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INTRODUCCIÓN MÉTODO 

La Secretaría Distrital de Salud de Bogotá promueve el desarrollo de In-

vestigaciones como las de este estudio, que permite conocer por qué se 

presentan casos de morbimortalidad por enfermedad cardiovascular de 

origen ocupacional entre los trabajadores de la salud, a fin de diseñar e 

implementar planes, programas y proyectos para prevenir, minimizar, 

controlar y/ó evitar su recurrencia.  

 

Además, dado que Colombia no cuenta con una tabla Score propia para 
valorar el riesgo cardiovascular de origen ocupacional entre sus habitan-
tes, los resultados obtenidos en este estudio permiten el diseño y entrega 
de una Tabla Score para Morbilidad Cardiovascular de origen ocupacio-
nal para Bogotá-Colombia, la cual se valida ante el Ministerio de Salud, 
Ministerio de Trabajo y Secretaría Distrital de Salud de Bogotá. 

  

Finalmente, este estudio busca promover la cultura del autocuidado para 
la prevención del evento cardiovascular de origen ocupacional entre los 
trabajadores de la salud del Distrito Capital 2018-2020. 

Estudio Descriptivo Observacional Transversal de Tipo Cross Seccional, 
con Intervalo de Confianza del 95%, error máximo admisible del 0.05% y 
varianza de 0.01. 

La Población de estudio es la totalidad de trabajadores de la salud de la 
Red Distrital de Laboratorios de Bogotá. 

La Muestra es por conveniencia en serie clínica. 

Los Estadísticos a calcular son Prueba Paramétrica de Chi cuadrado ó 
Nó Paramétrica de Kruskal Wallys según sea el caso y ANOVA. 

Además, se calcula Normalidad para las variables cuantitativas por Kol-
mogorov-Smirnoff y varianza por Levene; para las variables cualitativas 
se realizan Tablas de Contingencia y Gráficos. 

Todo el análisis estadístico es en el Programa SPSS 24. 

Se aplica Encuesta Estructurada a los participantes, sobre morbilidad 
sentida respecto a exposición ocupacional versus riesgo cardiovascular, 
validada entre el 10% mediante Concordancia de Kappa ≥ 85% . 

Se hace tamizaje para pruebas rápidas de Glicemia y Perfil Lipídico, con 
exámenes complementarios de Colesterol Total, Colesterol HDL, Coleste-
rol LDL, Triglicéridos y Tensión arterial para quienes arrojaron positivo en 
la prueba Tamiz. 

Se adelanta remisión a las ARL y al Programa de Prevención específica. 
RESULTADOS 
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