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Resumen 
La promoción de la salud y el bienestar en el trabajo es una estrategia que tiene como objetivo 
favorecer e impulsar hábitos de vida saludable desde el ámbito laboral.  

Objetivo: diseñar una estrategia de promoción de salud y prevención de enfermedades crónicas no 
trasmisibles, enfocada en la enfermedad cardiovascular en una institución de educación superior de 
Bogotá. 

Materiales y métodos: se adelantó un análisis de la base de datos de un programa de promoción de 
la salud y prevención de la enfermedad de una Institución de Educación Superior (IES). A partir de ello, 
se creó una cohorte de trabajadores que presentó una mayor adherencia al programa para identificar 
sus características. 

Resultados: la población que presentó mayor adherencia al programa tuvo las siguientes 
características: mujeres (73 %), índice de masa corporal en niveles de sobrepeso u obesidad (51,5 %), 
hipercolesterolemia (51 %), hipertrigliceridemia (35 %), riesgo cardiovascular muy bajo o bajo (90 %), 
fumadores (25,75 %) y desarrollo de actividad física rutinaria (9 %). Dentro de las áreas de trabajo, los 
participantes del área administrativa de la universidad fueron los que mayor adherencia tuvieron al 
programa (55 %). 

Conclusiones: se identificó la necesidad de formar profesionales en el manejo de estas herramientas 
de modelamiento físico de tal forma que se garantice su uso responsable en la seguridad contra 
incendios y explosiones y se reconoció la importancia de realizar investigaciones que aumenten las 
capacidades de estas herramientas mediante la aplicación de inteligencia artificial. 
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Introducción

L
a promoción de la salud y el bienestar en 

el trabajo se define como el desarrollo de 

políticas y actividades, diseñadas para fa-

vorecer a los empleadores y trabajadores 

en todos los niveles. Consiste en realizar un segui-

miento y control de sus condiciones de salud para 

mejorarla, favoreciendo la productividad y compe-

titividad de las empresas y contribuyendo al desa-

rrollo económico y social de los países (1). En el año 

2000, la Organización Mundial de la Salud (OMS) lle-

vó a cabo la ‘Estrategia de Promoción de la Salud 

en los Lugares de Trabajo (PSLT) de América Latina 

y el Caribe’ (1), donde se establecen lineamientos 

adaptados al contexto sociolaboral de esta pobla-

ción para implementar programas de promoción de 

la salud y el bienestar en el trabajo. En esta inicia-

tiva se destaca el compromiso intersectorial entre 

el Gobierno y las empresas, con el fin de mejorar la 

salud de sus empleados. 

Esta estrategia busca favorecer e impulsar há-

bitos de vida saludable, desde el ámbito laboral, 

como la actividad física y la buena alimentación, 

incluyendo el control del estrés relacionado con 

el trabajo, entre otros. El fin último es promover 

el autocuidado entre los trabajadores y disminuir 

la incidencia de enfermedades crónicas no trans-

misibles (ECNT), dentro de las que se destacan 

las enfermedades cardiovasculares (ECV), la dia-

betes mellitus (DM) tipo II y el cáncer. 

Lo anterior, es la base para adoptar y generar un 

estilo de vida saludable, entendiéndose este úl-

timo como una forma de vida que reduce el ries-

go de enfermarse gravemente o morir de manera 

prematura, promoviendo el bienestar físico, men-

tal y social. Los estilos de vida saludable buscan 

mejorar los hábitos del individuo y los de su fami-

lia (2). 

Las estrategias de promoción de la salud son aque-

llas intervenciones sociales y ambientales que 

permiten a las personas aumentar el control de su 

salud y sus determinantes, por medio de acciones 

multisectoriales que fomenten los hábitos de vida 

saludables. Estas son diseñadas para beneficiar y 

proteger la salud y la calidad de vida de las perso-

nas, a partir de acciones que están encaminadas 

a actuar sobre las fortalezas y oportunidades de 

los individuos (3,4). Por su parte, las estrategias 

de prevención de la enfermedad son intervencio-

nes individuales y poblacionales direccionadas a la 

Abstract 
Promoting health and well-being at work is a strategy that aims to motivate healthy lifestyle habits in the workplace.

Objective: To design a health promotion and prevention strategy for chronic non-communicable diseases focused on 
cardiovascular disease in a Higher Education Institution in Bogotá. 

Materials and methods: An analysis of the database of the Higher Education Institution's health promotion and disease 
prevention program was carried out. From this, a cohort of workers with greater adherence to the program was created to 
identify their characteristics. 

Results: The population that presented greater adherence to the program had the following characteristics: women (73 %), 
body mass index at levels of overweight or obesity (51,5 %), hypercholesterolemia (51 %), hypertriglyceridemia (35 %), very low or 
low cardiovascular risk (90 %), smokers (25,75 %) and perform routine physical activity (9 %). Within the work areas, participants 
from the university's administrative area were the ones who had the highest adherence to the program (55 %). 

Conclusions: Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in Colombia and the world (approximately 44%), 
generating the need to establish specific actions in the face of the challenge of maintaining and promoting cardiovascular 
health. Due to the above, the characteristics of the people who had the most adherence to the program of the higher education 
institution were established.
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prevención primaria y secundaria, que buscan dis-

minuir la carga de la enfermedad y los factores de 

riesgo asociados (3,4).

Por ello, las estrategias de promoción de s a -

lud y prevención de la enfer medad de la OMS, 

como la propuesta del presente proyecto, se 

fundamentan en inter venir estos factores de 

r iesgo para disminuir la probabilidad de enfer-

medades crónic as no transmisibles (5,6) . En 

el proceso s alud- enfer medad c aracter ístico 

de estas patologías, se han identif ic ado tanto 

factores de r iesgo modif ic ables, como facto -

res protectores dependientes de los hábitos 

de vida. 

Según el último repor te de la OMS, las ECV co -

r responden a un 4 4 % del total de las c aus as 

de muer te a nivel global en 2016, lo que las po -

siciona como el pr incipal motivo de fata l ida -

des en el mundo. De estas el 85 % se debieron 

a infar tos de mioc ardio y accidentes cerebro -

vasculares. En el contex to colombiano, las en -

fer medades crónic as no transmisibles (ECNT) 

representaban un 7 5 % del total de la mor ta -

lidad del país para el mismo año y dentro de 

estas, la pr incipal es la ECV que cor responde a 

un 30 % del total.

P or lo a nter ior,  l a s inter ven cion e s en s a -

lu d que b us c a n dis min uir  e l  imp a c to de l a s 

ECN T, c om o s on l a s EC V, c on s ti tu yen c a m -

bio s imp or t a nte s en el  p er f i l  epidemioló gi -

c o y  de s a lu d de l a  p ob l a ción c olom bia n a .  E s 

de r e s a l t a r  que,  dentr o del  g r up o de l a s EC V 

s e en c uentr a n enfer m e d a de s c om o l a hip er-

ten sión a r ter ia l ,  l a  enfer m e d a d c or on a r ia ,  l a 

enfer m e d a d c er eb r ov a s c ul a r,  l a  enfer m e d a d 

v a s c ul a r  p er i fér ic a ,  l a  in s u f icien cia c a r dia -

c a ,  l a  enfer m e d a d c a r dia c a r eum átic a y  l a s 

c a r diomiop at í a s y  c a r diop at í a s c on g éni t a s 

( 7 ) .  L a in ciden cia de e s t a s enfer m e d a de s 

c a r diov a s c ul a r e s a l a r g o p l a zo a um ent a , 

d a do que,  d ur a nte s u v id a l a b or a l  lo s in di v i -

d uo s de s a r r ol l a n h á bi to s de v id a p o c o s a lu -

d a b le s (8) . 

Por esta ra zón, el estudio realiz ado tuvo como 

objetivo el diseño de una estrategia de promo -

ción de s alud y prevención de enfer medades 

crónic as no trasmisibles, enfoc ada en la en-

fer medad c ardiovascular en una Institución 

de Educ ación Superior (IES) de Bogotá. Así, se 

busc aba aumentar el bienestar laboral y dismi-

nuir la incidencia de este tipo de afecciones, a 

par tir de la promoción de hábitos de vida s alu-

dables en un deter minado gr upo de trabajado -

res (8,9) .

E l  dis eñ o de l a  e s tr ate gia de p r om o ción de 

s a lu d y  p r even ción de l a s ECN T tu vo c om o 

d ato b a s e l a  identi f ic a ción de v a r ia b le s s o -

cio dem o g r á f ic a s y  c l ínic a s de a quel lo s tr a -

b a j a dor e s que a c u dier on a l  p r o g r a m a de e s -

tim a ción del  r ie s g o c a r diov a s c ul a r  d ur a nte 

lo s tr e s a ñ o s de imp lem ent a ción .  P a r a e s te 

e s tu dio,  e l  r ie s g o c or on a r io y/o c a r diov a s -

c ul a r  e s def inido c om o l a p r ob a bi l id a d de 

p r e s ent a r un a enfer m e d a d c or on a r ia o c a r-

diov a s c ul a r  en un p er io do de t iemp o deter-

min a do,  g en er a lm ente de cinc o o 10 a ñ o s . 

P a r a l le g a r a e s a p r ob a bi l id a d,  s e h a n u ti -

l i z a do v a r ia s e s c a l a s y  t a b l a s que,  b a s a d a s 

en fa c tor e s de r ie s g o,  lo g r a n c l a si f ic a r a lo s 

p a ciente s en b a jo,  m o der a do y a l to r ie s g o 

c a r diov a s c ul a r  c on el  f in de r e a l i z a r  inter-

ven cion e s a t iemp o (10) . 

Un a de dic h a s e s c a l a s e s l a  de Fr a min g h a m, 

a dopt a d a p or l a  ‘ G u í a c olom bia n a de pr á c -

tic a c l ínic a p a r a l a  p r even ción,  dete c ción 

temp r a n a ,  dia g n ó s tic o,  tr at a miento y  s e g ui -

miento de l a s dis l ipidemia s en l a  p ob l a ción 

m a yor de 18 a ñ o s ’.  E s t a g u í a e s t a b le c e que 

l a  e s c a l a p er mi te l a  r e a l i z a ción de t a mi z a -

je c a r diov a s c ul a r  p or m e dio de l a  e s c a l a de 

Fr a min g h a m, a jus t a d a a l a  p ob l a ción c olom -

bia n a c on l a s s ig uiente s c a r a c ter ís tic a s: 
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•	 En todas las per sonas asintomátic as o sin 
factores de r iesgo, hombres y mujeres, a 
par tir de los 45 años.

•	 En mujeres de cualquier edad posme -
nopáusic a.

•	 En per sonas de cualquier edad que po -
sean uno o más de los siguientes factores 
de r iesgo: hiper tensión ar ter ial,  diabetes 
Mellitus, enfer medad c ardiovascular, en-
fer medad inflamatoria autoinmune (lupus 
er itematoso sistémico, psoriasis, enfer-
medad inflamatoria intestinal, ar tr itis reu-
matoide) , aneurisma de la aor ta torácic a, 
engros amiento de la íntima c arotídea o 
enfer medad renal crónic a con depuración 

menor que 60 ml/min / 1,7 3 m 2 sc (10, 11) . 

L a guía sugiere el control anual de tamiz ación 
de per fil  l ipídico a per sonas con per fil  l ipídico 
nor mal y que presenten alguno de los factores 
de r iesgo adicionales o, c ada dos años, a per-
sonas con per fil  l ipídico nor mal y sin factores 

de r iesgo adicionales (12) .

Esta fue la esc ala implementada por la Institu-
ción de Educ ación Superior (IES) par ticipante 
del estudio. Su aplic ación consistió en la mul-
tiplic ación del r iesgo c alculado por las tablas 
or iginales de Framingham y por 0,7 5. Esto con 
el f in de prevenir valores sobreestimados por 

la naturalidad de la pr ueba. 

Lo anterior con el objetivo de realizar una caracteri-

zación de los trabajadores que presentaron una 

mayor par ticipación en el programa de promo -

ción en s alud de hábitos de vida s aludable para, 

así,  identif ic ar c aracter ístic as sociodemográ -

fic as y cl ínic as comunes que incrementaran 

su adherencia a un programa de prevención. El 

f in último del estudio es proponer un protoco -

lo para mejorar la vinculación y la efectividad 

de la estrategia propuesta por la univer sidad, 

comprendiendo la adherencia como el nivel de 

concordancia entre el compor tamiento de un 

individuo y las recomendaciones médic as del 

per sonal de la s alud. Es decir, dicha adheren-

cia la define el compor tamiento de la per sona 

al seguir una dieta, ejecutar c ambios en el es -

tilo de vida o seguir recomendaciones dadas 

con respecto a medic amentos (13, 14) .

Materiales y métodos
Revisión de base de datos del programa de ries-

go cardiovascular de la Institución de Educa-

ción Superior (IES):  se revisaron las bases de 

datos desde la implementación del programa de 

determinación del riesgo cardiovascular en 2016, 

2017 y 2018 con el objetivo de identificar las ca-

racterísticas de las personas que habían asistido 

durante los tres años de manera consecutiva al 

programa. 

La IES, cuenta con 3432 empleados con contrato 

fijo indefinido, de los cuales el 57 % desempeñan 

cargos administrativos y el 43 % cargos acadé-

micos (tabla 1) .

Tabla 1. Distribución de los empleados de la IES 

Tipo de contrato

Contrato personal académico fijo - indefinido

Contrato personal administrativo fijo- indefinido

Total

1449

1983

3432

43 %

57 %

100 % 

Frecuencia 
relativa Total
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Con el fin de promover la salud de los trabaja-

dores, durante los años 2016, 2017 y 2018, y en el 

contexto de la ‘Semana de la vida saludable’, la 

oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) 

de la universidad desarrolló una estrategia de 

promoción de la salud, que ofrecía, mediante in-

vitación vía correo institucional, la estimación 

opcional de riesgo cardiovascular y el riesgo de 

diabetes por medio de la realización de las es-

calas de Framingham y del Finnish Diabetes Risk 

Score (FINDRISC), a todos los trabajadores de la 

universidad con un límite de 400 cupos. 

Para cumplir tal objetivo se diligenció un cues-

tionario que agrupó las preguntas de ambas es-

calas, se estudiaron las variables antropométri-

cas de los individuos, se tomó la presión arterial 

y se realizaron pruebas sanguíneas de glicemia y 

per fil lipídico. Adicionalmente, se proporciona-

ron recomendaciones generales sobre hábitos 

de vida saludable a los participantes con el fin de 

disminuir los factores de riesgo para ECV. 

A par tir de esta base de datos, se creó la co -

hor te de tr abajadores que acudió dur ante los 

tres años consecutivos. Poster ior mente, se 

analizó la estr atif ic ación de r iesgo c ardio -

vascular mediante la aplic ación del tamiz aje 

c ardiovascular y de F indr ish. A sí mismo, se 

tomaron en cuenta únic amente a aquellos in -

dividuos de mu y bajo, bajo y moder ado r iesgo. 

Los tr abajadores con alto r iesgo c ardiovascu -

lar fueron der ivados a su Empres a P romotor a 

de S alud (EP S) par a la realiz ación de las inter-

venciones neces ar ias par a disminuir la pro -

babil idad de presentar desenlaces adver sos 

relacionados. 

El análisis realizado permitió la caracterización 

sociodemográfica del gr upo cohor te. Las varia-

bles identif icadas de los sujetos de la cohor te 

establecida fueron divididas en variables socio-

demográficas y variables directamente relacio-

nadas con el r iesgo cardiovascular (cl ínicas) las 

cuales se pueden apreciar en la tabla 2.

Tabla 2. Tipos de variables analizadas en la caracterización de la población en seguimiento

Variables sociodemográficas

Edad 

Sexo 

Ocupación 

Edad 

Sexo 

Antecedente de hipertensión arterial

Presión arterial sistólica ≥ 130 

Presión arterial diastólica ≥ 90 

Índice de Masa Corporal (IMC) 

Fumador 

Realiza actividad física de manera regular 

Niveles séricos de colesterol total 

Niveles séricos de triglicéridos

Estimación del riesgo cardiovascular

Variables directamente relacionadas  
con el riesgo cardiovascular 

Fuente: elaboración propia.
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Resultados 
El estudio propuso un protocolo de análisis y de-

puración de una base de datos de trabajadores 

dentro de un programa de riesgo cardiovascular. 

Esto permitió crear una cohor te de seguimiento 

de trabajadores como estrategia para identifi-

car y establecer la adherencia a un programa de 

promoción de la salud y prevención de la enfer-

medad. En general, se encontró que, de los 1025 

trabajadores que acudieron a consulta durante 

los años 2016, 2017 y 2018, tan solo 101 (9,8 %) 

asistieron de manera consecutiva durante los 

tres años.

Dentro de las variables establecidas para la ca-

racterización de la población, se encontró que en 

las variables directas relacionadas con el riesgo 

cardiovascular (variables clínicas) , el grupo po-

blacional que mostró mayor adherencia fueron 

las mujeres con un 7 3 %, mientras que los hom-

bres solo representaron el 27 % de la totalidad de 

par ticipantes. Seguido de una leve diferencia en 

la asistencia entre personas mayores y menores 

de 45 años con un 55,4 % y un 44,6 %, respectiva-

mente. Por otro lado, el 43,5 % refirió haber sido 

diagnosticado con hiper tensión ar terial. 

En cuanto al Índice de Masa Corporal (IMC), te-

niendo en cuenta la clasificación de sobrepeso y 

obesidad, el 40,5 % y 11 % se encontraba en estos 

grupos, respectivamente, mientras que el 48,5 % 

de la población obtuvo un IMC normal. Con res-

pecto a los niveles de triglicéridos y colesterol, 

factores impor tantes en la detección del riesgo 

cardiovascular, se evidenció que en el 65 % de la 

población los niveles de triglicéridos se encon-

traban dentro de los valores normales (< 150 mi-

ligramos/decilitro - mg/dl) , mientras que el 35 % 

de los individuos tenía valores séricos mayores 

al l ímite superior normal (> 150 mg/dl) . Respec-

to al colesterol el 51 % de la población presentó 

niveles por encima del l ímite superior de la nor-

malidad (> 200 mg/dl) . F inalmente, el 90 % de 

los pacientes presentó un r iesgo cardiovascular 

muy bajo o bajo y solo a un 10 % se le estimó un 

r iesgo cardiovascular moderado.

En relación con los hábitos de vida, un 25,7 % 

de los tr abajadores encuestados son o fueron 

fumadores dur ante su vida. Respecto a la acti-

vidad f ísic a, se identif icó una diferencia entre 

quienes cumplen o no esta recomendación: el 

9 % de los individuos realiz a actividad f ísic a 

de maner a r utinar ia, mientr as que el 91 % res -

tante no cumple con las recomendaciones al 

respecto. 

L as variables sociodemográficas analizadas 

fueron: el área de trabajo y el cargo que desem-

peñan los trabajadores. Los individuos per tene-

cientes al área administrativa de la universidad 

corresponden a un 55 % del total de la pobla-

ción, mostrando mayor adherencia que aquellos 

que per tenecen al área académica (profesores y 

administrativos de las facultades) , quienes re -

presentan un 4 4 % del total. Los trabajadores 

de las facultades con mayor asistencia al pro-

grama per tenecen a la Facultad de Ciencias de 

la Salud, la Facultad de Ingenier ía y a la Facul-

tad de Ciencias Económicas y Administrativas, 

con una prevalencia del 21 %, 6,93 % y 5,94 %, 

respectivamente. Dentro del área académica y 

con relación al cargo desempeñado por los tra-

bajadores, siguen siendo los administrativos los 

más representativos con un 88 %, mientras que 

los profesores solo mostraron una adherencia 

del 4 %. Entre tanto, otros cargos solo l legaron 

al 8 % (tabla 3) . 
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Discusión 
En la literatura se identificó la necesidad de las 

empresas de generar estrategias de promoción 

de salud, con el objetivo de incidir en los factores 

de riesgo modificables como lo son el Índice de 

Masa Corporal (IMC), la actividad física, el taba-

quismo y el perfil lipídico. Para que estos cambios 

en la conducta se vean reflejados en la salud y el 

bienestar de las personas, es imprescindible la ad-

herencia de los trabajadores a los programas de 
promoción de la salud y prevención de la enferme-
dad ofrecidos por las empresas. 

En un documento oficial, la OMS estableció los fac-
tores que intervienen en la adherencia terapéu-
tica a largo plazo, dando especial relevancia a la 
identificación del perfil de la población en la cual 

se pretende actuar, mediante la identificación de 

< 45 años

(n = 45) 44,6 %

Mujer

(n = 74) 73 %

Administrativos de la IES

(n = 56) 55 %
Otros

(n = 8) 8 %

No

(n = 57) 56,5 %

<130

(n = 99) 98 %

< 90

(n = 98) 97 %

> 30

(n = 11) 11 %

No

(n = 75) 74,25 %

No

(n = 92) 91 %

>150

(n = 35) 35 %

>200

(n = 52) 51%

Riesgo moderado

(n = 10) 10 %

Facultad de Ciencias 
de la salud

(n = 21) 21 %

Administrativos

(n = 89) 88 %

< 24,9

(n = 49) 48,5 %

Sí

(n = 44) 43,5 %

> o =130

(n = 2) 2 %

> o = 90

(n = 3) 3 %

Sí

(n = 26) 25,75 %

Sí

(n = 9) 9 %

<150

(n = 66) 65 %

< 200

(n = 49) 49 %

Riesgo muy bajo o bajo

(n = 91) 90 %

Otras 
facultades

(n = 24) 24,8 %

Profesores

(n = 4) 4 %

25- 29,9

(n = 41) 40,5 %

Edad

Sexo

Ocupación

Hipertensión 
arterial (HTA)

Presión arterial 
sistólica

Presión arterial 
diastólica

IMC

Fumador

Actividad física 
rutinaria

Nivel de 
triglicéridos

Nivel colesterol 
total

Resultado 
del riesgo 

cardiovascular

Fuente: elaboración propia.
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> 45 años

(n = 56) 55,4 %

Hombre

(n = 27) 27 %

Variables

Tabla 3. Características de la cohorte de seguimiento del programa de promoción de la salud y la 
prevención de la enfermedad de la IES
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variables sociodemográficas como el sexo, la ocu-

pación y el rango de edad, entre otras, para dise-

ñar estrategias específicas para cada población 

(15) . Esto también concuerda con varios estudios 

sobre la adherencia terapéutica en pacientes 

con patologías como hiper tensión ar terial (16) o 

en el diagnóstico temprano de cáncer de pulmón 

(17) , en donde los factores que logran explicar 

el compor tamiento de adherencia al tratamien-

to fueron de tipo socioeconómico, relacionados 

con la terapia, asociados al paciente y al nivel de 

usabilidad de tecnologías de la información y la 

comunicación.

Con base en ello, y teniendo en cuenta los hallaz-

gos encontrados en la base de datos de los tra-

bajadores que participaron en el programa de 

riesgo cardiovascular de la IES, se identificó la 

necesidad de incentivar una mayor adherencia a 

los programas de Promoción de la Salud en los 

Lugares de Trabajo (PSLT) en los hombres, ya que 

en la fase uno (análisis de la cohorte de trabaja-

dores del programa de riesgo cardiovascular) se 

evidenció que solo el 27 % de la población mascu-

lina acudió. 

Este dato también fue congruente con los hallaz-

gos de la revisión de literatura inicialmente reali-

zada para esta investigación en donde un estudio 

de U. Montes, et al. (18), realizado en España sobre 

la adherencia de tamizaje de cáncer pulmonar en-

contró que los hombres presentan menor adhe-

rencia a los programas de tamizaje. Al respecto, 

el estudio realizado por Gil-Amezquita, et al. (16) 

también encontró mayor adherencia terapéutica 

al tratamiento antihipertensivo en las mujeres. 

Las enfermedades cardiovasculares corresponden 

a la primera causa de mortalidad en Colombia y en el 

mundo, tanto para hombres como para mujeres. No 

obstante, se han identificado diferencias en el im-

pacto que tiene el riesgo cardiovascular de acuerdo 

con el sexo. En el caso de los hombres, el riesgo de 

ser diagnosticados con enfermedad cardiovascu-

lar a los 40 años es del 60 % y para las mujeres es  

del 50 %; sin embargo, esta brecha entre sexos 

disminuye con la edad. En las mujeres, las enfer-

medades cardiovasculares suelen presentarse 

entre siete y diez años más tarde que en los hom-

bres. Esto se debe a que la menopausia induce 

un déficit del influjo estrogénico que condiciona 

cambios fisiológicos como el aumento de la pre-

sión sistólica, el cambio en la distribución de gra-

sa corporal y el aumento de la concentración sé-

rica de colesterol total, factores que aumentan el 

riesgo de enfermedad cardiovascular de manera 

significativa. 

Por eso, está indicado calcular el riesgo cardio-

vascular en mujeres posmenopáusicas por medio 

de la escala de Framingham. Aun así, la literatura 

muestra que cada vez más mujeres jóvenes pre-

sentan enfermedades cardiovasculares debido al 

aumento de factores de riesgo modificables en su 

estilo de vida, como el hábito de fumar y la baja 

actividad física. Por lo tanto, no se deben excluir 

de la estrategia y/o programa y, por el contrario, 

se debe hacer énfasis en este grupo poblacional 

(19,20). 

Aunque en la caracterización llevada a cabo en 

el marco de este análisis la diferencia entre los 

grupos de trabajadores menores y mayores de 45 

años no es marcada, con un 46,6 % y un 55,4 %, 

respectivamente, se hace necesario implemen-

tar un enfoque de riesgo diferencial que permita 

abordar los grupos etarios teniendo en cuenta sus 

características, especialmente en las personas 

menores de 40 años, con factores de riesgo para 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

Si bien la estrategia planteada por la IES busca 

abarcar a todo el personal sin discriminación de 

edad ni sexo, las herramientas utilizadas para 

promocionar la salud deben ser diferentes si se 

trata de los trabajadores con mayor riesgo de 

desenlaces adversos, esto con el fin de aumentar 

la efectividad de las inter venciones realizadas. 
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Precisamente, la escala Framingham ajustada es 

una herramienta diseñada por el Ministerio de Sa-

lud y Protección Social, que permite identificar el 

riesgo de dislipidemias. Esta herramienta es utili-

zada como tamizaje en personas a partir de los 45 

años salvo que los individuos presenten alguna de 

las características antes expuestas: por lo tanto, 

no debe ser implementada en pacientes meno-

res. No obstante, este grupo etario (jóvenes) se 

beneficiaría de un abordaje basado en identificar 

la presencia de factores de riesgo como el sobre-

peso o hábitos de vida no saludables como ser fu-

madores, aspectos que, a largo plazo, aumentan 

el riesgo cardiovascular. En el grupo de personas 

jóvenes no sería necesaria la toma de paraclíni-

cos o la estimación del riesgo cardiovascular (12)

Bajo ese contexto, se obser va una oportunidad 

de mejora frente a la estrategia planteada debi-

do a que la escala Framingham es un predictor de 

riesgo cardiovascular que logra estimar el ries-

go de padecer un evento cardiovascular como la 

angina estable, el infarto de miocardio (IAM) y la 

muerte coronaria en los siguientes 10 años. Es 

decir que se trata de un método de prevención 

primaria y secundaria que no está recomenda-

do como herramienta de promoción de la salud 

anual. Su función es la prevención, detección y 

tratamiento oportuno de la enfermedad coronaria 

en estadios tempranos. Sin embargo, la escala de 

Framingham comprende, dentro de sus variables, 

los principales factores de riesgo cardiovascula-

res, por lo que resulta útil si se busca identificar 

la presencia o ausencia de estos factores en un 

individuo. 

Finalmente, se encontró necesario ahondar en 

estrategias de promoción de la salud que logren 

cuantificar los cambios en los estilos de vida y su 

repercusión en una población a la que se le hace 

seguimiento de manera anual (10,21). 

En cuanto a la evidencia relacionada con el co-

nocimiento de la enfermedad y los factores de 

riesgo asociados, los estudios son unánimes en 

identificar que los pacientes que comprenden su 

enfermedad, conocen su diagnóstico e, incluso, 

el resultado de sus paraclínicos, presentan mayor 

sensibilización y adherencia al cuidado de su sa-

lud. En el caso del análisis poblacional de este es-

tudio, el 43,5 % de los trabajadores refirió haber 

sido diagnosticado con hipertensión y el 51,4 % 

presentó hipercolesterolemia. Otros estudios so-

portan este hallazgo al identificar que pacientes 

con comorbilidades acuden con mayor frecuencia 

a seguimientos médicos, de modo que la ausencia 

de conocimiento de patologías es una de las prin-

cipales barreras asociadas al paciente respecto 

a la adherencia de seguimiento a su condición de 

salud. 

Por otra parte, se encontró que los pacientes con 

una estimación de riesgo cardiovascular mode-

rado tuvieron una menor adherencia al programa 

con tan solo un 10 %. Si bien se les indica a los tra-

bajadores su riesgo individual, este no parece ser 

un factor que sensibilice a los participantes y que 

aumente su compromiso y cumplimiento del pro-

grama, por lo que se propone mejorar las estra-

tegias comunicativas del personal de salud, que 

ayuden a los pacientes a entender los resultados 

de las escalas implementadas. Este resultado de-

berá ser analizado junto con la realización de un 

futuro estudio de efectividad de la inter vención 

(18, 22). 

La información aportada por la base de datos re-

ferente al área y al cargo que desempeña el tra-

bajador dentro de la IES no es del todo explícita, 

por lo que dificulta su interpretación y la carac-

terización adecuada de los participantes. Por lo 

anterior, se sugiere tener en cuenta la clasifica-

ción del riesgo laboral establecida para cada uno 

de los cargos y la información del sistema de vigi-

lancia de factores psicosociales en el trabajo con 

la que cuenta la universidad, lo que facilitará la 

identificación de los trabajadores en condiciones 
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de vulnerabilidad y la implementación de inter-

venciones específicas para aumentar la adheren-

cia de este grupo de participantes a los progra-

mas de Promoción de la Salud en los Lugares de 

Trabajo (PSLT). 

Por último, en cuanto a las estrategias que se 

describen en la literatura para incentivar la ad-

herencia de los pacientes a los seguimientos mé-

dicos, el sistema de recordatorios parece ser el 

más efectivo y el que los pacientes refieren como 

necesario al momento de cumplir con una cita. L. 

A. Hark et al. (23) en su estudio sobre las barreras 

identificadas en el seguimiento de pacientes con 

patologías oftalmológicas en un hospital en Fila-

delfia, evidenció que el 34,2 % de los pacientes 

entrevistados reportó no acudir a sus controles 

por olvidar la cita. Otros estudios de adherencia 

muestran que las llamadas telefónicas realizadas 

por personas en tiempo real incrementan la ad-

herencia de un 36 % a un 51 % si se comparan con 

usar recordatorios mediante llamadas telefóni-

cas automáticas (24,25).

Propuesta de intervención 
El protocolo diseñado se fundamenta en un en-
foque de análisis de información de las personas 
que participaron en el programa de riesgo car-
diovascular de la IES, con el objeto de crear una 
cohorte de seguimiento que permita conocer en 

el contexto específico universitario, las caracte-
rísticas de las personas que se adhieren a un pro-
grama de promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad.  

Conclusiones  
La carga de enfermedad atribuible a las enferme-

dades cardiovasculares y a cada uno de los fac-

tores de riesgo relacionados a ellas es elevada y, 

por lo tanto, es indiscutible el efecto negativo so-

bre la salud pública y laboral. De ahí, la necesidad 

de establecer acciones específicas frente al reto 

de mantener y promover la salud cardiovascular.

De esta manera, es posible decir que, aunque el 

fin último del programa de promoción de salud 

planteado por la oficina de Seguridad y Salud en 

el Trabajo de la IES es identificar el riesgo cardio-

vascular, es indispensable reconocer aquellos tra-

bajadores que tienen adherencia a los programas 

y, a partir de ahí, construir, implementar y evaluar 

continuamente los programas de promoción de la 

salud y prevención de la enfermedad. 
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