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Resumen

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares son la mayor causa de 
muerte mundialmente, alarmando a las organizaciones de salud y requi-
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riendo oportuna atención de instituciones gubernamentales. El aumento de 
factores de riesgo cardiovascular y el desarrollo de las ECNT hace imperativo 
postular estrategias que puedan impactar la salud de poblaciones, incluyen-
do a los trabajadores de instituciones sanitarias. Objetivo: Establecer los fac-
tores de riesgo cardiovascular en trabajadores de tres instituciones de salud 
de Barranquilla y Riohacha, Colombia. Métodos: Estudio descriptivo de corte 
transversal, en 395 empleados seleccionados al azar de cinco instituciones 
prestadoras de servicios de salud de Barranquilla. Entre julio a septiembre 
del 2019 se determinaron las características sociodemográficas y luego se 
evaluaron las características antropométricas, finalmente se determinaron 
los riesgos cardiovasculares asociados con el cuestionario Conoce Tu Riesgo 
Peso Saludable. Resultados: El 68,44% de los sujetos estudiados fueron mu-
jeres, donde el 39,75% tiene sobrepeso y obesidad, encontrándose también 
esta condición en el 16,45% de los sujetos masculinos. El género femenino 
mostró mayor asociación al riesgo de desarrollar diabetes mellitus en 10 años 
(p<0,05). Los trabajadores con actividades asistenciales mostraron promedios 
de IMC, perímetro abdominal y riesgo de diabetes más elevados que los suje-
tos de tareas administrativas (p<0,05). Conclusiones: Los factores con mayor 
prevalencia son el sobrepeso y la obesidad abdominal; el riesgo de desarrollar 
diabetes mellitus en los próximos 10 años según el Finish Diabetes Risk Score 
estuvo por encima de lo recomendado en la cuarta parte de los trabajadores.

Palabras clave (DeCS): Enfermedades cardiovasculares; factores de riesgo; 
diabetes mellitus; hipertensión; actividad física.

Abstract

Introduction: Cardiovascular disease is the leading cause of death worldwide 
and represents a challenge to both health organizations and governmental 
institutions. The increase in rates of cardiovascular risk factors as well as the 
rising frequency of comorbidities in the general population demands strate-
gies to improve healthy lifestyles in healthcare workers. Objective: The aim 
was to identify cardiovascular risk factors in healthcare workers at five sepa-
rate health institutions in the cities of Barranquilla and Riohacha, Colombia. 
Methods: An observational cross-sectional study was undertaken, 395 em-
ployees were selected randomly from five healthcare provider institutions 
located in Barranquilla and Riohacha between July – September 2019. Macro 
variables contemplated in the study included sociodemographic and anthro-
pometric characteristics as well as risk factors associated with cardiovascular 
disease by the use of the questionnaire ¨Conoce Tu Riesgo Peso Saludable¨. 
Results: 68.44% of the subjects in the sample were female; 39.75% females and 
16.45% males suffered from overweight and obesity as determined through 
body mass index. The female gender was identified as a risk factor for develo-
ping diabetes within ten years (p<0,05). Conclusions: Workers directly invol-
ved in patient care were found to have higher BMI, abdominal circumference, 
and increased risk of diabetes versus office administrative workers (p<0,05); 
the most common cardiovascular risk factors identified were overweight and 
obesity as measured thru BMI; a quarter of all workers sampled in the study 
had a risk of developing diabetes within the next 10 years as indicated in the 
Finish Diabetes Risk Score.

Keywords: Cardiovascular disease; risk factors; diabetes mellitus; hyperten-
sion; physical activity.

Introducción

Las enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT) son conformadas por un grupo de pa-

tologías de desarrollo crónico, en las que se 
incluyen el cáncer y trastornos respiratorios 
obstructivos, la diabetes y las enfermedades car-
diovasculares (ECV)1. De acuerdo con la Organi-
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zación Mundial de la Salud, dentro de las ECV se 
incluyen las cardiopatías coronarias, congénitas 
y reumáticas, los accidentes cerebrovasculares 
(ACV), la artropatía periférica, la trombosis veno-
sa profunda y la embolia pulmonar1, 2.

En Europa las ECV causan aproximadamente 
cuatro millones de fallecimientos3(47% del to-
tal de muertes) anualmente4, lo que equivale 
un aproximado del 54% de la inversión total en 
salud de los países que conforman la Unión Eu-
ropea3, Estados Unidos, la Organización Pana-
mericana de la Salud reporta que las ECV son la 
principal causa una por cada 2,9 muertes (34,5% 
mortalidad total); Latinoamérica, el impacto de 
las ECV se ha evidenciado en la actualidad con 
una frecuencia alta de decesos por tal causa5-7. 
En Colombia, cerca del 50% de la mortalidad to-
tal corresponde a ECNT8,9. 

Caracterizar según los factores de riesgo car-
diovasculares en trabajadores de la salud per-
mite sensibilizar sobre riesgos para su salud y la 
adopción de estilos de vida saludable, así como 
a la necesidad de promover la modificación de 
los estilos de vida de los empleadores sobre de 
sus empleados. Motivados por lo anterior, el pre-
sente estudio tuvo como objetivo determinar 
los factores de riesgo cardiovascular en traba-
jadores del sector salud en dos ciudades de la 
región caribe de Colombia.  

Métodos

Se realizó un estudio de corte transversal con el 
propósito de evaluar los factores de riesgo car-
diovascular en trabajadores de instituciones de 
salud e identificar el nivel de riesgo de diabe-
tes, sobrepeso u obesidad, el riesgo de infarto 
y el riesgo de trombosis en diez años. Los datos 
que se exponen fueron recolectados durante los 
meses de julio a septiembre del 2021.

Población y Muestra 

En este estudio participaron 395 trabajadores 
de cinco instituciones sanitarias del caribe co-
lombiano de las cuales se codificará su nombre 
para manejo de confidencialidad, serán nom-
bradas por la ciudad un número consecutivo: 
Barranquilla uno, Barranquilla dos y Barranqui-
lla tres, departamento del Atlántico; además 
Riohacha uno y Riohacha dos, departamento 
de la Guajira. En la tabla 1 se detallan las pobla-
ciones de trabajadores y los cálculos muéstrales 
respectivos. Como criterios de inclusión se tuvo 
en cuenta: trabajadores con al menos un año de 
antigüedad en la empresa, con contratación vi-
gente y además consintieran voluntariamente 

participar en el estudio.

Recolección de Información 

Previo a la recolección de los datos se realizó 
un acercamiento a los directivos de la institu-
ción seleccionada, con el fin de brindarle toda 
la información de la investigación y solicitar el 
permiso para la aplicación de los instrumentos. 
Posterior a la aprobación firmada, se procedió 
a establecer un cronograma de recolección de 
información en el periodo comprendido a las 
cuatro semanas siguientes, donde por depar-
tamentos o dependencias se procedió a aplicar 
los diferentes procedimientos, los cuales se de-
tallan a continuación. 

Caracterización sociodemográfica 

Se aplicó una encuesta que caracteriza los as-
pectos sociodemográficos y de identificación 
de los sujetos, como el nombre, sexo, edad, ocu-
pación, estrato socioeconómico, nivel educativo, 
jornada laboral y horas laboradas al día.

Evaluación antropométrica 

En el presente estudio se direccionó según los 
protocolos nacionales para valoración antro-
pométrica, descritos en la Resolución 2465 de 
2016. Para calcular el índice de masa corporal 
(IMC), peso sobre la talla en metros al cuadra-
do (IMC= kg/m2), se evaluó el peso corporal con 
una balanza electrónica (OMRON HN-289, Tokio, 
Japón), la medición de altura en pie con un ta-
llímetro de pared (Perspective Enterprises, Por-
tage, USA). Se consideró una persona de bajo 
peso cuando su IMC estuvo por debajo de 18,5 
kg/m2; una persona con peso normal o eumór-
fica se consideró cuando su IMC está entre 18,5 
y 24,99 kg/m2; un sujeto con sobrepeso se esta-
blece cuando su índice esta entre 25,0 y 29,99 
kg/m2; y finalmente, un sujeto obeso debió te-
ner un índice por encima de 30 kg/m2.

Con el objetivo de determinar el perímetro ab-
dominal, se utilizó una cinta antropométrica 
(Gulick CM-150 cm), calculando la medida cir-
cunferencial en la mitad de la distancia entre la 
última costilla y la cresta ilíaca. Fueron tenidos 
en cuenta los estándares internacionales esta-
blecidos por la OMS para el diagnóstico de obe-
sidad abdominal, en el cual relaciona el períme-
tro abdominal por encima de 88 cm en mujeres 
y 102 cm en hombres con el riesgo de desarro-
llar ECV.

Cuestionario de riesgo cardiovascular 
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Fue aplicado el instrumento “Conoce Tu Riesgo 
Peso Saludable”, el cual es una estrategia dise-
ñada por la subdirección de enfermedades no 
transmisibles del Ministerio de Salud y Protec-
ción Social y que tiene como objeto identificar 
la probabilidad que tienen las personas mayo-
res de 18 años de enfermedad cardiovascular 
(infarto, ataque cerebrovascular) y/o diabetes en 
los siguientes diez años. Este instrumento bus-
ca identificar el riesgo a nivel individual y pobla-
cional, definiendo las intervenciones que cada 
persona o grupo de individuos debe recibir de 
acuerdo con su perfil de riesgo. El cuestionario 
indaga sobre la práctica de actividad física, se-
dentarismo, frecuencia de consumo de verdu-
ras y frutas, diagnóstico de hipertensión arterial, 
toma de medicamento para la hipertensión ar-
terial y antecedentes familiares de salud. 

Presencia de sobrepeso u obesidad de acuerdo 
con el cálculo del IMC, el cual es producto de la 
relación entre el peso y la talla de los individuos. 
Así mismo, la presencia o no de obesidad abdo-
minal medida a través del perímetro abdominal 
y de acuerdo con los puntos de corte tanto para 
hombres como para mujeres10-12.

El riesgo para diabetes se determinó a través 
del Finnish Diabetes Risk Score - Findrisc, el 
cual consta de ocho preguntas las cuales están 
validadas y fueron utilizadas en la población co-
lombiana y cuya utilización hace parte de las 
recomendaciones incluidas en la Guía de Prác-
tica Clínica para el manejo de la Diabetes Melli-
tus Tipo 2. Incluye preguntas relacionadas con 
la edad, peso, talla, actividad física, consumo de 
frutas, nivel de glicemia, uso de fármacos anti-
hipertensivos y antecedentes familiares. Cada 
opción de respuesta de cada pregunta tiene 
un puntaje, el cual, en sumatoria, representará 
un alto riesgo si está por encima de 12 puntos, 
riesgo moderado entre 10 y 12, y finalmente, un 
riesgo bajo si el resultado se encuentra por de-
bajo de 1013.

El riesgo de infarto y trombosis se midió de 
acuerdo con la Tabla de Predicción de Riesgo de 
Framingham, la cual determina la probabilidad 
de presentar una enfermedad coronaria o car-
diovascular en un periodo de tiempo determi-
nado, generalmente de cinco o diez años. Esta 
medida de estratificación incluye los principa-
les factores de riesgo, tanto modificables como 
no modificables, asociados con la presencia de 
enfermedad cardiovascular, entre los que se en-
cuentran la edad, los valores de colesterol total, 
los valores de colesterol HDL, la exposición a 
productos derivados del tabaco y los valores de 
tensión arterial sistólica. El resultado, basado en 

una puntuación de cada variable denotará, que 
entre más elevado sea, mayor será el riesgo de 
sobrellevar un evento cardiovascular catastrófi-
co 12.

Consideraciones éticas 

De acuerdo con la Resolución 008430 del cua-
tro de octubre de 1993 y su Artículo 11 de la le-
gislación colombiana, la presente investigación 
es considerada sin riesgo porque las técnicas 
y métodos de investigación utilizados fueron 
entrevistas y cuestionarios, los cuales no repre-
sentaron daño como consecuencia inmediata 
o tardía del estudio. El proyecto cuenta con la 
aprobación del comité científico y de ética de la 
Universidad Metropolitana de Barranquilla con 
el código CC.2021.002.

Análisis estadístico

El procesamiento de los datos y análisis de la in-
formación se realizó mediante el software SPSS 
versión 24.0 (licencia Universidad Simón Bolí-
var). Las variables categóricas fueron analizadas 
mediante frecuencias absolutas y porcentajes y 
las cuantitativas medias y desviación estándar. 
Para determinar la relación entre las variables 
sociodemográficas y el nivel de riesgo para dia-
betes, obesidad, riesgo de infarto y trombosis en 
diez años se utilizará la prueba Chi2, asumiendo 
una significancia estadística de 0,05. Así mismo 
se empleó la prueba de correlación de Pearson 
para datos cuantitativos. Finalmente se empleó 
una prueba ANOVA para verificar las variaciones 
de las variables de riesgo entre dos grupos inde-
pendientes.

Resultados

En la tabla 2 se pueden observar los resultados 
obtenidos a través de la caracterización socio-
demográfica y antropométrica de la población 
estudiada. La mayor parte de la población fue-
ron sujetos de sexo femenino. La mayoría de 
la población objeto de estudio tenían edades 
comprendidas entre los 35 y 60 años, seguidos 
de los adultos entre 18 y 35 años que represen-
taban y, por último, adultos mayores de 60 años. 
En el estrato socioeconómico, la mayor parte de 
los sujetos pertenece al estrato dos, adicional-
mente dos quintas partes son profesionales y 
una décima parte bachilleres. A nivel del peso 
corporal, se observó que un tercio de los sujetos 
se encontraron entre un rango entre 60 a 69,9 
kg, dos quintas partes miden menos de 1,65 cm, 
al evaluar el IMC identificamos que más de la 
mitad de los sujetos tenían sobrepeso u obesi-
dad.
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Tabla 1. Muestra de trabajadores participantes como sujetos objeto de estudio.

Institución Universo Muestra Mujeres Hombres

Barranquilla 1 541 97 49 48

Barranquilla 2 400 103 86 17

Barranquilla 3 2600 100 71 29

Riohacha 1 300 75 48 27

Riohacha 2 20 20 11 9

Área Asistencial 178 45,06

Antropométricas 

Peso (Kg)

<60 78 19,75

60-69,9 124 31,39

70-79,9 95 24,05

>80 98 24,81

Talla (cm)

<1,65 156 39,49

1,65-1,75 119 30,13

>1,75 120 30,38

IMC

Bajo Peso 4 1,02

Eumórficos 169 42,78

Sobrepeso 157 39,75

Obesidad 65 16,45

Obesidad I 52 13,17

Obesidad II 9 2,27

Obesidad III 4 1,01

Perímetro Abdominal

No obesidad abdominal 246 62,28

Obesidad abdominal 149 37,72

Fuente: elaboración original.

Tabla 2. Características Sociodemográficas y 
antropométricas de la población estudiada 
(n=395).

De acuerdo con las características del riesgo 
cardiovascular, identificamos que los tres quin-
tos de los sujetos no realizan actividad física en 
al menos 30 minutos diarios, mientras al menos 
el 45,57% permanece sentado más de seis horas 
durante el día; también se constató que casi la 
mitad de los evaluados no consumen verduras 
o frutas todos los días; por otra parte, observa-
mos que aproximadamente el 15% de los sujetos 
son hipertensos y toman medicamentos para la 

Fuente: elaboración original.

Característica FA (n) FR (%)

Sociodemográficas

Sexo

Femenino 265 67,09

Masculino 130 32,91

Edad

18-34 185 46,84

35-60 195 49,38

≥60 15 9,80

Estrato Socioeconómico

1 83 21,01

2 149 37,73

3 103 26,07

≥4 60 15,19

Nivel Educativo

Bachiller 20 5,06

Técnico 140 35,44

Tecnológico 55 13,93

Profesional 180 45,47

Horas laboradas diariamente

8 230 58,22

12 165 41,78

Jornada Laboral

Diurna 263 66,58

Diurna/Nocturna 132 33,42

Dependencia

Área Administrativa 217 54,94
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hipertensión (ver tabla 3.1). Respecto a las pre-
guntas del cuestionario, observamos que en la 
gran mayoría de sujetos no se les han detectado 
valores altos de glucosa; en cuanto a los antece-
dentes familiares el 56,49% poseen anteceden-

tes en primer o segundo grado; y, por último, un 
27,08% de sujetos al momento de la entrevista 
tenían la presión sistólica por encima de 120 
mmHg (ver tabla 3.2).

Tabla 3.1. Resultados de cuestionario de identificación de factores de riesgo cardiovascular – Parte 
1 (n =395).

Pregunta FA (n) FR (%)

¿Realiza diariamente al menos 30 minutos de actividad 
física, en el trabajo y/o en el tiempo libre?

Si 178 40,06

No 217 59,94

¿Cuántas horas permanece sentado durante el día?

<6 horas 215 54,43

6 a 8 horas 158 40,00

>8 horas 22 5,57

¿Con qué frecuencia consume verduras o frutas?

Todos los días 213 53,92

No todos los días 182 46,08

¿Usted es hipertenso?

Si 51 12,91

No 344 87,09

¿Toma medicación para la hipertensión?

Si 51 12,91

No 344 87,09

¿Usted tiene antecedentes familiares?

HTA 146 36,96

DMT2 62 15,70

HTA+DMT2 38 9,62

Ninguno 149 37,72

Tabla 3.2. Resultados de cuestionario de identificación de factores de riesgo cardiovascular – Parte 
2 (n =395).

Pregunta FA (n) FR (%)

¿Le han encontrado alguna vez valores de azúcar altos?

Si 54 13,67

No 341 86,33

¿Se le ha diagnosticado diabetes a alguno de sus 
familiares u otros parientes?

Si (padres, hermanos o hijos) 102 25,82

Fuente: elaboración original.
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Si (abuelo, tíos, primos) 133 33,67

No 160 40,51

¿Usted es diabético?

Si 24 60,08

No 371 39,92

¿Tiene el dato de colesterol total?

Si 15 3,80

No 380 96,20

¿Usted consume algún producto derivado del tabaco?

Si 16 4,05

No 379 95,95

¿Valor de la tensión arterial sistólica?

<120 mmHg 198 50,13

120 mmHg 90 22,79

>120 mmhg 107 27,08

De acuerdo con la clasificación de Finish Dia-
betes Risk Score, el 56,46% presenta un nivel 
de riesgo bajo, mientras que el 16,46% y 6,46% 

Tabla 4. Resultados del Finish Risk Score en la totalidad de la población estudiada (n=395).

Calificación Riesgo % Nivel de Riesgo FA (n) FR (%)

<7 1,00 Bajo 223 56,46

7-11 4,00 Ligeramente Elevado 80 20,25

12-14 17,00 Moderado 65 16,46

15-20 33,00 Alto 25 6,33

>20 50,00 Muy Alto 2 0,50

bres presentaron esta característica (p>0,05). 
Los resultados del Finish Diabetes Risk Score 
mostraron comportamiento estadísticamente 
significativo (p>0,05), donde del 21,51% y 8,30% 
de las mujeres presentaron riesgo moderado y 
alto, respectivamente, frente a un 6,15% y 2,30% 
de estos mismos parámetros en los hombres 
(ver tabla 5). 

Fuente: elaboración original.

Fuente: elaboración original.

tienen un nivel moderado y alto de desarrollar 
diabetes, respectivamente (ver tabla 4). 

Los resultados obtenidos al asociar el sexo con 
los parámetros asociados al desarrollo de ECV, 
encontramos que, en proporción, dos quintas 
partes de las mujeres y hombres evaluados pre-
sentaron sobrepeso, no siendo una asociación 
estadísticamente significativa (p-valor >0,05). 
Así mismo se evidencio que, de las 265 mujeres 
evaluadas, el 38,86% presentaron obesidad ab-
dominal, mientras que el 35,38% de los 130 hom-
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Tabla 5. Asociación entre el sexo y variables asociadas al riesgo cardiovascular y metabólico (n=395).

Al comparar las medias de los grupos analiza-
dos, es decir, personal asistencial versus admi-
nistrativos, respecto a los parámetros evaluados, 
identificamos que existen diferencias estadísti-
camente significativas en las medias de edad, 

peso, IMC, perímetro abdominal y nivel de 
riesgo de diabetes (p<0,05), encontrando 
parámetros mayores en todos estos pa-
rámetros en empleados con actividades 
asistenciales (ver tabla 6).

Tabla 6. Comparación de medias de variables asociadas al riesgo cardiovascular entre trabajadores 
administrativos y asistenciales.

Característica Administrativos
(n=217)

Asistenciales
(n=178) P-valor

Edad 37,66±11,65 42,87±18,16 0,0004

Peso 69,82±13,93 73,01±15,04 0,0296

IMC 25,61±3,93 27,02±5,00 0,0019

Perímetro 
Abdominal 86,51±10,53 90,45±12,67 0,0008

Finish Diabetes 
Risk Score 7,22±4,02 9,18±5,36 <0,000

Al analizar el nivel de correlación entre la edad y 
el nivel de riesgo para desarrollar enfermedades 
cardiometabólicas se encontró un nivel muy 
bajo (r<0,2 -p-valor >0,05), mientras el nivel de 
correlación entre el índice de masa corporal y el 

mismo parámetro de riesgo cardiometabólico 
fue moderadamente fuerte (r>0,5) siendo este 
análisis estadísticamente significativo (p-valor 
<0,05) (ver figura 1).

Fuente: elaboración original.

Fuente: elaboración original.

Variable

Sexo

P valorFemenino 
(n=265)

Masculino
(n=130)

N % n %

Estado 
Nutricional

Bajo peso 0 0,00 4 1,01

0,1099
Peso normal 116 29,38 53 13,41

Sobrepeso 106 26,83 51 12,91

Obesidad 52 13,41 13 3,29

Perímetro 
Abdominal

Obesidad 
abdominal 

103 26,08 46 11,65

0,8015
No obesidad 

abdominal 
173 43,80 73 18,48

Finish Risk 
Score

Bajo 144 36,46 79 20,00

0,0008

Ligeramente 
Elevado

51 12,91 29 7,34

Moderado 57 14,43 8 2,03

Alto 22 5,57 3 0,76

Muy Alto 2 0,51 0 0,00
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Figura 1. A) Relación entre edad y Finnish Risk Score; B) Relación entre índice de masa corporal Fin-
nish Risk Score. Fuente: elaboración original.

Discusión

Derivado de la contextualización clínica y cien-
tífica del presente trabajo, el diseño de esta 
investigación buscó de manera objetiva la sis-
tematización de procedimientos simples que 
permiten conocer muchos de los factores aso-
ciados al desarrollo de enfermedades cardiovas-
culares y metabólicas que hoy en día las grandes 
organizaciones de salud a nivel mundial vigilan 
de manera permanente 1. La actual propuesta 
investigativa en población trabajadora del sec-
tor sanitario logró cumplir de manera general, 
el objetivo de exponer y asociar parámetros so-
ciodemográficos, fisiológicos, antropométricos 
y conductuales de simple recolección y análisis.

Las regiones marcan una pauta general desde 
el punto de vista cultural, que influencia direc-
tamente la disponibilidad de alimentos, los há-
bitos alimenticios y hábitos de vida relacionados 
con la aparición de condiciones que predispo-
nen la apertura de factores de riesgo que ponen 
en peligro el estado de salud. 

Un régimen alimenticio caracterizado princi-
palmente por alimentos con alto contenido de 
sodio, carbohidratos, grasas saturadas y un con-
sumo relativamente bajo de frutas y verduras, 
hacen parte de la base cultural alimentaria de la 
población. En el presente estudio, se identificó 
que gran parte de los sujetos evaluados no con-
sumen diariamente frutas y verduras (46,08%), 
este resultado no es tan alarmante con lo re-
portado por Rangel et al., en el 2018, donde el 
87,27% de la población adulta evaluada no con-
sumía regularmente frutas y verdura14.

Realizar poca actividad física es un factor impor-

tante que ayuda al diagnóstico de hipertensión 
arterial y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en 
edades tempranas15. La OMS ha declarado que, 
la realización actividad física de manera perió-
dica y suficiente, ésta se establece como la pie-
dra angular entre las estrategias de prevención 
para el desarrollo de enfermedades crónicas no 
transmisibles, dentro de las que se encuentran 
las cardiopatías y la DM2. 

De los resultados obtenidos en el presente estu-
dio, la falta de actividad física diaria fue afirma-
da en más de la mitad de la población estudiada 
(59,94%). Datos muy similares a los encontrados 
desde el año 2007 por Díaz-Realpe et al., don-
de en una población de trabajadores de la sa-
lud de la ciudad de Popayán, en la región pací-
fica colombiana, el 56,3% no realizaba suficiente 
actividad física16. Según Molina et al. (2017), en 
trabajadores de la salud en España se encontró 
una incidencia menos alarmante de niveles de 
actividad física que el actual estudio, donde de 
544 sujetos evaluados el 31,5% no realizaba sufi-
ciente actividad física17.

Por otra parte, respecto al estado nutricional 
obtenido a través de la evaluación antropomé-
trica, identificamos la prevalencia en alto grado 
de sobrepeso y obesidad en la población eva-
luada. Resultados similares fueron encontrados 
en el estudio de Mendinueta-Martínez et al., en 
el 2018, donde en empleados de una empresa 
de alimentos, el 49% presentaron sobrepeso y el 
9,50% obesidad 11. Otro estudio similar realizado 
en la ciudad de Barranquilla por Rodríguez et 
al., en el 2017, donde evaluaron los factores de 
riesgo cardiovascular en trabajadores de una 
empresa maderera, hallaron sobrepeso en el 
52% de los sujetos evaluados18.
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En proporción, los hallazgos expuestos con an-
terioridad mostraron que las alteraciones en las 
características morfológicas entre sexos fueron 
similares. Otros estudios han mostrado que en 
las mujeres han sido más evidentes los trastor-
nos del estado nutricional, así como las caracte-
rísticas antropométricas. Naguce et al., en 2015, 
en su estudio se encontró que un grupo de tra-
bajadores de la salud de la ciudad de Tabasco 
(México), el 32% de los hombres y el 50% de las 
mujeres poseían obesidad abdominal19. 

Por otro lado, Volaco et al. 2018, mostró que los 
resultados del Finnish Risk Score en una pobla-
ción de 950 residentes de la ciudad de Curitiba 
(Brasil), donde la asociación mostró ser signifi-
cativamente mayor en los hombres que en las 
mujeres adultas20. Sin embargo, los resultados 
del presente estudio difieren de dicho estudio, 
donde en proporción, las mujeres mostraron 
mayor prevalencia de riesgo moderado y alto 
que los hombres.

Las tareas administrativas normalmente deben 
suponer mantenerse durante muchas horas 
sentado y con ello un gasto energético bajo21. 
Los hallazgos del presente estudio no pueden 
mantener la afirmación antes expuesta, de-
bido a que, en todos los parámetros de riesgo 
cardiovascular estudiados, los promedios de 
los sujetos con actividades asistenciales fueron 
significativamente mayores en relación con los 
sujetos que realizan netamente actividades ad-
ministrativas. Este resultado pudo estar influen-
ciado por la edad, debido a que los trabajadores 
asistenciales fueron significativamente mayo-
res que los empleados del área administrativa. 

Las relaciones entabladas entre la edad e indi-
cadores de riesgo son muy importantes en el 
plano clínico, sin embargo, en nuestro estudio, 
la edad y el Finish Diabetes Risk Score no mos-
traron un grado de relación fuerte. No obstante, 
algunos estudios a nivel internacional han de-
notado gran utilidad de esta relación. Thabit et 
al. (2013), en una población de 983 constructores 
de la ciudad de Dublín, Escocia, el Finnish Dia-
betes Risk Score fue significativamente mayor 
en las personas mayores de 40 años en relación 
con sujetos más jóvenes22. 

La tendencia proporcional entre el IMC elevado 
y alto riesgo de diabetes según el Finish Diabe-
tes Risk Score mostrada en el presente estudio 
es un resultado que normalmente debería ser 
esperado, los cambios en el estado nutricional 
evidentemente proporcionan un aumento en 
las probabilidades de desenvolver una enferme-
dad crónica.

Conclusiones 

Del presente trabajo de investigación se puede 
concluir que en los trabajadores de institucio-
nes de salud de la ciudad de Barranquilla y Rio-
hacha los factores de riesgo para el desarrollo de 
ECV con mayor prevalencia son el sobrepeso y la 
obesidad abdominal. El riesgo de presentar dia-
betes en los próximos diez años según el Fini-
sh Diabetes Risk Score estuvo moderadamente 
aumentado o más en el 23,30% de la población y 
el sexo femenino mostró ser un factor asociado 
en la prevalencia de este indicador. Un alto IMC 
se relacionó con calificaciones altas de riesgo de 
diabetes y finalmente, los trabajadores con fun-
ciones en el área asistencial presentaron mayor 
IMC, perímetro abdominal y Finnish Diabetes 
Risk Score que los encargados de tareas admi-
nistrativas.

En las instituciones de salud que participaron 
en el presente estudio se pone en evidencia la 
necesidad de implementar programas de sa-
lud, medidas preventivas y educativas, destina-
das a promover continuamente estilos de vida 
saludables que puedan impactar a mediano y 
largo plazo en la incidencia de los factores de 
riesgo para desarrollar enfermedades crónicas. 
La inclusión de pausas activas continúas en la 
jornada laboral, campañas que fomenten el 
consumo de frutas y monitorizaciones regula-
res pueden ser algunas de las estrategias con 
impacto positivo. Adicionalmente y a través de 
lo descrito en el presente estudio, se motiva la 
realización de nuevos estudios de investigación 
analíticos, con intervenciones directas sobre la 
salud de los empleados del sector salud en las 
ciudades del caribe colombiano, que puedan 
dilucidar el efecto de variables no estudiadas 
como la calidad de vida, el nivel de estrés y cali-
dad de sueño.

La población en general continúa con un au-
mento en la incidencia de factores de riesgo 
para enfermedad cardiovascular. En la pobla-
ción colombiana hay poca información que 
describa la prevalencia de comorbilidades. Para 
que se pueda realizar una intervención, prime-
ro es necesario tener evidencia que describa el 
problema y que factores de riesgo cardiovascu-
lar están presentes en la población. 

En este estudio se analizaron múltiples varia-
bles para describir la prevalencia de factores de 
riesgo cardiovascular en trabajadores sanitarios 
en la costa Caribe Colombiana. El estudio en-
contró que esta población en específico presen-
ta varios factores de riesgo entre los que se en-
cuentran: obesidad, circunferencia abdominal 



Revista Sanmartiniana de Ciencias de la Salud. Vol. 1. Octubre de 2024. Bogotá D.C., Colombia. ISSN 3028-6689

37

y riesgo de desarrollar diabetes en los próximos 
diez años usando el Finish Risk Score. De acuer-
do con estos hallazgos, intervenciones dirigidas 
a promover y proveer estilos de vida saludables 
permitirán la disminución del riesgo de enfer-
medad cardiovascular.
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