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RIESGO CARDIOVASCULAR EN TRABAJADORES DE LA SALUD

Cristina Robaina Aguirre1, Rafaela Martínez Aguilera,2 Fermín Robaina Aguirre.3 y
Deisy Plunket Rowe4

RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: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"  López en el período comprendido entre 1994-1996. Nuestro principal objetivo fue
identificar algunos factores de riesgo que estuvieran incidiendo en la aparición de estos trastornos
entre los trabajadores de la salud, teniendo en cuenta variables de persona y lugar de trabajo u
ocupación fundamentalmente. En el período analizado las enfermedades cardiovasculares represen-
taron un problema de salud en este hospital con una tasa de 10,64 x 100 trabajadores. La Hipertensión
Arterial (HTA) estuvo situada en primer lugar con una tasa de 6,31 x 100 trabajadores, seguida no
muy de cerca por las Cardiopatías isquémicas con 2,4 x 100 trabajadores. Los más afectados fueron
los médicos, administrativos y las enfermeras, siendo los hombres ligeramente más incidentes que
las mujeres con tasas de 11,53 y 10,07 x 100 trabajadores respectivamente, y la raza negra predomi-
nó de forma general con un 47,94 %. El hábito de fumar y el estrés fueron factores que pudieron estar
involucrados en nuestros resultados, ya que más del 55 % de los enfermos eran fumadores, y la
mayoría de ellos (76,66 %) están sometidos al estrés de trabajo propio de esta profesión de médicos
y enfermeras de hospitales clinicoquirúrgicos.

Descriptores DeCS: ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES/epidemiología; FACTORES DE RIESGO;
PERSONAL DE SALUD; CUERPO MEDICO DE HOSPITALES; ENFERMERAS.
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Las afectaciones cardiovasculares 
presentan un problema de salud a n
mundial, y su control, prevención y prom
ción es una responsabilidad social y es
tal, no sólo del sector de Salud Públi
como generalmente se piensa.

Según la OMS los trastornos card
vasculares son la primera causa de la m
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talidad en los países occidentales. En
paña el infarto del miocardio (IM) es la p
mera causa aislada de muerte y junto a 
enfermedades cardiovasculares supe
50 % de los fallecimientos, porcentaje 
comparado con el de otras causas 
acercan a la verdadera magnitud del 
blema.1
 "Julio

njo.
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En América Latina se estimó que e
1990 hubo 800 000 defunciones debido
estos trastornos (25 % del total de mu
tes), y en Canadá y Estados Unidos la p
porción se acercó al 50 %. Estos trastorn
constituyeron la primera causa de morta
dad en 31 de los 35 países analizados
continente americano en 1990.2

En Cuba desde el año 1968 las enf
medades del corazón ocupan la primera c
sa de muerte. En el año 1995 hubo un to
de 22 046 defunciones para una tasa de m
talidad por 100 000 habitantes de 200,8; t
que fue aumentando proporcionalmen
desde 1970 (148,6), al cierre de 1980 (166
y en 1990 (200,3). Este incremento en 
últimos 25 años ha convertido a las pato
gías de este sistema en uno de los pro
mas fundamentales de la salud en nue
país.3

El comportamiento de la mortalidad p
estas afecciones se ha manifestado d
siguiente manera:

                                             Años
Enfermedades 1970 1980 1995
Enfermedades
isquémicas 9 748   13 347 17 792
Enfermedad
hipertensiva 1 343 717 1 025
Enfermedades
reumáticas cró-
nicas 299 224 159
Otras enferme-
dades 1 314 2 015 3 070

Los estudios epidemiológicos realiz
dos en el campo de los trastornos card
vasculares han permitido identificar, a tr
vés de metodologías correlacionales, 
conjunto de variables denominadas "Fa
tores de Riesgo" relacionadas con la ma
incidencia de dichos trastornos. Divers
factores indican que las determinantes
las enfermedades de este tipo son com
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jas y multicausales. Dentro de estos fac
res tenemos:

Edad, sexo, raza, obesidad, sede
tarismo, dietas ricas en sal y grasas, ing
tión de bebidas alcohólicas y café, háb
de fumar, estrés y factores psicológicos
o comportamentales.3

Existen algunos trabajos en la actua
dad donde aparecen dichos factores de r
go en determinados sectores, principalme
te los profesionales (predominio del trab
jo intelectual) como causa predisponen
de las afecciones cardiovasculares. De
dos es conocido, por ejemplo, que en
transcurso del aprendizaje médico y la p
sión de la práctica clínica, los médicos 
ven sometidos a situaciones de estrés y g
carga de trabajo, que pudiera traer co
resultado la adquisición de hábitos dañ
nos para la salud, entre otros factores p
pios del ejercicio médico.4

Vale señalar que los médicos españ
les, seguidos de sus colegas italianos y p
tugueses son los más fumadores de la 
munidad Europea. En Portugal el porcen
je de facultativos adictos al tabaco es m
yor al que se da entre la población gene
Abellaneda destaca en su trabajo sobre
tabaquismo, la gran influencia que ejerc
los técnicos de la salud en los program
antitabacos, principalmente por la amp
información que poseen sobre los efec
negativos de este hábito en la salud; 
como también destaca que existe dentro
este personal técnico la responsabilidad
advertir a sus pacientes sobre los pelig
del fumar.5

En Cuba la Dra. Ulacia, realizó un es-
tudio basado en la teoría de que dentro
los profesionales, en especial el perso
médico, el infarto del miocardio se prese
taba con mayor frecuencia, ya que sue
secretar mayores cantidades de adrena
y noradrenalina, que los perteneciente
otros grupos socioeconómicos. Para e
66666
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realizó un trabajo con 233 médicos duran
las guardias médicas, especialistas de M
dicina Interna, a los cuales practicó det
minaciones de estas sustancias y comp
bó que la secreción fue mayor durante 
guardias que en jornadas normales de 
bajo; así como también que durante las gu
dias tienen mayor excreción los  residen
que los especialistas, por ser los de me
experiencia de trabajo. (Ulacia Alfonso N
Efectos de la guardia médica sobre 
exreción de catecolaminas en especialis
y residentes de medicina interna. 1981.
Habana. IMT.).

Otro factor de riesgo muy important
estudiado en el personal médico es el est
Un ejemplo de ello es el trabajo de la Dra.
Reyes"El Estrés de la Guardia Médica", e
el cual comprobó la  hipótesis de que
guardia médica representa un estrés ma
al de la práctica médica normal y al de ot
profesiones universitarias; resultado q
obtuvo del estudio de 20 médicos que r
lizaban guardia médica, 20 que no la reali
ban e igual número de profesionales u
versitarios no vinculados a la medicina. (R
yes García ME. El estrés de la guardia mé
ca. 1983. C. Habana. IMT.).

Existen diferentes estudios (sobre to
de países industrializados de Europa y 
tados Unidos), que plantean ciertas pro
siones como de alta incidencia de enferm
dades cardiovasculares, entre las que
tán; los trabajadores con turnos rotativo
trabajadores no calificados de industria
los choferes de ómnibus, tractores y tax
empleados de hoteles, restaurantes y m
neros. Dentro de las profesiones de b
incidencia se encuentran los académico
campesinos.6-8 T. Kristensen (1995) plantea
que existen numerosos estudios epid
miológicos donde se muestran diferenc
sustanciales entre clases sociales, difer
tes ocupaciones y la aparición de enferm
1111111111
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dades cardiovasculares, añade además
en E. U., Europa y otros países indu
trializados es evidentemente alta en los s
tores sociales bajos.9,10 En este mismo artí-
culo Kristensen realiza una oposición
metodológica al modelo "Demanda-Co
trol-Support" de R. Karasek y cols.,11,12 el
cual plantea la relación existente entre 
demandas de trabajo, la amplitud de de
sión y el soporte social del individuo con 
aparición de enfermedades cardiovasc
lares. También añade a estos criterios q
el trabajador está sometido a diferentes f
tores como son el ruido, trabajo pesado
exposiciones a sustancias químicas que 
de interés en la aparición de estos trast
nos.13-14

El Instituto de Medicina del Trabajo
entidad perteneciente al MINSAP, en la cu
labora un grupo de profesionales cuya 
nalidad es cuidar la salud de nuestra pob
ción trabajadora, no puede estar ajeno a e
problemática por lo que nos propusim
realizar este primer estudio de tipo epid
miológico para lograr un acercamiento a el
dentro del personal de salud del Hospi
Clinicoquirúrgico "Julio Trigo".

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

Se realizó un estudio de tip
epidemiológico en el período comprendid
de 1994-1996 sobre la morbilidad con inc
pacidad  laboral por Patologías Cardi
vasculares (CVC) que habían presenta
los trabajadores del Hospital Clinicoqu
rúrgico "Julio Trigo" ubicado en Ciudad d
La Habana, que cuenta con una plant
hospitalaria de 1 377 trabajadores, 883 
sexo femenino y 494 del masculino.

Para desarrollar nuestro estudio f
necesario revisar el registro de certificad
médicos en este período, y de ahí selecc
nar los certificados con diagnóstico de tra
77777
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torno CVC. Resultaron 388, correspondie
tes a 146 pacientes, lo que constituyó nu
tro universo de trabajo. También se revis
ron los expedientes laborales de estos 
bajadores para conocer algunas variab
de interés como la edad, sexo, raza, ocu
ción, profesión, etc.; así como de cada c
tificado se conoció el diagnóstico de ca
enfermedad.

Para el procesamiento y análisis de 
datos se utilizaron técnicas sencillas 
análisis epidemiológico, expresándose 
resultados en medidas de resumen co
porcentajes y tasas (x 100 trabajadores
de asociación como el Riesgo relativo (R.
Para su mejor comprensión se muestran
tablas y figuras.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Al observar la distribución de trabaja
dores del Hospital "Julio Trigo", el mayo
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porcentaje de los trabajadores son de 
vicios, para un 31,73 %, y enfermera
para un 31,15 %, seguido por los mé
cos (19,19 %), y técnicos y administrati-
vos. De todos ellos presentaron patolog
cardiovasculares 146, que representa 
tasa de 10,60 x 100 trabajadores.

En el comportamiento de los trasto
nos CVC según profesión se observa 
los médicos tienen la mayor tasa (24,3 x 
trabajadores), seguidos  de los adminis
tivos (11,26) y las enfermeras con 10,4
100 trabajadores.

La edad y el sexo de estos pacien
es reflejada en la figura donde se pu
apreciar que los grupos de edades 
afectados fueron los de 40-49 y 30-
años con 43,83 y 34,24 % respectivam
te, y las mujeres aportaron el mayor n
mero de casos en todos los grupos
edades.
FIG.1. Distribución de pacientes con enfermedades CVC de acuerdo con edad y sexo
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TABLA 1. Comportamiento de las incapacidades por afecciones CVC según categoría y se

Categoría.                                                Sexo
hospitalaria                        Masculino                   Femenino
                                      No          Tasa              No           Tasa              Total              Tasa x 100

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
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 En la tabla 1 observamos cómo las m
jeres pertenecientes a la administración 
las que presentan la mayor tasa con 36,
100 trabajadores, seguidas de los hom
y mujeres médicos que tienen tasas de 2
y 20,83 x 100 trabajadores respectivame
Es evidente que las mujeres tienen las 
yores tasas en todas las categorías, ex
to dentro de los médicos y técnicos; 
embargo, la tasa total por sexo es lige
mente mayor en los hombres que en
mujeres con 11,53 y 10,07 x 100 trabaja
res respectivamente.

Como se ha evidenciado en los res
tados anteriores, los médicos fueron los m
afectados por estos trastornos. Es muy
cil de entender las condiciones de trab
de este tipo de profesión y sobre todo
carga estresante que la misma lleva imp
ta; por esta razón quisimos conocer có
se comportaba la relación entre estos p
fesionales y las demás ocupaciones ho
talarias si tomábamos como factor de ri
go de padecer enfermedades CVC el 
médico. El resultado lo mostramos en la
bla 2, observando que en la relación en
médicos con respecto a los técnico
trabajadores de servicio, el Riesgo (Rr) 
de 6,71 y 5,33 veces mayor respectivam
te; o sea que los médicos tienen una pro
bilidad de presentar trastornos card
vasculares 6 y 5 veces mayor que los té
cos y los trabajadores de servicio, sien
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este Riesgo (Rr) mucho menor cuando
compara con las enfermeras y los admin
trativos con sólo 2,32 y 2,16 respectiv
mente.

TABLA 2. Riesgo de afecciones cardiovascu
lares entre médicos y otras ocupaciones

a)                       Enf.   No enf.    Total
Médicos 67 208 275
Enfermeras 45 384 429 Rr=2,32

b)
Médicos 67 208 275
Técnicos 6 159 165 Rr = 6,71

c)
Médicos 67 208 275
Servicios 20 417 437 Rr = 5,33

d)
Médicos 67 208 275
Administrativos 8 63   71 Rr = 2,16

 En la tabla 3 se desglosan las pro
siones especialmente las de médicos y 
fermeras buscando un acercamiento m
preciso sobre qué personal de estos g
pos era más afectado, y los resultados 
muestran que dentro de los médicos 
cirujanos tuvieron un mayor porcenta
(16,43 %), seguidos de los clínicos co
12,32 %; y dentro de las enfermeras, la
enfermeras generales se vieron más afe
das con un 17,12 %, seguidas no muy
cerca por las intensivistas con sólo 6,84 
99999
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TABLA 3. Relación de especialidad y sexo
en pacientes de enfermedades CVC

Especialidad               Sexo       Total       %
                                M      F

Clínicos 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-
gía - 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.

De acuerdo con el diagnóstico y ra
podemos notar en la figura 2 que 
Hipertensión Arterial fue la patología qu
1212121212
más afectó a nuestros trabajadores con
59,58 %, seguida de la Cardiopat
Isquémica (CI) con 23,28 %. La raza neg
tuvo la mayor incidencia en estas enferm
dades con un 55,17 % en la HTA y 50,00
en la CI;  sin embargo en otras patolog
CVC la raza blanca fue la más afectada.
general la raza negra fue la más represe
da con un 47,94 %, seguida por la blan
con un 30,13 %.15,16

Con la finalidad de analizar el comport
miento entre el diagnóstico y el sexo se re
zó la figura 3 donde podemos ver que en
los pacientes con HTA, las mujeres tienen
mayor número de casos (60) y la mayor ta
también con 6,79 pacientes con HTA por ca
100 mujeres; mientras que el comportamie
to de la CI fue diferente, los hombres tuvi
ron mayor número de casos17 y una tasa de
3,84 x 100 trabajadores. No hubo mujer
en los dos casos de IM y en otras afecc
nes CVC la tasa de hombres fue ligeram
te más alta que la de mujeres (1,82 y 1,5
100 trabajadores). Es de señalar que la tasa
más alta por patología le correspondió a
HTA con 6,31 x 100 trabajadores, segui
de la CI con 2,46 x 100 trabajadores.
FIG.2. Relación entre diagnóstico y raza
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DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

Resulta evidente que las afeccion
cardiovasculares representan un proble
de salud entre los trabajadores del hosp
"Julio Trigo", siendo los médicos los má
afectados. Es conocido que en diferen
estudios de países industrializados se p
tea que existe una baja incidencia entre
trabajadores académicos y campesinos6-8

 Si consideramos los médicos com
académicos pudiéramos decir que nues
resultados no coinciden con esta literatu
pero debemos tener en cuenta para la in
pretación de nuestros resultados, que 
estudios mencionados fueron realizados
países con realidades sociales muy difer
tes a la de Cuba; por otra parte no podem
decir que el modelo "demanda-contro
support"13,14 tiene mucho que ver con nue
tros resultados. Se hace necesario te
presente que de acuerdo con nuestras c
diciones socioeconómicas y el estilo de vi
del pueblo cubano, esta comparación se
más factible con estudios en la región. S
embargo hay puntos coincidentes en ot
aspectos como lo son: el trabajo noctur
y de turnos rotativos, el estrés, calor, fr
sustancias químicas, hábitos de fumar (
siva o activamente), entre otros.8,13,14

Otro resultado interesante de discu
es la presencia de la hipertensión en nu
tro estudio. Aunque conocemos su alta p
valencia en la población cubana, nuest
resultados con respecto a HTA y raza s
semejantes a otros del país15-17 donde esta
1212121212
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Con respecto al sexo nuestros resultad
difieren, ya que las mujeres trabajadoras 
"Julio Trigo" tuvieron las mayores tasas d
hipertensión, al igual que el mayor porce
taje en los diferentes grupos de edad
Considerando el alto porcentaje de pacie
tes con trastornos cardiovasculares en 
edades de 30-39 años y conociendo q
precisamente en edades tempranas es d
de los IM tienen una evolución más som
bría, se hace necesario reflexionar en la 
cesidad de medidas preventivas y prom
cionales a ejecutar dentro del personal
salud.

ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones

Las afecciones del aparato cardi
vascular representaron un problema de 
lud entre la población trabajadora del Ho
pital "Julio Trigo" en el período estudiado
siendo la Hipertensión Arterial la de may
incidencia, con más afectados de la raza
gra que de la blanca, y los hombres lige
mente más que las mujeres. De acuerdo 
nuestros resultados aparecen los médi
como el personal más vulnerable ante 
tos trastornos y esto pudiera estar relac
nado con la carga de trabajo y el estré
que están sometidos, si tenemos en cue
que dentro de los médicos los más afec
dos fueron los cirujanos y los clínicos. E
hábito de fumar pudo influir también en lo
resultados obtenidos.
SUMMARY: SUMMARY: SUMMARY: SUMMARY: SUMMARY: A cross-sectional study was carried out know the behavior of the cardiovascular
diseases that caused temporary disability at the"Julio Trigo López" 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
11111



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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