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Resumen

La promocion de la salud y el bienestar en el trabajo es una estrategia que tiene como objetivo
favorecer e impulsar habitos de vida saludable desde el ambito laboral.

Objetivo: disenar una estrategia de promocion de salud y prevencion de enfermedades cronicas no
trasmisibles, enfocada en la enfermedad cardiovascular en una institucion de educacion superior de
Bogota.

Materiales y métodos: se adelanto un analisis de la base de datos de un programa de promocion de
lasaludy prevencion de la enfermedad de una Institucion de Educacion Superior (IES). A partir de ello,
se creo una cohorte de trabajadores que presento una mayor adherencia al programa para identificar
sus caracteristicas.

Resultados: [a poblacion que presentdé mayor adherencia al programa tuvo las siguientes
caracteristicas: mujeres(73 %), indice 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 fisica rutinaria(9 %). Dentro de las areas de trabajo, los
participantes del area administrativa de la universidad fueron los que mayor adherencia tuvieron al
programa (55 %).

Conclusiones: se identificd lanecesidad de formar profesionales en el manejo de estas herramientas
de modelamiento fisico de tal forma que se garantice su uso responsable en la sequridad contra
incendios y explosiones y se reconocio la impaortancia de realizar investigaciones que aumenten las
capacidades de estas herramientas mediante la aplicacion de inteligencia artificial.
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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 Bogota.

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 (3 %). 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 abave, the characteristics of the people who had the most adherence to the program of the higher education

institution were established.

Introduccion

a promocion de la salud y el bienestar en

el trabajo se define como el desarrollo de

politicasy actividades, disefiadas 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 econdémicoy social de los paises(1). Enelafo
2000, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lle-
vO a cabo la ‘Estrategia de Promocion de la Salud
enlos Lugaresde Trabajo(PSLT)de América Latina
y el Caribe’ (1), donde se establecen lineamientos
adaptados al contexto sociolaboral de esta pobla-
cion paraimplementar programas de promocion de
la salud y el bienestar en el trabajo. En esta inicia-
tiva se destaca el compromiso intersectorial entre
el Gobiernoy las empresas, con el fin de mejorar la
salud de sus empleados.

Esta estrategia busca favorecer e impulsar ha-
bitos de vida saludable, desde el ambito laboral,
como la actividad fisica y la buena alimentacion,
incluyendo el control del estrés relacionado con
el trabajo, entre otros. El fin Ultimo es promover
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el autocuidado entre los trabajadores y disminuir
laincidencia de enfermedades cronicas no trans-
misibles (ECNT), dentro de las que se destacan
las enfermedades cardiovasculares (ECV), la dia-
betes mellitus (DM) tipo Il'y el cancer.

Lo anterior, es la base para adoptar y generar un
estilo de vida saludable, entendiendose este ul-
timo como una forma de vida que reduce el ries-
go de enfermarse gravemente o morir de manera
prematura, promoviendo el bienestar fisico, men-
tal y social. Los estilos de vida saludable buscan
mejorar los habitos del individuo y los de su fami-
lia (2).

Lasestrategiasde promocionde lasalud sonaque-
Ilas 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 habitos de vida
saludables. Estas son disenadas para beneficiary
proteger la salud y la calidad de vida de las perso-
nas, a partir de acciones que estan encaminadas
a actuar sobre las fortalezas y oportunidades de
los individuos (3,4). Por su parte, las estrategias
de prevencion de la enfermedad son intervencio-
nesindividualesy poblacionales direccionadas a la
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prevencion primariay secundaria, que buscan dis-
minuir la carga de la enfermedad y los factores de
riesgo asociados(3,4).

Por ello, las estrategias de promocion de sa-
lud y prevencion de la enfermedad de la OMS,
como la propuesta del presente proyecto, se
fundamentan en intervenir estos factores de
riesgo para disminuir la probabilidad de enfer-
medades cronicas no transmisibles (5,8). En
el proceso salud-enfermedad caracteristico
de estas patologias, se han identificado tanto
factores de riesgo modificables, como facto-
res protectores dependientes de los habitos
de vida.

Segun el ultimo reporte de la OMS, las ECV co-
rresponden a un 44 % del total de las causas
de muerte a nivel global en 2016, lo que las po-
siciona como el principal motivo de fata lida-
des en el mundo. De estas el 85 % se debieron
ainfartos de miocardio y accidentes cerebro-
vasculares. En el contexto colombiano, las en-
fermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
representaban un 75 % del total de la morta-
lidad del pais para el mismo ano y dentro de
estas, la principal esla ECV que corresponde a
un 30 % del total.

Por lo anterior, las intervenciones en sa-
lud que buscan disminuir el impacto de las
ECNT, como son las ECV, constituyen cam-
bios importantes en el perfil epidemiol6gi-
coy de salud de la poblacion colombiana. Es
de resaltar que, dentro del grupo de las ECV
se encuentran enfermedades como la hiper-
tension arterial, la enfermedad coronaria, la
enfermedad cerebrovascular, la enfermedad
vascular periférica, la insuficiencia cardia-
ca, la enfermedad cardiaca reumatica y las
cardiomiopatias y cardiopatias congénitas
(7). La incidencia de estas enfermedades
cardiovasculares a largo plazo aumenta,
dado que, durante su vida laboral los indivi-

Adherenciaal programa de promocion en saludy prevencion de la enfermedad en trabajadores universitarios e

duos desarrollan habitos de vida poco salu-
dables (8).

Por estarazén, el estudio realizado tuvo como
objetivo el diseno de una estrategia de promo-
cion de salud y prevenciéon de enfermedades
crénicas no trasmisibles, enfocada en la en-
fermedad cardiovascular en una Institucion
de Educacion Superior (IES) de Bogota. Asi, se
buscabaaumentar el bienestar laboraly dismi-
nuir laincidencia de este tipo de afecciones, a
partir de la promocién de habitos de vida salu-
dables en un determinado grupo de trabajado-
res(8,9).

El diseno de la estrategia de promocion de
salud y prevencion de las ECNT tuvo como
dato base la identificacion de variables so-
ciodemograficas y clinicas de aquellos tra-
bajadores que acudieron al programa de es-
timacion del riesgo cardiovascular durante
los tres anos de implementacion. Para este
estudio, el riesgo coronario y/o cardiovas-
cular es definido como la probabilidad de
presentar una enfermedad coronaria o car-
diovascular en un periodo de tiempo deter-
minado, generalmente de cinco o 10 anos.
Para llegar a esa probabilidad, se han uti-
lizado varias escalas y tablas que, basadas
en factores de riesgo, logran clasificar alos
pacientes en bajo, moderado y alto riesgo
cardiovascular con el fin de realizar inter-
venciones a tiempo (10).

Una de dichas escalas es la de Framingham,
adoptada por la ‘Guia colombiana de prac-
tica clinica para la prevencion, deteccién
temprana, diagnodstico, tratamiento y sequi-
miento de las dislipidemias en la poblacion
mayor de 18 anos’. Esta guia establece que
la escala permite la realizacion de tamiza-
je cardiovascular por medio de la escala de
Framingham, ajustada a la poblacidén colom-
biana con las siguientes caracteristicas:
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« En todas las personas asintomaticas o sin
factores de riesgo, hombres y mujeres, a
partir de los 45 anos.

« En mujeres de cualquier edad posme-

nopausica.

« En personas de cualquier edad que po-
sean uno o0 mas de los siguientes factores
de riesgo: hipertension arterial, diabetes
Mellitus, enfermedad cardiovascular, en-
fermedad inflamatoria autoinmune (lupus
eritematoso sistémico, psoriasis, enfer-

medad inflamatoria intestinal, artritis reu-

matoide), aneurisma de la aorta toréacica,

engrosamiento de la intima carotidea o

enfermedad renal cronica con depuracion

menor que 60 mlI/min/1,73 m2 sc (10, 11).

La guia sugiere el control anual de tamizacion
de perfil lipidico a personas con perfil lipidico
normaly que presenten alguno de los factores
de riesgo adicionales o, cada dos anos, a per-
sonas con perfil lipidico normal y sin factores
de riesgo adicionales (12).

Estafue laescalaimplementada porlalInstitu-
cion de Educacion Superior (IES) participante
del estudio. Su aplicacion consistio en la mul-
tiplicacion del riesgo calculado por las tablas
originales de Framingham y por 0,75. Esto con
el fin de prevenir valores sobreestimados por
la naturalidad de la prueba.

Lo anterior con el objetivo de realizar una caracteri-
zacion de los trabajadores que presentaron una
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mayor participacion en el programa de promo-
cionensaludde habitosdevidasaludable para,
asi, identificar caracteristicas sociodemogra-
ficas y clinicas comunes que incrementaran
suadherenciaaunprogramade prevencion. El
fin ultimo del estudio es proponer un protoco-
lo para mejorar la vinculacion y la efectividad
de la estrategia propuesta por la universidad,
comprendiendo la adherencia como el nivel de
concordancia entre el comportamiento de un
individuo y las recomendaciones médicas del
personal de la salud. Es decir, dicha adheren-
cia la define el comportamiento de la persona
al seqguir una dieta, ejecutar cambios en el es-
tilo de vida o sequir recomendaciones dadas
conrespecto a medicamentos (13, 14).

Materiales y métodos

Revisién de base de datos del programa de ries-
go cardiovascular de la Institucién de Educa-
cion Superior (IES): se revisaron las bases de
datos desde la implementacion del programa de
determinacion delriesgo cardiovascularen 2016,
2017y 2018 con el objetivo de identificar las ca-
racteristicas de las personas que habian asistido
durante los tres anos de manera consecutiva al
programa.

LalES, cuenta con 3432 empleados con contrato
fijoindefinido, de los cuales el 57 % desempenan
cargos administrativos y el 43 % cargos acade-
micos (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los empleados de la IES

. Frecuencia
Tipo de contrato relativa
Contrato personal académico fijo - indefinido 1449 43 %
Contrato personal administrativo fijo- indefinido 1983 57 %
Total 3432 100 %

e LondonoM,etal.
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Con el fin de promover la salud de los trabaja-
dores, durante los anos 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 desarroll6 una estrategia de
promocion de la salud, que ofrecia, mediante in-
vitacion via correo institucional, la estimacidn
opcional de riesgo cardiovascular y el riesgo de
diabetes por medio de la realizacion de las es-
calas de Framingham y del Finnish Diabetes Risk
Score (FINDRISC), a todos los trabajadores de la
universidad con un limite de 400 cupos.

Para cumplir tal objetivo se diligencié un cues-
tionario que agrup¢ las preguntas de ambas es-
calas, se estudiaron las variables antropomeétri-
cas de los individuos, se tomo la presion arterial
y se realizaron pruebas sanguineas de glicemiay
perfil lipidico. Adicionalmente, se proporciona-
ron recomendaciones generales sobre habitos
de vida saludable a los participantes con el fin de
disminuir los factores de riesgo para ECV.

A partir de esta base de datos, se cred¢ la co-
horte de trabajadores que acudi6 durante los
tres anos consecutivos. Posteriormente, se
analizé la estratificacién de riesgo cardio-
vascular mediante la aplicacion del tamizaje
cardiovascular y de Findrish. Asi mismo, se
tomaron en cuenta Unicamente a aquellos in-
dividuos de muy bajo, bajoy moderado riesgo.
Los trabajadores con alto riesgo cardiovascu-
lar fueron derivados a su Empresa Promotora
de Salud (EPS) para larealizacién de las inter-
venciones necesarias para disminuir la pro-
babilidad de presentar desenlaces adversos
relacionados.

El anélisis realizado permitié¢ la caracterizacion
sociodemografica del grupo cohorte. Las varia-
bles identificadas de los sujetos de la cohorte
establecida fueron divididas en variables socio-
demograficas y variables directamente relacio-
nadas con el riesgo cardiovascular (clinicas) las
cuales se pueden apreciar en la tabla 2.

Tabla 2. Tipos de variables analizadas en la caracterizacion de la poblacién en seguimiento

Variables sociodemograficas

Variables directamente relacionadas

con el riesgo cardiovascular

Edad Edad
Sexo Sexo
Ocupacion Antecedente de hipertension arterial

Presion arterial sistélica =130

Presion arterial diastélica>90

indice de Masa Corporal (IMC)

Fumador

Realiza actividad fisica de maneraregular

Niveles séricos de colesterol total

Niveles séricos de triglicéridos

Estimacion del riesgo cardiovascular

Fuente: elaboracién propia.
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Resultados

El estudio propuso un protocolo de analisisy de-
puracion de una base de datos de trabajadores
dentro de un programa de riesgo cardiovascular.
Esto permitio crear una cohorte de seguimiento
de trabajadores como estrategia para identifi-
cary establecer la adherencia a un programa de
promocion de la salud y prevencion de la enfer-
medad. En general, se encontro que, de los 1025
trabajadores que acudieron a consulta durante
los anos 2016, 2017 y 2018, tan solo 101 (9,8 %)
asistieron de manera consecutiva durante los
tres anos.

Dentro de las variables establecidas para la ca-
racterizacion de la poblacion, se encontré que en
las variables directas relacionadas con el riesgo
cardiovascular (variables clinicas), el grupo po-
blacional que mostro mayor adherencia fueron
las mujeres con un 73 %, mientras que los hom-
bres solorepresentaronel 27 % de la totalidad de
participantes. Seqguido de una leve diferencia en
la asistencia entre personas mayores y menores
de 45 anosconunbb,4 % yun44,6 %, respectiva-
mente. Por otro lado, el 43,5 % refirio haber sido
diagnosticado con hipertension arterial.

En cuanto al indice de Masa Corporal (IMC), te-
niendo en cuenta la clasificacion de sobrepesoy
obesidad, el 40,5 % y 11 % se encontraba en estos
grupos, respectivamente, mientras que el 48,5 %
de la poblacion obtuvo un IMC normal. Con res-
pecto a los niveles de triglicéridos y colesterol,
factores importantes en la deteccion del riesgo
cardiovascular, se evidencio que en el 65 % de la
poblacion 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 tenia valores séricos mayores

e LondonoM,etal.

al limite superior normal (> 150 mg/dl). Respec-
to al colesterol el 51 % de la poblacion presento
niveles por encima del limite superior de la nor-
malidad (> 200 mg/dl). Finalmente, el 90 % de
los pacientes presento unriesgo cardiovascular
muy bajo o bajo y soloaun 10 % se le estimo6 un
riesgo cardiovascular moderado.

En relacion con los habitos de vida, un 25,7 %
de los trabajadores encuestados son o fueron
fumadores durante suvida. Respecto ala acti-
vidad fisica, se identificd una diferencia entre
quienes cumplen o no esta recomendacidn: el
9 % de los individuos realiza actividad fisica
de manera rutinaria, mientras que el 91 % res-
tante no cumple con las recomendaciones al
respecto.

Las variables sociodemograficas analizadas
fueron: el area de trabajoy el cargo que desem-
penan los trabajadores. Losindividuos pertene-
cientes al area administrativa de la universidad
corresponden a un 55 % del total de la pobla-
cion, mostrando mayor adherencia que aquellos
que pertenecen al area académica(profesoresy
administrativos de las facultades), quienes re-
presentan un 44 % del total. Los trabajadores
de las facultades con mayor asistencia al pro-
grama pertenecen a la Facultad de Ciencias de
la Salud, la Facultad de Ingenieriay a la Facul-
tad de Ciencias Econdmicas y Administrativas,
con una prevalencia del 21 %, 6,93 % y 5,94 %,
respectivamente. Dentro del area académica y
con relacion al cargo desempenado por los tra-
bajadores, siguen siendo los administrativos los
mas representativos con un 88 %, mientras que
los profesores solo mostraron una adherencia
del 4 %. Entre tanto, otros cargos solo llegaron
al 8 % (tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas de la cohorte de sequimiento del programa de promocion de lasaludy la
prevencion de laenfermedad de la IES

Edad > 45 ainos <45 anos
(n=56)55,4 % (n=45)44,6 %
Hombre Mujer
Sexo
(n=27)27% (n=74)73 %
Facultad de Ciencias Otras Administrativos de la IES
de lasalud facultades
. (n=2121% (n=24)24,8 % (n=56)55%
Ocupacion
Administrativos Profesores Otros
(n=89)88 % (n=4)4% (n=8)8%
Hipertension Si e
arterial (HTA) (N=44)435% (n=57)56,5%
Presion arterial A <130
sistolica (n=2)2% (n=99)98 %
Presion arterial >0=90 <90
diastolica (n=3)3% (n=98)97 %
<249 25-29,9 >30
IMC o
(n=49)48,5% (n=41)40,5% (n=1M1%
Si No
Fumador (n=26)25.75 % (n=75)74,25 %
Actividad fisica Si No
rutinaria (n=9)9% (n=92)91%
Nivel de <150 >150
triglicéridos (n=66)65% (n=35)35%
Nivel colesterol <200 >200
total (n=49)49 % (n=52)51%
Resultado Riesgo muy bajo o bajo Riesgo moderado
delriesgo B o B .
cardiovascular (n=91)80% (n=10)10 %

Discusion

Fuente: elaboracion propia.

En la literatura se identificd la necesidad de las
empresas de generar estrategias de promocion
de salud, con el objetivo de incidir en los factores
de riesgo modificables como lo son el indice de
Masa Corporal (IMC), la actividad fisica, el taba-
quismo y el perfil lipidico. Para que estos cambios
en la conducta se vean reflejados en la salud y el
bienestar de las personas, esimprescindible la ad-
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herencia de los trabajadores a los programas de
promocion de la salud y prevencion de la enferme-
dad ofrecidos por las empresas.

Enundocumento oficial, laOMS estableci¢ los fac-
tores que intervienen en la adherencia terapeu-
tica a largo plazo, dando especial relevancia a la
identificacion del perfil de la poblacion en la cual
se pretende actuar, mediante la identificacion de
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variables sociodemograficascomoelsexo,laocu-
paciony el rango de edad, entre otras, para dise-
Nar estrategias especificas para cada poblacion
(15). Esto también concuerda con varios estudios
sobre la adherencia terapéutica en pacientes
con patologias como hipertensién arterial (16) o
en el diagnostico temprano de cancer de pulmon
(17), en donde los factores que logran explicar
el comportamiento de adherencia al tratamien-
to fueron de tipo socioeconomico, relacionados
con la terapia, asociados al paciente y al nivel de
usabilidad de tecnologias de la informacion vy la
comunicacion.

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 identifico la
necesidad de incentivar una mayor adherencia a
los programas de Promocién de la Salud en los
Lugares de Trabajo (PSLT)en los hombres, ya que
en la fase uno (analisis de la cohorte de trabaja-
dores del programa de riesgo cardiovascular) se
evidencio que solo el 27 % de la poblacién mascu-
lina acudio.

Este dato también fue congruente con los hallaz-
gos de la revision de literatura inicialmente reali-
zada para esta investigacion en donde un estudio
de U. Montes, et al.(18), realizado en Espafna sobre
laadherencia de tamizaje de cancer pulmonar en-
contro que los hombres presentan menor adhe-
rencia a los programas de tamizaje. Al respecto,
el estudio realizado por Gil-Amezquita, et al. (16)
también encontr6 mayor adherencia terapéutica
al tratamiento antihipertensivo enlas mujeres.

Las enfermedades cardiovasculares corresponden
alaprimeracausade mortalidad en Colombiayen 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-
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lar a los 40 anos 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 anos mas tarde que en los hom-
bres. Esto se debe a que la menopausia induce
un déficit del influjo estrogénico que condiciona
cambios fisiologicos como el aumento de la pre-
sion sistolica, el cambio en la distribucion de gra-
sa corporal y el aumento de la concentracion sé-
rica de colesterol total, factores que aumentan el
riesgo de enfermedad cardiovascular de manera
significativa.

Por eso, esta indicado calcular el riesgo cardio-
vascular en mujeres posmenopausicas por medio
de la escala de Framingham. Aun asi, la literatura
muestra que cada vez mas mujeres jovenes pre-
sentan enfermedades cardiovasculares debido al
aumento de factores de riesgo modificables en su
estilo de vida, como el habito de fumar y la baja
actividad fisica. Por lo tanto, no se deben excluir
de la estrategia y/o programa vy, por el contrario,
se debe hacer énfasis en este grupo poblacional
(19,20).

Aunque en la caracterizacion llevada a cabo en
el marco de este analisis la diferencia entre los
grupos de trabajadores menores y mayores de 45
anos no es marcada, con un 46,6 % y un 55,4 %,
respectivamente, se hace necesario implemen-
tar un enfoque de riesgo diferencial que permita
abordarlos grupos etarios teniendo en cuenta sus
caracteristicas, especialmente en las personas
menores de 40 anos, con factores de riesgo para
enfermedades cronicas no transmisibles.

Si bien la estrategia planteada por la IES busca
abarcar a todo el personal sin discriminacion 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 intervenciones realizadas.

@
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Precisamente, la escala Framingham ajustada es
una herramienta disenada por el Ministerio de Sa-
ludy Proteccion Social, que permite identificar el
riesgo de dislipidemias. Esta herramienta es utili-
zada como tamizaje en personas a partir de los 45
anos salvo que los individuos presenten alguna de
las caracteristicas antes expuestas: por lo tanto,
no debe ser implementada en pacientes meno-
res. No obstante, este grupo etario (jovenes) se
beneficiaria de un abordaje basado en identificar
la presencia de factores de riesgo como el sobre-
peso o habitos de vida no saludables como ser fu-
madores, aspectos que, a largo plazo, aumentan
el riesgo cardiovascular. En el grupo de personas
jovenes no seria necesaria la toma de paraclini-
cos o la estimacion del riesgo cardiovascular (12)

Bajo ese contexto, se observa 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) vy la
muerte coronaria en los siguientes 10 anos. Es
decir que se trata de un método de prevencion
primaria y secundaria que no esta recomenda-
do como herramienta de promocion de la salud
anual. Su funcién es la prevencion, deteccion vy
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 util si se busca identificar
la presencia 0 ausencia de estos factores en un
individuo.

Finalmente, se encontrd necesario ahondar en
estrategias de promocion de la salud que logren
cuantificar los cambios en los estilos de vida y su
repercusion en una poblacion 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
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riesgo asociados, los estudios son unanimes en
identificar que los pacientes que comprenden su
enfermedad, conocen su diagndéstico e, incluso,
el resultado de sus paraclinicos, presentan mayor
sensibilizacién y adherencia al cuidado de su sa-
lud. Enelcasodelanalisis poblacional de este es-
tudio, el 43,5 % de los trabajadores refirié haber
sido diagnosticado con hipertensién y el 51,4 %
presento hipercolesterolemia. Otros estudios so-
portan este hallazgo al identificar que pacientes
con comorbilidades acuden con mayor frecuencia
aseguimientos medicos, de modo que la ausencia
de conocimiento de patologias es una de las prin-
cipales barreras asociadas al paciente respecto
a la adherencia de seqguimiento a su condicion de
salud.

Por otra parte, se encontré que los pacientes con
una estimacion de riesgo cardiovascular mode-
rado tuvieron una menor adherencia al programa
contansoloun10 %. Sibienselesindicaalostra-
bajadores suriesgo individual, este no parece ser
un factor que sensibilice a los participantesy 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-
bera ser analizado junto con la realizacion de un
futuro estudio de efectividad de la intervencion
(18, 22).

La informacion aportada por la base de datos re-
ferente al area y al cargo que desempena el tra-
bajador dentro de la IES no es del todo explicita,
por lo que dificulta su interpretacion y la carac-
terizacion adecuada de los participantes. Por lo
anterior, se sugiere tener en cuenta la clasifica-
cion del riesgo laboral establecida para cada uno
de los cargos vy lainformacion del sistema de vigi-
lancia de factores psicosociales en el trabajo con
la que cuenta la universidad, lo que facilitara la
identificacion de los trabajadores en condiciones
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de vulnerabilidad y la implementacion de inter-
venciones especificas para aumentar la adheren-
cia de este grupo de participantes a los progra-
mas de Promocion de la Salud en los Lugares de
Trabajo (PSLT).

Por ultimo, en cuanto a las estrategias que se
describen en la literatura para incentivar la ad-
herencia de los pacientes a los seguimientos meé-
dicos, el sistema de recordatorios parece ser el
mas efectivoy 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
patologias oftalmologicas en un hospital en Fila-
delfia, evidencio que el 34,2 % de los pacientes
entrevistados reportdo no acudir a sus controles
por olvidar la cita. Otros estudios de adherencia
muestran que las llamadas telefdnicas realizadas
por personas en tiempo real incrementan la ad-
herencia de un 36 % aun 51 % si se comparan con
usar recordatorios mediante llamadas telefoni-
cas automaticas (24,25).

Propuesta de intervencion

El protocolo disenado se fundamenta en un en-
foque de analisis de informacion de las personas
gue participaron en el programa de riesgo car-
diovascular de la IES, con el objeto de crear una
cohorte de seguimiento que permita conocer en
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el contexto especifico universitario, las caracte-
risticas de las personas que se adhieren a un pro-
grama de promocion de la salud y prevencion 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 vy,
porlo tanto, esindiscutible el efecto negativo so-
bre la salud publicay laboral. De ahi, la necesidad
de establecer acciones especificas frente al reto
de mantenery promover la salud cardiovascular.

De esta manera, es posible decir que, aunque el
fin ultimo del programa de promocion de salud
planteado por la oficina de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la IES es identificar el riesgo cardio-
vascular, esindispensable reconoceraquellos tra-
bajadores que tienen adherencia a los programas
y, a partir de ahi, construir, implementar y evaluar
continuamente los programas de promocion de la
saludy prevencién de la enfermedad.
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