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Resumen

La enfermedad cardiovascular es un problema mundial de salud 
pública. Se han identificado los llamados factores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV), así como los componentes del denominado «síndrome 
metabólico» (SMet). La importancia de su tamizaje en la población 
adulta es su capacidad de ser modificables mediante intervenciones 
sanitarias. El objetivo del presente estudio es el de cuantificar la pre-
valencia de los FRCV, del síndrome metabólico y la hiperuricemia en 
el personal de la Facultad de Medicina. Pacientes y métodos: Usando 
un diseño transversal de prevalencia, se invite a todo el personal a 
participar, midiendo los criterios para: FRCV, SMet e hiperuricemia. 
Resultados: Hubo 207 participantes: 108 del sexo femenino y 99 del 
sexo masculino. El FRCV más común fue obesidad (sumando so-
brepeso) con 81.8 %, seguido por niveles bajos de lipoproteínas de 
alta densidad con 56.45 %. La prevalencia de SMet por el Panel de 
tratamiento del adulto III (ATP III) del Colegio Americano de Endocri-
nología fue del 28.8 % y por Declaración Conjunta Interina (JIS) de la 
Federación Internacional de Diabetes del 34.78 %. Hubo una varia-
ción de las pre  valencias para el sexo masculino dependiendo de la 
definición, con ATP III (26.26 %) y con JIS (38.38 %) dependiente del 
corte de la circunferencia de la cintura, comparado con prevalencias 
iguales en ambas definiciones (31.48 %) para el sexo femenino. La 
prevalencia de hiperuricemia fue del 4.8 %. 
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Conclusiones: La prevalencia de FRCV y SMet son altas en la 
población trabajadora de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de El Salvador, con predominancia en el personal administrativo y en 
el sexo masculino.

Palabras clave: Prevalencia. Síndrome metabólico. Factores de ries-
go cardiovascular. Obesidad. Hiperuricemia. Profesionales de salud.

Abstract

Cardiovascular disease is a worldwide public health problem. 
Cardiovascular risk factors (CVRF) have been identified, which may 
appear isolated, or combined in the definition of “metabolic syndro-
me” (MetS). The importance of its screening in the adult population is 
their susceptibility of being modified through health interventions. The 
aim of this research is to quantify the prevalence of CVDS, MetS and 
hyperuricemia in the Faculty of Medicine staff. Patients and methods: 
Cross sectional design for prevalence, inviting all staff to participate, 
measuring criteria for: CVRF, MetS and hyperuricemia. Results: There 
were 207 participants: 108 female and 99 males. The most common 
CVRF was obesity (adding overweight) with 81.8 %, and low High 
Density Lipoproteins (HDL) levels with 56.45 %. Prevalence of MetS 
by Adult Treatment Panel (ATP) III was 28.8 % and by JIS 34.78 %. 
There was a variation of prevalence for men with ATP III (26.26 %) 
and JIS (38.38 %) dependent on the cutoff point of waist circumferen-
ce, compared with equal prevalence for women with both definitions 
(31.48 %). Prevalence for hyperuricemia was 4.8 %. 

Conclusions: The prevalence of CVRF and MetS are high in the 
staff population of the Faculty of Medicine University of El Salvador, 
with a predominance in administrative staff and men.

Key words: Prevalence. Metabolic syndrome. Cardiovascular risk 
factors. Obesity. Hyperuricemia. Health professionals.
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Introducción

La enfermedad cardiovascular (ECV) es un problema mundial 
de salud pública por su alta tasa de mortalidad1. Para dicha enferme-
dad se han identificado factores de riesgo, conocidos como factores 
de riesgo cardiovascular (FRCV). Estos factores pueden estar pre-
sentes de forma aislada y también combinados2 conformando el de-
nominado síndrome metabólico (SMet). El Estudio Framingham del 
Corazón fue el primer gran estudio de cohortes que se realizó con el 
objetivo «de estudiar la expresión de la enfermedad arterial corona-
ria en una población “normal” y de terminar los factores predispo-
nentes a su desarrollo con un seguimiento a largo plazo...»3, identi-
ficando los siguientes factores: ser del sexo masculino, hipertensión 
arterial tratada o no tratada, colesterol sérico (total y lipoproteínas 
de alta densidad [HDL]), peso corporal relativo, hematocrito, fuma-
do de cigarrillos y hallazgos electrocardiográficos3-  6. Estos factores 
fueron analizados basados en riesgos poblacionales y no individua-
les, y cada uno de ellos tiene su propio riesgo. También han sido 
validados en su capacidad predictiva para todos los seres humanos, 
independiente de la raza, aunque la fuerza de la asociación difiera4. 
La importancia de conocerlos y tamizarlos en la población es su sus-
ceptibilidad de ser modificados con intervención7. Para su uso en 
la práctica clínica y para efectos de investigación, estos factores han 
sido articulados generando sistemas de puntuación clínicos predic-
tivos de riesgo3 que son recomendados en las guías internacionales 
de diabetes8 -10.

La definición de obesidad también ha evolucionado, establecien-
do como mejor parámetro la circunferencia abdominal, para la cual 
en Latinoamérica se han validado los valores corte de ≥ 94 cm para 
varones y ≥ 92 cm para mujeres11.

El SMet se define como «un conjunto de factores interconecta-
dos que aumenta de forma directa el riesgo de enfermedad corona-
ria, otras formas de ECV arterioesclerótica y diabetes mellitus»12-14. 
Sus componentes principales son: a) dislipidemia (valores elevados 
de triglicéridos, valores elevados de las lipoproteínas que contienen 
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la apolipoproteína B y valores disminuidos de HDL); b) elevación de 
la presión arterial; c) desregulación de la homeostasis de la glucosa, 
y d) obesidad abdominal y/o resistencia a la insulina (RI)13. Las de-
finiciones propuestas para SMet son: de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), del Grupo Europeo de Estudio de la Resistencia a la 
Insulina, del Programa Nacional de Educación para el Colesterol, del 
Panel de tratamiento del adulto (ATP) III del Colegio Americano de 
Endocrinología, de la Federación Internacional de Diabetes (IDF)15, 
definiciones que fueron armonizadas en la Declaración Conjunta In-
terina (JIS) de la IDF14.

El SMet está relacionado con: el desarrollo de diabetes tipo 2, 
hasta 5 veces más16, duplica el riesgo de desarrollar ECV, incluido 
infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular y muerte por 
ECV2,17. Esto independiente a la presencia o no de diabetes melli-
tus2,18, y el riesgo de mortalidad por todas las causas en 1.58 veces 
más2. También tiene impacto en el desarrollo de la enfermedad es-
teatósica del hígado, y en complicaciones posquirúrgicas en diferen-
tes tipos de cirugía19.

La hiperuricemia es otro factor de riesgo CV, ya que se le ha de-
mostrado relación con el desarrollo y progresión de la hipertensión 
arterial, accidente cerebrovascular y ECV hasta 2.32 veces más que 
los que no tienen hiperuricemia20 -22.

Las prevalencias mundiales reportadas de SMet oscilan desde < 
10 % en Corea del Sur, hasta casi el 40 % en hombres en EE.UU.23. 
En la región se tienen como valores de prevalencia el 25.3 % para 
mujeres y el 23.2 % en hombres, y el grupo etario con la más alta 
prevalencia consistió en aquellos con más de 50 años de edad24. Los 
componentes aislados más frecuentes de SMet fueron niveles de co-
lesterol HDL bajos (62.9 %) y obesidad abdominal (45.8 %)25. En El 
Salvador las prevalencias reportadas en estudios previos son: para 
definición ATP III del 22.68 % y para definición IDF del 30.58 %26. 
Y las prevalencias para cada uno de los criterios aislados son: hiper-
glucemia (glucemia ≥ 100 mg/dl) 12 %, diabetes mellitus 6.81 %, hi-
pertrigliceridemia (triglicéridos ≥ 150 mg/dl) 75 %, disminución del 
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colesterol HDL (menos de 40 mg/dl en hombres y menos de 50 mg/
dl en mujeres) 96 %, hipertensión (presión arterial [PA] ≥ 130/85 
mmHg o hipertensión previa) 62.12 % y aumento de la circunferen-
cia abdominal (hombres 102 cm, mujeres 88 cm) 67.42 %26.

Reportes de prevalencia de SMet en trabajadores de salud mues-
tran cifras diferentes y en ocasiones más altas27,28.

El objetivo del presente estudio fue el de conocer la prevalencia 
de factores individuales de riesgo cardiovascular, de SMet y de hipe-
ruricemia en el personal docente y administrativo de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de El Salvador.

Pacientes y métodos

Utilizando   un   diseño   observacional, transversal, con inclu-
sión de casos prospectivos con muestreo no probabilístico de con-
veniencia por voluntariedad de participar, se invitó como población 
de estudio al 100 % del personal de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de El Salvador, quienes suman 787 sujetos: 617 docen-
tes y 170 administrativos, en un esfuerzo conjunto con el Comité 
de Seguridad Ocupacional de velar por la salud de los trabajadores 
y hacer medidas preventivas. Los exámenes se realizaron de forma 
gratuita para el empleado por parte de la Facultad.

Se habilitó una clínica para la adecuada protección de la privaci-
dad de los participantes. Previo consentimiento informado, se pro-
cedió a completar un pequeño cuestionario, a la toma de medidas 
antropométricas, las cuales fueron realizadas por docentes y estu-
diantes de la carrera de Nutrición capacitados en ello según paráme-
tros de la OMS (para control de sesgo de medición), la toma de ten-
sión arterial por médico investigador y los exámenes de laboratorio 
por personal de laboratorio clínico. Las variables recolectadas fue-
ron: sociodemográficas (edad, sexo, escuela en que labora, carrera, 
tipo de personal [si docente o administrativo], tipo de contratación y 
lugar donde labora en la facultad). Las necesarias para medir FRCV: 
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sexo, colesterol total sérico, peso corporal relativo (peso y talla para 
calcular IMC con la formula peso [kg]/altura [m2]) y los necesarios 
compartidos para calcular SMet: presión arterial    definiendo    hi-
pertensión como valores ≥ 130/ ≥85 mmHg o el antecedente diag-
nóstico y tratamiento, y valores de HDL. No se midió tabaquismo, 
hematocrito ni hallazgos electrocardiográficos. Para medir SMet: 
circunferencia de la cintura en centímetros, glucemia en ayunas y 
triglicéridos (reportadas en mg/dl). Las variables fueron procesadas 
según definición de ATP III y JIS para SMet. Se usaron las definicio-
nes por ATP III y JIS. Para hiperuricemia ácido úrico utilizando los 
valores > 6.0 mg/dl para mujeres y > 7.0 mg/dl para hombres.

Análisis de datos

Los datos fueron procesados en estadística descriptiva, presen-
tando las variables cuantitativas en medidas de tendencia central 
con su respectiva dispersión dependiendo de su normalidad y las 
variables cualitativas en frecuencias absolutas y porcentajes.

Se calcularon las prevalencias generales para:

a) cada factor individual de riesgo cardiovascular;
b) SMet en dos definiciones (NEC ATP III y JIS), así como 

también la frecuencia de cada uno de los componentes de la 
definición, y 

c) de hiperuricemia.

Luego las prevalencias se desglosaron para los siguientes grupos: 
por edad y sexo, excepto donde el factor individual de riesgo corres-
pondía al sexo masculino, y tipo de trabajador (docente o adminis-
trativo).

También se realizó estadística inferencial para:

1. Determinar asociación entre características demográficas 
como edad, sexo y tipo de trabajo y la presencia de SMet, 
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usando la prueba de chi cuadrado para las variables 
cualitativas y la prueba de diferencia de medias para variables 
cuantitativas. Trabajamos con un valor de significancia 
estadística p = 0.05.

2. Determinar asociación entre presencia de hiperuricemia y 
SMet.

Los datos fueron procesados en el programa estadístico SPSS® 
versión 24.0, licencia de la Unidad de Investigación, Facultad de Me-
dicina UES.

El estudio fue evaluado éticamente previo su desarrollo por el 
Comité Nacional de Ética de Investigación en Salud y obtuvo su 
aprobación.

Tabla 1. Distribución de la prevalencia de los factores individuales de 
riesgo cardiovascular por grupos laborales y prevalencia total

Factores individuales de 
riesgo cardiovascular 

Docentes (92) 

Prevalencia (n.° casos) 

Administrativos (114) 

Prevalencia (n.° casos) 

Ambos (4) 

Prevalencia (n.° casos) 

Prevalencia total 

(n.° casos) 

Ser de sexo masculino 35.87% (33) 56.1% (64) 75% (3) 47.6% (100) 

Hipertensión arterial 16.30% (15) 21.23% (24) * 33.33% (1) 19.13% (40)* 

Hipercolesterolemia 
(Col total) 

2.2% (2) 14.16% (16) † 0 8.61% (18)† 

HDL ≤ 40 mg/dl 50% (46) 61.95% (70) † 50% (2) 56.45% (118)† 

IMC 
Normal 
Sobrepeso 
Obesidad grado I 
Obesidad grado II 
Obesidad mórbida 

 
23.9% (22) 
40.2% (37) 
29.3% (27) 

4.3% (4) 
2.2% (2) 

 
13.2% (15) 

38.6% (44) 
33.3% (38) 
10.5% (12) 
4.4% (5) 

 
25% (1) 
50% (2) 
25% (1) 

0 
0 

 
18.09% (38) 
39.52% (83) 
31.43% (66) 
7.62% (16) 
3.33% (7) 

 

*Un sujeto no aceptó tomarse la tensión arterial. 
†Otro sujeto no se tomó los exámenes.
HDL: lipoproteínas de alta densidad; IMC: índice de masa corporal.
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4. Resultados

4.1 Caracterización demográfica

Se incluyó un total de 210 sujetos, constituyendo el 26.68 % de la 
población esperada. De ese total el 14.91 % correspondía a docentes 
(92) y el 67.05 % (114) al personal administrativo y 4 personas que 
fungían con ambas funciones. Ciento diez eran del sexo femenino y 
100 del sexo masculino, con una relación femenino: masculino de 
1.1:1. La edad media global fue de 47.6 (± 11.9), rangos de 22 a 77 
años; distribuida por sexo, de 47.16 años (± 12.4) para el masculino 
y 48.11 años (± 11.5) para el femenino.

4.2 Prevalencia de factores individuales de riesgo 
cardiovascular

Para los FRCV, a una participante no se le tomó la presión arte-
rial y a otro no se le tomaron los exámenes de laboratorio, quedando 
la muestra en 208. El peso corporal relativo expresado por el IMC 
(sobrepeso y obesidad) fue el factor más frecuente, con prevalencia 
del 81.8 % (Tabla 1). Cuarenta sujetos fueron identificados como hi-
pertensos: 12 tenían altas ambos valores sistólicos y diastólicos, 17 
hipertensión sistólica aislada y 11 hipertensión diastólica aislada. Se-
gún la distribución de los factores por características demográficas, 
las prevalencias más altas se encuentran en el grupo del trabajador 
administrativo (Tabla 1).

4.3 Prevalencia de SMet

Para la valoración del SMet, a un participante no se le tomó el 
diámetro de la circunferencia de la cintura, quedando la muestra en 
207. Se encontró una prevalencia total de SMet por definición ATP 
III del 28.8% (60 casos) y por definición de JIS del 34.78% (72 casos). 
La diferencia entre ambas definiciones se produjo por el valor de 
determinación de la circunferencia abdominal, en el cual 29 sujetos 
quedaban como no obesos según ATP III y sí según JIS. No hubo 
diferencias por sexo a nivel global, y sí se encontraron diferencias de 
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prevalencias entre el grupo del sexo femenino en comparación con 
el masculino por el tipo de labor (p = 0.044) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución de la prevalencia de síndrome metabólico por 
grupos laborales y prevalencia total

Tipo de labor Sexo Prevalencia por ATP III Prevalencia por JIS Población total 

Docente Femenino 22.03% (13) 22.03% (13) 59 

Masculino 30.30% (10) 33.33% (11) 33 

Administrativo Femenino 43.75% (21) 43.75% (21) 48 

Masculino 23.81% (15) 39.68% (25) 63 

Ambos Femenino 0 0 1 

Masculino 33.33% (1) 66.66% (2) 3 

Subtotal todos Femenino 31.48% (34) 31.48% (34) 108 

Masculino 26.26% (26) 38.38% (38) 99 

Total  29% (60) 34.78% (72) 207 

 
JIS: Declaración Conjunta Interina de la Federación Internacional de Diabetes; 
ATP III: Panel de tratamiento del adulto III del Colegio Americano de Endocri-
nología.

Tabla 3. Distribución del número de componentes del síndrome me-
tabólico presentes en la muestra por definición y por sexo

Numero de 
criterios 

ATP III Total JIS Total 

Masculino Femenino Masculino Femenino 

0 12.1% (12) 4.6% (5) 8.2% (17) 7 (7.1%) 4.6% (5) 5.8% (12) 

1 29.3% (29) 28.7% (31) 29% (60) 22 (22.2%) 30.6% (33) 26.6% (55) 

2 33.3% (33) 35.2% (38) 34.3% (71) 32 (32.3%) 33.3% (36) 32.9% (68) 

3 18.2% (18) 26.9% (29) 22.7% (47) 29% (29) 26.9% (29) 28% (58) 

4 7.1% (7) 4.6% (5) 5.8% (12) 8.1% (8) 4.6% (5) 6.3% (13) 

5 0 0 0 1% (1) 0 5% (1) 

 

JIS: Declaración Conjunta Interna de la Federación Internacional de Diabetes; ATP 
III: Panel de tratamiento del adulto II del Colegio Americano de Endocrinología. 

Cuantificando la presencia de los componentes de SMet, encon-
tramos que el 8.2% según ATP III y 5.8% por JIS no tienen ningún 
componente de SMet. El resto tenían por lo menos un componen-
te (Tabla 3). El componente más frecuente fue obesidad, siendo del 
70% según definición JIS y del 56% según definición ATP III (Fig. 1).
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4.4 Prevalencia de hiperuricemia

Se encontró una prevalencia total de hiperuricemia del 4.8 % (10 
casos): 8.1 % (8 casos) del sexo masculino y 1.9 % (2 casos) del sexo 
femenino. La hiperuricemia no se encontró asociada con SMet nin-
guna definición, sexo ni presencia de hipertensión arterial.

5. Discusión

El presente estudio estaba planificado para tener una inclusión 
del total de la población personal de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de El Salvador, de 787 personas. Hubo una baja parti-
cipación, el 26.68 % de la población esperada, por lo que considera 
que tuvimos una alta tasa de no respondedores, introduciéndose el 
sesgo de selección por el muestreo no probabilístico de conveniencia 
(los que participaron de forma voluntaria). No se pudo determinar 
la causa de esta alta tasa de no respondedores, si fue debida a que 
los sujetos ya estaban conocedores de presentar uno de los factores 
estudiados, con lo que podríamos decir que estamos mostrando una 
subestimación, o, al contrario, por sentirse sanos, y entonces pode-
mos tener una supraestimación en nuestros hallazgos. También que-
da pendiente por analizar la actitud de los profesionales sanitarios 
docentes hacia el riesgo cardiovascular o hacia la investigación como 
tal. Pero haciendo el ejercicio del cálculo de muestra para proporcio-
nes, teniendo en consideración una población accesible de 787, con 
un límite de confianza del 5 % y una probabilidad hipotética espe-
rada del 23 % según reportes previos para la región latinoamericana 
necesitábamos incluir 202 sujetos. Por lo que, si bien se introdujo un 
sesgo de selección con un muestreo no probabilístico, no se introdu-
jo falta de precisión al estudio y por lo tanto los datos podemos decir 
que son precisos.
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Figura 1. Distribución de la frecuencia de los componentes del sín-
drome metabólico

JIS: Declaración Conjunta Interina de la Federación Internacional de Diabetes; 
ATP III: Panel de tratamiento del adulto III del Colegio Americano de Endocri-
nología; HDL: lipoproteínas de alta densidad.

Con la población incluida y estudiada podemos observar que 
se obtuvieron, de forma general, valores de prevalencia, tanto de 
los factores individuales de riesgo CV como de SMet, superiores a 
los mostrados en estudios previos en el país, entre ellos la Encuesta 
Nacional de Enfermedades Crónicas (ENECA) realizada en el 2014 
por el Instituto Nacional de la Salud del Ministerio de Salud (INS-
MINSAL)29 que evaluó factores individuales, y otros estudios pu-
blicados26 y no publicados28 sobre prevalencia de SMet, que repor-
taban cifras del 23 %. Los factores que no se evaluaron fueron otra 
limitante que se introdujo por razones propias en la planificación 
del estudio. No estamos exentos de la epidemia de obesidad ya re-
portada en otras publicaciones30, la cual en nuestra muestra pasa a 
ser el factor individual conocido como el peso corporal relativo, el 
más frecuente con cifras tan altas como del 81.8 % cuando sumamos 
sobrepeso y del 42.2 % cuando dejamos solo obesidad por IMC, y 
del 70 % (JIS) y el 56 % (ATP III) cuando usamos circunferencia de 
la cintura. Esto es preocupante en varios aspectos: no solo como el 
riesgo a la persona, sino que como docente de profesiones sanitarias, 
que se enseña no solo en clase sino con el modelaje, se está enviando 
un mensaje de no importancia al cuidado del riesgo cardiovascular 
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tanto a los estudiantes como a la población en general. Un docente 
de profesión sanitaria debe dar educación en salud también con su 
ejemplo. Se debería proponer un estudio a largo plazo para validar el 
valor corte de la circunferencia de ambas definiciones en relación al 
riesgo cardiovascular en la población latinoamericana.

El 56.2 % de los sujetos tenían el colesterol HDL bajo, seguido 
por el 51.7 % con hipertrigliceridemia. Estos factores y componentes 
se encuentran también con prevalencias altas en comparación con 
los otros factores que son la hipertensión (18.8 %) y la hipergluce-
mia (6.8 %). Si bien el riesgo de la dislipidemia se relaciona con la 
obesidad y la diabetes, que   a   mayor   IMC   mayor   probabilidad 
de dislipidemia, también se están al momento haciendo estudios del 
impacto de la etnia en ella31. En nuestra serie encontramos una alta 
prevalencia de obesidad que justifica la dislipidemia.

El 19.13 % de la población se encontró hipertensa, entre los co-
nocidos y detectados en el estudio. Es interesante ver que se encon-
tró de ellos que en un 70 % tenían o la sistólica alta o la diastólica alta 
de forma aislada. Esto es importante de conocer, ya que hay estudios 
que han mostrado diferencias entre ellas en relación a su evolución 
a muerte cardiovascular, siendo la hipertensión sistólica aislada o 
coexistente la de mayor riesgo, y la diastólica aislada más benévola 
con respecto a este desenlace porque se relaciona con menor rigidez 
de las arterias. En nuestra serie eran más los que tenían la sistólica 
elevada aislada o coexistente.

Como el síndrome por definición se compone de la presencia de 
tres o más componentes, durante el procesamiento de datos obser-
vamos que la mayoría tenían por lo menos un componente de este, 
y que solo el 8.2 % con definición ATP III y el 5.8 % con definición 
JIS no tenían ningún componente, lo que nos puede advertir que 
muy pronto la cifra de prevalencia de SMet aumentará si no se incide 
sobre esos componentes.

En el desglose de las subpoblaciones contenidas, pudimos ob-
servar que el hecho de ser personal administrativo presentaba pre-
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valencias altas, cercanos al doble del grupo de los docentes, tanto de 
los factores individuales, como de SMet y la diferencia es estadísti-
camente significativa. Esto es coherente con la literatura respecto a 
que el sedentarismo es un factor de riesgo para presentar SMet. Pero 
además el sedentarismo y la falta de actividad física nos reducen el 
colesterol HDL, que es uno de los hallazgos de este estudio, sin mu-
cho aumento de los triglicéridos o colesterol total.

Con respecto a la hiperuricemia, no podemos comparar contra 
otros datos de país ni de región que no están existentes y al igual los 
datos de prevalencia fueron bajos en nuestra muestra.

Por lo que con el estudio queríamos conocer las prevalencias tanto 
de los factores individuales de riesgo de ECV como de SMet, con un 
fin preventivo y trasmitir la preocupación para educar a la población 
en este tema que está relacionado con la causa de mortalidad más alta 
en nuestro país y dar datos a la región que permita la comparación 
estadística entre países, ya que no pretendemos generalizar los datos 
que son propios de la situación y contexto donde se han realizado.
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