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RESUMEN  

Evaluación del Riesgo Cardiovascular en trabajadores de enfermería y medicina 

que laboran en la UMF Núm. 16 del IMSS, Mexicali B.C. en el periodo marzo-

agosto 2023 

 

Introducción: En México desde 1990 las enfermedades cardiovasculares son el 

principal grupo de causas de muerte, la mayor mortalidad se ha observado en 

los hombres y estas son consideradas las principales causas por las que se 

tienen menos años con calidad de vida en el país. Se ha visto que más del 60% 

de la población adulta en el país presenta al menos un factor de riesgo para 

enfermedades cardiovasculares que junto con el envejecimiento incrementa el 

riesgo cardiovascular. Objetivo: Evaluar del Riesgo Cardiovascular en 

trabajadores de enfermería y medicina que laboran en la UMF Núm. 16 del IMSS, 

Mexicali, B.C, en el periodo marzo-agosto 2023. Material y métodos: 

Observacional, descriptivo, trasversal en trabajadores de enfermería y medicina 

de la UMF No.16, IMSS, Mexicali, B.C, se aplicó la escala de riesgo 

cardiovascular de Framingham estimando el riesgo a diez años. Se utilizó 

estadística descriptiva mediante el programa estadístico SPSS v 23. 

Resultados: El 95% de la población en estudio resulto con un riesgo bajo. 

Predominaron el género femenino con el 69,2 %, el grupo de edad de 40-44 años 

y los médicos con el 54,2 %. De acuerdo al IMC, el sobrepeso se observó en el 

46,7 %, se encontró cifras tensionales normales en el 60 %, niveles de colesterol 

total normal en el 85 % y colesterol DHL normal en el 40%.Conclusión: El 95 % 

de médicos y enfermeros activos laboralmente en la UMF Núm. 16 tienen riesgo 

cardiovascular bajo predominando entre la cuarta y quinta década de la vida, 

sexo femenino y del área médica. Dentro de las características de la población 

se destacan sobrepeso y obesidad grado 1 y un cuarto de la misma con 

tabaquismo. El 7.5 % de los participantes ya contaba con diagnóstico de DM. Se 

presentaron cifras tensionales altas el 26.7 % y no hubo alteraciones lipídicas 

encontrándose valores normales de un 85 % y 40 % en cuanto a colesterol y 

HDL respectivamente. 

 

Palabras clave: factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares, escala de 

Framingham, riesgo cardiovascular.  
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MARCO TEÓRICO 

Según la Organización Mundial de la Salud, las Enfermedades Cardiovasculares 

(ECV) son la principal causa de muerte a nivel mundial, provocando isquemia 

cardiaca, accidentes cerebrovasculares o arteriopatía periférica. 1 En los 

trabajadores de la salud, podría suponerse que cuidan y controlan sus factores 

de riesgo cardiovascular por la información constante que tiene sobre las ECV, 

sin embargo, varias investigaciones mencionan que no siempre es así. Es por 

ello que las variables a estudiar serán medir el riesgo cardiovascular en los 

trabajadores de la unidad sede. 

 

Factor de Riesgo Cardiovascular 

Se iniciará el tema con las definiciones de factor de riesgo cardiovascular 

(FRCV), el cual es la característica que tiene un individuo ya sea modificable o 

no modificable para desarrollar una EVC y que esta se encuentre asociada a 

tener una enfermedad isquémica coronaria. 2 

El Riesgo Cardiovascular (RCV) es la probabilidad de tener un evento de muerte 

cardiovascular en una persona en un periodo de tiempo determinado (10 años); 

existen cuatro categorías de riesgo (el relativo, atribuible a un factor de riesgo, 

absoluto y global); los de mayor interés son: el Riesgo Absoluto (es la 

probabilidad numérica que tiene un individuo de desarrollar una ECV un periodo 

de tiempo dado expresado como un porcentaje) y el Riesgo Global (se tienen en 

cuenta todos los factores de riesgo y con ello se valora el riesgo del paciente). 3  

La importancia de calcular el riesgo a diez años es determinar qué factores 

modificables son los que predominan en la población a estudiar, con el fin de 

crear estrategias que ayuden a detener o disminuir la aparición de un evento 

isquémico coronario o cerebrovascular, una de las escalas que mide el RCV y 

es muy utilizada es la Escala de RCV de Framingham, 3,4 la cual se mencionará 

a continuación.  

 

Escala de Riesgo Cardiovascular de Framingham 

Fue desarrollada en Estados Unidos durante el periodo de 1930 a 1950 en 

Framingham, Massachusetts, para observar los datos epidemiológicos sobre las 
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ECV; con lo que se evidenciaron los principales factores de riesgo que se 

estudian actualmente, la última actualización fue en el año 2008. 5,6 

Se basa en la recolección de datos obtenidos en la historia clínica, parámetros 

físicos y de laboratorio; tiene una puntuación en base a cada variable a estudiar, 

las cuales son: edad, genero, colesterol HDL, colesterol total, presión arterial 

sistólica, tabaquismo, diabetes mellitus; con estos se calcula el riesgo a 10 años 

de presentar una ECV como la angina estable, infarto del miocardio o evento 

cerebrovascular. Cada uno de los factores tiene un puntaje el cual se suma para 

obtener un porcentaje de riesgo de mortalidad en 10 años los cuales son: riesgo 

bajo (≤10 puntos en hombre y ≤12 puntos en mujeres), intermedio (11-14 puntos 

en hombre y 13-17 puntos en mujeres) y alto (≥15 puntos en hombres y ≥18 

puntos en mujeres). 7 

 

Factores de riesgo no modificables 

Dentro de estos factores tenemos a: 

a. Edad. Es el factor de riesgo que va aumentando progresivamente ya que tanto 

realiza cambios físicos externos como internos ocasionando que el sistema 

cardiovascular. El envejecimiento es el responsable de aumentar el riesgo 

cardiovascular con el transcurso de los años y el sedentarismo lo acelera debido 

a la disminución de la masa muscular. 8,9 

b. Género. Actualmente el género femenino tiene mayor riesgo cardiovascular, 

porque ha adquirido los factores (tabaquismo, consumo de alcohol, estrés y 

depresión, mayor prevalencia de diabetes e hipertensión), que antes eran de 

mayor incidencia en el género masculino. Además de los trastornos de 

enfermedad hipertensiva durante el embarazo, la diabetes gestacional y la 

menopausia. 10 

Factores de riesgo modificables 

a. Hipertensión arterial sistémica. Se define como un síndrome de etiología 

múltiple caracterizado por la elevación persistente de las cifras arteriales >140/90 

mmHg. Lo que lleva como consecuencia un incremento de las resistencias 

vasculares periféricas y que a su vez causa daño vascular sistémico. 11,12 En 

México, en adultos cerca de 25.5 millones de personas son portadores de 

hipertensión, de estos el 40% lo ignora. Es el factor de riesgo modificable más 

común para ECV y muerte. 13 
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b. Diabetes mellitus. Es un grupo heterogéneo de trastornos que se 

caracterizan por concentraciones elevadas de glucosa en sangre, como 

consecuencia de los defectos de secreción de insulina o de su acción en el 

cuerpo. El incremento de glucosa por largos períodos, se asocia a daños en 

tejido y órganos, siendo los principales afectados: ojos, nervios, riñones, corazón 

y vasos sanguíneos. 14 Es una de las enfermedades crónicas con mayor 

prevalencia en el mundo, aproximadamente 463 millones de adultos la padecen, 

lo que genera gastos para su atención. 15 Duplica el riesgo de enfermedad 

coronaria, ataque cerebrovascular isquémico y muerte por enfermedad vascular, 

independientemente de otros factores de riesgo, siendo mayor el riesgo en 

mujeres y en edades más tempranas. 16 

c. Dislipidemias. Son un conjunto de enfermedades resultantes de 

concentraciones elevadas de colesterol, triglicéridos, C-HDL y C-LDL en sangre, 

asociadas como factor de riesgo en la ECV. 17 Las dislipidemias de forma 

cuantitativa se clasifican en tres grupos: hipercolesterolemia aislado, 

hipertrigliceridemia aislada e hiperlipemia mixta. 18 Los valores altos son: 

Colesterol total alto: >240 mg/dl; Colesterol LDL alto 160-189 mg/dl y muy alto ≥ 

190 mg/dl; HDL colesterol bajo <40 mg/dl; Triglicéridos alto 200-499 mg/dl, muy 

alto ≥500mg/dl. La arteriosclerosis es el proceso fisiopatológico que subyace y 

es responsable de las manifestaciones clínicas de la ECV en casi la totalidad de 

los casos,19 tiene una frecuencia de 50% en personas de 30 años sin enfermedad 

conocida, sobre todo en países industrializados. 20,21 

d. Tabaquismo. Existe una relación directamente proporcional al número de 

cigarrillos consumidos al día. Se considera fumador ocasional cuando se 

consumen de 2 a 3 cigarrillos por semana y fumador frecuente cuando se 

consumen 4 o más cigarrillos por semana. 22 

e. Sobrepeso y Obesidad. Se define como una enfermedad crónica, donde 

existe un incremento en la grasa corporal. La principal causa de este desorden 

es el desequilibrio energético (un incremento en la ingesta de energía y una 

disminución en el gasto de la misma). De acuerdo al IMC (kg/m2) se clasifica en: 

Sobrepeso: (IMC >25 y <30), Obesidad grado I (IMC >30 y <35), Obesidad grado 

II (IMC >35 y <40) y Obesidad grado III (IMC ≥ 40). Valores > 102 cm de perímetro 

de cintura en los hombres y 88 cm en las mujeres está asociado con el aumento 
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en el riesgo de presentar ECV, ya que la acumulación de grasa de tipo visceral 

incrementa los valores en la concentración de triglicéridos y colesterol. 23 

 

Con lo comentado previamente, resulta relevante conocer el RCV en el personal 

de enfermería y médico de la unidad, con el fin de encontrar áreas de oportunidad 

en las que se puedan reforzar o mejorar los hábitos que se consideran 

desencadenantes de enfermedades cardiovasculares. 
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ANTECEDENTES 

En 2014 Muñoz et al., realizó un estudio en la Clínica de Prevención Primaria del 

Hospital Militar Central de Bogotá, Colombia en el período 1984-1996 para 

calcular el RCV en los pacientes entre 30 y 74 años. Evaluaron las historias 

clínicas de 1013 pacientes, se calculó el riesgo de presentar enfermedad 

coronaria con las escalas de Framingham y PROCAM, esto no solo permitió 

detectar pacientes de alto riesgo, sino guiar las recomendaciones de tratamiento 

con las intervenciones tempranas. 24 

 

En Argentina en el periodo 2019-2020 Marinzalda et al, realizó un estudio en 

aviadores para determinar la prevalencia de los FRCV y se estimó el riesgo a 10 

y 30 años utilizando la escala de Framingham. Incluyeron 108 individuos de 22 

a 65 años. Observaron las siguientes prevalencias: sobrepeso 51%, inactividad 

física 38%, hipercolesterolemia 24%, tabaquismo 16%, C-HDL bajo 12%, 

perímetro de cintura elevado 12%. La estimación a 30 años permitió la 

reclasificación a riesgo moderado de 20 individuos clasificados como de bajo 

riesgo a corto plazo. 25  

 

En el año 2016, en la Ciudad de México Ramírez et al., en unidades médicas de 

alta especialidad del IMSS, se realizó un estudio para conocer la prevalencia de 

FRCV en trabajadores de la salud. Incluyeron 1 089 trabajadores. La edad 

promedio fue de 41 años y el 76% fueron mujeres. La prevalencia de hipertensión 

fue de 19%, DM 9.6%, dislipidemia 78%, sobrepeso y obesidad 73%; síndrome 

metabólico 32.5%, tabaquismo 19%. El 90% de los trabajadores tenían menos 

del 10% la probabilidad de riesgo de ECV a 10 años. La prevalencia de FRCV 

fue alta. 26 

 

Se hizo un estudio transversal por Rodríguez et al., en la ciudad de Chilpancingo, 

Guerrero en el año 2017 para conocer la prevalencia de FRCV en un grupo de 

trabajadores de un hospital utilizando criterios OMS/ JNC 7/ATP III, en 350 

trabajadores. Se observó prevalencia de obesidad según el ATP III y la OMS 

principalmente en el género femenino, el personal administrativo, el auxiliar y el 
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de enfermería. La tensión arterial alterada predominó en varones. El 50% de los 

trabajadores presentó glucosa capilar alterada. 27  

 

González et al., en el año 2019 realizaron un estudio en UMF Núm. 8 de 

Aguascalientes, para conocer el RCV global en personal médico con la escala 

de Framingham. Incluyeron a 51 médicos de 30-60 años. El género masculino 

presento riesgo cardiovascular alto (21,73%). Riesgo intermedio, con 17,39% en 

el género masculino y 17,85% en el femenino. El género femenino presentó el 

82.14% riesgo bajo. 28 

 

En San Luis Potosí en el año 2019 Martínez et al., realizó un estudio transversal 

en el área de Medicina Interna de un hospital para conocer su RCV. Incluyeron 

86 pacientes de 40 a 75 años sin antecedente de enfermedad cardiovascular, 

utilizaron las escalas de Globorisk y Framingham. Se identificó una prevalencia 

alta de HTA y DM como principales FRCV. 29 

 

Carazo-Vargas et al., en el año 2020, realizó un estudio en León Guanajuato 

trasversal en una UMF en 382 sujetos de 40 a 80 años, para conocer el RCV 

mediante las escalas de Framingham y Globorisk. Con la escala de Framingham 

el 43.7% el riesgo fue bajo, 36.4% moderado y 19.9% alto (predominó en 

hombres y en edades de 60 a 64 años). Con la escala de Globorisk el RCV fue 

14.7% bajo, 62.3% moderado y 23% alto (fue igual en hombres y mujeres en 

mayores de 75 años). Se encontró diferencia significativa a favor de la escala de 

Globorisk. 30 
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JUSTIFICACIÓN 

Actualmente en México alrededor de 25.5 millones de personas mayores de 19 

años padecen de hipertensión arterial sistémica, de los cuales el 40% ignoran el 

padecer esta enfermedad, siendo una de las patologías más asociadas 

enfermedad coronaria, la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad arterial 

periférica.  

 

Las ECV son un problema de alta relevancia en la salud pública ya que son la 

principal causa de muerte en la población adulta provocando isquemia cardiaca, 

accidentes cerebrovasculares o arteriopatía periférica. En la actualidad existe el 

cálculo de RCV que establece la probabilidad de sufrir en un determinado 

periodo de tiempo, generalmente 5 a 10 años, un episodio cardiovascular por 

medio de factores de riesgo. 31 

 

Se ha escrito mucho sobre los factores de riesgo para el cálculo de RCV en 

adultos, teniendo un gran impacto y relevancia para una adecuada intervención 

y el comienzo de tratamiento farmacológico. Sin embargo, sería muy importante 

evaluar si esos mismos factores de riesgo predominan en los trabajadores de la 

UMF Núm. 16, ya que no se ha realizado ningún estudio en esta unidad.  

 

Esto contribuirá a identificar la vulnerabilidad de esta población y a encontrar 

estrategias de prevención que les ayuden a establecer adecuados hábitos de 

vida para así retrasar o disminuir la aparición de enfermedades crónicas no 

transmisibles en los próximos años. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La hipertensión, diabetes y dislipidemias son diagnósticos que cada vez se 

presentan con mayor frecuencia en la población de adultos, lo que nos lleva a 

buscar detalladamente los factores de riesgo que se presentan en los 

trabajadores de la salud. 

 

Un estudio realizado en México demostró que las ECV representaron el 25.5% 

de 655 688 defunciones en el 2015. Las enfermedades isquémicas del corazón 

son la principal causa de muerte con un 52,8 % en el 2015; las enfermedades 

cerebrovasculares con 20,4 % y las enfermedades hipertensivas el 13,9 %. 32 

 

En la UMF No.16 no se ha realizado hasta el momento ningún estudio que mida 

la probabilidad de sufrir un paro cardíaco en los próximos 10 años con los 

factores de riesgo que predominan en esta población de trabajadores que 

laboran aquí. Este estudio tiene como fin que el personal conozca si presenta 

RCV y los factores de riesgo modificables que existan en cada uno de ello, se 

concientice para llevar a cabo estos cambios de vida. 

 

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigación:  

 

¿Cuál es el riesgo cardiovascular en trabajadores de enfermería y medicina 

que laboran en la UMF Núm. 16 del IMSS, Mexicali B.C. en el periodo marzo-

agosto 2023? 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

• Evaluar el riesgo cardiovascular en trabajadores de enfermería y 

medicina que laboran en la UMF Núm. 16 del IMSS, Mexicali B.C. en el 

periodo marzo-agosto 2023. 

 

Objetivos Específicos 

• Identificar las características generales como son edad, género, 

ocupación y medidas antropométricas (peso, talla, IMC) de la población. 

• Conocer la frecuencia de tabaquismo en trabajadores de enfermería y 

medicina. 

• Cuantificar el número de trabajadores con diagnóstico de diabetes en la 

población de estudio. 

• Medir las cifras de presión arterial en trabajadores de enfermería y 

medicina. 

• Clasificar los niveles de colesterol y HDL colesterol. 

• Medir el riesgo cardiovascular de acuerdo a la Escala de Framingham. 

 

 

 

 

 

 

  



13 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio: Observacional, descriptivo y trasversal. 

Lugar del estudio: Unidad Medicina Familiar Núm.16 del IMSS, Mexicali Baja 

California. 

Período de estudio: Marzo-agosto del año 2023. 

Marco muestral 

Población: 

• Trabajadores de enfermería y medicina de la UMF No.16, IMSS, Mexicali, 

B.C. 

 

Tamaño de muestra: Tipo censal, se consideró al total de la población que 

cumplieron los criterios de inclusión. 

 

Criterios de Selección  

De Inclusión 

• Trabajadores médicos o enfermeros, que laboren en la UMF Núm.16 y en 

el periodo marzo-agosto del año 2023. 

De Exclusión 

• Trabajadores médicos o enfermeros que se encuentren incapacitados o 

de permiso en el periodo del estudio. 

De Eliminación 

• Información incompleta. 

• Trabajadores médicos o enfermeros que una vez que hayan firmado su 

consentimiento informado, decidan retirarse del estudio. 

 

Instrumento de medición: 

1. Hoja de recolección de datos. Se incluyeron las variables: edad, género, 

ocupación, peso, talla, IMC, tabaquismo, diabetes mellitus, cifras de tensión 

arterial sistólica, colesterol total, colesterol HDL, tratamiento de hipertensión 

para el llenado adecuado de la escala de Framingham. (Anexo 1) 

2. La escala de Framingham. Mide las probabilidades de sufrir un paro 

cardiaco en los próximos 10 años. Consta de 8 ítems que evalúan género, 

edad, parámetros laboratoriales, presencia de enfermedades crónicas, 
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tratamiento de hipertensión, cifras de tensión arterial y tabaquismo. Donde 

los resultados se clasifican como: riesgo bajo (≤10 puntos en hombre y ≤12 

puntos en mujeres), intermedio (11-14 puntos en hombre y 13-17 puntos en 

mujeres) y alto (≥15 puntos en hombres y ≥18 puntos en mujeres). (Anexo 2) 

 

Procedimientos 

Previa aceptación del estudio por el Comité Local de Investigación en Salud y 

Comité de Ética en Investigación, y del director de la unidad (Anexo 3) se siguió 

el siguiente orden de pasos. 

1: Se identificaron los trabajadores del área de enfermería y medicina que 

laboren en la UMF Núm. 16. 

2: El alumno tesista abordo al trabajador médico o enfermero y se le extendió el 

conocimiento e invitación a participar en el estudio, si acepto participar, se les 

explico detalladamente en que consiste el estudio en el aula adjunta a 

enseñanza, para que se sintieran cómodos y con privacidad, y si aún deseaban 

participar se les solicitó la firma de su consentimiento informado (Anexo 4) con 

el fin de proteger sus datos personales. 

3: Posteriormente se interrogó lo siguiente: edad, género, ocupación, si se 

encuentra tomando tratamiento antihipertensivo, si es diabético, si es fumador, 

cifras de colesterol total y colesterol HDL, en caso de no contar con las cifras de 

colesterol se solicitó la toma de laboratorios en la unidad. 

4: En un consultorio médico se tomaron las siguientes medidas antropométricas 

y de presión arterial por el alumno Tesista: 

El peso y la estatura se cuantificaron mediante una báscula y estadímetro 

marca SECA®, descalzos y con ropa ligera. 33 

El Índice de Masa Corporal se calculó como el peso en kilogramos dividido 

entre el cuadrado de la talla en metros y posteriormente se clasificaron en 

sobrepeso u obesidad.33 

Medición de la presión arterial: Se realizo por triplicado de manera consecutiva 

de acuerdo con las normas internacionales mediante un esfigmomanómetro 

automático HEM 710 (Omron Health Care, Inc., Bannockburn, Illinois, USA) con 

manguito de adultos, se definió hipertensión a las cifras tensionales de igual o 

mayor a 140/90 mmHg. 11 
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Pruebas de laboratorio: En caso de no contar con exámenes recientes de 

laboratorio (menos de 2 meses), se les solicitarán en la unidad. Todas las 

muestras serán obtenidas por punción venosa después de un ayuno de 10 horas. 

Las cuantificaciones séricas de glucosa se cuantificarán con el método 

enzimático, el colesterol total con el método de punto final en un analizador 

automatizado de química sanguínea SYNCHRON CX7 (Beckman Coulter, Inc. 

Fullerton, California, USA), siguiendo las indicaciones del fabricante.  

Se considera glucemia elevada al valor ≥100mg/dl y dislipidemia a alguno de los 

siguientes valores en el perfil de lípidos: Colesterol total mayor de 200 mg/dl, C-

HDL < 40 mg/dl. 20,21 

5: En caso de que los resultados de un trabajador muestren un riesgo de 

intermedio o alto, fue informado y derivado con su médico familiar para 

seguimiento adecuado y tratamiento de ser necesario. 

6: Los datos que se obtengan se capturaron en una base de datos para su 

análisis en archivo de Excel. Para después ser analizados por medio del 

programa estadístico SPSS v.23, y se calculó el riesgo cardiovascular por medio 

de la aplicación IMSS riesgo cardiovascular-colesterol que está basada en el 

estudio de corazón de Framingham. 

 

Operacionalización de las variables 

Variable Definición conceptual Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Valor 

Edad Tiempo que ha vivido 
una persona contando 
desde su nacimiento. 

Años cumplidos 
recabados del 
interrogatorio 
directo. 

Cualitativa 
ordinal. 

         Años 
1. 30-34 
2. 35-39 
3. 40-44 
4. 45-49 
5. 50-59 
6. 60-64 
7. 65-69 
8. 70-74 
9. > 75 

Género Condición orgánica que 
distingue a los machos 
de las hembras. 

Género (biológico) 
recabado del 
interrogatorio 
directo. 

Cualitativa 
nominal.  

1. Masculino 
2. Femenino 

Ocupación Actividad o trabajo. Opción seleccionada 
en el interrogatorio 
directo. 

Cualitativa 
nominal. 

1. Enfermero 
2. Médico 

Peso Refleja la reserva 
energética (tejido 
adiposo y masa 
muscular) o del 
organismo. 

Se registrará 
mediante una 
báscula calibrada 
específica, la técnica 
será: sin calzado. 

Cuantitativa 
continua. 

Kilogramos (Kg) 
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Talla Altura de una persona 
desde los pies a la 
cabeza. 

Se registrará 
mediante un 
estadímetro de 
pared específico, la 
técnica será con los 
pies descalzos, 
talones, glúteos y 
cabeza alineados y 
en contacto con la 
pared, anotándose el 
valor observado. 

Cuantitativa 
continua. 

Metros (m) 

IMC El índice de masa 
corporal (IMC) es un 
número que se calcula 
con base en el peso y la 
estatura de la persona. 

Se realizará el 
cálculo en base a al 
peso y talla medidos 
previamente. 

Cualitativa 
ordinal. 

      Kg/m2 

1. Bajo peso (<18.5) 
2. Normal (18.5-
24.9) 
3. Sobrepeso (25.0-
29.9) 
4. Obesidad grado 1 
(30.0-34.9) 
5. Obesidad grado 2 
(35.0-39.9) 
6. Obesidad grado 3 
(>40) 

Colesterol total Se define: como la 
concentración de 
colesterol en plasma. 

Valor obtenido de 
una medición sérica 
(química sanguínea) 
en un laboratorio 
especifico. 

Cualitativa 
ordinal. 

      mg/dl 
1. Bajo (<50) 
2. Normal (50-200) 
3. Alto (>200) 

Colesterol HDL Es la cantidad de 
colesterol unido a 
lipoproteínas de alta 
densidad. 

Valor obtenido de 
una medición sérica 
(química sanguínea) 
en un laboratorio 
especifico. 

Cualitativa 
ordinal. 

mg/dl 
1. Bajo (< 50) 
2. Normal (50-60) 
3. Alto (>60) 

Hipertensión 
arterial sistólica 

Corresponde al valor 
máximo de la tensión 
arterial sistólica (cuando 
el corazón se contrae). 
Es el efecto de la 
presión que ejerce la 
sangre eyectada del 
corazón sobre los vasos. 

Se definirá como 
aquella cifra 
tensional mayor o 
igual a PAS140 
obtenida de la 
medición de tensión 
arterial con un 
mismo 
baumanómetro 
aneroide calibrado. 

Cualitativa 
ordinal. 

      mmHg 
1. Normal (<120) 
2. Elevada (120-129) 
3. Hipertensión 
estadio I (130-139) 
4. Hipertensión 
estadio II (>140) 
5. Crisis hipertensiva 
(≥180) 

Tabaquismo Intoxicación aguda o 
crónica producida por el 
consumo abusivo de 
tabaco. 

Se definirá como 
aquella persona que 
tenga el hábito de 
fumar tabaco. 

Cualitativa 
nominal. 

1. Si 
2. No 

Diabetes 
Mellitus 

Es una enfermedad 
metabólica crónica 
caracterizada por la 
glucosa en sangre 
elevada (hiperglucemia). 

Que cuente con el 
diagnostico 
establecido de 
diabetes mellitus. 

Cualitativa 
nominal. 

1. Si 
2. No 

Riesgo 
cardiovascular 

Es la probabilidad de 
que un individuo 
determinado presente 
una enfermedad 
cardiovascular grave 
como infarto agudo de 
miocardio o accidente 

Valor obtenido 
mediante la escala 
de riesgo 
cardiovascular de 
Framingham 

Cualitativa 
ordinal. 

1. Bajo 
2. Moderado 
3. Alto 



17 
 

vascular cerebral en un 
determinado tiempo. 

 

 

 

Análisis Estadístico 

Se realizó estadística descriptiva con porcentajes o frecuencias para todas las 

variables cualitativas o categóricas mediante el programa estadístico SPSS v.22. 
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ASPECTOS ÉTICOS Y NORMATIVOS 

El presente estudio de investigación se realizó con apego a la Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial, revisada en la 64ª Asamblea General, 

Fortaleza, Brasil en el 2013 sobre los principios éticos para las investigaciones 

médicas en seres humanos. Así mismo respetó, lo establecido en la Ley General 

de Salud, siguiendo los lineamientos del Título Quinto, capítulo único, artículo 98 

al 103, que describen los procedimientos y responsabilidades de los estudios 

realizados en materia de salud. Con autorización previa por el Comité Local de 

Investigación en Salud, CLIS-204, y cumpliendo lo establecido en la normativa 

institucional en relación a la investigación en salud y seres humanos, se solicitó 

mediante Carta de Consentimiento Informado la autorización de los trabajadores 

médicos y enfermeros para participar en el estudio, y la Carta de Autorización 

del director de la unidad médica participante. 

  

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación, se tuvo apego al artículo 13, respetando la dignidad y protegiendo 

los derechos y bienestar de los participantes; apego al artículo 16, protegiendo 

la privacidad de las personas incluidas en el estudio; así como apego a los 

artículos 20, 21 y 22 del mismo Reglamento. Finalmente, con base en el artículo 

17 inciso II, se considera una investigación con riesgo mínimo debido a la toma 

de muestras sanguíneas en caso de contar con laboratorios recientes (menor a 

2 meses). El beneficio del trabajador de la unidad médica al participar en este 

estudio fue que, al detectarse riesgo cardiovascular de moderado a alto se derivó 

con su médico familiar para mejorar hábitos en el estilo de vida, seguimiento y 

verificar un apego al tratamiento de sus enfermedades crónicas en caso de 

tenerlas. 

 

Aspectos de Bioseguridad 

Este estudio no requiero medidas específicas que transgredan situaciones de 

bioseguridad. No se manejaron residuos peligrosos biológico-infecciosos por lo 

que las actividades que se realizan para el desarrollo del proyecto en la unidad 

médica. 
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RESULTADOS 

La muestra estuvo conformada por 120 trabajadores de enfermería y medicina 

que laboran en la unidad. 

 

Características generales de la población 

Predominaron el género femenino con el 69,2 %, el grupo de edad de 40-44 

años, y los médicos con el 54,2 %. De acuerdo al IMC, el sobrepeso se observó 

en el 46,7 %. Tabla 1. 

 

Tabla 1. Características generales de la población 

VARIABLE Frecuencia 
n=120 

Porcentaje 

Edad años 

• < 30 

• 30-34 

• 35-39 

• 40-44 

• 45-49 

• 50-59 

• 60-64 

 
11 
22 
23 
27 
22 
14 

1 

 
9,2 

18,3 
19,2 
22,5 
18,3 
11,7 

0,8 

Género 

• Masculino 

• Femenino 

 
37 
83 

 
30,8 
69,2 

Ocupación 

• Enfermero 

• Médico 

 
55 
65 

 
45,8 
54,2 

IMC 

• Normal  

• Sobrepeso  

• Obesidad grado 1 

• Obesidad grado 2  

• Obesidad grado 3  
 

 
17 
56 
38 

6 
3 

 
14,2 
46,7 
31,7 

5,0 
2,5 

 

 

Frecuencia de tabaquismo  

Solo en 27,5 % tuvieron tabaquismo positivo. 

 

Trabajadores con diagnóstico de diabetes 

El 7,5 % presentaron diagnóstico de diabetes. 



20 
 

Cifras de presión arterial en trabajadores  

El 60 % presentaron cifras normales, y elevadas (120-129 mmHg) el 26,7 %. 

Tabla 2. 

 

Tabla 2. Cifras de presión arterial sistólica en trabajadores 

VARIABLE Frecuencia 
n=120 

Porcentaje  

Cifras de tensión arterial sistólica 

• Normal (<120) 

• Elevado (120-129) 

• Hipertensión grado I (130-139) 

• Hipertensión grado II (>140) 

 
72 
32 
13 
  3 

 
60,0 
26,7 
10,8 
  2,5 

 

 

Niveles de colesterol y HDL colesterol 

El 85% presentaron niveles de colesterol total normales, mientras que los niveles 

de colesterol DHL se observó una diferencia mínima entre cifras normales (40%) 

y altas (33,3%). Tabla 3. 

 

Tabla 3. Niveles de colesterol y HDL colesterol 

VARIABLE Frecuencia 
n=120 

Porcentaje  

Colesterol total (mg/dL) 

• Normal (50-200) 

• Alto (>200) 

 
102 
  18 

 
85.0 
15.0 

Colesterol HDL (mg/dL) 

• Bajo (<50) 

• Normal (50-60) 

• Alto (>60) 

 
32 
48 
40 

 
26,7 
40,0 
33,3 

 

 

Riesgo cardiovascular de acuerdo a la Escala de Framingham 

El 95% de la población en estudio resulto con un riesgo bajo. Tabla 4. 
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Tabla 4. Riesgo cardiovascular en trabajadores 

VARIABLE Frecuencia 
n=120 

Porcentaje  

Riesgo cardiovascular 

• Bajo 

• Moderado 

• Alto 

 
114 
    5 
    1 

 
95,0 
  4,2 
   0,8 

 

 

Riesgo cardiovascular de acuerdo a la Escala de Framingham de acuerdo 

a edad, genero, ocupación e IMC. 

El riesgo cardiovascular bajo predomino con un 95 %, pero las variables que 

predominaron en el riesgo cardiovascular moderado fueron el género masculino, 

ocupación de enfermería, un IMC obesidad grado 1 y una edad promedio de 50-

59 años de edad. Tabla 5. 

 

Tabla 5. Riesgo cardiovascular de acuerdo a edad, genero, ocupación, 

IMC. 

VARIABLE Riesgo Cardiovascular n=120 

Género 

• Masculino 

• Femenino 
Ocupación 

• Enfermero 

• Médico 
IMC 

• Normal  

• Sobrepeso  

• Obesidad grado 1 

• Obesidad grado 2  

• Obesidad grado 3  
Edad años 

• < 30 
• 30-34 
• 35-39 
• 40-44 
• 45-49 
• 50-59 
• 60-64 

Bajo 
34 
80 

 
51 
63 

 
17 
54 
34 
  6 
  3 

 
11 
22 
23 
27 
20 
10 
  1 

Moderado 
3 
2 
 

3 
2 
 

0 
2 
3 
0 
0 
 

0 
0 
0 
0 
2 
3 
0 

Alto 
0 
1 
 

1 
0 
 

0 
0 
1 
0 
0 
 

0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 

 

DISCUSIÓN 
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El presente estudio tuvo como finalidad conocer el riesgo cardiovascular en 

trabajadores de enfermería y medicina que laboran en la UMF Núm. 16 del IMSS 

de Mexicali, Baja California durante el periodo de marzo a agosto 2023. Se 

encontró bajo riesgo en un 95 % de los encuestados de acuerdo con la escala 

de Framingham. 

 

En un estudio descriptivo transversal realizado Hospital de Río Grande, Brasil en 

el año 2014 por Moreira et al.,34 se encuesto una población de 82 enfermeros 

donde se encontró 96,4 % tenían riesgo cardiovascular bajo, predominando el 

sexo masculino con 84,14 % con edad media entre la cuarta y quinta década de 

la vida, teniendo resultados similares en el riego obtenido y el grupo de edad 

predominante, y contrario con respecto al sexo a pesar de su universo de trabajo. 

 

En La UMF Núm. 47 del IMSS en San Luis Potosí, Islas-Reyes et al.,35 en el año 

2021 se realizó un estudio que consto de 53 individuos de área de la salud a los 

cuales se les calculo el riesgo cardiovascular mediante la calculadora basada en 

el estudio de Framingham donde se obtuvo una edad promedio de 32-38 años 

32,1 %, sexo femenino 67,9 %, cifras tensionales normales 88,7 %, diagnóstico 

de DM el 3.7 %, colesterol total normal 66 %, tabaquismo positivo 13,2 % y riesgo 

cardiovascular bajo 94.3 % no se encontró variabilidad significativa con los 

resultados obtenidos en la UMF Núm. 16 ya que las características 

predominantes fueron las mismas.  
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CONCLUSIONES 

El 95 % de los médicos y enfermeras que laboran en la UMF Núm. 16 tuvieron 

riesgo cardiovascular bajo.  

Predominaron entre la cuarta y quinta década de la vida en, el género femenino 

y la ocupación de médico. 

 

Las características que destacaron fue el sobrepeso y la obesidad grado1, 

tabaquismo en un cuarto de la población, el diagnóstico de diabetes en el 7,5%, 

las cifras de presión arterial sistólica fueron normales en el 60% y elevadas en el 

26,7%, colesterol total fueron normales en el 85% y HDL normal 40%.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Hoja de recolección da datos 

Nombre trabajador: __________________________________ 

NSS: ______________________________________________ 

1. Género: M (   )  F (    ) 

2. Edad: __________ 

3. Ocupación: Medico (     )  Enfermero (     ) 

4. Peso: _________   

5. Talla: ____________     

6. IMC: _________ 

7. Tabaquismo: Si (   )  No (   ) 

8. Diabetes Mellitus: Si (   )  No (   ) 

9. Tensión arterial sistólica:  ____________mmHg 

10. Tratamiento hipertensivo: Si (   )  No (   ) 

11. Colesterol Total: ______mg/dl  

12. Colesterol HDL: ______mg/dl 
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Anexo 2 Escala de riesgo cardiovascular de Framingham 

Factores de riesgo Puntajes de riesgo Puntaje 

 Hombres Mujeres  

Edad (años)  

30-34 0 0  

35-39 2 2 

40-44 5 4 

45-49 7 5 

50-54 8 7 

55-59 10 8 

60-64 11 9 

65-69 12 10 

70-74 14 11 

75 + 15 12 

HDL-Colesterol (mg/dl)  

>60 -2 -2  

50-60 -1 -1 

45-49 0 0 

35-44 1 1 

<35 2 2 

Colesterol Total (mg/dl)  

<150 0 0  

150-200 1 1 

201-240 2 3 

241-280 3 4 

>280 4 5 

Presión arterial sistólica 

(mmHg) 

No tratada Tratada No tratada Tratada  

<120 -2 0 -3 -1  

120-129 0 2 0 2 

130-139 1 3 1 3 

140-149 2 4 2 5 

150-159 2 4 4 6 

160+ 3 5 5 7 

Fumador Si 4 3  

No 0 0 

Diabetes Si Se indica el uso de estatinas  

No 0 0 
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Total de puntos Riesgo cardiovascular en 10 años (%) 

 Hombre Mujeres 

-3 o menos <1 <1 

-2 1.1 <1 

-1 1.4 1. 

0 1.6 1.2 

1 1.9 1.5 

2 2.3 1.7 

3 2.8 2.0 

4 3.3 2.4 

5 3.9 2.8 

6 4.7 3.3 

7 5.6 3.9 

8 6.7 4.5 

9 7.9 5.3 

10 9.4 6.3 

11 11.2 7.3 

12 13.3 8.6 

13 15.6 10.0 

14 18.4 11.7 

15 21.6 13.7 

16 25.3 15.9 

17 29.4 18.51 

18 >30 21.5 

19 >30 24.8 

20 >30 27.5 

21+ >30 >30  

 

Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto 
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Anexo 3. Carta de Anuencia de la Directora de la Unidad 
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado 

 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: 
“Evaluación del Riesgo Cardiovascular en trabajadores de enfermería y medicina que laboran en la UMF Núm. 
16 del IMSS, Mexicali B.C. en el periodo marzo-agosto 2023” 

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 16, IMSS, Mexicali, Baja California, marzo-agosto 2023. 

Número de registro: R-2023-205-002 

Justificación y objetivo del 
estudio: 

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de alta relevancia en la salud pública ya que son la principal causa 
de muerte en la población adulta provocando isquemia cardiaca, accidentes cerebrovasculares o arteriopatía periférica. 
En la actualidad existe el cálculo de riesgo cardiovascular que establece la probabilidad de sufrir en un determinado 
periodo de tiempo, generalmente 5 a 10 años, un episodio cardiovascular por medio de factores de riesgo. El objetivo del 
estudio es Evaluar el Riesgo Cardiovascular en trabajadores de enfermería y medicina que laboran en la UMF Núm. 16 
del IMSS.  

Procedimientos: Para que el participante se sienta cómodo, en la sala adjunta al aula de enseñanza de la unidad, se le efectuarán 
preguntas sobre su nombre, edad, género, ocupación, si es diabético, fumador y parámetros laboratoriales (colesterol 
total y colesterol HDL) en caso de no contar con los últimos se solicitará la realización por medio del laboratorio de la 
unidad, también se realizará la toma de medidas antropométricas como peso, talla, cálculo de IMC y toma de presión 
arterial con las medidas adecuadas. Finalizando en el cálculo de riesgo cardiovascular por medio de la escala de 
Framingham. 

Posibles riesgos y molestias: El estudio puede durar aproximadamente de 10 a 15 minutos, desde el inicio del abordaje del paciente hasta la realización 
de la recolección de datos y toma de medidas antropométricas, en caso de no contar con estudios de laboratorios reciente 
(menor a 2 meses), se solicitará toma de muestra sanguínea para la recolección de valores de colesterol, este 
procedimiento puede causar dolor, sangrado, reacción alérgica e infección en el área de punción, teniendo un riesgo 
mínimo para la salud. 

Posibles beneficios que recibirá 
al participar en el estudio: Conocerá si presenta factores de riesgo cardiovascular y en caso de tener un riesgo intermedio o alto se le gestionará 

una cita con su médico familiar para que le otorgue el seguimiento adecuado y tratamiento de ser necesario. 

Participación y retiro:                         Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, es completamente tu decisión el participar o no en el estudio. 
También es importante que sepas que, si en algún momento durante el proceso ya no deseas continuar en el estudio, no 
habrá ningún problema. 

Privacidad y confidencialidad:  Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tú lo 
autorices, solo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio. 

Declaración de consentimiento: 
Después de haber leído y aclarado todas mis dudas acerca de este estudio: 
                   (    )  No acepto participar en el estudio 
                   (    )  Si acepto participar en el estudio. 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable: Dra. Madtie de León Aldaba. Teléfono: 686 946 84 40. Correo electrónico: madtie.deleon@imss.gob.mx  

Colaboradores: 

Dr. Jesús Everardo Rodriguez Rojas, Residente de Medicina Familiar. Teléfono: 686 306 34 64. Correo electrónico: 
ingjesus70@hotmail.com, Dra. Belinda Pamela Alamillo Salitrero. Teléfono: 686 946 63 95. Correo electrónico: 
dra.bellealamo@gmail.com, D.C. María Elena Haro Acosta. Teléfono 686 543 37 59. Correo electrónico: 
eharo@uabc.edu.mx. MC. Rafael Iván Ayala Figueroa. Correo electrónico: rafael.ayala@uabc.edu.mx. Teléfono: 686 
189 90 65   

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: 
Avenida Cuauhtémoc 330 4º piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP. 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 
21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 
 

Nombre y firma del sujeto 

 
 

Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento 
Testigo 1 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 
 

Nombre, dirección, relación y firma 
 

 
 Clave: 2810-009-013 
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