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RIESGO CARDIOVASCULAR EN TRABAJADORES DE LA SALUD

Cristina Robaina Aguirré, Rafaela Martinez Aguilerd,Fermin Robaina Aguirre® y
Deisy Plunket Rowe

RESUMEN: Se realiza un estudio de tipo transversal con la finalidad de conocer el comporta-
miento de las afecciones cardiovasculares que provocaron incapacidad temporal en el Hospital
" Julio Trigo" Lopez en el periodo comprendido entre 1994-1996. Nuestro principal objetivo fue
identificar algunos factores de riesgo que estuvieran incidiendo en la aparicion de estos trastornos
entre los trabajadores de la salud, teniendo en cuenta variables de persona y lugar de trabajo u
ocupacion fundamentalmente. En el periodo analizado las enfermedades cardiovasculares represen-
taron un problema de salud en este hospital con una tasa de 10,64 x 100 trabajadores. La Hipertension
Arterial (HTA) estuvo situada en primer lugar con una tasa de 6,31 x 100 trabajadores, seguida no
muy de cerca por las Cardiopatias isquémicas con 2,4 x 100 trabajadores. Los mas afectados fueron
los médicos, administrativos y las enfermeras, siendo los hombres ligeramente mas incidentes que
las mujeres con tasas de 11,53 y 10,07 x 100 trabajadores respectivamente, y la raza negra predomi-
né de forma general con un 47,94 %. El habito de fumar y el estrés fueron factores que pudieron estar
involucrados en nuestros resultados, ya que mas del 55 % de los enfermos eran fumadores, y la
mayoria de ellos (76,66 %) estan sometidos al estrés de trabajo propio de esta profesion de médicos
y enfermeras de hospitales clinicoquirirgicos.

Descriptores DeCS: ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES/epidemiologia; FACTORES DE RIESGO;
PERSONAL DE SALUD; CUERPO MEDICO DE HOSPITALES; ENFERMERAS.

Las afectaciones cardiovasculares re- talidad en los paises occidentales. En Es-
presentan un problema de salud a nivel pafia el infarto del miocardio (IM) es la pri-
mundial, y su control, prevenciony promo- mera causa aislada de muerte y junto a otras
cién es una responsabilidad social y esta- enfermedades cardiovasculares supera el
tal, no solo del sector de Salud Publica, 50 % de los fallecimientos, porcentaje que
como generalmente se piensa. comparado con el de otras causas nos

Segun la OMS los trastornos cardio- acercan a la verdadera magnitud del pro-
vasculares son la primera causa de la mor-blemat
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En América Latina se estim6 que en jasy multicausales. Dentro de estos facto-
1990 hubo 800 000 defunciones debido a res tenemos:
estos trastornos (25 % del total de muer- Edad, sexo, raza, obesidad, seden-
tes), y en Canada y Estados Unidos la pro- tarismo, dietas ricas en sal y grasas, inges-
porcién se acerco al 50 %. Estos trastornos tion de bebidas alcohdlicas y café, habito
constituyeron la primera causa de mortali- de fumar, estrés y factores psicolégicos y/
dad en 31 de los 35 paises analizados delo comportamentalés.
continente americano en 1990. Existen algunos trabajos en la actuali-

En Cuba desde el afio 1968 las enfer- dad donde aparecen dichos factores de ries-
medades del corazdn ocupan la primera cau-go en determinados sectores, principalmen-
sa de muerte. En el afio 1995 hubo un total te los profesionales (predominio del traba-
de 22 046 defunciones para una tasa de mor-jo intelectual) como causa predisponente
talidad por 100 000 habitantes de 200,8; tasade las afecciones cardiovasculares. De to-
gue fue aumentando proporcionalmente dos es conocido, por ejemplo, que en el
desde 1970 (148,6), al cierre de 1980 (166,7) transcurso del aprendizaje médico y la pre-
y en 1990 (200,3). Este incremento en los sién de la practica clinica, los médicos se
Ultimos 25 afios ha convertido a las patolo- ven sometidos a situaciones de estrés y gran
gias de este sistema en uno de los proble-carga de trabajo, que pudiera traer como
mas fundamentales de la salud en nuestroresultado la adquisicion de habitos dafii-
pais® nos para la salud, entre otros factores pro-

El comportamiento de la mortalidad por pios del ejercicio médicb.
estas afecciones se ha manifestado de la  Vale sefalar que los médicos espafio-
siguiente manera: les, seguidos de sus colegas italianos y por-

tugueses son los méas fumadores de la Co-

Afios munidad Europea. En Portugal el porcenta-
Enfermedades 1970 1980 1995 je de facultativos adictos al tabaco es ma-
Enfermedades yor al que se da entre la poblacion general.
isquémicas 9748 13347 17792 Abellanedadestaca en su trabajo sobre el

Enfermedad tabaquismo, la gran influencia que ejercen

hipertensiva 1343 717 1025 los técnicos de la salud en los programas
Enfermedades antitabacos, principalmente por la amplia

reumaticas cro- informacion que poseen sobre los efectos
nicas 299 224 159 negativos de este habito en la salud; asi
Otras enferme- como también destaca que existe dentro de
dades 1314 2015 3070 este personal técnico la responsabilidad de

advertir a sus pacientes sobre los peligros

Los estudios epidemiolégicos realiza-
dos en el campo de los trastornos cardio-
vasculares han permitido identificar, a tra-
vés de metodologias correlacionales, un

del fumar®

En Cuba |®ra. Ulacia, realiz6 un es-
tudio basado en la teoria de que dentro de
los profesionales, en especial el personal

conjunto de variables denominadas "Fac- médico, el infarto del miocardio se presen-
tores de Riesgo" relacionadas con la mayor taba con mayor frecuencia, ya que suelen
incidencia de dichos trastornos. Diversos secretar mayores cantidades de adrenalina
factores indican que las determinantes de y noradrenalina, que los pertenecientes a
las enfermedades de este tipo son comple-otros grupos socioecondémicos. Para ello
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realizé un trabajo con 233 médicos durante dades cardiovasculares, afiade ademas que
las guardias médicas, especialistas de Me-en E. U., Europa y otros paises indus-
dicina Interna, a los cuales practicd deter- trializados es evidentemente alta en los sec-
minaciones de estas sustancias y compro-tores sociales bajds® En este mismo arti-

bd que la secrecién fue mayor durante las culo Kristensenrealiza una oposicion
guardias que en jornadas normales de tra-metodolégica al modelo "Demanda-Con-
bajo; asi como también que durante las guar- trol-Support" deR. Karasek y cols!*?el

dias tienen mayor excrecion los residentes cual plantea la relacion existente entre las
gue los especialistas, por ser los de menosdemandas de trabajo, la amplitud de deci-
experiencia de trabajo. (Ulacia Alfonso N. siény el soporte social del individuo con la
Efectos de la guardia meédica sobre la aparicién de enfermedades cardiovascu-
exrecion de catecolaminas en especialistas|ares. También afiade a estos criterios que
y residentes de medicina interna. 1981. C. g| trabajador esta sometido a diferentes fac-
Habana. IMT.). tores como son el ruido, trabajo pesado y

; gtrg facto: de rlesglo m:j"y |mpor|tan:e' exposiciones a sustancias quimicas que son
estudiado en el personal médico es el estrés. | . . L
P de interés en la aparicién de estos trastor-

Un ejemplo de ello es el trabajo deDiea. NOS 1314
ReyesEl Estres d? la Gu_ar,dia Médica", en .EI Instituto de Medicina del Trabajo,
el °”"’?' comprobo la hipotesis de' que la entidad perteneciente al MINSAP, en la cual
guardia médica representa un estrés mMayor | bora un grupo de profesionales cuya fi-
alde Ig préctica'médi.ca pormal yalde otras nalidad es cuidar la salud de nuestra pobla-
profesiones universitarias; resultado que isn, trabajadora, no puede estar ajeno a esta
obtuvo del estudio de 20 médicos que rea- problematica por lo que nos propusimos
lizaban guardia médica, 20 que no larealiza- yeg|izar este primer estudio de tipo epide-
ban e igual nimero de profesionales uni- mijolgico para lograr un acercamiento a ella,
versitarios no vinculados a la medicina. (Re- dentro del personal de salud del Hospital
yes Garcia ME. El estrés de la guardia médi- Clinicoquirdrgico "Julio Trigo".
ca. 1983. C. Habana. IMT.).

Existen diferentes estudios (sobre todo

de paises industrializados de Europay Es- Métodos
tados Unidos), que plantean ciertas profe-
siones como de alta incidencia de enferme- Se realiz6 un estudio de tipo

dades cardiovasculares, entre las que es-gpidemioldgico en el periodo comprendido
tan; los trabajadores con turnos rotativos, de 1994-1996 sobre la morbilidad con inca-
trabajadores no calificados de industrias, pacidad laboral por Patologias Cardio-
los choferes de 6mnibus, tractores y taxis; Vasculare_s (CVC) que hat_)ian p_re_senta_do
empleados de hoteles, restaurantes y mari-10S trabajadores del Hospital Clinicoqui-
neros. Dentro de las profesiones de baja "Urgico’Julio Trigo" ubicado en Ciudad de
incidencia se encuentran los académicos yl‘a H_aban_a, que cuenta con una plantilla
e . hospitalaria de 1 377 trabajadores, 883 del
campesino&8 T. Kristensel{1995) plantea : .
ue existen numerosos estudios epide- sexo femeninoy 494 del masculino.
9 ol6ai i X Para desarrollar nuestro estudio fue
miol6gicos donde se muestran diferencias o cesario revisar el registro de certificados
sustanciales entre clases sociales, diferen-mggicos en este periodo, y de ahi seleccio-

tes ocupaciones y la aparicion de enferme- nar |os certificados con diagndstico de tras-
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torno CVC. Resultaron 388, correspondien- porcentaje de los trabajadores son de ser-
tes a 146 pacientes, lo que constituyd nues-vicios, para un 31,73 %, y enfermeras,
tro universo de trabajo. También se revisa- para un 31,15 %, seguido por los médi-
ron los expedientes laborales de estos tra-gg (19,19 %), y técods y administrati-
bajadores para conocer algunas variablesos e todos ellos presentaron patologias
de interés como la edad, sexo, raza, 0Cupa-c gigyasculares 146, que representa una

clon, profesion, e'tg; asl como Qe cada cer- tasa de 10,60 x 100 trabajadores.
tificado se conoci6 el diagnéstico de cada .
En el comportamiento de los trastor-

enfermedad. CVC . fasi6 b
Para el procesamiento y andlisis de los nos Segun protesion S€ observa que

datos se utilizaron técnicas sencillas de 105 médicos tienen la mayor tasa (24,3 x 100
analisis epidemiolégico, expresandose los trabajadores), seguidos de los administra-
resultados en medidas de resumen comotivos (11,26) y las enfermeras con 10,48 x
porcentajes y tasas (x 100 trabajadores), y 100 trabajadores.
de asociacion como el Riesgo relativo (R.r.). La edad y el sexo de estos pacientes
Para su mejor comprension se muestran engg reflejada en la figura donde se puede
tablas y figuras. apreciar que los grupos de edades mas
afectados fueron los de 40-49 y 30-39
Resultados afios con 43,83y 34,24 % respectivamen-
te, y las mujeres aportaron el mayor nu-
Al observar la distribucién de trabaja- mero de casos en todos los grupos de
dores del Hospital "Julio Trigo”, el mayor edades.

No.de
pacientes

40— 39 43,83 %

34,24 %
80+ 28
22 15,06 %
20— »
® 16
»
[
10— 4,10 % » 6
[
0 :ﬁ e )

20-29 30-39 40 - 49 50 - 59 60-69

Grupos de edades
I:I Femenino Masculino

FIG.1. Distribucion de pacientes con enfermedades CVC de acuerdo con edad y sexo
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TABLA 1. Comportamiento de las incapacidades por afecciones CVC segln categoria y sexo

Categoria. Sexo
hospitalaria Masculino Femenino

No Tasa No Tasa Total Tasa x 10
Médicos 47 26,25 20 20,83 67 24,3
Enfermeras 4 9,30 41 10,62 45 10,46
Técnicos 1 4,54 5 3,49 6 3,63
Servicios 4 2,02 16 6,69 20 4,57
Administrativos 1 1,92 7 36,84 8 11,26
Total 57 11,53 89 10,07 146 10,60

Enlatabla 1 observamos cémo las mu- este Riesgo (Rr) mucho menor cuando se
jeres pertenecientes a la administraciéon son compara con las enfermeras y los adminis-
las que presentan la mayor tasa con 36,84 xtrativos con solo 2,32 y 2,16 respectiva-
100 trabajadores, seguidas de los hombresmente.

y mujeres médicos gue tienen tasas de 26,25

y 20,83 x 100 trabajadores respectivamente. TABLA 2. Riesgo de afecciones cardiovascu-
ES eVidente que IaS mUjereS tienen IaS ma_lares entre médicos y otras ocupaciones
yores tasas en todas las categorias, excepa) Enf. Noenf. Total

to dentro de los médicos y técnicos; sin Médicos 67 208 275
embargo, la tasa total por sexo es ligera- Enfermeras 45 384 429 Rr=2,32
mente mayor en los hombres que en las

mujeres con 11,53y 10,07 x 100 trabajado- wmedicos 67 208 275

res respectivamente. Técnicos 6 159 165 Rr = 6,71

Como se ha evidenciado en los resul-
tados anteriores, los médicos fueron los mas <l\:/|)édicos 67 208 275
afectados por estos trastornos. Es muy fa- ggpicios 20 417 437 Rr = 5,33
cil de entender las condiciones de trabajo
de este tipo de profesién y sobre todo la d)
carga estresante que la misma lleva implici- Médicos 67 208 275
ta; por esta razon quisimos conocer como Administrativos 8 63 71 Rr2,16
se comportaba la relacién entre estos pro-
fesionales y las demas ocupaciones hospi- En la tabla 3 se desglosan las profe-
talarias si tomabamos como factor de ries- giones especialmente las de médicos y en-
go de padecer enfermedades CVC el serfermeras buscando un acercamiento mas
medico. El resultado lo mostramos enlata- preciso sobre qué personal de estos gru-
bla 2, observando que en la relacion entre pos era mas afectado, y los resultados de-
médicos con respecto a los técnicos y muestran que dentro de los médicos los
trabajadores de servicio, el Riesgo (Rr) fue cirujanos tuvieron un mayor porcentaje
de 6,71y 5,33 veces mayor respectivamen- (16,43 %), seguidos de los clinicos con
te; 0 sea que los médicos tienen una proba-12,32 %; ydentro de las enfermeras, las
bilidad de presentar trastornos cardio- enfermeras generales se vieron mas afecta-
vasculares 6 y 5 veces mayor que lostécni- das con un 17,12 %, seguidas no muy de
cos Yy los trabajadores de servicio, siendo cerca por las intensivistas con s6lo 6,84 %.
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TABLA 3. Relacion de especialidad y sexo
en pacientes de enfermedades CVC

Especialidad Sexo Total %
M F

Clinicos 13 5 18 12,32
Cirujanos 18 6 24 16,43
J'servicos médicos 8 6 14 9,58
Otros médicos 4 7 11 7,53
Enfermera general 4 21 25 17,12
Enfermera intensi-

vista - 10 10 6,84
Enfermera de ciru-

gia - 3 3 2,05
Otras enfermeras 2 5 7 4,79
Técnicos 1 5 6 4,10
Secretaria 1 6 7 4,79
Auxiliar general - 6 6 4,10
Otros de servicios 4 3 7 4,79
Administrativos 2 6 8 5,47
Total 57 89 146 100,0

incluye Ginecoobstetras.

mas afectd a nuestros trabajadores con un
59,58 %, seguida de la Cardiopatia
Isquémica (Cl) con 23,28 %. Laraza negra
tuvo la mayor incidencia en estas enferme-
dades conun 55,17 % en la HTAy 50,00 %
en la Cl; sin embargo en otras patologias
CVC laraza blanca fue la més afectada. En
general la raza negra fue la mas representa-
da con un 47,94 %, seguida por la blanca
conun 30,13 %216

Con lafinalidad de analizar el comporta-
miento entre el diagndéstico y el sexo se reali-
z0 la figura 3 donde podemos ver que entre
los pacientes con HTA, las mujeres tienen el
mayor nimero de casos (60) y la mayor tasa
también con 6,79 pacientes con HTA por cada
100 mujeres; mientras que el comportamien-
to de la Cl fue diferente, los hombres tuvie-
ron mayor niumero de cadbg una tasa de
3,84 x 100 trabajadores. No hubo mujeres
en los dos casos de IM y en otras afeccio-
nes CVC la tasa de hombres fue ligeramen-
te més alta que la de mujeres (1,82 y 1,58 x
100 trabajadores). Es defialar que la tasa

De acuerdo con el diagnéstico y raza mas alta por patologia le correspondio a la
podemos notar en la figura 2 que la HTA con 6,31 x 100 trabajadores, seguida

Hipertensién Arterial fue la patologia que dela Clcon 2,46 x 100 trabajadores.

Diagnésticos

18
87
HTA h“ﬂ )
91 59,58 %
0
2
Otras 18
patologias 5
0
[ I I I I I I ]
0 10 20 30 40 50 60 70
No.de pacientes
[ Blanca Il Negra [ ] Mestiza

FIG.2. Relacion entre diagnéstico y raza
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Discusion afeccion es mas frecuente en la raza negra.
Con respecto al sexo nuestros resultados
difieren, ya que las mujeres trabajadoras del
"Julio Trigo" tuvieron las mayores tasas de
hipertension, al igual que el mayor porcen-
taje en los diferentes grupos de edades.
Considerando el alto porcentaje de pacien-
tes con trastornos cardiovasculares en las
edades de 30-39 afos y conociendo que
precisamente en edades tempranas es don-
de los IM tienen una evolucién mas som-
bria, se hace necesario reflexionar en la ne-
cesidad de medidas preventivas y promo-
cionales a ejecutar dentro del personal de
salud.

Resulta evidente que las afecciones
cardiovasculares representan un problema
de salud entre los trabajadores del hospital
"Julio Trigo", siendo los médicos los mas
afectados. Es conocido que en diferentes
estudios de paises industrializados se plan-
tea que existe una baja incidencia entre los
trabajadores académicos y campesfrios.

Si consideramos los médicos como
académicos pudiéramos decir que nuestros
resultados no coinciden con esta literatura,
pero debemos tener en cuenta para la inter-
pretacion de nuestros resultados, que los
estudios mencionados fueron realizados en
paises con realidades sociales muy diferen-

tes a la de Cuba; por otra parte no podemos Conclusiones
decir que el modelo "demanda-control-
support®**#tiene mucho que ver con nues- Las afecciones del aparato cardio-

tros resultados. Se hace necesario tenervascular representaron un problema de sa-
presente que de acuerdo con nuestras condud entre la poblacién trabajadora del Hos-
diciones socioecondmicas y el estilo de vida pital "Julio Trigo" en eperiodo estudiado,
del pueblo cubano, esta comparacion seriasiendo la Hipertension Arterial la de mayor
mas factible con estudios en la regién. Sin incidencia, con mas afectados de la raza ne-
embargo hay puntos coincidentes en otros gra que de la blanca, y los hombres ligera-
aspectos como lo son: el trabajo nocturno mente mas que las mujeres. De acuerdo con
y de turnos rotativos, el estrés, calor, frio, nuestros resultados aparecen los médicos
sustancias quimicas, habitos de fumar (pa- como el personal mas vulnerable ante es-
siva o activamente), entre otfo$ tos trastornos y esto pudiera estar relacio-

Otro resultado interesante de discutir nado con la carga de trabajo y el estrés a
es la presencia de la hipertension en nues-que estan sometidos, si tenemos en cuenta
tro estudio. Aunque conocemos su alta pre- que dentro de los médicos los mas afecta-
valencia en la poblacién cubana, nuestros dos fueron los cirujanos y los clinicos. El
resultados con respecto a HTA y raza son habito de fumar pudo influir también en los
semejantes a otros del pa&isdonde esta  resultados obtenidos.

SUMMARY': A cross-sectional study was carried out know the behavior of the cardiovascular
diseases that caused temporary disability at the"Julio Trigo Lopez" Hospital from 1994 to 1996. Our
main objective was to identify some risk factors that influenced on the appearance of these disorcers
among health workers, having into account variables such as person, and working place or occupation.
During the analyzed period the cardiovascular diseases represented a health problem in this hospital
with a rate of 10.64 x 100 workers. Arterial hypertension was in the first place with a rate of 6.31 x
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100 workers followed not very close by ischaemic heart diseases with 2.4 x 100 workers. Doctors,
administrative workers and nurses were the most affected. These diseases were more frequent in
men than in women with rates of 11.53 and 10.07, respectively 47.94 % of these individuals were
black. Smoking and stress were some of the factors that could be involved in our results, since more
than 55 % of the patients were smokers and many of them (76.66 %) were under the working stress
characteristic of doctors and nurses at clinical and surgical hospitals.

Subject headings: CARDIOVASCULAR DISEASES|/epidemiology; RISK FACTORS; HEALTH PERSONNEL;

MEDICAL STAFF, HOSPITAL; NURSES.
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