPAQ version corta comprende siete preguntas que exploran la frecuencia,
duracion e intensidad de la actividad fisica realizada durante los ultimos siete dias, asi
como el tiempo dedicado a caminar y estar sentado en un dia laboral. Puede ser
administrado a través de entrevistas directas, llamadas telefénicas o encuestas
autoadministradas, y esta disefiado para ser utilizado en adultos de 18 a 65 afios, con
dos versiones disponibles. La version breve del cuestionario consta de siete preguntas
y proporciona detalles sobre el tiempo dedicado a actividades de intensidad moderada

y vigorosa, asi como a caminar y estar sentado.*°

Se recomienda especialmente para la monitorizacion a nivel poblacional en la
investigacion. Por otro lado, la version extensa del cuestionario comprende 27 items 'y
recopila informacién sobre una amplia gama de actividades, incluyendo las tareas
domésticas, la jardineria, las ocupaciones, el transporte, el tiempo libre y las
actividades sedentarias. Debido a su mayor longitud y complejidad en comparacion

con la versién breve, su uso se ve limitado en estudios de investigacion.3!

Ambas versiones evallan tres aspectos clave de la actividad fisica: la intensidad
(leve, moderada o vigorosa), la frecuencia (dias por semana) y la duracion (tiempo por
dia). La actividad fisica semanal se registra en Mets (Metabolic Equivalent of Task o

Unidades de indice Metabdlico) por minuto y semana.!
Los valores de referencia para los Mets son los siguientes:

e Caminar: 3,3 Mets
e Actividad fisica moderada: 4 Mets
e Actividad fisica vigorosa: 8 Mets
Para calcular el numero total de Mets, se multiplica cada uno de estos valores por
el tiempo en minutos dedicado a la actividad en un dia y por el nimero de dias a la

semana en que se realiza.3!
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Tabla 4. Célculo de Unidades del indice metabdlico (Mets)

Actividad intensa

Actividad moderada Caminar

8 Mets X minuto de

actividad intensa al dia x caminando al dia x
] _ al dia x numero de dias a ] ]
dias que se practica esa . namero de dias que
o la semana que se realiza _
actividad en una semana. camina a la semana.

4 Mets x minutos de )
. . 3.3 Mets x minutos
actividad fisica moderada

la actividad.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

e Niveles de actividad fisica

Después de calcular el indice de actividad fisica, se clasifican a los individuos

en tres categorias, segun ciertos criterios establecidos, los cuales se describen en la

siguiente tabla.3!

Tabla 5. Niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el
Cuestionario Internacional de Actividad fisica

No realiza ninguna actividad fisica

Bajo (Categoria
1)

La actividad fisica que se realiza no es suficiente para alcanzar las
categorias 20 3

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25
minutos por dia

Moderado

5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30
minutos por dia

(Categoria 2)

5 0 mas de una combinacién de caminar y/o actividad de intensidad
moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético de al
menos 600 Mets por minuto y por semana

Realiza actividad vigorosa al menos tres dias por semana
alcanzando un gasto energético de 1500 Mets por minuto y semana

Alto (Categoria 3)

7 o0 mas dias por semana de una combinacién de caminar y/o
actividad de intensidad moderada y/o vigorosa alcanzando un gasto
energético de al menos 3000 Mets por minuto y por semana.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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e Limitaciones del cuestionario internacional de actividad fisica

Las preguntas del cuestionario se refieren a los siete dias anteriores a su
administracion; sin embargo, la actividad fisica llevada a cabo durante la ultima
semana podria haber sido afectada por factores climaticos, circunstancias personales
como enfermedades u otros aspectos que podrian distorsionar la representacion
general de los habitos de actividad fisica de la persona. Por lo tanto, podria ser

beneficioso considerar una semana tipica en lugar de los Gltimos siete dias.3!
A continuacion, se muestra el citado cuestionario IPAQ:

Tabla 6. Cuestionario Internacional de Actividad fisica, version corta

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias realizé actividades fisicas
intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios aerobicos o
andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (Indigue el nUmero)

Ninguna actividad fisica (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢ cuénto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias?

Indigue cuantos minutos por dia

No sabe/No esta seguro

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a
velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el nUmero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/No esta seguro

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias camin6 por o menos 10 minutos
seguidos?

Dias por semana (Indigue nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Indigue cuantos minutos por dia

No sabe/No esta seguro

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?

Indigue cuantos minutos por dia

No sabe/ No esta seguro

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2021
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5.1.11. Recomendacion de actividad fisica para Sindrome Metabdlico

Las estrategias basadas en la dieta y la actividad fisica de las personas han
demostrado una mayor probabilidad de ser mas efectivas para revertir el diagnostico
de Sindrome Metabdlico.®? Los médicos de atencion primaria tienen la capacidad de
guiar y motivar a sus pacientes para que inicien o avancen en un programa de ejercicio,

proporcionandoles un plan detallado para seguir.

5.1.12. Componentes de un programa de ejercicio

Un programa de ejercicios ideal deberia abarcar actividades que mejoren la salud
cardiovascular, la fuerza muscular y la movilidad. Algunos programas y ejercicios

especificos permiten desarrollar simultineamente dos o mas de estos aspectos.3?

e El ejercicio aerobico: también conocido como entrenamiento de resistencia,
comprende cualquier actividad que promueva la salud cardiovascular y pulmonar.
Es un componente fundamental en la prescripcidon de ejercicio, respaldado por una
sélida evidencia de sus beneficios para la salud.3*

e Los ejercicios de fuerza: son igualmente importantes y van mas alld de los
beneficios ofrecidos por el ejercicio aerdbico. Este tipo de entrenamiento, también
denominado entrenamiento de resistencia, puede realizarse utilizando diferentes
métodos, como el peso corporal, pesas libres, maquinas o bandas de resistencia,
con el proposito de fortalecer los musculos. Los mejores programas de
entrenamiento de fuerza se centran en ejercicios multiarticulares que involucran a
todos los grupos musculares principales, favoreciendo un rango completo y
funcional de movimiento.3*

e Los ejercicios de movilidad: juegan un papel crucial en el mantenimiento de la
funcionalidad, especialmente en adultos mayores, contribuyendo a la realizacion
de actividades diarias y la prevencion de caidas. Aunque no todos requieren
ejercicios especificos de movilidad, aquellos que si lo necesiten deben
concentrarse en mantener un rango saludable de movimiento en las articulaciones
clave.?’

e Los ejercicios de estiramiento pueden realizarse para mejorar la flexibilidad

muscular, preferiblemente después de ejercicios aerdbicos o de fuerza, cuando los
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muasculos estan mas calidos. Aunque los estudios no han demostrado
consistentemente beneficios en términos de reduccion de lesiones o mejora del
funcionamiento, muchas personas encuentran que su movimiento mejora con un

régimen de estiramiento adecuado.?’

Ademas de estos componentes, es recomendable incluir un calentamiento antes y
un periodo de enfriamiento después de realizar ejercicios moderados 0 vigorosos, lo
que contribuye a preparar el cuerpo para la actividad fisica y promueve la
recuperacion, ayudando a prevenir posibles complicaciones como la hipotension

postural.?’

5.1.12.1. Prescripcion de ejercicio aerébico

La recomendacion para el ejercicio aerobico implica que todos los pacientes que
anteriormente no realizaban actividad fisica deben comenzar con una intensidad leve
a moderada, aumentandola gradualmente a lo largo de semanas o meses, siempre y
cuando permanezcan libres de sintomas y su esfuerzo percibido se mantenga por

debajo de 15 en la escala de Borg, que indica "trabajo duro". 2’

Tabla 7. Escala de esfuerzo percibido de Borg

6

7 Muy, muy ligero
8

9 :

10 Muy ligero
11 Bastante ligero
12 g

13 e
14 Algo dificll
15

16 Duro

17

18 Muy duro
19 -
20 Muy, muy dificil

Fuente: Barry A. Franklin, 2023
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Se puede establecer una prescripcion de ejercicio convencional utilizando el

acronimo FITT:

e Frecuencia: Numero de dias por semana (preferiblemente tres o mas)

¢ Intensidad: Moderada o mayor (incrementada de manera gradual)

e Tiempo: Duracion en minutos por sesion (idealmente 30 minutos 0 mas)

e Tipo: Actividad aerdbica preferida (por ejemplo, caminar, correr, montar en
bicicleta.

e Frecuencia

Existe evidencia abundante que sugiere que distribuir el tiempo total de ejercicio
aerobico semanal en tres 0 mas dias produce beneficios consistentes para la salud y
reduce el riesgo de lesiones. Se recomienda realizar ejercicio tres 0 mas dias por
semana, pero si esto no es viable, se puede considerar realizar el mismo tiempo total
durante dos dias (75 minutos cada dia) o incluso un dia (150 minutos), aunque esto

puede aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas. 27

e Intensidad

Aumentar la intensidad del ejercicio aerébico puede producir beneficios similares
en un periodo mas corto. Por ejemplo, 15 minutos de trote pueden ofrecer los mismos
beneficios para la salud que 30 minutos de caminata moderada. Ademéas de los
métodos convencionales, la "prueba de conversacion" es una forma sencilla de medir

la intensidad del ejercicio. 27
e Tiempo

La duracién necesaria para el ejercicio aerdbico cada semana depende tanto de la
frecuencia como de la intensidad. Se recomienda un enfoque flexible, donde las
sesiones de ejercicio pueden realizarse en bloques de 30 a 60 minutos o acumularse
a lo largo del dia en periodos de 5 a 10 minutos. Es importante destacar que incluso
periodos cortos de actividad fisica pueden producir beneficios para la salud. %*
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e Tipo

Se pueden utilizar una variedad de actividades para cumplir con los objetivos de
ejercicio, con caminar siendo una opcién popular para principiantes debido a su
simplicidad y accesibilidad. Caminar a menudo se considera la actividad
predeterminada para una prescripcion de ejercicio aerdbico inicial porque es simple,
no requiere equipo y se mide facilmente por el tiempo, la distancia o el nimero de
pasos. Caminar rapido durante 30 minutos generalmente se correlaciona con caminar
aproximadamente 4000 pasos o 2 millas (3,2 km). Las pautas sugieren que un objetivo
razonable de recuento total de pasos diarios para adultos es de 7.000 a 10.000.% Una
vez que el ejercicio moderado regular se haya establecido como un habito, se puede
considerar la incorporacion gradual de actividades mas vigorosas en el programa de

ejercicio. 3
5.1.12.2. Prescripcion de ejercicio de entrenamiento de fuerza

Los efectos positivos del entrenamiento de fuerza en la salud general son
ampliamente reconocidos. A medida que envejecemos, experimentamos una
disminucién gradual tanto en la masa muscular magra como en la densidad 6sea. Sin
embargo, un programa de entrenamiento de resistencia bien estructurado puede
contribuir a retrasar estos deterioros y mejorar la fuerza, la funcionalidad y la calidad
de vida, al tiempo que reduce el riesgo de diversas enfermedades cronicas y la
mortalidad prematura.®® Generalmente, un programa de entrenamiento de resistencia
se lleva a cabo al menos dos veces por semana y debe abarcar ejercicios que
involucren todos los grupos musculares principales. Es esencial mantener una técnica

adecuada al levantar pesas y realizar un rango completo y funcional de movimiento.3’

5.1.12.3. Estrategias paraincorporar el ejercicio a la jornada laboral

Para muchas personas, hacer ejercicio durante la jornada laboral puede ser dificil
de encajar. Recomendamos adoptar un enfoque flexible y adaptar los métodos segun
las limitaciones individuales para integrar eficazmente el ejercicio en la rutina diaria.
La evidencia muestra que la actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa,

equivalente a cualquier actividad =3 equivalentes metabdlicos (MET), disminuye los
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riesgos asociados con enfermedades cronicas y su desarrollo. Ademas, incluso breves
periodos de actividad fisica ligera (aproximadamente dos minutos por hora) en lugar

de estar sedentario pueden tener beneficios para la supervivencia.?’

Para promover la actividad fisica, los profesionales de la salud pueden alentar el
uso de herramientas de medicion como poddémetros, acelerbmetros y aplicaciones de
salud y bienestar en teléfonos inteligentes.®® Estos dispositivos han demostrado
asociarse con mejoras significativas en el indice de masa corporal (IMC) y la presion
arterial. Incorporar mas actividad en la jornada laboral habitual puede lograrse
mediante diversas estrategias en el lugar de trabajo, como animar a los empleados a
estacionar sus vehiculos mas lejos y caminar, utilizar escritorios de pie o para caminar,
fomentar pausas regulares del escritorio, reemplazar comunicaciones electrénicas por
visitas personales, realizar reuniones de pie o caminando, utilizar sefales para

promover la actividad y proporcionar acceso a instalaciones de fitness. 2’
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Tabla 8. Aplicaciones variadas para teléfonos inteligentes para promover la actividad
fisica regular y estilos de vida mas saludables

Entrenador personal

FitStar Personal

Trainer

Hace preguntas para evaluar sus necesidades y niveles de
condicion fisica para diseflar un régimen de ejercicio
adecuado.

Nike + Training Club

Ofrece méas de 100 entrenamientos desarrollados por
entrenadores Nike basados en diversos objetivos de
acondicionamiento fisico, con muchos programas faciles de
sequir.

Proporciona entrenamientos de peso corporal, de 5 minutos

Sworkit a 1 hora de duracion, que incluyen ejercicios de fuerza,
cardio, yoga o estiramientos. Ideal para gente ocupada.

Spring, Biobeats

Pulse Recomienda musica segun el ritmo de tu entrenamiento.

C25K

Te ayuda a prepararte para tus primeros 5K.

Mindbody Connect

Ayuda a encontrar varias clases de fitness en su area, como
yoga y zumba.

Juegos

The Walk Obtenga pistas para resolver un misterio segun la cantidad
de pasos dados.

BattleSuit Runner

. Completa misiones militares como soldado

Fitness
Buscar y capturar personajes de la saga Pokémon

Pokemon Go escondidos en ubicaciones del mundo real y luchar con ellos,
lo que implica desplazarse fisicamente por las calles de la
ciudad para progresar.

BattleSuit  Runner | o, recompensas por cada paso para salvar a la raza

Fitness humana del ataque zombie.

Seguimiento diario de

calorias y actividad

Noom/ FitSecret

Realiza un seguimiento de tus calorias diarias y proporciona
consejos para un estilo de vida mas saludable. Ofrece el
contenido calérico de muchas comidas rapidas.

HealthyOut

Encuentre restaurantes mientras usa filtros dietéticos (como
evitar el sodio).

Fuente: Franklin B. 2023
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6. MARCO CONTEXTUAL

En el corazon de San Marcos, Guatemala, se encuentra el Centro Universitario
de San Marcos, una institucion comprometida con la excelencia académica y el
desarrollo integral de sus estudiantes. Ubicado en la 13 avenida "A" 7-42, Zona 3 de
San Marcos, este centro educativo se erige como un faro de conocimiento y progreso
en laregion. Con una larga historia de compromiso con la educacion superior, el Centro
Universitario de San Marcos ha sido un bastion de aprendizaje, sirviendo como un pilar

vital para la comunidad local.

6.1. Historia del departamento de San Marcos, Guatemala

San Marcos, una ciudad y la cabecera del departamento homonimo en
Guatemala, recibié su nombre en honor a Marcos el Evangelista, su santo patron. Se
encuentra a 272 kilometros de la Ciudad de Guatemala, siendo fundada el 25 de abril
de 1533 bajo el liderazgo del Capitan Juan de Leén Cardona. En 1752, los habitantes
de la localidad solicitaron la creacién de un Ayuntamiento Municipal, siendo presidido

al afio siguiente por Sebastian de Barrios.3°

En septiembre de 1897, tras el fracaso de la Exposicidbn Centroamericana y la
crisis econémica provocada por la caida de los precios internacionales del café y la
plata, un grupo de revolucionarios se alz6 en armas con el objetivo de derrocar al
gobernante y tomar el control de varias instituciones. La revolucién estall6 el 7 de
septiembre, cuando los rebeldes avanzaron hacia San Marcos, capturando la ciudad.
El 15 de septiembre, proclamaron su victoria y tomaron control de Ocdés, Colomba y
Coatepeque, pero el 4 de octubre, el ejército contraatacd y recuperd el control,

poniendo fin a la revolucion.®

En represalia, el presidente Reina Barrios, oriundo de San Marcos, trasladoé la
cabecera del departamento a San Pedro Sacatepéquez el 23 de octubre de 1897. El
25 de octubre de 1902, el pueblo sufrié la destruccion debido a la erupcion del Volcan
Santa Maria, y el 16 de diciembre de 1935, el gobierno del general Jorge Ubico fusion6
la poblacion de San Pedro Sacatepéquez con San Marcos, formando un dnico
municipio llamado "La Unién San Marcos”, como parte de un programa de

simplificacion administrativa para enfrentar la Gran Depresion. Sin embargo, los
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gobiernos revolucionarios revertieron esta decision el 20 de julio de 1945,

restableciendo los municipios de San Pedro Sacatepéquez y San Marcos.3°

El Departamento de San Marcos se localiza en la region Sur Occidental de
Guatemala, identificada como la region VI. Su ciudad principal es San Marcos, ubicada
a una altitud de 2,398 metros sobre el nivel del mar y distante aproximadamente 252
kilbmetros de la Ciudad Capital de Guatemala. Este departamento abarca una
extension territorial de 3,791 kilbmetros cuadrados y limita al Norte con
Huehuetenango, al Sur con el Océano Pacifico y Retalhuleu, al Este con

Quetzaltenango, y al Oeste con el estado mexicano de Chiapas.3°

San Marcos estad ubicado en la Regién VI, conocida como la region Sur
Occidental de Guatemala. Su cabecera departamental es San Marcos y se sitla a una
altitud de 2,398 metros sobre el nivel del mar, a una distancia de 252 kildmetros de la
Ciudad Capital de Guatemala. Tiene una extension territorial de 3,791 kilébmetros
cuadrados y limita al norte con Huehuetenango, al sur con el Océano Pacifico y
Retalhuleu, al este con Quetzaltenango, y al oeste con el estado mexicano de

Chiapas.*°

La region costera meridional de este departamento es acariciada por las aguas
del Océano Pacifico, y sus tierras son atravesadas por varios rios, entre los mas
destacados se encuentran: El Suchiate, Cabuz, Naranjo, Nahuatan, Tilapa, Meléndrez,
Coatany Cuilco. Ademas, hay otros rios como Cabajchum, Calapté, Cancela, Chapala,
Chisna, Cutzulchimd, Ixbén, Ixpil, Negro, Sala y Sosi. En el municipio de Tajumulco se
halla la impresionante cascada del rio Cutzulchimd, con una caida de 60 metros. Por
otro lado, el municipio surefio de Ocos alberga la Reserva Bioldégica de Manchon
Guamuchal, un ecosistema crucial que actia como ntuario para la preservaciéon de una
amplia diversidad de especies vegetales, como el manglar, asi como de fauna acuatica

y aves migratorias que lo utilizan como area de transito y descanso.*°

La ocupacion esparfiola de San Marcos se llevo a cabo alrededor del 14 de abril
de 1533, cuando el capitan Juan de Leén y Cardona, enviado a la region por Pedro de
Alvarado y acompafiado por los Tlaxcaltecas, nombré al valle central como "Quetzalli",

que significa resplandeciente. Posteriormente, afiadieron "Sacatepéquez”, que se
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refiere a un cerro cubierto de vegetacion. Al llegar al bosque conocido como
"Candacuchex"”, que significa "Tierra de Frio", establecieron un campamento militar en
el punto mas prominente del pueblo, en lo que hoy es el Canton Santa Isabel,

marcando asi el inicio del asentamiento espafiol en la regién.3°

El 25 de septiembre de 1675, el Oidor de la Real Audiencia, Licenciado Juan
Bautista de Arqueola, llevé a cabo la distribucion de tierras siguiendo la politica
latifundista, lo que dio origen a San Marcos como un barrio de Quetzaltenango,
siguiendo el modelo espafiol. Durante la época colonial, la zona se organizé en curatos
segun la estrategia espafiola de establecer pueblos cercanos a los ya conquistados.
En consecuencia, se fundaron las siguientes parroquias en lo que hoy es el territorio
de San Marcos: San Pedro Sacatepéquez, Santa Ana Malacatan y Santiago Texutla.3°

En 1752, algunos residentes del barrio y pueblo de San Marcos solicitaron la
creacion de su propio Ayuntamiento Municipal, lo cual fue aprobado el 3 de enero de
1754, en nombre de la Corona Real, confirmado por decreto de la Real Audiencia de
Guatemala el 19 de junio de 1754. El 12 de noviembre de 1825, tanto San Pedro
Sacatepéquez como San Marcos fueron elevados al rango de villas, y el 8 de mayo de

1866, el distrito de San Marcos fue elevado a la categoria de departamento.®

El departamento de San Marcos fue establecido como resultado de un acuerdo
emitido el 8 de mayo de 1866 en Guatemala, en respuesta a la solicitud de la
municipalidad local. Se decidi6 elevar el distrito de San Marcos a la categoria de
departamento, considerando que el término "distrito" ya no reflejaba el sistema actual
de divisiones territoriales. Ademas, se reconocio la uniformidad del régimen politico,
judicial y econémico en toda la republica en ese momento. Por lo tanto, el presidente,
en ejercicio de sus facultades conferidas por un decreto anterior, dispuso que San
Marcos, junto con otros territorios, pasara a ser denominado departamento,
otorgandole autoridades locales con igual estatus que los demas departamentos del

pais.39

Este cambio significativo implic6 que las autoridades locales adoptaran las
mismas denominaciones que las de otros departamentos, sin estar sujetas a la

dependencia de otros en su régimen politico y administrativo. El acuerdo, comunicado
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a las autoridades pertinentes y publicado en la Gaceta Oficial, marcé un hito en la
historia administrativa de San Marcos, elevandola a la categoria de departamento y

otorgandole autonomia en su gobierno local.3?

Cuando se implemento el Sistema de Jurados para la Administracién de Justicia
en los pueblos del Estado de Guatemala, segun lo establecido en el Codigo de
Livingston y decretado el 27 de agosto de 1836, San Marcos se integré al Circuito del
Barrio. Posteriormente, mediante Decreto del 12 de noviembre de 1825, San Marcos
fue elevado a la categoria de Valle, convirtiéndose en la cabecera del Distrito territorial
homonimo el 3 de julio de 1832. Durante este periodo, el censo fue realizado por Jesus
del Castillo, resultando en la eleccion de la primera Municipalidad. Los miembros
fundadores de la primera Municipalidad de San Marcos en 1754 fueron: Sebastian de
Barrios como Alcalde Primero, Fernando Rodriguez como Alcalde Segundo, Pedro
Escobar como Primer Regidor y Marcos de Rodas como Mayordomo de Cabildo. El

ultimo alcalde electo registrado es el Ingeniero Otto Castillo.®®

El Escudo Oficial de San Marcos incorpora los colores de la bandera municipal,
el volcan Tajumulco como simbolo de la majestuosidad del departamento, y la flor
Rojasianthe superba, descubierta por el botanico local Dr. Ulises Rojas. Ademas,
incluye representaciones del libro y el ledn, que acompafaban al evangelista San

Marcos en sus predicaciones.®

La bandera de San Marcos esta compuesta por tres franjas horizontales de
diferentes colores, cada uno con un significado particular: el rojo representa el origen
espafiol de sus habitantes, el amarillo simboliza la cultura y la bondad, mientras que el
verde representa la abundancia, la esperanza y un futuro prometedor. Respecto a las
costumbres y tradiciones, segun el Acuerdo Gubernativo del 16 de mayo de 1934, la
feria principal de la cabecera departamental, conocida como Feria Departamental de
Primavera, se celebra del 22 al 28 de abril, siendo el dia més destacado el 25,
coincidiendo con la conmemoracién de San Marcos Evangelista, patrono tanto del

municipio como del departamento.*°
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6.2. Aspectos climaticos

San Marcos, debido a su posicion geogréafica, exhibe una diversidad de
microclimas que le otorgan caracteristicas singulares, desde las elevaciones del volcan
Tajumulco, con una altitud de 4,220 metros sobre el nivel del mar, hasta las calidas
playas de Océs y La Blanca a nivel del mar. La variedad climética se manifiesta con
inviernos secos y veranos humedos, especialmente en la region costera del Pacifico,
asi como climas célidos y himedos en las zonas cercanas al declive del Pacifico, y
climas frios y secos en las elevaciones montafiosas y volcanicas del altiplano de San

Marcos.*!

La precipitacion pluvial varia significativamente, oscilando entre los 500 mm en
la costa hasta aproximadamente 4,327 mm en la zona de la boca costa. De acuerdo
con estudios sobre vulnerabilidad ante el cambio climéatico en la region, se ha
observado que en la zona de la boca costa las precipitaciones han sido especialmente
elevadas, superando los 4,500 mm anuales en promedio, mientras que en el altiplano
y valle central se reportan niveles entre 1,500 y 2,000 mm anuales en promedio, y en

la costa, entre 500 y 2,000 mm anuales en promedio.**

En cuanto a las temperaturas, San Marcos ha experimentado tanto maximas
como minimas extremas, como se puede observar en diversas regiones: en el
altiplano, las temperaturas promedio anuales oscilan entre 5y 10 grados centigrados;
en el valle central, entre 18 y 22 grados centigrados; en la zona de boca costa, entre
24 y 28 grados centigrados; y en la regidn costera, entre 28 y 31 grados centigrados.
En cuanto a las heladas, un 58.6% de los municipios enfrentan una amenaza
significativa, lo que equivale a 17 municipios, ubicados principalmente en las regiones
del altiplano y el valle. Sin embargo, también se observa que otros municipios, aunque
no estén en el altiplano, como aquellos en la zona de boca costa y costa, también

estan expuestos a los efectos de las bajas temperaturas.**

6.1. Fisiografia
La geografia del departamento se divide en cuatro areas distintas, que se identifican

de la siguiente manera:
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Zona de tierras altas cristalinas: esta region se caracteriza por ser montafiosa,
con pendientes pronunciadas y elevaciones que varian entre los 1,500 y 3,000
metros sobre el nivel del mar.

Area de tierras altas o cadenas volcanicas: aqui se encuentran dos volcanes
destacados, el Tajumulco, con una altura de 4,220 metros sobre el nivel del mar,
considerado el mas alto de Centroamérica, y el Tacana, que alcanza los 4,093
metros sobre el nivel del mar. La frontera entre Guatemala y México atraviesa esta
region.

Pendiente volcanica reciente: estas areas se caracterizan por ser de formacién
reciente, con montafas y volcanes que presentan una pendiente promedio del 5 al
12 por ciento y una altitud que oscila entre los 100 y 500 metros sobre el nivel del
mar. Los suelos son jovenes, profundos y fértiles, ligeramente 4cidos. Las fallas en
el sur del departamento, formadas por lava y ceniza volcénica, han proporcionado
suelos fértiles donde se cultiva café. Aqui nacen rios de corriente rapida y
cascadas.

Llanura costera del Pacifico: esta area consiste principalmente en terrenos
planos, con un clima calido y himedo. Las elevaciones son menores de cien metros
y la capacidad de drenaje es deficiente, lo que la hace propensa a inundaciones. 4
6.1.1. Bosques

En el departamento, aproximadamente el 27% de su area total esta cubierta por

bosques, principalmente en las zonas del altiplano, incluyendo los municipios de

Tajumulco, Sibinal, Esquipulas Palo Gordo, San Pedro Sacatepéquez, Tacana e

Ixchiguan. La tasa de deforestacion se estima en 2,158 hectareas por afio, lo que

equivale al 2.53% anual del area boscosa existente en 2010.4

Segun datos del mapa de Cobertura forestal de Guatemala 2016 y Dinamica de

cobertura forestal 2010-2016, en el periodo comprendido entre 2010 y 2016, el

departamento contaba con 85,220 hectareas de bosque en 2010. Para 2016, la

cobertura forestal reportada fue de 96,595 hectareas, lo que representa un ligero

aumento debido a actividades de reforestacion llevadas a cabo mediante diversos

programas nacionales, locales y de cooperacion. 4
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7. MARCO DEMOGRAFICO

7.1. Densidad Poblacional

Segun los datos de poblacién recopilados por el Instituto Nacional de Estadistica
en el Censo de 2018, que registra una poblacion total de 1,032,277 habitantes en los
3,721 kilébmetros cuadrados que abarca el departamento, la densidad poblacional se
calcula en aproximadamente 277.42 habitantes por kilbmetro cuadrado. La densidad
de poblaciéon varia significativamente entre los distintos municipios. Aquellos con
mayor extension territorial incluyen San Pablo, Malacatan, Tajumulco, Tacana,
Concepcién Tutuapa, San Miguel Ixtahuacan, Comitancillo, San Pedro Sacatepéquez

y San Marcos.®

En términos de distribucion poblacional por area, se observa una predominancia
de zonas rurales en el departamento. Segun los datos del Censo de Poblacion, el
25.38% de los habitantes residen en areas urbanas o urbanizadas, mientras que el
74.62% habita en zonas rurales, siendo esta Ultima la categoria mayoritaria. Las
cabeceras municipales de San Pedro, San Marcos, Comitancillo, Tacana, Malacatan,
Pajapita, Catarina y Ayutla, son las que concentran la mayor cantidad de viviendas,

servicios y infraestructura en areas urbanas.*!
7.1.1. Poblacién por género y grupos de edad

De acuerdo con las cifras del Censo de Poblacion realizado por el INE en 2018,
el 48.55% de la poblacién del departamento corresponde a hombres, mientras que el
51.54% son mujeres, sefialando asi que la cantidad de mujeres es ligeramente
superior a la de los hombres. Mientras que la poblacion por rangos de edad revela que
la mayoria se encuentra en las etapas de nifiez, adolescencia y edad econémicamente

activa, mientras que las personas mayores de sesenta afios son menos numerosas.®

7.1.2. Economia
7.1.2.1. Poblacién econémicamente activa

Entre la poblacion del departamento, hay un total de 648,975 individuos de 15
afios en adelante. De este grupo, se identifican 250,610 como parte de la poblacion

econémicamente activa, lo que representa aproximadamente el 39% del total de
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personas mayores de 15 afos. Dentro de esta poblacion activa, 244,539 personas
estan empleadas, lo que equivale a aproximadamente el 97%, mientras que las 6,071
restantes se consideran desempleadas. Segun datos de la Encuesta de Condiciones
de Vida (ENCOVI) de 2014, alrededor del 28.5% de la poblacion ocupada trabaja por
cuenta propia o en empresas familiares, cifra ligeramente superior al promedio

nacional del 26.4%.41

El indice de Competitividad Local (ICL) del departamento en 2020, segin la
Fundacion para el Desarrollo (FUNDESA), se sitla en 41.88%, por debajo del
promedio nacional de 53.75%. Este indice se compone de diversos indicadores
departamentales, donde se destaca que en San Marcos, el 14.15% de la poblacion
utiliza servicios de internet, la tasa de inflacion es del 3.22%, solo el 3.35% de la
poblacién econébmicamente activa recibe capacitacion técnica y el 11.56% esta afiliado
al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Ademas, hay un promedio de
56.88 turistas por cada 100,000 habitantes, el 6.80% de la fuerza laboral se dedica al

sector servicios y se requieren en promedio 15 dias para iniciar un negocio propio.*

7.1.2.2. Condiciones de vida: pobreza

La pobreza representa uno de los desafios mas significativos en el
departamento, afectando principalmente a la poblacion rural, a las mujeres indigenas
y a los nifios, quienes se encuentran entre los grupos mas vulnerables y desatendidos
debido a diversas causas. De acuerdo con los datos del Plan de Desarrollo
Departamental de 2011, la tasa de pobreza alcanza el 65.45%. No obstante, segun la
Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) de 2014, se observa una ligera
disminucién, ubicando la pobreza en el 60.2%. En cuanto a la extrema pobreza, esta

alcanza el 22%, segun la misma fuente.*!

7.1.3. Indicadores y servicios de salud en el departamento
7.1.3.1. Morbilidad

La morbilidad se refiere al niumero de individuos que contraen enfermedades en
un lugar y periodo de tiempo especificos en comparacion con la poblacién total. Segun

los datos recopilados en el Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA) del
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), las enfermedades mas
prevalentes en el departamento incluyen afecciones respiratorias, infecciones
gastrointestinales, trastornos urinarios, parasitosis intestinales, enfermedades

cutaneas, asi como diarreas y gastroenteritis. 4 16
Figura 4 Causas y numero de morbilidad en el departamento de San Marcos

Otrasanemias EEE 10,627
Hipertensién esencial (primaria) Wl 11,331
QOtras afecciones inflamatorias de lamujer HEER 12,843
Dolor abdominaly pévico NN 13 879
Otrossindromes de cefale NN 15417
Otras infecciones intestinales bacterianas EEEEE 16,235
Otitis media supurativa y no especificada IR 16,543
Efectos adversos, no clasificades en otra parte NN 10,451
Traumatismo de regicnes no especificadas del cuerpo  IEEEEEEN 21 390
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte NN 21 758
Conjuntivitis I 37 799
Cefalea (Dolores de cabeza) n— 33743
Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso  INEEEG—_—N 17,599
Qtros trastornos de la piel y del tejido subcutaneo, no clasificados... HEEG_—_— 33 533
Amebiasis TG 39461
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién  IEG—<—G—G— 43 (71
Otros trastornos del sistema urinario  EEE—_—S——— 51,747
Gastritis y duodenitis TGN (1,909
Amigdalitis aguda GG 7 563

Rinofaringitis aguda [resfriado comin] I {40,057

Fuente: SEGEPLAN, 2020

7.1.3.2. Infraestructura en salud

El departamento dispone de dos hospitales nacionales: el Hospital Nacional de
San Marcos y el Hospital Nacional de Malacatan. Ademas, cuenta con 6 centros de
salud tipo B, 16 Centros de Atencidon Permanente (CAP), y 2 Centros de Atencién
Materno Infantil (CAIMI) con capacidad para realizar intervenciones quirdrgicas
obstétricas. La red de atencion médica se complementa con 17 puestos de salud
fortalecidos, unidades minimas fortalecidas, 63 puestos de salud, 61 unidades
minimas de salud y 338 centros comunitarios, distribuidos en 34 areas urbanasy 112

areas rurales, sumando un total de 146 territorios, divididos en 115 sectores urbanos
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y 485 sectores rurales, lo que abarca la totalidad del departamento. En cuanto al
personal de salud, segln la jefatura de Area de Salud, hay un total de 2,890

trabajadores distribuidos en diversas areas del departamento.

La infraestructura de salud incluye centros de convergencia, centros de salud,
la Cruz Roja, la direccion de area de salud, hospitales, puestos y unidades minimas.
Sin embargo, la cobertura de servicios de salud presenta deficiencias en algunas
areas, especialmente en el norte de los municipios de Concepcién Tutuapa, Sipacapa
y Tacand, asi como en territorios dispersos de Tajumulco, Comitancillo, La Reforma,

El Quetzal, El Tumbador, Malacatan, Océs y La Blanca. 4
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8. MARCO INSTITUCIONAL

8.1. Historia del Centro Universitario de San Marcos

La primera seccion de San Marcos operd en horario vespertino de lunes a
viernes, utilizando como sede las instalaciones proporcionadas por la Escuela Tipo
Federacion “Dr. Ulises Rojas” con personal docente ad honorem. En su inscripcion
inicial, la seccion contaba con un total de 81 estudiantes, distribuidos en 49 en la
carrera de Administracion de Empresas y 32 en Trabajo Social Rural. En 1974, se
autorizo el inicio de varias carreras, incluyendo Profesorado en Pedagogia y Ciencias

de la Educacion, Derecho, Auditoria y Administracién de Empresas.*?

Durante la década de 1970 y principios de 1980, se llevaron a cabo una serie
de cambios significativos en el Centro Universitario de San Marcos (CUSAM). En 1975,
se tomaron decisiones importantes, como la eliminacion de la carrera de Derecho y el
cierre de la carrera de Auditoria y Administracion de Empresas. Esto se complement6
en 1977 con el cierre del programa de Técnico en Administracion de Empresas
Financieras y Agropecuarias. Como respuesta a estos cambios, en 1978 se
implemento el Plan Fin de Semana, que permitié adaptar la oferta académica a las
necesidades cambiantes de la comunidad estudiantil. Ademas, en abril de 1984, se
legaliz6 oficialmente esta evolucibn mediante un acuerdo del Consejo Superior

Universitario (CSU) que estableci6 las bases para el futuro desarrollo del CUSAM.#?

En los afios posteriores, se intensificaron los esfuerzos por fortalecer la
educacion en la regiéon. En 1979, se inici6 un plan para crear la Escuela de Aplicacion,
enfocada en mejorar la formacién en Pedagogia y Ciencias de la Educacién. Esta
iniciativa se materializ6 en 1983 con la apertura del primer grado basico en modalidad
nocturna. Ademas, en 1984, la Seccion Universitaria se independiz6 del Centro
Universitario de Occidente, pasando a depender directamente de las autoridades

centrales bajo el nombre de "Seccién Transitoria Universitaria de San Marcos".*?

Durante los afios siguientes, se llevaron a cabo estudios para comprender mejor
las necesidades de profesionalizacion en el departamento, o que culminé en la

autorizacion, en octubre de 1987, del funcionamiento del Centro Regional Universitario

50



de San Marcos (CUSAM). Estos cambios sentaron las bases para la expansion y
diversificacion de las carreras ofrecidas por el Centro Universitario de San Marcos, asi
como la creacion de extensiones universitarias en diferentes municipios, con el objetivo

de brindar una mayor variedad de opciones académicas a la juventud de la region.*?

En agosto de 2012, con la llegada de la Msc. Eugenia Makepeace Alfaro como
directora del CUSAM, se iniciaron gestiones para diversificar las carreras ofrecidas
tanto en el centro universitario principal como en sus extensiones. Como resultado de
este esfuerzo, a partir de 2013 se establecio la carrera de Médico y Cirujano con dos
secciones en el centro universitario principal. En los afios siguientes, se ampliaron las
propuestas curriculares de diversas carreras, incluyendo Auditoria, Ingenieria Civil,
Profesorado de Educacion Bilingle Intercultural, Ciencia Politica, Relaciones

Internacionales y Sociologia.*?

Ademas de estas mejoras, se establecieron extensiones universitarias en varios
municipios, como Malacatan, Tuichilupe, Comitancillo, Tejutla, Tacana y Concepcién
Tutuapa. En 2017, se inaugur6 una nueva sede en el municipio de Ixchiguan. Estas
extensiones ofrecen una amplia gama de opciones académicas para los jovenes del
departamento de San Marcos, brindando acceso a la educacién superior en diversas
areas de estudio. En la actualidad, el Centro Universitario de San Marcos atiende a
aproximadamente 8,500 estudiantes, tanto en el plan diario como en el plan fin de

semana, consolidandose como una instituciéon educativa clave en la region.*? 44
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9. MARCO LEGAL

Para la realizacion de este trabajo, se vel6 por el cumplimiento de los principios
éticos universales. La investigacion representd un riesgo minimo para los
participantes, clasificAndose en la categoria Il de riesgo (riesgo minimo). Esto implica
la recopilacion y registro de datos para el tamizaje, asi como la extraccion de sangre.

En cuanto a los principios éticos generales, se enfatizd el respeto por las
personas, asegurando su autonomia mediante el consentimiento informado otorgado
a cada sujeto de estudio. Se procurd no afectar a los participantes en ningln aspecto,
respetando sus opiniones y considerando sus circunstancias socioeconémicas,
culturales, cosmovision e idioma. Se trabajé en beneficencia y no maleficencia,
buscando maximizar los efectos positivos al identificar los factores de riesgo asociados
al Sindrome Metabdlico. Se proporcioné informacion a aquellos participantes cuyas

mediciones indican un riesgo para su salud.

Los datos recopilados se utilizaron exclusivamente para la investigacion, sin
compartirse con terceros ni emplearse con fines comerciales o legales. Se garantizd
la privacidad de los involucrados y no se solicitsaton datos personales irrelevantes para
el estudio. Ademas, se procurar6 la justicia distributiva, asegurando una distribucién
equitativa de las cargas y beneficios asociados con la participacion en la investigacion.
Se brindé informaciéon a personas vulnerables, buscando garantizar que todos los

participantes tengan acceso a la misma atencién y oportunidades.

9.1.1. Consentimiento informado

En el presente estudio, se aplic6 un riguroso proceso de consentimiento
informado como parte fundamental de la metodologia de investigacion. Este protocolo
ético garantizd que los participantes comprendieran plenamente los objetivos,
procedimientos y posibles riesgos asociados con su participacion en la tesis. La
implementacion del consentimiento informado no solo cumplié con los estandares
éticos y legales requeridos, sino que también reflejo el compromiso del estudio con el
respeto por la autonomia y la proteccion de los derechos de los individuos

involucrados.
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10.MARCO METODOLOGICO

10.1. Objetivos
10.1.1. Objetivos General

Evaluar el Sindrome Metabdlico y su relacion con la actividad fisica en
estudiantes de primero, segundo y tercer afio de la Carrera de Médico y Cirujano del

Centro Universitario de San Marcos.
10.1.2. Objetivos Especificos

10.1.2.1. Estimar la prevalencia de Sindrome Metabdlico en estudiantes de primero a

tercer afio de la Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos.

10.1.2.2. Identificar la prevalencia de Sindrome Metabdlico por edad, género, y afio

académico de la poblacion de estudio.

10.1.2.3. Registrar los factores de riesgo asociados con el desarrollo del Sindrome
Metabdlico en la poblacion estudiantil, utilizando los criterios establecidos por el Panel
de tratamiento de adultos Il (ATPIII)

10.1.2.4. Determinar el nivel de actividad fisica de los estudiantes mediante el

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).
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10.1. Variables

10.1.1. Variables cuantitativas
Edad

Afo académico cursado
Nivel de glucosa en ayunas
Nivel de triglicéridos

Nivel de colesterol HDL
Presion Arterial

Circunferencia abdominal

10.1.2. Variables cualitativas
e Género

e Nivel de actividad fisica
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10.2. Operacionalizacién de las variables

Tabla 9. Operacionalizacion de las variables del informe final de investigacion

de alta densidad (HDL), la cual se encarga de
transportar colesterol desde los tejidos del
cuerpo hasta el higado para su metabolismo.

varones y <50mg/dl en mujeres.

. Definicion Indicador
\Variable -
Conceptual Operacional
Edad lempo que ha vivido una persona desde su [18-20 afios Cuantitativa
nacimiento, hasta un momento determinado .
de la vida. 21-23 afos
24-26 afnos
27-29 anos
30-32 afos
33-35 afos
Género ariable biologica y genetica que divide alos [Femenino o masculino Cualitativa
seres humanos ~ en dos posibilidades
solamente: mujer u hombre.
Grado académico INivel educafivo alcanzado por una persona [Primero, segundo y tercero Cualitativa
hasta el momento del estudio.
Circunferencia Es la medicion de la distancia alrededor del Circunferencia abdominal = a 80 [Cuantitativa
bdominal abdomen en un punto especifico, regularmente _
abdomina a nivel del ombligo. cm en mujeres y 2 90 c¢cm en
varones.
Triglicéridos Aumento anormal de la concentracion| Nivel de Triglicéridos = 150 [Cuantitativa
sanguinea, plasmatica o sérica de triglicéridos | mg/dl 0 < 150 mg/d|
Colesterol HDL Esla union del colesterol con una lipoproteina [Colesterol HDL <40mg/dl en|Cuantitativa
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Glucosa en ayunas

Aumento anormal de la concentracion
sanguinea, plasmatica o sérica de glucosa.

Nivel de glicemia en sangre 2100
mg/dl en ayunas, o diagnostico
previo de diabetes mellitus tipo 2

Cuantitativo

Aumento sostenido de la tension arterial

Presion Arterial € 0 1 tension. Presion arterial 2 130/85 mmHg o |Cuantitativa
sistélica, de la tension arterial diastdlica o de _ i _
ambas por encima de las cifras | previamente diagnosticado Yy
ﬁg?r\r/]%rfgécl)nalmente aceptadas como bajo tratamiento.
Actividad fisica Actividad fisica como minimo de 150 minutos [Vigorosa Cualitativa
a la semana. Moderada
Inactivo

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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10.3. Unidad de anaélisis e informacién
10.3.1. Unidad de andlisis

Estudiantes de primero a tercer afio de la Carrera de Médico y Cirujano del
Centro Universitario de San Marcos en el afio 2024, muestra de 87 estudiantes.

10.3.2. Unidad de informacion

Boleta de recoleccion de datos de laboratorio y resultados del cuestionario

internacional de actividad fisica recopilados de estudiantes participantes del estudio.

10.3.3. Viabilidad y factibilidad
La realizacién de una tesis sobre el Sindrome Metabdlico y su relacién con la

actividad fisica en estudiantes de primer a tercer afio de la carrera de Médico y Cirujano
del Centro Universitario de San Marcos fue altamente viable. La poblacion objetivo
estuvo claramente definida, lo que facilitd la identificacion y seleccion de los
participantes. Ademas, los estudiantes de Médico y Cirujano fueron un grupo
accesible, dado que frecuentan regularmente el centro universitario y estan habituados
a participar en investigaciones académicas. La infraestructura del Centro Universitario,
que incluye instalaciones adecuadas para la recoleccion de datos y el acceso a
herramientas de investigacion, también respaldé la viabilidad del estudio.

La factibilidad del estudio se sustento en varios factores clave. En primer lugar,
los recursos necesarios para evaluar el Sindrome Metabdlico y la actividad fisica
estuvieron disponibles en el Centro Universitario de San Marcos, incluyendo equipos
para mediciones antropométricas y cuestionarios validados para evaluar la actividad
fisica. En segundo lugar, el periodo académico permitio la organizacion del tiempo para
la recoleccion y andlisis de datos sin interferir significativamente con las actividades
académicas de los estudiantes. Ademas, la naturaleza transversal del estudio permitié
una recoleccion de datos eficiente y puntual, optimizando el uso de recursos y tiempo.
Por ultimo, la relevancia del tema de investigacién, tanto a nivel académico como
clinico, garantizo el interés y la motivacion de los participantes, asi como el apoyo

institucional necesario para llevar a cabo la tesis.
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10.4. UNIVERSO Y MUESTRA
10.4.1. Poblacién

Total de estudiantes de la Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de
San Marcos de primero, segundo y tercer afio, los cuales son 365, 336 y 147
respectivamente y el total es de 848. De acuerdo a registros estadisticos del

departamento de control académico del Centro Universitario de San Marcos.

10.4.2. Muestra

Para calcular el tamafio de una muestra se utilizé la formula es la siguiente:

_ NxZ?xpx(1-p)
e2x(n—1)+Z%xpx(1-p)

n

Donde:

e n: es el tamafo de la muestra.

N: es el tamafio de la poblacién (848 alumnos)

e Zes el valor Z correspondiente al nivel de confianza deseado (1.96 para el
95% de confianza)

e p:es la proporciéon esperada la cual es 0.5.

e e:es el margen de error permitido (10%)

Primero, se determina el valor Z para un nivel de confianza del 95%. El valor Z
para un nivel de confianza del 95% es aproximadamente 1.96 El margen de error (E)

es del 10%, lo cual es 0.10 en la férmula.

Se calcula el tamafio de la muestra suponiendo que la proporcion esperada (p) es 0.5,

gue es el valor mas conservador y proporciona el tamafio de muestra mas grande.

Entonces, la féormula queda asi:

848 x 1.96% * 0.5 * (1 — 0.5)
n = P
0.102 * (848 — 1) + 1.96% x 0.5 * (1 — 0.5)

El calculo da un tamafio de muestra de aproximadamente 87 personas.
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10.4.3. Muestreo
Probabilistico

10.4.3.1. Unidad primaria de muestreo

e Clase de primer afio

e Clase de segundo afio

Clase de tercer ano.

10.4.4. Tipoy técnica de muestreo

10.4.4.1. Tipo de muestreo: Muestreo estratificado.

10.4.4.2. Técnica de muestreo: Seleccién de unidades de muestra al azar.

10.4.5. Seleccidn de sujetos de estudio

a. Criterios de inclusion

e Estudiantes actualmente matriculados en la Carrera de Médico y Cirujano del
Centro Universitario de San Marcos en el ciclo académico 2,024

e Estudiantes que cursaran desde el primer hasta el tercer afio de la Carrera de
Médico y Cirujano.

e Estudiantes que voluntariamente aceptaron participar en el estudio después de
recibir informacion detallada sobre el mismo.

e Estudiantes que proporcionaran datos completos de interés en el estudio.

e Atrticulos, libros, revistas certificadas a partir de 2018.

b. Criterios de exclusién

Estudiantes que no estaban matriculados activamente en la carrera de médico
y cirujano del centro universitario de San Marcos en el afio 2024.

Estudiantes que estuvieran cursando afios académicos diferentes al primero,
segundo o tercero de la carrera de Médico y Cirujano.

Estudiantes que no estuvieran dispuestos a proporcionar su consentimiento

informado para participar en el estudio.
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Estudiantes cuyos datos proporcionados estuvieron incompletos, poco claros o
inconsistentes, lo que podria afectar la validez de los resultados del estudio.
Estudiantes que estuvieran embarazadas, ya que el embarazo puede alterar los
parametros fisioldgicos y los niveles de actividad fisica, lo que podria
distorsionar los resultados del estudio.

Estudiantes que hayan abandonado la carrera de Médico y Cirujano en el
Centro Universitario de San Marcos antes de completar el primer, segundo o

tercer ano.
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10.5. Paradigmas, enfoques, disefios y tipos de investigacion aplicados
10.5.1. Paradigma

Positivista

10.5.2. Enfoque metodoldgico general

Cuantitativo-Cualitativo

10.5.3. Clase de estudio

No experimental.

10.5.4. Tipo

Observacional

10.5.5. Subtipo

Descriptivo correlacional.

10.5.6. Meétodo especifico

Deductivo

10.5.7. Tiempo

Prospectivo transversal

61



10.6. Recursos

10.6.1. Recursos Humanos
e Miembros de COTRAG

e Asesor
e Revisora
e Tesista investigador
e Personal de apoyo
e Estudiantes
10.6.2. Recursos Institucionales
e Acceso a instalaciones universitarias: Aulas y laboratorios.
e Apoyo institucional: Aprobaciones éticas, permisos de investigacion,
colaboracién con autoridades universitarias, etc
10.6.3. Recursos Financieros

e El estudiante tesista de la Carrera de Médico y Cirujano, sufrago los gastos
economicos del estudio.

10.6.4. Recursos Materiales y Equipo

e Cuestionarios

e Equipo de medicion: Cintas métricas, tensidmetros, glucometros

e Material de laboratorio: Tubos de ensayo, jeringas, guantes, guardian, alcohol,
algodon

e Computadoras y software especializados.

10.6.5. Recursos Logistico
e Transporte.

e Logistica de almacenamiento: Para mantener seguros los datos y las muestras
10.6.6. Recursos de Comunicacion

e Material de divulgacion: Folletos, carteles, presentaciones, etc., para informar a

los participantes sobre el estudio.
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Comunicacion interna y externa: Correo electrénico, reuniones, comunicados

de prensa, etc.

10.7. Métodos de investigacion

Para llevar a cabo la investigacion sobre el Sindrome Metabdlico y la actividad fisica

en estudiantes universitarios, utilizaron una combinacion de métodos de investigacion

gue me permitieron obtener datos relevantes y llegar a conclusiones significativas.

Aqui se describird como utilicé algunos de estos métodos en el estudio:

a.

Observacion: Directa del comportamiento de los estudiantes en relacion con
su actividad fisica y los posibles sintomas del Sindrome Metabdlico en su

entorno natural, como en el centro universitario y sus actividades diarias.

. Andlisis: De los datos recopilados de los estudiantes, como mediciones

antropomeétricas, niveles de glucosa en ayunas, registros de actividad fisica,
etc., para identificar patrones y tendencias significativas.

Sintesis: De los hallazgos de diferentes aspectos de la investigacién, como los
datos sociodemograficos, los resultados de las pruebas biomédicas y las
respuestas de las encuestas, para obtener una imagen completa del Sindrome
Metabdlico y su relacién con la actividad fisica.

Deduccién: De teorias existentes y conocimientos previos para formular
hipétesis especificas sobre como la actividad fisica puede influir en la
prevalencia y la gravedad del Sindrome Metabdlico en esta poblacion.
Induccién: A partir de los datos recopilados y los analisis realizados,
identificamos patrones y relaciones que me permitieron realizar inferencias y
sacar conclusiones sobre la asociacion entre la actividad fisica y el Sindrome
Metabdlico.

Conceptualizacion: De los resultados de la investigacion para desarrollar o
refinar conceptos tedricos sobre los mecanismos subyacentes que vinculan la

actividad fisica y el Sindrome Metabolico en esta poblacion especifica.
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10.8. Técnicas de investigacion

10.8.1. Técnicas de investigaciéon documental
10.8.1.1. Lectura

Lectura de articulos médicos como libros de medicina interna, nutricion, fisiologia y

patologia para la elaboracion del marco tedrico.

10.8.1.2. Notas al Margen
Cuando se realizd la recoleccion de datos se hizo uso de esta técnica

escribiendo notas importantes de cada paciente.

10.8.1.3. Subrayado

Resaltado de datos importantes e interés.

10.8.1.4. Tabulacién

Con los datos recolectados para su posterior analisis y graficacion.

10.8.1.5. ResUmenes

Sobre los conceptos a incluir en el marco teérico.
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10.8.2. Técnicas de Investigacion de Campo
10.8.2.1. Encuesta

Se proporciond una encuesta de opcidn multiple a cada participante, en donde
se incluyd los aspectos necesarios para recopilar la informaciéon que determiné si el
paciente presenta Sindrome Metabdlico, asi como también, su nivel de actividad fisica.
Se realiz6 medicion de presion arterial, circunferencia abdominal, peso y estatura de
forma manual y posteriormente se procedié a realizar la toma de una muestra de
sangre para medicion de glicemia y de perfil lipidico, lo que sirvié para correlacionar
estos resultados con la informacion obtenida y asi realizar el diagndstico del Sindrome

Metabdlico.
10.8.2.2. Gestiones previas a la elaboracién de boleta

Primero, se elaboraron cartas dirigidas a las autoridades correspondientes con
el objetivo de obtener la autorizacidn necesaria para realizar el trabajo de campo en el
Centro Universitario de San Marcos. Estas cartas establecieron los acuerdos sobre los
horarios para llevar a cabo la actividad, procurando no interferir con las labores
académicas diarias de los estudiantes. Este paso inicial garantiz6 un marco

organizativo adecuado para la ejecucion del estudio.

Luego, el equipo investigador recibi6 una serie de capacitaciones para
estandarizar las técnicas requeridas en la investigacion. La Doctora Migdalia Azucena
Gramajo Pérez, docente de la carrera de Médico y Cirujano, instruyd al tesista y su
equipo en la correcta toma de presion arterial. Por su parte, la Licenciada en Nutricion
Gabriela Bonilla Mazariegos capacitdé al equipo en la técnica de medicion de la
circunferencia abdominal, y el Quimico Bidlogo Eliud Felidey Garcia Cabrera, del
Laboratorio Clinico "Alameda", ensefid la extraccion de muestras sanguineas y el
manejo adecuado de las mismas. Estas capacitaciones fueron clave para asegurar la

precision y la calidad de los datos recolectados.

Posteriormente, con los permisos ya otorgados, se coordind con los docentes
de los tres afios de estudio implicados. Durante cinco dias, se desarrollaron las

actividades planificadas. El primer dia se realiz6 una charla informativa para los
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participantes, donde se explicaron los aspectos clave del Sindrome Metabdlico, los
procedimientos del estudio y los requerimientos de ayuno necesarios para garantizar

la validez de las mediciones.

En los dias subsiguientes, se llevo a cabo la actividad en las aulas designadas
del tercer nivel del modulo 2 del Centro Universitario. Las mediciones se organizaron
de forma secuencial para garantizar el orden. A la entrada, un miembro del equipo
daba la bienvenida, entregaba las encuestas correspondientes y resolvia dudas. Este

enfoque permitié una dinamica fluida y eficiente.

Una vez completada la encuesta, se procedio a medir la presion arterial de los
participantes siguiendo un protocolo estandar. Cada persona fue colocada en posicion
sentada con la espalda apoyada, las piernas descruzadas y el brazo en una superficie
plana. Se utilizd6 equipo calibrado, incluyendo estetoscopios Littmann Classic Il y
esfigmomandmetros aneroides. Tras un periodo de reposo de tres minutos, se realizo

la medicion, registrando cuidadosamente los valores obtenidos.

Después, se realizaron las mediciones antropométricas. Para determinar la
circunferencia abdominal, se identifico el punto medio entre la cresta iliaca y la dltima
costilla, trazando una linea imaginaria desde la axila media hacia abajo. La cinta
métrica se colocd horizontalmente alrededor del abdomen, asegurandose de que el
participante estuviera relajado y en posicién erguida. Los datos obtenidos se anotaron

en el instrumento evaluador para su posterior analisis.

Inmediatamente después, se llevo a cabo la extraccién de sangre en un area
designada. El procedimiento incluyé medidas estrictas de bioseguridad, utilizando
materiales estériles. Las muestras de sangre venosa se recolectaron con agujas
Vacutainer y tubos con gel activador de coagulacion. Estas muestras se etiquetaron y
almacenaron adecuadamente para su analisis en el Laboratorio Clinico “Alameda”. Se
utilizé tecnologia confiable para medir triglicéridos, colesterol HDL y glucosa,
garantizando la confidencialidad de los resultados.

Finalmente, a cada participante se le ofrecié un refrigerio tras completar su

participacion, y se programo la entrega de resultados en un plazo de dos a tres
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semanas mediante llamada telefGnica 0 mensaje a través de la red social, WhatsApp.
Por la tarde, las muestras recolectadas se procesaron en el Laboratorio Clinico
“‘Alameda” bajo la supervision del Licenciado Eliud Felidey Garcia Cabrera,

asegurando la precision y la calidad del andlisis.

10.8.2.3. Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos se conformo por 2 hojas de papel bond,
impresas en anverso y reverso, debidamente identificadas con el logo de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y el de la Carrera de Médico y Cirujano del
Centro Universitario de San Marcos; el mismo contd con una breve descripcién del
trabajo de investigacion e instrucciones de llenado. El instrumento consté de 21
preguntas divididas en 3 secciones identificadas con letras (A-C), las que fueron
llenadas por los sujetos de estudio, a excepcion de la seccion C. Las secciones se
encontraron divididas de la siguiente manera: Seccién A: Caracteristicas biolégicas,
Seccion B: Cuestionario sobre actividad fisica (IPAQ), Seccién C: Factores de riesgo

de Sindrome Metabdlico.
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11.MARCO OPERATIVO

11.1. Analisis de resultados

Grafica 1. Distribucion de estudiantes con analisis del Sindrome Metabdlico.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La gréfica representa la distribucion de los estudiantes segun la presencia de
Sindrome Metabdlico. De los 87 participantes evaluados, 68 (78.16%) no presentan
Sindrome Metabdlico, mientras que 19 (21.84%) si lo presentan. Estos datos muestran
gue la mayoria de los estudiantes esta libre del Sindrome Metabdlico, mientras que
una proporcion menor, pero significativa, lo padece. Esta distribucion permite observar
que, aunque el Sindrome Metabdlico no afecta a la mayoria, existe una presencia

importante en esta poblacién joven.

La alta proporcion de estudiantes sin Sindrome Metabdlico podria estar
relacionada con factores como la juventud de la poblacion y posibles niveles de
actividad fisica que contrarrestan los factores de riesgo. Sin embargo, el hecho de que
un 21.84% de los estudiantes presenten Sindrome Metabdlico resalta la necesidad de
intervenir desde etapas tempranas, considerando que estos futuros profesionales de
la salud podrian estar expuestos a estilos de vida sedentarios o factores
predisponentes. Este hallazgo subraya la importancia de promover habitos saludables
y actividad fisica en los estudiantes, no solo como una recomendacién general, sino
como un enfoque preventivo dentro de la comunidad universitaria y del ambito de la
salud.
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Grafica 2. Distribucion de estudiantes con el analisis del Sindrome Metabdlico segun
grado académico.
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La grafica muestra la distribucion del Sindrome Metabdlico segun grado
académico en estudiantes de la Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario
de San Marcos. Se observa que el primer afio tiene solo 4 casos positivos. En el
segundo afio, hay 27 estudiantes sin SMy 7 con SM, mientras que en el tercer afio, la
proporcion es mas equilibrada, con 7 estudiantes sin SM y 8 con SM. Esto sugiere que
la prevalencia de SM aumenta progresivamente en los grados académicos mas
avanzados, alcanzando su punto maximo en el tercer afio. Estos datos pueden reflejar
cambios en los habitos de actividad fisica, alimentacién o exposicion a factores de

riesgo metabdlico a medida que avanzan en sus estudios.

El test de chi-cuadrado de Pearson revela un valor de 11.596 con un nivel de
significancia de 0.003, lo que indica una relacién estadisticamente significativa entre
el grado académico y la presencia de Sindrome Metabdlico. Este hallazgo implica que
el grado académico tiene un impacto en la prevalencia de SM, posiblemente debido a
cambios en los estilos de vida o demandas académicas a medida que los estudiantes
avanzan en su formacion. Este analisis resalta la importancia de estrategias
preventivas enfocadas en los estudiantes mas avanzados, quienes parecen ser mas

vulnerables al Sindrome Metabdlico.
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Grafica 3. Distribucion de Sindrome Metabdlico segun Edad y Grado Académico
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La gréfica evidencia que hay una ligera concentracion de casos positivos entre
los estudiantes de 22 a 23 afos, especialmente en tercer afio. Este grupo etario,
posiblemente por la combinacién de factores de estrés académico, habitos alimenticios
irregulares y menor actividad fisica, podria ser mas propenso a desarrollar
componentes del Sindrome Metabdlico. Ademas, los estudiantes mas jévenes, de 18
a 21 afos, tienen una prevalencia significativamente méas baja del sindrome
metabdlico, particularmente en primer y segundo afio. Esto puede deberse a una
menor exposicidn a factores de riesgo acumulativos como sedentarismo o0 malos

habitos alimenticios.

Los estudiantes de mayor edad (mayores de 30 afios), aunque pocos en
namero, también presentan algunos casos de Sindrome Metabdlico, lo que sugiere
gue factores de edad y estilo de vida tienen un impacto. Esto destaca la importancia
de intervenciones tempranas en los habitos de salud para prevenir el sindrome
metabodlico en esta poblacion estudiantil. La tendencia observada sugiere que los
factores de riesgo acumulativos, combinados con el estrés académico, podrian
desemperiar un papel importante en la aparicion del sindrome metabdlico, lo que abre
una oportunidad para promover estrategias de prevencion desde los primeros afios de

formacion médica.
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Grafica 4. Distribucion de Sindrome Metabdlico segun Género y Grado Académico.
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El analisis de la relacion entre el género y la presencia de Sindrome Metabdlico
(SM) mostré una asociacion estadisticamente significativa (chi-cuadrado de Pearson
=4.173, p = 0.041), lo que indica que la prevalencia de SM varia segun el sexo. La
grafica evidencia que las mujeres tienen una mayor proporcion de casos de SM en
comparacion con los hombres, con una tendencia creciente en los grados académicos
superiores. En primer afio, solo 4 mujeres presentan SM, mientras que en segundo
afo la cifra aumenta a 5 y en tercer afio a 7, lo que sugiere que la progresion en la
carrera puede influir en la acumulacion de factores de riesgo. En los hombres, el

namero de casos es menor, con solo 2 en segundo afio y 1 en tercer afio.

Por otro lado, la relacion entre el grado académico y la presencia de SM también
presentd una asociacion significativa (chi-cuadrado de Pearson = 11.596, p = 0.003),
lo que confirma que la prevalencia del SM aumenta con el avance en la carrera. En la
gréafica se observa que la mayor proporcion de estudiantes sin SM se encuentra en los
primeros afios de la carrera, con una reduccion progresiva a medida que los
estudiantes avanzan en su formacion. En tercer afo, la cantidad de estudiantes sin
SM disminuye notablemente, mientras que los casos positivos aumentan, sobre todo

en mujeres.
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Grafica 5. Factores de riesgo para Sindrome Metabolico por Grado Académico
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La grafica muestra la prevalencia de diferentes factores de riesgo asociados con
el Sindrome Metabdlico en estudiantes de Médico y Cirujano, segmentados por grado
académico. La circunferencia abdominal elevada es el factor mas prevalente en los
tres grados, con un ligero aumento en segundo Yy tercer afio, lo que indica un riesgo
creciente con la progresion académica. El nivel bajo de HDL también es significativo,
destacando una prevalencia notablemente alta en tercer afio, posiblemente asociada

con estrés crénico o malos habitos alimenticios acumulados.

Otros factores, como los triglicéridos elevados y la hipertension arterial, son
menos prevalentes pero muestran un aumento en segundo y tercer afio. Por otro lado,
la glucosa en ayunas elevada es el menos frecuente, lo que sugiere que este factor de
riesgo puede estar menos relacionado con esta poblacién. Estos hallazgos resaltan la
importancia de abordar la circunferencia abdominal y los niveles de HDL como
prioridades en programas de prevencion. Ademas, el incremento de factores de riesgo
en los aflos avanzados subraya la necesidad de estrategias educativas y de promocion

de la salud desde los primeros afios académicos.



Grafica 6. Asociacion de Factores de Riesgo con el Sindrome Metabdlico
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

La grafica evidencia la prevalencia de cinco factores de riesgo asociados con el
sindrome metabdlico (SM) y su relacion estadisticamente significativa, respaldada por
los valores del test de chi-cuadrado de Pearson. La circunferencia abdominal elevada
muestra la relacion mas marcada (valor chi-cuadrado: 16.362, p < 0.001), con 19 casos
positivos frente a 33 negativos, confirmando su importancia como un predictor principal
del SM. Asimismo, los niveles bajos de HDL (valor chi-cuadrado: 20.796, p < 0.001) y
los triglicéridos elevados (valor chi-cuadrado: 39.778, p < 0.001) presentan
asociaciones significativas, con una alta prevalencia entre los casos positivos de SM,

lo que refleja la relevancia de estas variables en la etiologia del sindrome.

Por otro lado, aunque menos frecuente, la glucosa elevada en ayunas (valor
chi-cuadrado: 5.558, p = 0.018) y la presion arterial alta (valor chi-cuadrado: 16.362, p
< 0.001) también estan significativamente asociadas al SM, indicando su contribucion
al diagnéstico clinico. Estos resultados destacan la necesidad de un enfoque
multidimensional en la prevencion y manejo del SM, priorizando intervenciones en el
control de la circunferencia abdominal, HDL, y triglicéridos, que son los factores mas
predominantes en esta poblacidén estudiantil. Este analisis resalta la importancia de la
evaluacion sistematica de estos riesgos para identificar tempranamente a individuos

susceptibles y reducir la carga del sindrome metabdlico.
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Grafica 7. Asociacion de Actividad Fisica segun Grado Académico
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La relacion entre la actividad fisica y el grado académico muestra que en todos
los grados (primero, segundo Yy tercero), la mayoria de los estudiantes reportan
actividad fisica moderada, con el primer afio destacando como el grupo con mayor
proporcion en esta categoria. En el nivel de actividad fisica vigorosa, el numero de
estudiantes es mucho menor en los tres grados, mientras que el nivel inactivo presenta
una distribucion mas equilibrada entre los grados. Esto podria indicar que a medida
que los estudiantes avanzan en su formacién académica, los niveles de actividad fisica

tienden a concentrarse mas en la categoria moderada.

El test de chi-cuadrado de Pearson arroja un valor de 4.139 con un nivel de
significancia de 0.388, indicando que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el grado académico y el nivel de actividad fisica. La razon de
verosimilitud y la asociacion lineal por lineal tampoco alcanzan niveles de significancia
(<0.05), reforzando esta conclusién. A pesar de la falta de asociacion significativa,
estos datos podrian ser Gtiles para explorar tendencias o patrones en la actividad fisica
segun el avance académico, sugiriendo que factores externos, como la carga
académica o estilos de vida, podrian estar influyendo en los habitos de los estudiantes,
especialmente en los niveles vigorosos. Este tema podria ser un punto de interés para

investigaciones futuras.
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Grafica 8 Correlacion entre el Nivel de Actividad Fisica y presencia de Sindrome
Metabdlico.
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La relacién entre la presencia de Sindrome Metabdlico (SM) y el nivel de
actividad fisica muestra que, en el grupo sin SM, la mayoria de los estudiantes
reportaron actividad fisica moderada, seguidos por los inactivos y, en menor medida,
aguellos con actividad vigorosa. En contraste, en el grupo con SM, se observa una
mayor proporcion de estudiantes con actividad fisica moderada, mientras que aquellos
con actividad vigorosa practicamente no estan representados. Esto indica que el nivel
de actividad fisica podria estar relacionado con la prevalencia del SM, aunque no de

manera clara o consistente.

El test de chi-cuadrado de Pearson, con un valor de 2.161 y un nivel de
significancia de 0.339, no muestra una relacién estadisticamente significativa entre la
actividad fisica y la presencia de Sindrome Metabdlico. Esto sugiere que, en esta
muestra, el nivel de actividad fisica no se asocia de manera significativa con la
presencia del sindrome. Sin embargo, es importante considerar que otros factores
metabdlicos podrian estar en juego, y la actividad fisica, aunque no significativa en
este contexto, sigue siendo un componente clave en la prevencion y manejo del
Sindrome Metabdlico en contextos mas amplios. Estos resultados resaltan la

necesidad de analizar factores adicionales para comprender mejor esta relacion.
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Grafica 9. Distribucion de Actividad Fisica segun Edad y Grado Académico.
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

El analisis de la actividad fisica en los estudiantes de Médico y Cirujano muestra
una relacion significativa con la edad (chi-cuadrado de Pearson = 42.307, p = 0.006),
evidenciando que los niveles de ejercicio cambian conforme los estudiantes envejecen.
En la grafica se observa que los estudiantes mas jovenes (18-20 afios) presentan una
distribucion més equilibrada entre actividad moderada, vigorosa e inactividad, lo que
sugiere una mayor diversidad en sus habitos de ejercicio. No obstante, a medida que
la edad avanza, la practica de actividad vigorosa disminuye notablemente, mientras
que la actividad moderada y la inactividad se vuelven mas comunes. En particular, los
estudiantes mayores de 27 afios muestran una marcada reduccién en la actividad

fisica, con una menor presencia en los niveles de ejercicio mas intensos

Por otro lado, el analisis de la actividad fisica en relacién con el grado académico
no mostré una asociacion significativa (chi-cuadrado de Pearson = 4.139, p = 0.388),
lo que indica que no hay diferencias relevantes en los niveles de actividad fisica entre
los estudiantes de primero, segundo y tercer afo. La grafica respalda esta conclusion
al mostrar una distribucion similar de inactividad y actividad moderada en los distintos
grados. No obstante, la baja prevalencia de actividad vigorosa en todos los niveles
académicos sigue siendo un hallazgo relevante, lo que sugiere que, mas alla del grado
de estudios, otros factores podrian estar influyendo en los habitos de actividad fisica

de esta poblacion estudiantil.
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Grafica 10. Distribucién de Actividad Fisica segun Género y Edad
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

El andlisis de la relacion entre la actividad fisica y el género en estudiantes de
Medicina muestra una asociacion estadisticamente significativa (chi-cuadrado de
Pearson = 11.735, p = 0.003), lo que indica que los niveles de actividad fisica varian
entre hombres y mujeres. En la gréfica se observa que las mujeres presentan una
mayor proporcion de inactividad y actividad moderada en comparacion con los
hombres, especialmente en el grupo de 18-20 afios, donde la mayoria de ellas realizan
actividad fisica de intensidad moderada o permanecen inactivas. En contraste, los
hombres muestran una distribucion mas equilibrada entre los tres niveles de actividad,

con una mayor presencia de actividad vigorosa en comparacién con sus compafieras.

No obstante, la actividad vigorosa sigue siendo minoritaria en ambos géneros,
lo que podria sugerir que la demanda académica, el tiempo disponible o las
preferencias personales influyen en la eleccion de actividades fisicas menos exigentes.
Asimismo, la distribuciéon de la actividad fisica por edad refuerza la tendencia de que,
a medida que aumenta la edad, la actividad vigorosa disminuye y predomina la
actividad moderada o la inactividad, especialmente en mujeres. En el grupo femenino,
la inactividad es mas comun en edades tempranas y se mantiene constante con el
paso de los afios, mientras que en los hombres la variabilidad es mayor, con algunos

casos de actividad vigorosa persistiendo hasta edades mas avanzadas.
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Tabla 10.Estadistica descriptiva de los factores de riesgo para desarrollar Sindrome
Metabdlico segun los parametros propuestos por la ATP lll, en estudiantes de la
carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos -CUSAM- 2025.

Minimo | Maximo Media Mediana Moda S

Circunferencia
abdominal en
hombres > 90 | 62 112 84.54 85 82 10.04
y en mujeres
> 80

Triglicéridos >
o igual a 150
mg/dI 47 1018 160.62 125 86 145.9

Colesterol
HDL en
hombres
<40 mg/dly
en mujeres
< 50 mg/dl 30 77 50.13 48 43 12.17

Glicemia en
ayunas >0
igual a 100
mg/dl 70 109 83.32 81 80 8.69

Presién
arterial
> 0 igual
130/85 mmHg | 96 | 49 | 154 | 103 |124.05 | 73.8 | 122 | 11473 |71|14.39

9.6

S: Desviacién estandar muestral
Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla muestra que la circunferencia abdominal promedio es de 84.54 cm, con
un rango de 62 a 112 cm, y una desviacion estandar de 10.04, lo que indica variabilidad
moderada en la poblacién. En cuanto a los triglicéridos, el promedio es de 160.62
mg/dl, con un rango amplio de 47 a 1018 mg/dl, y una desviacién estandar elevada
(145.9), lo que refleja casos extremos en la muestra. El colesterol HDL muestra un
promedio de 50.13 mg/dl, con valores minimos de 30 mg/dl y maximos de 77 mg/dl, y
una menor dispersion (12.17). La glucosa en ayunas tiene una media de 63.32 mg/dl,
con la mayoria de los valores por debajo del umbral de riesgo (maximo de 105 mg/dl).
Finalmente, la presion arterial promedio es de 124.05/73.8 mmHg, con variaciones
dentro de los limites normales. Estos datos sugieren que, aunque varios parametros

se encuentran en rangos normales, los triglicéridos destacan como el factor mas
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alterado, indicando un riesgo metabdlico significativo en parte de la poblacion

estudiada.
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11.2. Discusion de resultados

La prevalencia del sindrome metabdlico (SM) en estudiantes de Médico y
Cirujano del Centro Universitario de San Marcos, muestra patrones que exigen una
atencion especifica hacia los factores de riesgo identificados. De acuerdo con los
resultados, la circunferencia abdominal elevada destaca como el predictor mas
consistente, presentando una asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de SM (chi-cuadrado: 16.362, p < 0.001).! Esto subraya la relevancia de
este factor como indicador principal, especialmente considerando que es un reflejo de
adiposidad central, estrechamente vinculada a un metabolismo alterado.

Ademas, los niveles bajos de HDL (chi-cuadrado: 20.796, p < 0.001) y los
triglicéridos elevados (chi-cuadrado: 39.778, p < 0.001) demuestran ser factores
lipidicos criticos en esta poblacion. Estos hallazgos enfatizan la importancia de
intervenciones tempranas para mitigar el riesgo cardiovascular en jovenes
universitarios.” Sin embargo, no se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de actividad fisica y el SM, lo que sugiere que otros

factores podrian desempefiar un rol mas determinante en este grupo poblacional.

Por otro lado, aunque menos prevalentes, la glucosa elevada en ayunas y la
presion arterial alta también se asociaron significativamente con el SM, aunque en
menor grado (chi-cuadrado de 5.558 y 16.362, respectivamente). Estas variables
sugieren que los desérdenes metabdlicos en esta poblacion pueden estar en una fase
inicial de desarrollo, lo cual ofrece una oportunidad clave para implementar medidas
preventivas antes de que se presenten complicaciones mayores. Es relevante
considerar que, aunque los niveles promedio de glucosa y presion arterial se
encuentran dentro de limites normales en la mayoria de los casos, los estudiantes que
presentaron alteraciones podrian reflejar susceptibilidad genética o patrones de

comportamiento asociados al estrés académico y estilos de vida no saludables.

El analisis por grado académico y edad muestra una tendencia preocupante: los
estudiantes mas avanzados y aquellos entre los 20 y 23 afios tienen una mayor
prevalencia de SM y factores de riesgo asociados. Este patrén podria atribuirse a la

acumulacion de estrés, cambios en los habitos alimenticios y una disminucion de la
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actividad fisica, factores comunes en etapas avanzadas de la formaciéon médica® Los
estudiantes en grados iniciales presentan menores tasas de SM, posiblemente debido
a su juventud y menor exposicion acumulativa a factores de riesgo. Sin embargo, esto
no excluye la necesidad de intervenciones preventivas en los primeros afos, dado que
el incremento observado a lo largo del tiempo sugiere que las demandas académicas

progresivas exacerban los riesgos metabdlicos.

Desde una perspectiva de género, las mujeres presentan una prevalencia mas
alta de SM y factores asociados como niveles bajos de HDL, lo que podria estar
influenciado por diferencias biolégicas y hormonales, asi como por patrones de
comportamiento distintos. En hombres, aunque los casos son menores, se observa
una concentracion de riesgo en el mismo rango etario (20-23 afios), lo que indica que
las intervenciones deben ser adaptadas para abordar las necesidades especificas de
cada género. ° Este enfoque personalizado podria ser mas efectivo en la reduccién de

riesgos y la promocion de la salud metabdlica en esta poblacion.

Asimismo, la actividad fisica muestra diferencias significativas segun el género
(chi-cuadrado de Pearson = 11.735, p = 0.003), evidenciando que las mujeres tienen
una mayor proporcion de inactividad y actividad moderada en comparacion con los
hombres, quienes presentan una distribucion mas equitativa entre los niveles de
actividad.?® En particular, la actividad vigorosa es menos frecuente en ambos géneros,
pero se observa en mayor proporcion en los hombres, lo que podria estar vinculado a

diferencias en habitos y preferencias de ejercicio.

Finalmente, la actividad fisica también varia con la edad, mostrando una
tendencia significativa (chi-cuadrado de Pearson = 42.307, p = 0.006) en la que los
niveles de actividad vigorosa disminuyen a medida que los estudiantes envejecen,
mientras que la inactividad y la actividad moderada aumentan. En mujeres, la
inactividad es mas comun en edades tempranas y se mantiene con el tiempo, mientras
gue en los hombres la variabilidad es mayor, con algunos manteniendo actividad
vigorosa hasta edades méas avanzadas. Estos resultados reflejan como el género y la
edad influyen en la préactica del ejercicio, resaltando la necesidad de estrategias

diferenciadas para incentivar la actividad fisica en la poblacién estudiantil.
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11.3. Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion se llevO a cabo respetando principios éticos
fundamentales, asegurando la proteccion de los derechos, dignidad y bienestar de los
participantes. Se disefiaron e implementaron medidas especificas para garantizar la
transparencia, el consentimiento informado y la confidencialidad de los datos
obtenidos. Esto incluyé la planificacion rigurosa de todas las etapas del estudio, desde
la recoleccion de datos hasta su analisis, para minimizar cualquier riesgo potencial
para los participantes. Asimismo, se trabajé bajo los lineamientos éticos establecidos
por la institucién, promoviendo un enfoque responsable y respetuoso en todas las

interacciones con los sujetos de estudio.

En primer lugar, se elabor6 un consentimiento informado detallado, conforme a
los estandares internacionales, el cual se present6 a todos los participantes antes de
la recoleccion de datos. Este documento, descrito en los anexos 14.1 y 14.2, explicd
de manera clara los objetivos de la investigacion, los procedimientos a realizar, los
posibles riesgos y beneficios, asi como la garantia de confidencialidad en el manejo
de los datos personales. Los participantes tuvieron la oportunidad de leer, entender y
firmar el documento, asegurando que su participacion fuera completamente voluntaria

y basada en una comprension plena de lo que implicaba.

Ademas, se obtuvieron cartas de permiso oficiales dirigidas al Coordinador de
la Carrera de Médico y Cirujano, solicitando la autorizacion para realizar el estudio en
las instalaciones del Centro Universitario de San Marcos. Estas cartas aseguraron que
la investigacion contaba con el respaldo institucional necesario y que se ajustaba a las
normativas de la institucion. Asimismo, se solicité el apoyo verbal de los docentes de
cada grado, quienes facilitaron el acceso a los estudiantes y garantizaron un ambiente

adecuado para la recoleccion de datos.

El disefio del estudio también contempld la minimizacion de riesgos para los
participantes. No se realizaron intervenciones invasivas, y los cuestionarios aplicados
se limitaron a recopilar informacion pertinente a las variables del estudio. Las
extracciones de sangre se llevaron a cabo siguiendo estrictas medidas de

bioseguridad, utilizando equipo estéril y técnicas adecuadas para evitar riesgos de
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contaminacion o dafio a los participantes. Ademas, la anonimizacion de los datos fue
una prioridad, asegurando que la identidad de los participantes no pudiera ser revelada
en ninguna etapa del analisis o publicacién de resultados. Esta estrategia permitio
mantener un alto estandar ético en la proteccion de los datos personales y la privacidad

de cada estudiante.

En términos de equidad, se garantizd la inclusion voluntaria de estudiantes de
diferentes grados académicos y géneros, sin discriminar ni excluir a ningan grupo de
manera arbitraria. Esto permiti6 que los resultados reflejaran de manera mas
representativa la situacion metabdlica y los niveles de actividad fisica de la poblacion
estudiada. La diversidad en la muestra refuerza la validez de los hallazgos y asegura
que las conclusiones sean aplicables a una amplia gama de contextos académicos y

personales.

Finalmente, se tomaron medidas adicionales para asegurar el cumplimiento de
los principios éticos de justicia, beneficencia y respeto por la autonomia. Los resultados
obtenidos seran compartidos con los participantes y las autoridades del centro
universitario, fomentando la utilizacion de estos hallazgos para el beneficio colectivo.
De esta manera, se espera que la investigacion contribuya a la mejora de la salud y el
bienestar de los estudiantes, alineandose con los valores fundamentales de la ética en

la investigacion cientifica.
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11.4. Conclusiones

Se evaluo el Sindrome Metabdlico (SM) en estudiantes de primer a tercer afio de
Medicina, encontrando una proporcion significativa de casos positivos. Aunque no
se hallé una relacion estadisticamente significativa entre actividad fisica y SM, los
estudiantes con SM realizaron menos ejercicio, sugiriendo un posible impacto
indirecto en la prevencion, aunque no concluyente en este analisis.

La prevalencia del SM fue del 21%, afectando a 19 de 87 estudiantes. La
prevalencia fue mayor en tercer afo (53%), seguida por el segundo afio (20%) y el
primer afio (12%). Esto indica que los estudiantes de afios mas avanzados tienen
un mayor riesgo de presentar SM.

El SM fue méas prevalente en estudiantes de 20 a 23 afios, coincidiendo con el
periodo de mayor exigencia académica. Las mujeres presentaron una mayor
proporcion de factores de riesgo como niveles bajos de HDL, mientras que los
hombres, aunque con menor prevalencia, mostraron casos similares en el mismo
rango etario.

Los principales factores de riesgo asociados con el SM fueron la circunferencia
abdominal elevada, niveles bajos de HDL vy triglicéridos altos, con significancia
estadistica en todos los casos. También se hallaron asociaciones con glucosa
elevada y presion alta, lo que resalta la importancia de monitorear estos parametros
en la poblacion estudiada.

El nivel de actividad fisica mostré una relacion significativa con el género y la edad,
encontrando que las mujeres tienden a ser mas inactivas y que la actividad vigorosa
disminuye con la edad. Sin embargo, no se identificé una relacion significativa con
el grado académico, sugiriendo que factores como el estrés y la disponibilidad de
espacios podrian influir en la actividad fisica
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11.5. Recomendaciones
Para la Carrera de Médico y Cirujano: Se recomienda implementar campafias de

concienciacion sobre el Sindrome Metabdlico y sus factores de riesgo, mediante la
organizacion de charlas, distribucion de material educativo y actividades
interactivas en eventos académicos. Estas iniciativas deben resaltar la importancia
de mantener un peso saludable, controlar los lipidos y mitigar los efectos del estrés
académico, como parte del bienestar integral de la comunidad universitaria.

Para la Carrera de Médico y Cirujano: Organizar jornadas de evaluacion de salud
periddicas que incluyan mediciones gratuitas de circunferencia abdominal, presién
arterial, glucosa y perfil lipidico, permitiendo detectar de manera temprana factores
de riesgo metabdlico. Esto fortalecera el cuidado preventivo en la poblacion
estudiantil y promovera una cultura de salud preventiva.

Para los estudiantes: Es fundamental promover la practica de actividad fisica
regular adaptada a los horarios de estudio. Se recomienda la integracion de pausas
activas de 10 a 15 minutos durante las clases o sesiones de estudio prolongadas.
Ademas, se debe fomentar la participacion en deportes o actividades fisicas
organizadas dentro o fuera del centro universitario, con el objetivo de mejorar la
salud metabdlica de los estudiantes de manera accesible y préactica.

Para los estudiantes de grados superiores: Incentivar a los estudiantes y futuros
médicos a convertirse en promotores de estilos de vida saludables en sus
comunidades. Desarrollar programas de impacto social que contribuyan a la
prevencion del Sindrome Metabdlico ayudara a asegurar un impacto positivo
duradero que trascienda el ambito universitario, beneficiando a la sociedad en
general.

Para el personal docente: Es crucial disefiar e implementar un programa integral
de bienestar estudiantil que combine asesoramiento nutricional, manejo del estrés
y actividades fisicas grupales. Este programa debe integrarse dentro de las
dindmicas curriculares de la universidad, lo que garantizara la participacion activa
de los estudiantes y tendra un impacto positivo en su calidad de vida y desempeiio

académico.
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11.6. PRESUPUESTO

Tabla 11. Presupuesto de actividades del protocolo de investigacion

relacionados

estadistica aplicada:
Q400

No | Concepto | Descripcion Precio Unitario en Cantidad Costo
Quetzales Estimado
en
Quetzales
1 | Material de | Papeleria, Hojas Bond: Q50 5 Resmas, 10 | Q530
oficina folders, Resaltadores Q5 resaltadores.
ganchos, Folder: Q1 10 ganchos,
cartuchos de Ganchos: Q0.50 3 cartuchos
tinta. Cartuchos de tinta
Q75
' Computadora, | Licencia SPSS: Q300
Equipo . .
2 . software Q300 1 Licencia
Informatico o
estadistico.
Viaticos para | Gasolina Super: Q390
3 | Transporte | desplazamient | Q30 13 Galones
0
Ligadura: Q2 3 Ligaduras Q2012
Cinta Métrica: Q2 3 Cintas
Formularios, Esfigmomandémetro: | métricas
4 Material de | encuestas, Q500 2
campo material Estetoscopio: Esfigmomano
meédico, etc. Q1000 metros
1
Estetoscopio
Curso de Q400
Talleres, _ o
L o investigacion
Capacitaciéo | seminarios vy o
5 cuantitativa y | 1 Curso
n cursos
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Costo de | Estudios de Q4872
examenes de | laboratorio: Q18.67 _
Pruebas de _ 261 Estudios
6 ) laborario y _
laboratorio de laboratorio
tubos de
ensayo
Gastos Refacciones: Q8 87 Q696
7 | Otros _ ) _
Imprevistos Refacciones
8 | Total Q9,200

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Tabla 12. Cronograma de actividades del informe final de investigacion

13.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SENCUENCA DE EVENTOS

| ARO
ACTIVIDADES 2023 2024 | 2025 |
s Jo [N |D |E M A | WM J | A s |o [N E M
MESES E |c o |I N AlB |A u loc E |c |Jo N A
P lT lv Jc |E R IR |Y L o = i Y E R
ELECCION

DEL TEMA DE INVESTIGACION

ELABORACION DEL
PUNTO DE TESIS

PRESENTACION DE PUNTO DE
TESIS

REVISION DE PUNTO DE TESIS

APROBACION DE PUNTO DH
TESIS

APROBACION DE PUNTO
DE TESIS POR REVISOR

ELABORACION DE PROTOCOLO
DE
INVESTIGACION

PRESENTACION DE
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

SEMINARIO |

ELABORACION DE INFORME
FINAL

PRESENTACION DE INFORME
FINAL

SEMINARIO I

ENTREGA DE INFORME FINAL

EXAMEN PUBLICO

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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14. ANEXOS

14.1. Consentimiento informado

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de San Marcos
Carrera de Médico y Cirujano
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy estudiante tesista de la carrera de médico y cirujano del Centro Universitario de San Marcos -CUSAM- estoy investigando acerca de la prevalencia del
sindrome metabdlico y su relacion con los niveles de actividad fisica en estudiantes de la carrera de médico y cirujano del primer, segundo y tercer afio del
CUSAM. El sindrome metabdlico es un conjunto de factores que pueden incidir en la aparicion de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus. Esta
asociado a diversos factores como el sobrepeso, escasa actividad fisica, entre otros. En ocasiones, con la carga académica que se posee, es dificil llevar un
estilo de vida saludable; por lo que a largo plazo se pueden presentar consecuencias que repercuten en la salud.

Usted es invitado a patrticipar en este estudio en donde se evaluaran los factores antes descritos y se realizaran mediciones de laboratorio las cuales seran
descritas posteriormente. Se le proporcionara la informacion necesaria y se resolveran las dudas que usted presente. Puede tomarse el tiempo que desee para
decidir si desea participar en el estudio ya que su patrticipacién no es obligatoria.

El proposito de la investigacion es identificar el nimero de personas que presentan sindrome metabdlico, asi como los factores de riesgo que puede presentar
los estudiantes de los primeros tres afios de la carrera Médico y cirujano y su asociacion con la actividad fisica que realiza. Todo esto con el fin de detectar la
exposicién de su persona a alguno de los factores de riesgo antes mencionados, y ayudar a disminuir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus y de esta forma prevenir el dafio progresivo de la salud de los afectados.

Insistimos que su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Es su decision el participar o no en este estudio, asi como puede cambiar de idea
mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

El procedimiento que se llevara a cabo es el siguiente:

1. Se pasard un cuestionario que contendra preguntas sencillas de responder acerca de su estilo de vida. La duraciéon de este cuestionario es
aproximadamente de 7 minutos y los datos proporcionados 94nstrumen seran utilizados estrictamente por el personal que trabaja en la investigacion.

2. Al culminar el cuestionario, se procedera a la extraccion de muestra de sangre la cual se realizara con material completamente descartable y estéril para
su posterior andlisis de laboratorio. Los resultados seran estrictamente confidenciales y se le proporcionaran en un momento determinado. Esta
extraccion de sangre no le producira ninguna complicacién ni efectos secundarios, sin embargo, es levemente dolorosa y puede quedar un area de
coloracion morada (equimosis).

3. Posteriormente, se le realizard medicion de presion arterial en donde se colocara su brazo derecho a la altura del corazén, se colocara en él un equipo
llamado esfigmomanémetro y se procedera a la toma de la presion arterial. Este procedimiento no es doloroso ni invasivo.

4. Inmediatamente después, se procedera a realizar la medicién del perimetro abdominal, colocando una cinta métrica. La medicién del perimetro
abdominal se realizara siguiendo un procedimiento estandar para asegurar la precision y consistencia de los resultados. Primero, se le pedira que se
ponga de pie, con los pies ligeramente separados y los brazos relajados a los lados. Usando una cinta flexible y no elastica, se ubicara el punto medio
entre la Gltima costilla y la parte superior de la cresta iliaca. La cinta debe estar ajustada pero no apretada, paralela al suelo, y la medicién se tomara al
final de una exhalacion normal.

5. Posteriormente se le proporcionara un refrigerio y usted podra retirarse del saléon. En su momento se le indicara el resultado de su evaluacién y se le
proporcionara informacién relevante acerca del mismo.

He sido invitado (a) a participar en la investigacién “Sindrome metabdlico y su relacion con la actividad fisica en estudiantes de la carrera de médico y cirujano
del Centro universitario de San Marcos”. Entiendo que se me extraera una muestra de sangre en una sola oportunidad. Se me ha informado de los minimos
riesgos que pudieran ocurrir y que algin procedimiento puede conllevar cierto grado de dolor. Comprendo que sera de beneficio para mi persona ya que
conoceré el estado de salud en el que me encuentro y asi, poder tomar medidas a partir de este momento para mi beneficio y mejoria de calidad de vida. Se
me ha proporcionado informacion la cual he leido y comprendido. Se me ha dado la oportunidad de cuestionar sobre dicha informacién y se me ha respondido
satisfactoriamente solucionando mis dudas previo a participar en la investigacion. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo el derecho de retirarme
de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante: Edad: Firma del participante: Fecha:

He sido testigo de la exacta lectura del documento de consentimiento informado al participante de esta investigacion. La persona ha tenido la oportunidad de
hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador: Firma del investigador: Fecha:
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14.2. Instrumento de recoleccidn de datos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de San Marcos
Carrera de Médico y Cirujano, afio 2024

Prevalencia de sindrome metabdlico y su relacion con la actividad

fisica en estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano del Centro
Universitario de San Marcos -CUSAM-

Descripcién

Este es un estudio que se realizara en hombres y mujeres que cursen el primer, segundo o tercer afio de la
carrera de Médico y cirujano del Centro Universitario de San Marcos, el cual tiene como objetivo identificar la
prevalencia de sindrome metabdlico, asi como su asociacion con el nivel de actividad fisica, de acuerdo con los
parametros de la Federacion Internacional de Diabetes y la Organizaciéon Mundial de la Salud.
Instrucciones
Este cuestionario consta de tres secciones asignados con letra mayuscula, la seccién C es de uso exclusivo del
investigador. Para responder las siguientes secciones del cuestionario debera de leer cada seccion detenidamente

en las cuales se realizan varias preguntas. Responder con letra clara cada item.

Seccion “A” Datos generales y caracteristicas biolégicas

Nombre: Edad: Género:

Carnet Teléfono Antecedentes médicos

Raza Grado académico: Seccion:

Lugar de origen Lugar de residencia actual Estado civil
Religién Nivel de ingreso (mensual)

Seccion “B” Actividad Fisica

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias realizd actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios aerdébicos o andar rapido en bicicleta?
Dias por semana (Indique el niimero)

Ninguna actividad fisica (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?
Indique cuantos minutos por dia

No sabe/No esta seguro

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar
Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?
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Indique cuantos minutos por dia

No sabe/No esta seguro

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (Indique niamero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?

Indique cuéntos minutos por dia

No sabe/No esta seguro

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

Indique cuéntos minutos por dia

No sabe/ No esta seguro

Este apartado serd llenado por el investigador

Calificacion de actividad fisica

Vigoroso

Moderado

Inactivo

Seccion “C” Factores de riesgo (este apartado sera llenado por el investigador)

1. Circunferencia abdominal (cm)
2.
Obesidad central Si No
3. Triglicéridos (mg/dl) Nivel
Hipertrigliceridemia Si No
4. Colesterol HDL (mg/dI) Nivel
Colesterol HDL disminuido Si No
5. Glicemia preprandial (mg/dl) Nivel
Hiperglicemia Si No
6. Presion arterial (mm/Hg) Sistolica Diastélica
Hipertensién arterial Si No
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Tabla 13. Interpretacion de cuestionario de Actividad Fisica

Puntuacion para el cuestionario de Actividad Fisica

1. Caminatas: 3'3 MET * x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30
minutos x 5 dias = 495 MET)

2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET *X minutos x dias por semana

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET *X minutos x dias por semana

A continuacion, sume los tres valores obtenidos: Total = caminata + actividad fisica

moderada + actividad fisica vigorosa

Criterios de clasificaciéon
Actividad Fisica Vigorosa

1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total
de al menos 1500 MET

2. 7 dias de cualquier combinaciéon de caminata, con actividad fisica moderada
y/o actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET

Actividad Fisica Moderada:

1. 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.

2. 50 méas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos
por dia.

3. 50 maés dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica
moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET.

e Si no cumple con ninguno de los criterios anteriores se considerara
como inactividad fisica.

e Considerando que, segun la OMS, el nivel de actividad fisica moderada
ya es beneficioso para la salud, éste y el nivel de actividad fisica
vigorosa se tomara como que los sujetos a estudio Si realizan actividad
fisica, y la inactividad fisica se tomara como que NO realizan actividad
fisica.

Fuente: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, 2006
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Figura 5. Estudiantes de tercer afio de la carrera de médico y cirujano del centro
universitario de San Marcos
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

Tabla 14.Valores especificos para la circunferencia de cintura en poblaciones de
Centroamérica basados en recomendaciones del sur de Asia.

Género Circunferencia de la cintura (como
medida de obesidad central)
Hombres 290cm
Mujeres = 80cm

Fuente: M. James, 2023
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Figura 6. Proceso de recoleccion de datos: Consentimiento informado e instrumento
de investigacion.
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Figura 8. Area de extraccion de muestras: Procedimiento en curso
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Figura 10. Comparacion de muestras de suero: Presencia de lipemia en el tercer tubo
de ensayo de izquierda a derecha.
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Figura 11. Médico tesista en el laboratorio tras la entrega de muestras para andlisis.
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Figura 12. Autorizacion institucional para el desarrollo del estudio.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de San Marcos

San Marcos, julio 2,024

Dr. Byron Geovany Garcia
Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano de CUSAM

De manera atenta y cordial me dirijo a usted, desedndole éxitos en sus labores
diarias.

Oportunidad que aprovecho para informarle que yo, Luis Haroldo Ordéfiez

Castillo, con carnet nimero: 201843504 estudiante Tesista de la Carrera de Médico y
Cirujano del Centro Universitario de San Marcos con CUI:3299825751201 residente del
municipio de San Marcos, Guatemala.
Informandole que dentro de los procesos de graduacién me encuentro realizando la
investigacion denominada “SINDROME METABOLICO Y SU RELACION CON LA
ACTIVIDAD FiSICA EN ESTUDIANTES DE PRIMER A TERCER ANO DE LA
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN
MARCOS?, la cual hace algunos dias fue aprobado el protocolo y seminario | por lo que
la siguiente fase corresponde al trabajo de campo,

Por lo cual solicito:

a. Que tenga recibida la presente.

b. Autorice el permiso correspondiente para que pueda realizar realizacién de
encuestas, medicion de circunferencia abdominal, peso, talla, y extraccion de
muestras sanguineas a un grupo seleccionado de los estudiantes de primer,
segundo y tercer afo de la Carrera de Médico y Cirujano.

A la misma adjunta caratula del protocolo aprobado, carta de asesor y revisor de

aprobacion de la tesis.

Al agradecer su

particular,

f)

a atencién y buena consideracion a la misma, sin mas sobre el
o servidor me suscribo.

Lu Haroldt7rd6ﬁez Castillo

0

v

VoBo. PhD. D

oS¢ i
Coordinador: Comisié vff bajds de Graduacién
PhD. Dr. Jua v 27
Coordinadc
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Figura 13. Facturas de costos de laboratorio para analisis de glucosa, triglicéridos y
colesterol HDL.

Factura

ELIUD FELIDEY, GARCIA CABRERA NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 16100735 752A63B4-DCFB-4A64-93E3-5ECAS436B6FA
LABORATORIO CLINICO ALAMEDA Serie: 752A63B4 Numero de DTE: 3707456100
5 CALLE 3-40 zona 4, San Pedro Sacatepequez, SAN MARCOS Numero Acceso:
NIT Receptor: 100197736 Fecha y hora de emision: 08-ago-2024 12:20:10
Nombre Receptor: LUIS HAROLDO, ORDONEZ CASTILLO Fecha y hora de certificacion: 08-ago-2024 00:20:10

Direccién comprador: CIUDAD

#No B/S  Cantidad Descripcion Pm'cio'NaJur Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Servicio de Laboratorio 2,925.00 0.00 0.00 2,925.00 A 313392857
Clinico : e

TOTALES: 0.00 0.00 2,925.00 1vA 313392857

* Sujeto a retencién definitiva ISR

Datos del certificador
Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Factura

NUMERO DE AUTORIZACION:
AABCB394-DOE1-43F7-B3A8-B625C3F8053C
Serie: AABCB334 Numero de DTE: 3504423927

ELIUD FELIDEY, GARCIA CABRERA
Nit Emisor: 16100735
LABORATORIO CLINICO ALAMEDA

5 CALLE 3440 zona 4, San Pedro Sacatepequez, SAN MARCOS Numero Acceso:
NIT Receptor: 100197736 Fecha y hora de emision: 22-ag0-2024 11:40:45
Nombre Receptor: LUIS HAROLDO, ORDONEZ CASTILLO Fecha y hora de certificacion: 22-ago-2024 11:40:45
Direccitn comprador: CIUDAD
— )
#No B/S  Cantdad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Toral (Q) Impuestos
unitario (Q) Descuentos(Q) .
1 Servicio 1 Servicio de Laboratorio 1,950.00 0.00 0.00 1,950.00 va | 20892887
Clinico oo E
TOTALES: 0.00 0.00 1,950.00 v amexsi
* Sujeto a retencion definitiva ISR
r Datos del certificador

[Squun(cnduucin de Administracion Tributaria NIT: 16693949
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Tabla 15. Matriz de consistencia de la investigacion

Titulo de la tesis

Arbol de problemas

“Sindrome Metabdlico y
su relacibn con la
actividad fisica de los
estudiantes de la carrera
de Médico y Cirujano del
Centro Universitario de
San Marcos”

Efectos y subefectos

Riesgo de Sindrome

Metabolico:

Hipertension arterial
Resistencia a la insulina
Dislipidemia

Obesidad

Complicaciones

metabdlicas y

cardiovasculares:

Riesgo de enfermedades
cardiovasculares
Desarrollo de Diabetes
Mellitus tipo 2

Reduccion de capacidad

funcional

Disminuciéon del

rendimiento académico
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e Reduccion de
productividad y eficacia
en el estudio

« Dificultades para
concentrarse

e Problemas de memoriay
retencion de informacion

Costos socioeconOmicos:

« Mayor carga para los
sistemas de salud

o Pérdida de productividad

o Gastos en atencién

médica

Causas y subcausas

Estilo de vida sedentario:

e Tendencia al
sedentarismo

o Desconocimiento de la
importancia de la
actividad fisica

Conclusiones

Sindrome
(SM)

de primer a

Se evalué el
Metabdlico en
estudiantes
afo

tercer de Medicina,

encontrando una
proporcion significativa de

casos positivos. Aunque no

Recomendaciones
e Para la Carrera de
Médico y Cirujano: Se
recomienda implementar
de

concienciacion sobre el

campaifas

Sindrome Metabdlico y

sus factores de riesgo,
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Falta de tiempo para

realizar actividad fisica

Malos hébitos alimenticios:

« Ingesta frecuente de
alimentos procesados

e Disponibilidad e
ingesta de alimentos
no saludables

e Horario irregular de

ingesta de alimentos

Estrés académico:

« Falta de tiempo para
descansar y
recuperarse

o Habitos de estudio
inadecuados

« Falta de adaptacion

Predisposicién genética:

o Historial familiar de
enfermedades

metabdlicas

se hall6 una relacion
estadisticamente
significativa entre actividad
fisica y SM, los estudiantes
con SM realizaron menos
ejercicio, sugiriendo un
posible impacto indirecto en
la prevencion, aunque no
concluyente en este
analisis.

La prevalencia del SM fue
del 21%, afectando a 19 de
87 estudiantes. La
prevalencia fue mayor en
tercer afio (53%), seguida
por el segundo afio (20%) y
el primer afio (12%). Esto
indica que los estudiantes
de afios mas avanzados
tienen un mayor riesgo de

presentar SM.

mediante la organizacion
de charlas, distribucion
de material educativo y
actividades interactivas
en eventos académicos.
Estas iniciativas deben
resaltar la importancia de
mantener  un peso
saludable, controlar los
lipidos y mitigar los

del

académico, como parte

efectos estrés
del bienestar integral de
la comunidad
universitaria.

Para la Carrera de
Médico y  Cirujano:
Organizar jornadas de
evaluacion de salud
periddicas que incluyan

mediciones gratuitas de
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Variaciones genéticas
relacionadas con el

metabolismo

El SM fue mas prevalente
en estudiantes de 20 a 23
afnos, coincidiendo con el
periodo de mayor exigencia
académica. Las mujeres
presentaron una mayor
proporcion de factores de
riesgo como niveles bajos
de HDL, mientras que los
hombres,

aunque con

menor prevalencia,
mostraron casos similares
en el mismo rango etario.

Los principales factores de
riesgo asociados con el SM
fueron la circunferencia
abdominal elevada, niveles
bajos de HDL vy triglicéridos
altos, con significancia
estadistica en todos los

casos. También se hallaron

circunferencia
abdominal, presion
arterial, glucosa y perfil
lipidico, permitiendo
detectar de manera
temprana factores de
riesgo metabdlico. Esto
fortalecera el cuidado
preventivo en la
poblacion estudiantil y
promovera una cultura
de salud preventiva.

Para los estudiantes: Es
fundamental promover la
practica de actividad
fisica regular adaptada a
los horarios de estudio.
Se recomienda la
integracion de pausas
activas de 10 a 15

minutos durante las
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asociaciones con glucosa
elevada y presion alta, lo
que resalta la importancia
de monitorear estos
parametros en la poblacion
estudiada.

El nivel de actividad fisica
mostré una relacion
significativa con el género y
la edad, encontrando que
las mujeres tienden a ser
mas inactivas y que la
actividad vigorosa
disminuye con la edad. Sin
embargo, no se identificd
una relacién significativa
con el grado académico,
factores

sugiriendo que

como el estrés y la

disponibilidad de espacios

clases o0 sesiones de
estudio prolongadas.
debe

fomentar la participacion

Ademas, se

en deportes o]
actividades fisicas
organizadas dentro o
del

universitario,

fuera centro
con el
objetivo de mejorar la
salud metabdlica de los
estudiantes de manera
accesible y practica.

Para los estudiantes de
grados superiores:
Incentivar a los
estudiantes 'y futuros
médicos a convertirse en
promotores de estilos de
vida saludables en sus

comunidades.
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podrian influir

actividad fisica

en

la

Desarrollar  programas
de impacto social que
contribuyan a la
prevencion del Sindrome
Metabodlico ayudara a
asegurar un impacto
positivo duradero que
trascienda el &ambito
universitario,
beneficiando a la
sociedad en general.
Para el personal
docente: Es  crucial
disefar e implementar un
programa integral de
bienestar estudiantil que
combine asesoramiento
nutricional, manejo del
estrés y actividades
fisicas grupales. Este

programa debe
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integrarse dentro de las
dinamicas curriculares
de la universidad, lo que
garantizara la
participacion activa de
los estudiantes y tendra
un impacto positivo en su
calidad de vida vy

desempefio académico.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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