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Resumen
Introducción. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en México. Este
estudio analiza el riesgo cardiovascular en médicos residentes de Medicina Familiar, un grupo vulnerable
debido a sus condiciones laborales y académicas. Métodos. Se evaluaron factores de riesgo tradicionales
y se utilizaron escalas validadas para determinar el riesgo. Resultados. El estudio incluyó a 32 médicos
residentes, Los factores de Riesgo Cardiovascular más importantes fueron: tabaquismo, hipertensión arterial
y dislipidemia. Según la escala de Framingham, el 100Conclusión. Se recomienda implementar estrategias
integrales para la promoción de estilos de vida saludables y manejo del estrés en esta población.
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Abstract
Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in Mexico. This study analyzes cardiovascular
risk in Family Medicine residents, a vulnerable group due to their work and academic conditions. Methods.
Traditional risk factors were assessed, and validated risk assessments were used. Results. The study
included 32 residents. The most important cardiovascular risk factors were smoking, high blood pressure,
and dyslipidemia. According to the Framingham scale, 100% of the residents had a low cardiovascular
risk. Conclusion. Comprehensive strategies for promoting healthy lifestyles and stress management are
recommended for this population.
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Introducción
Las enfermedades cardiovasculares representan una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial y en Méxi-
co, ocupando los primeros lugares en incidencia y mortali-
dad [1] [2]. Diversos factores de riesgo, como la obesidad,
la hipertensión arterial, la dislipidemia y el tabaquismo, han
contribuido al aumento de su prevalencia en la población
general [3].

Dentro del sector salud, los médicos residentes cons-
tituyen un grupo particularmente vulnerable debido a las
exigencias de su formación profesional. Durante la residen-
cia médica, los profesionales enfrentan jornadas laborales
prolongadas, turnos nocturnos, alta carga académica y eleva-
dos niveles de estrés [[4] [5]. Estas condiciones afectan sus
hábitos de vida, reduciendo el tiempo para una alimentación
equilibrada, descanso adecuado y actividad fı́sica regular

[6]. Como consecuencia, pueden desarrollar factores de
riesgo cardiovascular que incrementan su probabilidad de
padecer enfermedades crónicas a mediano y largo plazo. El
presente estudio tiene como objetivo determinar el riesgo
cardiovascular en médicos residentes de Medicina Fami-
liar en la Unidad de Medicina Familiar No. 57, utilizando
la escala de Framingham para evaluar variables como pre-
sión arterial, niveles de colesterol, ı́ndice de masa corporal y
hábitos de vida [7]. Los resultados permitirán establecer me-
didas preventivas que favorezcan la salud cardiovascular y
promuevan estilos de vida saludables en estos profesionales
en formación [8].

Material y métodos
Se realizó un estudio observacional y descriptivo de tipo
transversal con el objetivo de evaluar el riesgo cardiovascu-
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lar en médicos residentes de Medicina Familiar en la Unidad
de Medicina Familiar No. 57. El estudio incluyó médicos
residentes de primero, segundo y tercer año adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 57. Los criterios de in-
clusión fueron: • Médicos residentes en activo dentro de la
unidad. • Consentimiento informado firmado para participar
en el estudio. Se utilizó un muestreo no probabilı́stico por
conveniencia, incluyendo la totalidad de los 32 residentes
inscritos en la especialidad de Medicina Familiar. El estudio
se llevó a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 57,
ubicada en Veracruz, México. Se aplicó un instrumento de
recolección basado en la escala de Framingham para eva-
luar el riesgo cardiovascular. Se registraron variables como
edad, sexo, presión arterial, colesterol total, colesterol HDL
y hábito tabáquico. Los datos fueron recopilados en una
base de datos en Excel y analizados mediante el programa
estadı́stico SPSS V.26. Se emplearon medidas de tendencia
central (media, mediana y moda), medidas de dispersión y
análisis de frecuencias absolutas y relativas.

Resultados
El estudio incluyó a 32 médicos residentes de Medicina
Familiar en la Unidad, entre los que predomino el género
femenino 59%, mientras que los hombres el 41%; dentro
de los cuales el 69% se encuentran entre los 20 a 34 años, y
el 31% estaban en el rango de 35 a 39 años; los residentes
de segundo año representaron el 56% de la población total,
seguidos por los residentes de primer año con 38% y por
ultimo los de tercer año con 6%. De los cuales el 69% eran
casados y el 31% solteros Los factores de Riesgo Cardio-
vascular más importantes fueron: tabaquismo, 13% de los
médicos residentes eran fumadores; presión arterial sistólica
: Un 41% tenı́a cifras normales (<120 mmHg), 25% de
120-129 mmhg, 28% mostró valores entre 130-139 mmHg
y 6% presentó hipertensión en el rango de 140-159 mmHg;
colesterol total : 19% tenı́a niveles de 4.14-5.19 mmol/L y
el 13% presentó niveles elevados (>5.2 mmol/L), colesterol
HDL: El 47% tenı́a niveles óptimos (>1,55 mmol/L), 19%
1.30-1.54, 22% 1.29-1.04 y un 13% mostró niveles preocu-
pantes (<1,04 mmol/L). Según la escala de Framingham,
el 100% de los médicos residentes presentó un riesgo car-
diovascular bajo, dentro de la población hay predominio
del género femenino. Sin embargo, la presencia de algunos
factores de riesgo como el tabaquismo, el colesterol elevado
y la presión arterial alta sugiere la necesidad de estrategias
de prevención.

Discusión
Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal
causa de muerte en la población mexicana, lo que resalta la
necesidad de identificar y controlar los factores de riesgo
en grupos vulnerables como los médicos residentes [1], [2].
Estos profesionales, en proceso de formación, enfrentan
condiciones que incluyen estrés crónico, jornadas extensas
y hábitos de vida poco saludables, factores que pueden
afectar negativamente su salud cardiovascular [3].

En este estudio, se observó una elevada prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular, aunque sin alcanzar un

riesgo cardiovascular significativo a corto plazo. Este ha-
llazgo es congruente con estudios previos en hospitales del
ISSSTE en Ciudad de México, donde se reportaron prevalen-
cias similares de hipertensión y dislipidemia entre médicos
residentes [4]. A pesar de la existencia de estrategias de
prevención primaria, variables clı́nicas y sociodemográficas,
como la carga laboral y las condiciones socioeconómicas,
dificultan la adherencia a hábitos saludables [2] [3].

Adicionalmente, la salud mental comprometida en médi-
cos residentes —incluyendo depresión y ansiedad— con-
tribuye indirectamente al desarrollo de factores de riesgo
cardiovascular, al promover conductas como sedentarismo
y mala alimentación [3]. Por ello, la evaluación del riesgo
cardiovascular debe contemplar factores clı́nicos y psicoso-
ciales para un abordaje integral.

Estos resultados enfatizan la necesidad de implementar
programas especı́ficos de promoción de la salud que aborden
tanto aspectos fı́sicos como psicológicos, mejorando estilos
de vida, manejo del estrés y condiciones laborales para
prevenir enfermedades crónicas en este grupo vital para el
sistema de salud [1] [2].

Conclusiones
Los médicos residentes presentan un perfil de riesgo car-
diovascular particular debido a las exigencias laborales y
académicas que afectan sus hábitos de vida y bienestar psi-
cológico [1] [2]. Aunque este estudio no evidenció un riesgo
cardiovascular significativo a corto plazo, la presencia de
hipertensión, dislipidemia y estrés elevado destaca la urgen-
cia de estrategias integrales de prevención y promoción de
la salud dirigidas a este grupo [3] [4]. Fomentar estilos de
vida saludables, mejorar las condiciones laborales y ofrecer
apoyo psicológico son medidas clave para reducir la carga
futura de enfermedades cardiovasculares en estos profesio-
nales y asegurar su bienestar y desempeño óptimo en el
sistema sanitario [1] [2].
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