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RESUMEN

La prevalencia de obesidad, riesgo cardiovascular y síndrome metabólico crece de manera alar-
mante y causa deterioro en la calidad de vida de la población adulta, por lo que es importante 
detectar e intervenir a tiempo sobre estos factores de riesgo. El objetivo es evaluar el estado 
nutricional y el riesgo cardiovascular en personal administrativo universitario, para lo cual se 
realizó un estudio descriptivo, transversal, con evaluación antropométrica y glucemia capilar 
en ayunas, practicado en 257 trabajadores administrativos durante el ciclo 2-2015. Se levan-
taron entrevistas con hoja de cotejo, previa firma de consentimiento informado, se utilizó la 
calculadora de riesgo cardiovascular de ops, toma de glicemia capilar a mayores de 40 años y 
cálculo del riesgo de síndrome metabólico, según criterios de la Asociación Latinoamericana 
de Diabetes. Los datos se procesaron en el programa SPSS versión 22 para Windows. Se obtuvo 
obesidad leve en 26.1%, media en 3.9% y mórbida en 1.6%. El factor de riesgo cardiovascular 
aumentado alcanzó 41.6%, el factor de riesgo moderado llegó a 26% y la franja de factor ries-
go severo y muy severo, 5.5%. La mayor parte del personal administrativo de la Universidad 
Dr. José Matías Delgado no realiza actividad física diaria, presenta sobrepeso u obesidad, a 
predominio masculino, y más de la mitad de las personas mayores de 40 años presentan glu-
cemia capilar ≥ 100 mg/dl; casi el 10% cumple criterios para síndrome metabólico. Todos los 
participantes recibieron información sobre riesgo nutricional y cardiovascular y se refirió a 
188 participantes a la clínica institucional. 
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NUTRITIONAL STATUS AND CARDIOVASCULAR RISK IN UNIVERSITY ADMINISTRATIVE 

STAFF OF THE UNIVERSITY DR. JOSÉ MATÍAS DELGADO

ABSTRACT

The prevalence of obesity, cardiovascular risk and metabolic syndrome, grows alarmingly and causes 
deterioration in the quality of life of the adult population, therefore, it is important to detect and inter-
vene early on these risk factors. The objective is to evaluate the nutritional status and cardiovascular 
risk in university administrative staff, for this, a descriptive, cross-sectional study was carried out, with 
anthropometric evaluation and fasting blood glucose, performed in 257 administrative workers during 
the cycle 2-2015. Interviews were carried out with a check-in sheet, prior signature of informed consent, 
the paho cardiovascular risk calculator was used, capillary glycemia was taken for people over 40 years 
of age and the risk of metabolic syndrome was calculated according to the criteria of the Latin Ameri-
can Diabetes Association. The data was processed in the SPSS program version 22 for Windows. Mild 
obesity was obtained in 26.1%, average obesity 3.9% and morbid obesity 1.6%. Cardiovascular risk factor 
increased by 41.6%, moderate risk 26%, severe and very severe risk by 5.5%. The majority of the admi-
nistrative staff of the Universidad Dr. José Matías Delgado does not perform daily physical activity, they 
are overweight or obese, predominantly male, and more than half of the people over 40 have capillary 
glycemia ≥ 100 mg / dl. almost 10% meet criteria for metabolic syndrome. All participants received in-
formation on nutritional and cardiovascular risk and referred 188 participants to the institutional clinic.

Keywords: Metabolic syndrome, sedentarism, chronic disease. El Salvador.

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades crónicas afectan tanto a países 
pobres como a ricos y son la principal causa de 
muerte en adultos debido a los factores de riesgo 
involucrados.1 La Organización Mundial de la Sa-
lud (oms) insta a las naciones a reforzar las activi-
dades de prevención y control de las enfermeda-
des crónicas, ya que la intervención temprana es 
altamente costo-eficaz.2 Según sus proyecciones, 
para el año 2030 la diabetes mellitus (dm) será la 
séptima causa de muerte a nivel mundial, por lo 
que solicita a los países de ingresos bajos y medios 
a tomar en serio la identificación de los factores 
de riesgo e intervenir lo más temprano posible.3 
Para El Salvador, según el perfil de país 2016, los 
factores de riesgo predominante son el sobrepeso 
(prevalencia de 53.5%)5, la obesidad (20.1%)4, 5 y la 
inactividad física.5 La mortalidad por enfermeda-
des crónicas es 24%.5 Con respecto al síndrome 
metabólico se reporta una prevalencia de 25 a 45% 
en Latinoamérica.6 

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar el 
estado nutricional y el riesgo cardiovascular en el 
personal administrativo de la Universidad Dr. José 
Matías Delgado (ujmd) durante el ciclo 2-2015.

Su utilidad radica en identificar factores de riesgo 
en cada persona, según sus características de esti-
lo de vida, antecedentes familiares y mediciones 
antropométricas, para iniciar intervenciones que 
ayuden a orientar hábitos saludables.

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN

Tipo de estudio: descriptivo, transversal. 

Población: personal administrativo que labora 
en ujmd durante el ciclo 2-2015, compuesto por 
257 trabajadores técnicos, directivos y personal de 
apoyo, como ordenanzas y vigilantes.
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Aspectos generales y procedimiento de 
recopilación de datos

La investigación se efectuó con la participación del 
personal administrativo de la ujmd. La recolección 
de datos se desarrolló bajo la conducción de cuatro 
médicos docentes investigadores, cada uno con un 
grupo de doce estudiantes de la cátedra de Epide-
miología (ciclo 2-2015) de tercer año de Doctorado 
en Medicina, durante octubre y noviembre de 2015. 
La información solicitada a los entrevistados fue: 
edad, sexo, nivel educativo, puesto de trabajo, ante-
cedentes personales y familiares de tabaquismo, ac-
tividad física; además, se  requirió y se tomó datos de 
hipertensión arterial (hta), diabetes mellitus (dm), 
presión arterial (pa), perímetro de cintura, peso, ta-
lla, glucemia capilar e índice de masa corporal (imc). 
Se determinó el riesgo cardiovascular en las perso-
nas de 40 años y más utilizando la calculadora de 
riesgo cardiovascular de la Organización Paname-
ricana de la Salud (ops). Para la toma de glucemia 
a personas mayores de 40 años se les solicitó que 
acudieran en ayunas. Mediante punción percutánea 
en uno de los dedos de la mano, los investigadores 
tomaron muestras de sangre capilar y las analiza-
ron en un glucómetro electrónico Prodigy mode-
lo AutoCode. Se determinó el riesgo de síndrome 
metabólico con base en los siguientes criterios de 
la Asociación Latinoamericana de Diabetes (alad): 
presión arterial, perímetro de cintura y glucemia en 
ayunas. Al obtenerse los resultados, las personas que 
presentaron alguno de los riesgos estudiados fueron 
referidas a la clínica universitaria.

Criterios de inclusión

• Trabajadores administrativos de los campus 1 y 2.

• Trabajadores que proporcionan por escrito el 
consentimiento informado para participar en 
la investigación.

Criterios de exclusión

• Trabajadoras embarazadas.

• Trabajadores que no deseen participar en la 
investigación.

Instrumento de medición. Hoja de cotejo para 
recopilar la siguiente información: características 
sociodemográficas, factores de riesgos nutricio-
nales, cardiovasculares y la calculadora de riesgo 
cardiovascular de ops. 

Procesamiento estadístico. La información se 
procesó y analizó en el programa estadístico spss 
versión 22 para Windows. 

Consideraciones éticas. Se explicó el estudio 
y se solicitó que firmaran el consentimiento infor-
mado al personal que decidió participar. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

Factores de riesgo no modificables

La edad y el sexo son factores de riesgo no modifica-
bles. En la investigación se trabajó con 123 personas 
del sexo femenino (47.9%) y 134 del sexo masculino 
(52.1%). Los hombres enfrentan más riesgos de su-
frir un ataque al corazón: entre los 35 y los 44 años, 
tienen una incidencia seis veces mayor de sufrir 
cardiopatía isquémica.7,8 Este es el rango de edad en 
el cual se encuentra un porcentaje considerable de 
la población ujmd, donde el 55% de la población es 
mayor de 40 años, el 51.4% tiene antecedentes fa-
miliares de hta y dos de cada diez son hipertensos. 

Casi la mitad de población tiene antecedente fami-
liar de dm, y de estos, en el 61% de los casos se tra-
ta de un familiar de primer grado. La mayoría del 
riesgo genético para el desarrollo de la dm2 se basa 
en una compleja interacción entre diversos factores 
poligénicos y ambientales. Un estudio de cohorte 
de 20 años de duración concluye que hay un mayor 
riesgo de dm en descendientes de diabéticos, inde-
pendientemente si se trate de la madre o del padre, 
y mucho mayor cuando son ambos progenitores. Si 
un gemelo homocigótico padece diabetes, su herma-
no desarrollará diabetes en el 90% de los casos9. Las 
enfermedades del corazón suelen ser hereditarias. 
Los factores de riesgo, tales como la hipertensión, la 
diabetes y la obesidad, también pueden transmitirse 
de una generación a la siguiente.8
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Factores de riesgo modificables

De las personas que fuman, se encontró 4.8% 
(6/123) de mujeres y 9.7% (13/134) de hombres, un 
factor que interviene en el riesgo de enfermedad 
cardiovascular y de enfermedad vascular periféri-
ca8. El consumo de tabaco es responsable de más 
del 20% de la mortalidad por cardiopatía isquémi-
ca en hombres de 65 años y de 45% en menores de 
45 años. Sin embargo, cuando se abandona el há-
bito, el riesgo de enfermedad coronaria disminuye 
en 50% durante el primer año y se aproxima al de 
los no fumadores en el transcurso de 20 años apro-
ximadamente7. En 2011 la ops hizo un llamado a 
las autoridades de El Salvador para resguardar la 
salud de los salvadoreños mediante la ratificación 
del Convenio Marco de la oms para el Control del 
Tabaco, asegurando que el tabaco cuesta a la eco-
nomía mundial unos $200 000 millones por año en 
la provisión de servicios de salud. 10

El 60% no se ejercita físicamente a diario. La prác-
tica de al menos 30 minutos de ejercicio diario, se-
gún sexo, es de 33.3% en mujeres (41/123) y 49.2% 
en hombres (66/134), lo que indica que existe una 
asociación estadísticamente significativa entre el 
sexo y la actividad física que realizan a diario: X2 

(1) 6,689, p < 0.05. La reducción de riesgo cardio-
vascular y de riesgo de hta y el control de hta son 
beneficios del ejercicio diario. La inactividad física 
es una condición que se acentúa en las mujeres11. 
Un estudio de prevalencia de actividad física de 
personas de 18 a 65 años de Pamplona (España) 
dio como resultado que el 76.6% de mujeres y el 
56.7% de hombres tienen estilo de vida sedenta-
rio12, y que el 66.7% de mujeres no practican ejer-
cicio diario, contra 50.8% de hombres. La mayor 
proporción de personas sin actividad física diaria 
se encontró entre los rangos de 18 a 39 años, con 
61%, y de 40 a 49 años, con 56%. En Latinoaméri-
ca, 31 de 35 países tienen como primera causa de 
muerte las enfermedades cardiovasculares, preve-
nibles con estrategias de modificación en el estilo 
de vida.13 Informes del Framingham Heart Study 
indican que personas normotensas, a los 55 años, 
tienen riesgo del 90% de desarrollar hta.13 Estu-

dios de corte transversal muestran que el 20% de la 
población general puede sufrir hta y que la preva-
lencia es del 50% en individuos de 50 o más años y 
del 65% en las personas mayores de 80 años.14 Un 
estudio realizado en Cuba tuvo la mayor prevalen-
cia de hta en el rango de edad de 60 a 69 años.15 En 
ambos estudios se evidencia mayor porcentaje de 
hipertensos en grupos de edad avanzada. Estos re-
sultados difieren parcialmente de  los encontrados 
en la población ujmd, donde el antecedente per-
sonal de hta por rango de edad reveló que 5.26% 
(2/38) tenía entre 18 a 39 años; 34.2% (13/38), de 
40 a 49 años; 26.3% (10/38), de 50 a 59 años; 21% 
(8/38), de 60 a 69 años y 13.1% (5/38) de 70 o más 
años. El mayor porcentaje de personas hipertensas 
se encuentra en el rango de 40 a 49, años seguido 
del grupo de 50 a 59 años, y en tercer lugar por los 
de 18 a 39 años. Pero al comparar los datos con 
los del Censo Latinoamericano de Hipertensión en 
Pacientes con Diabetes tipo 2 y Síndrome Metabó-
lico, los resultados de algunos países se asemejan a 
los de la ujmd, como en el caso de México, donde el 
31% de la población hipertensa se encuentra entre 
25 y 64 años. En Buenos Aires, Argentina, el 29%, y 
Santiago de Chile, 23.8% para este rango de edad.6 
En 2014, El Salvador reportó datos de incidencia 
de hta de 6.2% para el rango de 20 a 29 años; 13.5% 
en 30-39 años; 21.4% en 40-49 años; 21.7% en 50-
59 años y 36% para mayores de 60 años.16 Estos 
resultados demuestran que la mayor incidencia se 
encontró en los mayores de 60 años, seguido por 
los de 40 a 59 años. Se debe tener en cuenta que 
el 74% de la población estudiada son menores de 
50 años y por ello puede diferir de los resultados a 
nivel nacional; sin embargo, se ve cierta similitud 
con los rangos afectados. Según el National Heart, 
Lung and Blood Institute, antes de los 55 años los 
hombres tienen más probabilidad de tener hta 
que las mujeres.17 Esta tendencia no se evidenció 
en los resultados, ya que la distribución de hta fue 
de 14.6% (18/123) para el sexo femenino y 14.9% 
(20/134) para sexo masculino.

En las Guías Latinoamericanas de hta se reitera que 
la dm y la hta frecuentemente están asociadas y que 
más del 80% de la carga mundial atribuida a estas en-
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fermedades se encuentra en países de bajos y media-
nos ingresos, como El Salvador. En Latinoamérica, 
13% de muertes se pueden atribuir a hta, donde la 
prevalencia ajustada para la edad en diferentes paí-
ses oscila entre 26% y 42%18; en cuanto a la obesidad 
abdominal, el 50% de hombres y mujeres la padecen. 

Nivel de riesgo nutricional, cardiovascular y de 
síndrome metabólico

La oms utiliza el imc a partir de los 18 años para 
identificar riesgos en salud. Un imc abajo de 18.5 
proyecta un bajo riesgo para desarrollar enferme-
dades cardiovasculares y metabólicas y un imc en-
tre 18.5 a 24.9 otorga un riesgo promedio para co-
morbilidades. El sobrepeso con un imc entre 25 a 
29.9 proyecta un riesgo levemente aumentado. La 
obesidad con un imc mayor de 30 otorga un riesgo 
que va de moderado a severo y muy severo, según 
el rango.19 (Figura 1).

Figura 1. Clasificación del imc en personal administrativo de 
ujmd.

De la población estudiada, 26.8% (69) resultó con 
riesgo promedio, 41.6% (107) con riesgo aumen-
tado, 26.1% (67) con riesgo moderado, 3.9% (10) 
con riesgo severo y 1.6% (4) con riesgo muy severo 
(Figura 2).

Figura 2. Riesgo cardiovascular según el imc. 

Es importante considerar que toda la población 
está en riesgo al utilizar este indicador. Según un 
estudio de factores de riesgo en Colombia, la obe-
sidad por imc se asocia con mayor prevalencia de 
dm, hta y dislipidemias.20 En el estudio elaborado 
en 2013 para personal administrativo y docente de 
la ujmd se encontró 65% con sobrepeso (sp, ries-
go aumentado) y 35% con obesidad (ob, riesgo de 
moderado a muy severo), lo que es similar a los re-
sultados del presente estudio.21 Además, el imc es 
uno de los indicadores antropométricos que evi-
dencian mayor correlación con el perfil lipídico en 
ambos sexos, por lo que es muy útil para conside-
rar los riesgos de enfermedades cardiovasculares.22

El riesgo de presentar un episodio cardiovascular 
en diez años entre el personal administrativo de la 
ujmd de 40 años de edad o más (56.1% de pobla-
ción total), obtenido con la calculadora de riesgo 
para dispositivos móviles creada por la ops, es bajo 
para el 96.5% (139/144); sin embargo, a estas per-
sonas no debe considerárselas con «ausencia de 
riesgo», por lo que se sugiere un manejo centrado 
en procurar un mejor estilo de vida. En un nivel 
más arriba, el 2.7% (4/144) resultó con riesgo mo-
derado, por lo que su perfil debe ser monitoreado 
cada 6-12 meses; mientras que el 0.8% (1/144) ob-
tuvo riesgo alto de sufrir un episodio cardiovascu-
lar (mortal o no), y debe ser monitoreado cada 3-6 

Riesgo 
promedio

Riesgo 
aumentado

Riesgo 
moderado

Riesgo severo Riesgo muy
severo
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meses. La calculadora de riesgo cardiovascular de 
la ops permite efectuar la medición de riesgo con 
los datos de sexo, edad, tabaquismo, presión arte-
rial sistólica y diagnóstico de dm, pero no se contó 
con el dato de nivel de colesterol. Se utilizó esta 
calculadora con el propósito de estimar de forma 
rápida el riesgo cardiovascular e informar a los su-
jetos de estudio cómo modificarlo.

Se utilizaron los criterios de la alad para el diag-
nóstico de síndrome metabólico, que establece que 
debe cumplir con obesidad abdominal más presión 
arterial (≥ 130/≥85 mmHg), y glucemia en ayunas 
(≥100 mg/dl), que indica que el 9.2% (13) padece 
síndrome metabólico (Figura 3).

Figura 3. Síndrome metabólico en personal administrativo uni-
versitario.

En los pacientes del estudio de Framingham, según 
los datos aportados en una revisión a cargo de la 
American Heart Association, el síndrome metabóli-
co predice aproximadamente un riesgo del 25% para 
el desarrollo de enfermedad cardiovascular. Además, 
un estudio basado en datos de la tercera encuesta de 
salud llevada a cabo en Estados Unidos demuestra 
que el síndrome metabólico está significativamente 
asociado con infarto de miocardio e ictus (odds ratio 
[or] = 2,05 y 2,16) tanto en hombres como en muje-
res, pero, además, la adición de criterios se relaciona 
con la severidad de lesiones angiográficas en las arte-
rias coronarias y sus complicaciones clínicas.23 El sín-
drome metabólico constituye un factor que aumenta 
dos o cuatro veces el riesgo cardiovascular.24

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La mayoría del personal administrativo de la Uni-
versidad Dr. José Matías Delgado no realizan acti-
vidad física diaria, padecen sobrepeso u obesidad, 
a predominio masculino, más de la mitad de las 
personas mayores de 40 años presentan glucemia 
capilar ≥ 100 mg/dl y casi el 10% cumple criterios 
para síndrome metabólico. Todos los participantes 
recibieron información sobre riesgo nutricional y 
cardiovascular y se refirió a 188 participantes a la 
clínica institucional. 

Con respecto a los antecedentes personales y fa-
miliares, se encontró que uno de cada diez son fu-
madores y seis de cada diez no realizan actividad 
física al menos 30 minutos al día. Dos de cada diez 
son hipertensos y cinco de cada diez tienen antece-
dente familiar de hta. En relación con la diabetes, 
menos de la quinta parte padece la enfermedad y 
casi la mitad tiene antecedente de dm en la familia. 

Según clasificación por imc, la cuarta parte está 
clasificada como normal, cuatro de cada diez con 
sobrepeso y tres de cada diez con obesidad, a pre-
dominio del sexo masculino; cinco de cada diez 
mujeres tienen un perímetro de cintura de 88 cm 
o más y cuatro de cada diez hombres, 94 cm o más, 
por lo que presentan obesidad abdominal.

De la población mayor de 40 años, a la que le co-
rrespondía medición de glucemia en ayunas, seis 
de cada diez resultaron con nivel igual o superior 
a 100 mg/dl.

De los factores de riesgo cardiovascular estudiados, 
la mayoría son modificables, como el tabaquismo, 
el antecedente personal de hta y dm, la actividad 
física, el imc y el perímetro de cintura, para lo cual 
se debe trabajar en medidas de prevención de estas 
enfermedades lo más pronto posible.

Existe una alta prevalencia de riesgo cardiovas-
cular por imc a diez años entre la población, y 7 
de 10 presentan riesgo aumentado o moderado. 

sí No No aplica
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En cuanto al riesgo cardiovascular a diez años 
en la población ujmd mayor de 40 años, cinco de 
cada diez presentan riesgo cardiovascular, según 
la calculadora de la oms. El aumento de este ries-
go se debe a diferentes factores y a la asociación 
entre ellos. Para disminuirlo se debe intervenir en 
los factores modificables. 

De la población mayor de 40 años que participó en 
la medición de glucemia en ayunas, trece se encon-
traron con síndrome metabólico, según los crite-
rios de la alad.

En la población ujmd se identifican las mismas ca-
racterísticas de personas de países desarrollados 
(obesidad, sedentarismo, aumento de riesgo cardio-
vascular, síndrome metabólico), con la diferencia 
que en El Salvador predomina el enfoque curativo 
se deja en segundo plano la promoción de la salud. 

Toda la población que participó en el estudio recibió 
información sobre riesgo nutricional y cardiovascular, 
pero solo 188 fueron referidas a la clínica empresarial 
por presentar riesgo nutricional (de aumentado a muy 
severo) y cardiovascular (moderado y alto).

Se recomienda a la ujmd fortalecer el Programa 
Matías Saludable para desarrollar una campaña de 
concientización con los siguientes enfoques:

• A los que poseen riesgo bajo, que mantengan e 
incrementen sus buenas prácticas. 

• A los que poseen riesgo aumentado, moderado, 
severo y muy severo, que reciban educación en 
estos temas y que se motiven a realizarse un che-
queo general periódico (uno o dos al año, según 
cada caso). 

• Incidir en la mejora de la calidad del menú que se 
ofrece en las cafeterías. 
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