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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud pública global, debido a su 
morbilidad y mortalidad. Existen áreas de oportunidad en la prevención, detección y control de factores 
de riesgo cardiovascular. 
Objetivo: Caracterizar el riesgo cardiovascular en el personal médico y de enfermería del Servicio de 
Medicina Interna del Hospital Universitario "General Calixto García". 
Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal en personal de salud del Servicio 
de Medicina Interna del Hospital Universitario "General Calixto García", durante el periodo del 1o de 
enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022. El universo estuvo conformado por 62 profesionales médicos 
o de enfermería y se tomó una muestra de 45 sujetos. 
Resultados: Se evidenció un predominio de los sujetos clasificados como bajo riesgo con 27 casos (60 
%). Existió asociación estadísticamente significativa entre edad y estratificación de riesgo (p= 0,000), así 
como entre sexo y estratificación de riesgo (p= 0,022). En cuanto a la relación entre la ocupación y la 
estratificación, los médicos especialistas aportaron un total de seis casos a los estratos de mayor riesgo 
(13,3 %). Existió asociación significativa para la estratificación de riesgo y el factor de riesgo diabetes 
mellitus (p= 0,000). 
Conclusiones: El personal de salud es propenso a padecer enfermedades cardiovasculares. Conocer las 
características del riesgo cardiovascular en el personal sanitario contribuye a la prevención, diagnóstico 
y tratamiento precoz de estas entidades. 
 
Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares; factores de riesgo; personal sanitario. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cardiovascular diseases are a global public health problem due to their morbidity and 
mortality. There are areas of opportunity for the prevention, detection and control of cardiovascular risk 
factors. 
Objective: To characterize the cardiovascular risk in the medical and nursing staff of the Internal 
Medicine Service of "General Calixto García" University Hospital. 
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out on the healthcare 
personnel of the Internal Medicine Service of the General Calixto García Clinical-Surgical University 
Hospital in the period from January 1, 2022 to December 31, 2022. The universe was made up of 62 
doctors and nurses and the sample consisted of 45 subjects. 
Results: There was a predominance of subjects classified as low risk, which included 27 cases (60 %). 
There was a statistically significant association between age and risk stratification (p=0.000), and sex and 
risk stratification (p=0.022). Regarding the relationship between occupation and stratification, medical 
specialists added a total of six cases to the highest risk stratification (13.3 %). There was a significant 
association between risk stratification and risk factor for diabetes mellitus (p=0.000). 
Conclusions: The healthcare personnel is prone to suffer from cardiovascular diseases. 
Knowing the characteristics of cardiovascular risk in healthcare workers contributes to the prevention, 
diagnosis and early treatment of these entities. 
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Keywords: Cardiovascular diseases; risk factors; health personnel. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares debido a su morbilidad y mortalidad son un problema de salud 
pública global. Existen áreas de oportunidad en la prevención, detección y control de factores de riesgo 
cardiovascular.(1,2) 

De acuerdo al Anuario Estadístico de Salud de Cuba,(3) la principal causa de muerte en el año 2020 fueron 
las enfermedades cardiovasculares, con un total aproximado de 27 054 defunciones, con una tasa de 
241,0 por cada 100 000 habitantes. Dentro de las enfermedades cardiovasculares, el mayor número de 
muertes lo aportaron las enfermedades isquémicas del corazón. 

Esta definido que ciertos grupos sociales y profesiones presentan mayor riesgo cardiovascular.(4,5) En la 
actualidad muchos miembros del personal de la salud llevan un ritmo de vida acelerado producto de las 
demandas sociales a las cuales deben enfrentarse en sus lugares de trabajo. La inadecuada alimentación, 
escasa actividad física y estrés, afectan al equilibrio corporal y emocional e influyen de forma directa en 
el sistema cardiovascular. La práctica sanitaria conduce a un acercamiento constante y reiterado con la 
enfermedad y la muerte de los demás.(6,7,8,9) 

Un estudio realizado en Cuba en 2018, se basó en la teoría de que el infarto agudo de miocardio (IMA) 
se presenta con mayor frecuencia en profesionales de salud. Esto ocurre debido a la mayor secresión de 
adrenalina y noradrenalina, diferente a quienes pertenecen a otros grupos socioeconómicos. La 
investigación se centró en 233 médicos de Medicina Interna, a los cuales se le practicó determinaciones 
de estas sustancias. Se comprobó una secreción mayor durante las guardias y menor en jornadas 
normales de trabajo. También se constató durante las guardias una mayor excreción de los residentes 
en comparación con los especialistas, por ser los de menos experiencia de trabajo.(10) 

Dentro de esa perspectiva se cuestiona: ¿Cuáles serán las principales características del riesgo 
cardiovascular en profesionales médicos o de enfermería del Servicio de Medicina Interna del Hospital 
Universitario "General Calixto García"? 

Como objetivo de este trabajo, se acomete caracterizar el riesgo cardiovascular en el personal médico y 
de enfermería del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario "General Calixto García". 

 MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte transversal en personal de salud del Servicio de 
Medicina Interna del Hospital Universitario "General Calixto García". El período comprendido para el 
estudio fue desde el 1o de de 2022 al 31 de diciembre de 2022. 
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El universo estuvo conformado por 62 profesionales médicos o de enfermería, de los cuales se tomó una 
muestra de 45 sujetos. 

La muestra se obtuvo mediante la utilización del método no probabilístico, basado en criterios de 
inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión: 

 Personal médico o de enfermería con 40 años de edad o más. 

 Personal médico o de enfermería que trabajara en el Servicio de Medicina Interna desde el inicio 
del periodo del estudio y hasta el final de este.  

 Personal médico o de enfermería que consientan a participar en la investigación.  

Criterios de exclusión: 

 Todos aquellos sujetos que no completen las variables necesarias para la investigación. 

Variables analizadas 

Se analizaron las variables: edad, sexo, categoría (médico especialista, médico residente, enfermero 
licenciado, enfermero técnico), valoración nutricional (bajo peso, normo peso, sobrepeso y obeso), 
obesidad abdominal, sedentarismo, antecedentes patológicos familiares (APF), tabaquismo, 
dislipidemia, hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), cardiopatía isquémica (CI), 
estratificación de riesgo cardiovascular (bajo, moderado, alto, muy alto). 

Se evaluó el estado nutricional a patir del Índice de Masa Corporal (IMC). Según el resultado de la 
formulación IMC = Peso (kg)/ [Talla (m)]2, clasificándose de la siguiente manera: bajopeso: < 18,5 kg/m2, 
normopeso: 18,5 - 24,9 kg/m2, sobrepeso: 25 - 29,9 kg/m2 y obeso: ≥ 30 kg/m2.(5,11)  

Se evaluó obesidad abdominal a partir del resultado de la medición en cm de la circunferencia abdominal 
del sujeto en el momento del estudio. Estuvo presente con dicho valor > 88 cm para sexo femenino y > 
102 cm para sexo masculino.(5,12)  

Se evaluó el sedentarismo según la actividad física que refiriera el sujeto. Esta se diagnosticó en los casos 
en que dicha actividad es < de 90 min a la semana.(13)  

Se evaluó el riesgo cardiovascular a partir del instrumento SCORE.(14)  

Procedimiento para la recogida de la información y análisis estadístico 

Se obtuvo la información primaria a partir del interrogatorio, del examen físico y del resultado de los 
estudios complementarios. La información obtenida se introdujo en una base de datos SPSS 20,0. 
Dentro del análisis estadístico, se utilizaron como medidas de resúmenes las frecuencias absolutas y 
relativas. Fue verificado para cada variable registrada, que no existieran valores extremos, inconsistentes 
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o perdidos. Para identificar factores asociados a riesgo cardiovascular, se realizó prueba de Ji cuadrado. 
Se trabajó con un nivel de significación (α) igual a 0,05. 

Aspectos éticos 

Para participar en el estudio, cada participante manifestó por escrito su consentimiento informado. Se 
respetó el principio a la confidencialidad de la información. Se respetaron los aspectos de la declaración 
de Helsinki. Fue aprobada la investigación por el Consejo Científico y el Comité de Ética de las 
Investigaciones de la institución donde se realizó. 

 

RESULTADOS 

Prevaleció el rango de edad de 40-55 años con 33 sujetos (73,3 %). Le siguió el rango de 56 -70 años con 
11 sujetos (24,4 %). En el rango de mayores de 70 años, sólo hubo un sujeto (2,2 %). La media de edad 
para el estudio fue de 52,62 años y la mediana de 50 años. El sujeto más joven del estudio tenía 43 años 
y el más longevo 78 años. Hubo un ligero predominio del sexo masculino sobre el femenino, con 23 
hombres (51,1 %) y 22 mujeres (48,9 %). 

Existió un predominio en la muestra de médicos especialistas con 29 sujetos (64,4 %). Los enfermeros 
licenciados con 10 miembros (22,2 %) le siguieron en orden de frecuencia. Los médicos no especialistas 
fueron los menos representados con solamente dos sujetos (4,4 %).  

En la distribución de los sujetos del estudio según su valoración nutricional y la presencia de obesidad 
abdominal, hubo mayor prevalencia del personal sobrepeso con 26 sujetos (57,8 %); de los cuales 20 
padecían también de obesidad abdominal (44,4 %). Hubo 18 sujetos clasificados como normopeso (40 
%), con sólo uno de ellos con obesidad abdominal (2,2 %). Sólo hubo un caso obeso (2,2 %). No hubo en 
la muestra sujetos con bajo peso. 

El anális de la distribución de los sujetos del estudio según factores de riesgo cardiovascular 
mostróprevalencia de antecedentes patológicos familiares con 34 sujetos (75,6 %). El tabaquismo y la 
dislipidemia, ambos con 23 sujetos (51,1 %), le siguieron en frecuencia. La HTA y la diabetes mellitus, 
también aportaron un número apreciable: en el caso de la HTA con 20 sujetos para un 44,4 %, mientras 
la diabetes mellitus tuvo 6, para un 13,3 %. Sólo tres casos fueron clasificados como sedentarios (6,7 %) 
y un sólo caso tenía antecedentes de cardiopatía isquémica (2,2 %). 

La figura 1 muestra la distribución de los sujetos del estudio según la estratificación de riesgo 
cardiovascular, tras aplicar la herramienta SCORE para el cálculo de dicho riesgo. La figura evidencia un 
predominio de los sujetos clasificados como bajo riesgo con 27 casos (60 %),con riesgo moderado 9 
sujetos (20 %), alto riesgo 3 casos (6,7 %) y muy alto riesgo hubo 6 (13,3 %). 

F1 
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La tabla 1 muestra la distribución de los sujetos del estudio según la edad, sexo y la estratificación de 
riesgo. El rango de edad de 40 - 55 años ubicó la mayoría de los sujetos en el estrato de bajo riesgo con 
26 casos (57,8 %). El rango de edad intermedio (56 - 70 años) tuvo una distribución diferente, con casi la 
mitad de los casos en los estratos de alto riesgo y muy alto riesgo con 5 sujetos entre esos dos estratos 
(11,1 %), mientras que 6 estuvieron en los dos estratos menor riesgo (13,3 %). En la muestra, el único 
sujeto por encima de los 70 años se clasificó como alto riesgo. Existió asociación estadísticamente 
significativa entre edad y estratificación de riesgo (p= 0,000). El 46,7 % de la muestra pertenecientes al 
sexo femenino estuvo distribuido entre los estratos de bajo riesgo y riesgo moderado, mientras que la 
única mujer restante fue clasificada como muy alto riesgo (2,2 %). En el caso de los hombres, el 
comportamiento fue diferente. Los estratos de bajo riesgo y riesgo moderado agruparon a 15 sujetos 
del sexo masculino (33,3 %); mientras que los 8 hombres restantes fueron clasificados entre alto riesgo 
(n= 3) y muy alto riesgo (n= 5) (17,8 %). Se encontró asociación significativa desde el punto de vista 
estadístico entre sexo y estratificación de riesgo con p= 0,022. 

T1 

En cuanto a la relación entre la ocupación y la estratificación de riesgo mostrado en la tabla 2, los 
médicos especialistas aportaron un total de seis casos a los estratos de mayor riesgo (13,3 %). En el resto 
de denominaciones ocupacionales, los enfermeros (tanto licenciados como técnicos) aportaron un 
sujeto per cápita en el estrato de muy alto riesgo (2,2 %) respectivamente. De los dos médicos no 
especialistas, uno fue clasificado de bajo riesgo (2,2 %) y el otro como de alto riesgo (2,2 %). No existió 
asociación significativa desde el punto de vista estadístico con p= 0,101. 

T2 

En la tabla 3 se evidencia la distribución y asociación entre el resto de los factores de riesgo 
cardiovascular y la estratificación de riesgo. Existió asociación significativa desde el punto de vista 
estadístico para dicha estratificación según SCORE: con el sedentarismo (p= 0,026), tabaquismo (p= 
0,008), HTA (p= 0,010) y diabetes mellitus (p= 0,000), esta última con gran nivel de significación. 

T3 

 

DISCUSIÓN 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica asociada a complicaciones cardiovasculares que produce 
aumento de riesgo cardiovascular. En el estudio descriptivo de Guerrero(15) en 2023, este trabajó con 
una muestra de 77 trabajadores del sector de la salud: médicos, enfermeros, asistentes médicos, 
trabajadores sociales, estomatólogos y nutricionistas. De ellos, el 17 % presentó un riesgo moderado, el 
9 % tiene un riesgo alto y el 1 % un riesgo muy alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. El estudio en 
cuestión aportó un número bajo de pacientes con diagnóstico de DM, con un total de 6 pacientes, lo cual 
representa un 13,3 % del total. Cabe destacar que existió asociación significativa desde el punto de vista 
estadístico para la estratificación, según SCORE con diabetes mellitus (p= 0,000). 
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En un estudio de cohorte realizado en dos hospitales públicos de Argentina se trabajó con un total de 
270 trabajadores. Se constató que los trabajadores ≥45 años, sexo femenino, menor nivel de instrucción, 
enfermeros, diabéticos e hipertensos se asociaron de forma significativa con el ausentismo a su centro 
laboral.(16) 

Diversos autores abordan el tema de la prevención del riesgo cardiovascular. De acuerdo a las opiniones 
de Ramos,(17) la iniciativa Hearts es un programa integral, multidisciplinario y estandarizado del manejo 
de la HTA. Las comunicaciones publicadas informan que puede realizarse un promedio del 10 % al 20 % 
de mejoría en el control y cobertura de la hipertensión arterial en los primeros casos reportados. Este 
pretende ser el modelo de prestación de servicios para el 2025 en América y posee el objetivo de 
prevenir y minimizar el riesgo cardiovascular. Se coincide totalmente con la afirmación expuesta. 

Valle Pimienta(18) realizó un estudio descriptivo para evaluar riesgo cardiovascular en una muestra de 
527 pacientes. Prevaleció el sexo femenino (53,89 %), grupo etario de 60 a 69 años de edad (31,31 %) y 
afectados de piel blanca (75,9 %). Predominó el riesgo cardiovascular bajo (44,97 %). En cambio, en el 
estudio presentado existió predominio del rango de edad de 40-55 años, con 33 sujetos (73,3 %) y del 
sexo masculino con 23 hombres (51,1 %). Ambos coinciden en el predominio de los sujetos clasificados 
como bajo riesgo, en este caso con 27 pacientes (60 %). 

Un factor de riesgo reconocido para desarrollar enfermedades cardiovasculares lo constituye el 
síndrome metabólico. Este no es más que un grupo de alteraciones metabólicas, constituido por 
obesidad central, resistencia a la insulina, hipertensión arterial y dislipidemia.(19)  

En Paraguay, Aquino(20) realizó una investigación de riesgo cardiovascular en médicos jóvenes. Obtuvo 
como resultado una alta frecuencia, lo cual difiere del estudio presentado como se mencionó con 
anterioridad. El factor de riesgo cardiovascular más frecuente fue el antecedente familiar de enfermedad 
cardiovascular (89,1 %), lo cual coincide con el estudio actual con un 75,6 %. Sin embargo, en cuanto al 
trabajo consultado, difieren los factores de riesgo que le suceden: comportamiento etilista (56,5 %) y 
sedentarismo (54,5 %); tabaquismo y dislipidemia, ambos con 23 sujetos (51,1 %). 

Miguel-Betancourt(21) investigó el riesgo cardiovascular en estudiantes de medicina del municipio Puerto 
Padre, de Las Tunas. Llegó a la conclusión de que un 39 % presentó riesgo cardiovascular. 

En su estudio, Fernández(22) llevó a cabo la evaluación de un programa de rehabilitación cardiovascular, 
en un grupo de 41 trabajadores de la salud. Se basó en realizar actividad física controlada, consejería 
nutricional y psicológica, así como evaluación de laboratorio. De esta froma, se redujo el riesgo 
cardiovascular global al nivel bajo en el 100 %, medido mediante el índice de Framingham. En la medición 
con el score ASCVD 2013, se eliminó el nivel de riesgo alto y el nivel intermedio se redujo de 17,5 % a 10 
%. Además, mejoró la capacidad funcional y los niveles de VLDL, LDL, colesterol total y triglicéridos se 
redujeron de forma significativa. Así se destaca la importancia de las charlas educativas con pacientes, 
los estilos de vida saludable y la evaluación periódica para prevenir y controlar las enfermedades del 
aparato cardiovascular. 
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En esta investigación, un total de 8 de los pacientes del sexo masculinos fueron clasificados entre alto 
riesgo y muy alto riesgo el 17,8 %. Los médicos especialistas aportaron un total de seis casos a los estratos 
de mayor riesgo (13,3 %). Además existió asociación significativa para la estratificación de riesgo y el 
factor de riesgo diabetes mellitus (p= 0,000). Los autores asumen que es importante hacer seguimiento 
prioritario a los médicos especialistas, del sexo masculino y portadores de diabetes mellitus. 

El riesgo de padecer enfermedad cardiovascular aumenta según la evolución y la gravedad de los 
factores de riesgo. También se registra la presencia de genes o fracciones de ácido desoxirribonucleico 
predisponentes, según estudios genéticos.(23) 

En conclusión, las enfermedades cardiovasculares a nivel global constituyen la principal causa de 
fallecimiento y discapacidad por enfermedades no transmisibles. El personal sanitario es propenso a 
padecerlas. Conocer las características del riesgo cardiovascular en el personal sanitario contribuye a la 
prevención, diagnóstico y tratamiento precoz de estas entidades. 
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