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Resumen

Objetivo: Presentar el disefio e implementacion de una estrategia educativa en salud car-
diovascular dirigida a trabajadores de una institucion educativa y realizada por un grupo
de estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Pedagogica y Tecnoldgica
de Colombia.

Materiales y métodos: Para el desarrollo de esta propuesta se utilizo el taller dialégico,
que es una herramienta utilizada en la Investigacion-Accion-Participacion; esta técnica
favorece una mayor interaccion entre los trabajadores y los facilitadores, que en este caso
fueron los estudiantes. Esta metodologia busca lograr un acercamiento al participante sin
la imposicion de conocimientos sobre un tema determinado.

Resultados: Se identificaron los trabajadores con factores de riesgo cardiovascular por
medio de la revision de historias clinicas y la aplicacién de una ficha de caracterizacion
en riesgo cardiovascular; una vez se tuvo esta informacion se realizé un primer didlogo,
el cual busco identificar el conocimiento que se tenia y las dreas donde se requeria mayor
énfasis; como resultado emergieron las siguientes temdticas: “Mi alimentacion”, “ Al ritmo
de mi corazén”, “Cémo ser feliz en mi trabajo”. Esta intervencion logrd identificar las
caracteristicas propias de este grupo de trabajadores en cuanto a su salud cardiovascular y
la forma de prevencion de acuerdo con sus necesidades individuales.

Conclusiones: El riesgo cardiovascular es una problemdtica de gran impacto sobre la salud
de los trabajadores; por tanto, es necesario que se realicen intervenciones participativas de
construccién simultdnea con el trabajador que permitan lograr aprendizajes significativos
y de reflexion sobre este riesgo.
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ESTRATEGIA EDUCATIVA EN SALUD CARDIOVASCULAR
PARA TRABAJADORES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA

Abstract

Objectives: This article presents you the design and the implementation a cardiovascular
health education strategy aimed at employees of an educational institution which was
conducted by a group of students from the nursing school of Pedagogical and Technologi-
cal University of Colombia.

Subjects and methods: For the development of this proposal dialogic workshop was
used as a tool within the Research-Action-Participation, which favored greater interac-
tion among workers and facilitators in this case were students. This methodology sought
further towards the participant without the imposition of knowledge on a given topic.
Results: Workers were identified cardiovascular risk factors through medical record re-
view and the application of a risk characterization tab cardiovascular once had this in-
formation, a first dialogue which seeks to identify the knowledge we had and areas where
greater emphasis was required as a result raises the following issues: my food, the rhythm
of my heart, how to be happy in my work. As a result of this intervention was identified the
characteristics of this group of workers in terms of cardiovascular health and prevention
form according to their individual needs.

Conclusions: The cardiovascular risk is an issue of great impact on the health of workers,
so it is necessary to conduct participatory interventions simultaneously with the con-
struction worker that would achieve significant learning and reflection about this risk.
Key words: cardiovascular diseases, workers, risk factors.

INTRODUCCION

Las enfermedades de origen cardiovascu-
lar pertenecen a un grupo heterogéneo de
enfermedades, las cuales representan uno
de los mayores problemas de salud ptblica;
causandounaaltaincidenciaenlamorbilidad
y mortalidad de los trabajadores colombia-
nos. Patologias comolahipertensién arterial,
el infarto agudo de miocardio, enfermedad
cerebrovascular estdn influenciadas princi-
palmente por factores de riesgo modificables;
aspecto que conlleva a la reflexién sobre la
importancia de crear estrategias que contri-
buyan a disminuir estos factores de riesgo en
las personasy, por tanto, mejorar y promover
los estilos de vida saludables, tanto en el
ambiente laboral como extralaboral.

Las estadisticas muestran que tres de cada

cuatro personas padecen unaenfermedad no
transmisible enlas Américas, 4,45 millones de
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personas mueren al afio por causa de alguna
de ellas y, de esa cifra, 1,5 millones mueren
antesdelos70afos. Lasenfermedades cardio-
vasculares provocan 1,9 millones de muertes
al ano; el cancer, 1,1 millones; la diabetes, 260
000; y las enfermedades respiratorias créni-
cas 240 000. Todas ellas comparten factores
de riesgo como la obesidad, la inactividad
fisica, el tabaquismo y la dieta no saludable,
entre otros (1).

Colombianoesajenaaestas estadisticas, pues
los primeros lugares de morbilidad y morta-
lidadlo ocupanlasenfermedades crénicasde
tipo cardiovascular; ademds, un importante
porcentaje de adultos tiene factores de riesgo
como el sobrepeso, obesidad, tabaquismo,
sedentarismo, los cuales hacen parte de los
determinantes de muchas deestas patologias.

Son diversos los estudios (2-6) que eviden-

cian la presencia de factores de riesgo de tipo
comportamental, los cuales son susceptibles
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de ser modificados. En consecuencia, es rea-
lizar estrategias de intervencion efectivas y
contextualizadas, que logren desarrollar un
proceso de participacién dindmico y tacito
delindividuo que le permita discernir, tomar
decisiones y realizaracciones deautocuidado
para el mantenimiento y mejora de su salud
(5). Es asi como las estrategias educativas
dirigidasalautocuidadoy almejoramientode
los estilos de vida saludable constituyen uno
de los lineamientos propuestos por la OMS
paradisminuir lasenfermedades crénicas (7).

Por otro lado, el plan decenal 2012-2022, for-
mulado por el Ministerio Salud en Colombia,
plantea dentro de sus dimensiones “con-
tribuir al mejoramiento de las condiciones
de salud y medio ambiente de trabajo de la
poblacién trabajadora colombiana, median-
te la prevencion de los riesgos laborales y
ocupacionales, que puedan afectar negati-
vamente el estado de bienestar y salud” (8).
De estamanera, es necesario crear programas
y desarrollar estrategias que contribuyan al
control de riesgo cardiovascular presente en
los trabajadores, en el marco de la promo-
cién de entornos laborales saludables en el
sector formal e informal de la economia que
incluyan programasy acciones de educacion
y sensibilizacién social dirigidos al fomento
del autocuidado y prevencién de accidentes
y enfermedades laborales, contextualizadas
de acuerdo con los perfiles epidemiolégicos.
Asimismo, abordalarealizacion de campanas
de difusién y comunicacion, susceptibles de
reproduccién en medios fisicos o electrénicos,
entre otros (8). En consecuencia, el objetivo
de este articulo es presentar el proceso de
disefio eimplementacién de unaestrategiaen
prevenciéondelaenfermedad cardiovascular
dirigida a trabajadores de una instituciéon
educativa, la cual fue realizada por un grupo
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de estudiantes del Programa de Enfermeria’
dela Universidad Pedagégica y Tecnoldgica
de Colombia.

METODOLOGIA

La educacién para adultos requiere de una
concepcién no solo conductista sino una
educacion que gire en torno al ser humano
con potencialidades transformadorasy cons-
tructoras derealidad y sentido (9). Por tanto,
para el desarrollo de esta propuesta se utilizé
el taller dialoégico como herramienta dentro
de la Investigacién-Accién-Participacion, la
cualfavorecié unamayorinteraccion entrelos
trabajadores y los facilitadores. Estametodo-
logia propone lograr la participacion activa
de las personas en el proceso educativo; de
esta forma se genera un acercamiento al par-
ticipante sin la imposicion de conocimientos
sobre un tema determinado; su eje regulador
es el didlogo, el cual permite el cuestiona-
miento y la discusién de pares, por tanto
favorece la construccion de conocimiento y
toma de decisiones grupales e individuales;
ademds permite la construccién simultdnea
con el trabajador, logrando asi aprendizajes
significativos y de reflexion sobre las necesi-
dadesidentificadas, razén porlacualel taller
dialégico fueseleccionado paraestaestrategia
educativa respecto a las otras metodologias
empleadas en educacién para adultos.

En la estrategia participaron 80 trabajadores
del drea administrativa de una institucién
educativa; para caracterizarlos participantes
de la estrategia se utiliz6 una ficha de carac-
terizacion sociodemografica, que aborda las
variables de edad, género, estado civil, tipo

! Paola Andrea Bonilla Gaona, Sara Lucia Castillo
Morales, Adriana Patricia Gonzalez Pineda, Linda
Johana Hernandez Acevedo
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de contratacion, antecedentes familiares y
personales detipo cardiovascular, asicomola
presencia de factores deriesgo cardiovascular
de tipo comportamental, revisién de historia
clinica del trabajador y mediciéon de medidas
antropométricas.

De esta forma, se identificaron los trabajado-
res conriesgo cardiovascular como: sobrepe-
s0,obesidad, sedentarismo, hiperlipidemias,
hipertension arterial, a quienes seles invit6 a
participar enlaestrategia, en trabajo conjunto
con la coordinacién de salud ocupacional y
talento humano; esta colaboracién fue muy
importante, pues la organizacion facilit6 los
tiempos dentro de la jornada laboral para el
desarrollo de los talleres.

El siguiente paso fue el desarrollo de los ta-
lleres dial6gicos, aplicando cada una de las
7 fases que lo conforman (10):

1. Sensibilizacién: en esta fase se incorpo-
ran elementos para predisponer a los
participantes a abrir las puertas a otros
planteamientos.

2. Recoleccion de puntos de vista de cada
trabajador: se basa en saber qué saben
que creen que les interesa a los parti-
cipantes.

3. Agrupar puntos de vista: se realiza con el
finde unificar y se clasificarlo expuesto
por los asistentes al taller.

4. Debate: se realiza con el fin de generar
dudas, y de esta forma enriquecer el
conocimiento.

5. Desequilibrio cognoscitivo: se trata de

debatir opiniones y lograr un desequi-
librio cognitivo, el cual es importante
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para identificar diferentes puntos de
vista por parte de los trabajadores.

6. Explicacion del tema por parte de los faci-
litadores: el educador dice qué piensa,
sin anular al participante, con el fin de
enriquecer saberes.

7. Evaluacion: en esta fase se evalio la
calidad del taller ylaclaridad del tema,
lo cualbuscé elmejoramiento continuo
durante el proceso llevado en cada uno
delostalleresrealizados;igualmente, el
material realizado por los trabajadores
en cada una de las sesiones permiti6
identificar el aprendizaje significativo
y reflexivo que cada uno de ellos iba
adquiriendoamedida que seavanzaba
en los talleres. Estas fases permitieron
identificar muchos de los conceptos
previos que se tenia sobre la enferme-
dad cardiovascular y los factores de
riesgo que eran sensibles de cambio
con el propésito de adoptar estilos de
vida saludables.

La primerafase fueimportante, pues permitié
desde el grupo de trabajadores planear las
acciones de educacién a realizar. De hecho,
unadelas caracteristicas delaeducacion para
adultos es empezar con los conocimientos y
habilidades que tenga el grupo e ir sumando
los nuevos conocimientos y las nuevas habi-
lidades (11). Asimismo, recuperar los saberes,
las practicas y experiencias de los adultos
para que sean asumidas significativamente
dentro del proceso de formacién integral,
hace parte de las caracteristicas que debe
tener la educacion dirigida a los adultos (12).
Ausbel senala que el aprendizaje significativo
es el aprendizaje en el cual el sujeto relaciona
sus conocimientos previos con los nuevos,
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dotandolos asi de coherencia respecto a sus
estructuras cognitivas (13).

Durante la intervencién se garantizaron
los principios éticos de confidencialidad y
respeto por los participantes, se explico el
objetivo de la estrategia y se garantizé el
consentimientoinformadoalos trabajadores,
quienes participaron en forma voluntaria.

RESULTADOS

Participaron en la estrategia educativa 80
trabajadores del drea administrativa de una
institucion educativa, el 70 % fueron mujeres
y 30 % hombres, en rangos de edad entre 18 a
65 afnos, con una distribucion porcentual del
51 % de trabajadores adultos jovenes (18 a 39
anos) y el 49 % de adultos maduros (40 y 65
afnos). Entre los factores de riesgo cardiovas-
cular de tipo comportamental identificados
en los trabajadores se encontr6 que el 47 %
no realiza actividad fisica alguna; el 43 %
consume bebidas alcohdlicas semanalmente;
el 64 % de los trabajadores manifesté que
tiene una dieta rica en carbohidratos y grasas
saturadas; el 66 % refirié que se habia sentido
malhumorado durante la tltima semana (la
intervenciéon no abordé la medicién de los
niveles de estrés), sinembargo, los trabajado-
res perciben y refieren que viven estresados.

El primer taller dialégico logré un acerca-
mientoinicial eidentificacién de conocimien-
tos previos; fue titulado Mi salud cardiovas-
cular. En este taller se utiliz6 el video de una
situaciéon de una persona con enfermedad
cardiovascular, lo cual permiti6 reflexionar
sobre sus consecuencias;los participantes pu-
dieronidentificar desdesu propiaexperiencia
lo que para ellos era la salud cardiovascular.
Este primer contacto con el grupo dio como
resultado las temdticas a tratar durante los
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dialogos posteriores: Mialimentacion, Al ritmo
de mi corazon, Como ser feliz en mi trabajo. Los
temas delos didlogos tuvieron unimportante
significado, debido a que no se parti6 de la
informacion que se queria dar sino lo que en
realidad necesitaban los trabajadores.

El segundo didlogo, Mi alimentacién, se
propuso abordar la alimentacién como un
componenteimportante en el mantenimiento
y mejoramiento de la salud cardiovascular
(14); este didlogo parti6 de la reflexion de
lo que significaba para los trabajadores una
alimentacién saludable y cémo podrianintro-
ducirasudietaalgunas practicas alimentarias
saludables, para lo cual el grupo elaboro el
mend por medio dematerial didéctico, el cual
fue elaborado por los mismos trabajadores
participantes. Al finalizar el taller, los trabaja-
dores tenian compromisosy actividades para
la proxima sesion; en este caso el compromiso
propuesto fue reflexionar sobre el porqué de
la presencia de posibles habitos inadecuados
de nutricién, registrar este pensamiento en
una hoja, y ademas de ello registrar dia a dia,
durante los siguientes 8 dias, lo que estaban
consumiendo en las cinco comidas del dia.

El tercer didlogo: Al ritmo de mi corazon,
tuvo como objetivo promover la realizaciéon
de actividad fisica adecuada y confrontar
conocimientos y estimular la participacion
de los trabajadores en la adopcién de la
actividad fisica dentro de los estilos de vida
saludables. En esta sesién se permiti6 la
realizacion de ejercicios y de pausas activas,
con el fin de facilitar en los trabajadores las
distintas alternativas de actividad fisica. Se
parti6 de la forma como ellos estaban reali-
zando actividad fisica y los beneficios, tanto
fisicos como psicolégicos, que esta traia (15-
17), se aclararon conceptos que facilitaron la
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reflexién sobre lamejor actividad deacuerdo
conlos gustos y rol diario delos trabajadores.

El cuarto didlogo: Cémo ser feliz en mi trabajo,
permitididentificar alternativas parael mane-
jodel estrés. Este tema tuvo alta receptividad
y participacién delos trabajadores, pues esta
fueunadelas tematicasenlaqueseevidencié
una necesidad mayor, pues ellos perciben
que por su trabajo manejan niveles altos de
estrés, lo cual les afecta tanto en su vida la-
boral como extralaboral (18-20). Uno de los
participantes refiri6: “Uno sabe que el estrés
lo hace enfermarse y vivir de malgenio, pero
que a veces es dificil manejarlo porque hay
gente que le saca a uno la piedra, y aunque
unosabe que eso esmalo,nolopuedeevitar”.

Durante el taller se dieron a conocer las alter-
nativas para el manejo del estrés; este didlogo
tuvo un componente practico, se permitio
hacer ejercicios de relajacion.

También, como resultado de la intervencion,
se desarroll6 la cartilla titulada Educacion en
salud: un paso para el mejoramiento de la calidad
de vida. Esta cartilla recopil6 el trabajo reali-
zado en cada uno de los talleres dialégicos y
cadaunadelastematicas vistas. Este material
didactico busca dar continuidad a cada uno
delostalleres, paraasigarantizar una guia, la
cual permita realizar las sesiones educativas
alresto de trabajadores con factores deriesgo
cardiovascular y sin ellos.

Es importante resaltar que este articulo
presenta los resultados de la fase inicial, en
la cual se detectaron los factores de riesgo y
se implementaron los primeros talleres, los
cuales evidenciaron la necesidad sentida por
los trabajadores respecto a riesgo cardiovas-
cular, generando un compromiso en cuanto
al autocuidado por parte de cada uno de los
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trabajadores, segtin registros del diario de
campo, el cual fue un insumo importante en
este proceso de evaluacion de esta primera
etapa.

Se busca que durante la segunda etapa se
realice seguimiento a los participantes de la
primera fase, para asievaluar y poderidenti-
ficarlos cambios y compromisos establecidos
enla primera fase. En consecuencia, permitird
evaluar elimpacto delaestrategia planteada.

DISCUSION

El desarrollo de esta intervencién fue una
experiencia exitosa que demuestra la im-
portancia de realizar procesos educativos
que conlleven al empoderamiento de los
trabajadores respecto al mantenimiento y
cuidado de su salud, en ambientes laborales
y extralaborales, teniendo en cuenta al tra-
bajador como ser integral.

Los resultados de la experiencia son el me-
jor indicador de que es posible disminuir la
brecha entre la teoria y la préctica, que los
diagnosticos sobre salud-enfermedad genera-
dosenlosdiversos procesos deinvestigacion
en los ambientes laborales logran el plantea-
miento de intervenciones participativas a
partir de las necesidades expresadas por los
trabajadores, y donde ellos construyen y dan
alternativas de solucién a las problematicas
encontradas. Se requiere la participacion
y compromiso de todos los actores de la
organizacion, tanto de empleadores como
trabajadores y facilitadores del proceso, con
el propdsito de fomentar ambientes laborales
saludables y deautocuidado delas personas,
mejorando la percepcion de calidad de vida
de trabajadores y empleadores.
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Esta experiencia se articula al propésito dela
Organizacion Mundial de la Salud y la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud de lograr
ambientes de trabajos saludables frente a los
desafios actuales, se requiere de estrategias
eficaces de promocién dela salud en el lugar
de trabajo (21).

Por otro lado, se requiere un enfoque inte-
grador y de trabajo colaborativo entre los
distintos sectores involucrados (21, 22), que
garanticenlaevaluaciéon permanente de estos
procesosy continuidad delasintervenciones.
De esta forma, se reconoce y fortalece el
ambiente laboral como red de apoyo de la
poblacién trabajadora de la sociedad.

CONCLUSIONES

Este tipo de metodologias participativas,
de didlogo y construccién simultdnea con el
trabajador se centra en las necesidades indi-
viduales y tiene buena acogida en los traba-
jadores; esto se vio reflejado en la evaluacion
que hicieron de la intervencion realizada los
mismos trabajadores.

El riesgo cardiovascular es una problema-
tica que en la actualidad estd generado una
morbilidad-mortalidad alta en los trabaja-
dores, por tanto, es urgente que se realicen
intervenciones dirigidas a la promocién y
prevencion de los factores de riesgo.
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