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1.1.

1.2

3.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer y desarrollar un programa integral y sistematico de identificacién, control e intervencion
a los factores de riesgo cardiovascular en la Universidad de Cérdoba, con el fin de prevenir la
incidencia de eventos cardiovasculares(ECV) en los servidores publicos de la institucién, mediante
estrategias de intervencion educativas de aquellos factores modificables a la poblacion de riesgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar en forma precoz, los factores de riesgo cardiovasculares presentes en los
servidores publicos de la Universidad de Cérdoba.

e Establecer el nivel de riesgo cardiovascular que presenta cada trabajador de la institucion.
Establecer planes de accién para mantener o llevar a todo el personal a un nivel de riesgo
bajo.

e Promover en los trabajadores, la generacion de comportamientos auténomos de autocuidado
de la salud y de prevencion.

ALCANCE

El Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencidn del Riesgo Cardiovascular, aplica
para todo servidor publico de la Universidad de Cérdoba, con edad igual o mayor de 18 afios
independiente de su estado de salud actual y los trabajadores con diagndstico de enfermedad
cardiovascular y/o con factores de riesgo asociados a este padecimiento, como valores elevados
de Perfil Lipidico, Trastornos del Peso, valores alterados de glicemia, Sedentarismo, Historia
Familiar de Enfermedad cardiovascular, entre otras.

DEFINICIONES

Enfermedades cardiovasculares (ECV): conjunto de trastornos del corazén y de los vasos
sanguineos.

Cardiopatia: Tipo de enfermedad que afecta el corazon o los vasos sanguineos. El riesgo de
ciertas cardiopatias puede aumentar por consumo de productos del tabaco, presion arterial alta,
colesterol alto, mala alimentacion, falta de ejercicio u obesidad. La cardiopatia mas comun es la
enfermedad de la arteria coronaria (arteria coronaria estrecha u obstruida), que puede producir
dolor de pecho, ataques cardiacos o derrame cerebral. Otras cardiopatias son la insuficiencia
cardiaca congestiva, los problemas del ritmo cardiaco, la enfermedad cardiaca congénita
(enfermedad cardiaca desde el nacimiento) y la endocarditis (inflamacién de la capa interna del
corazén). También se llama enfermedad cardiovascular.

Accidente cerebrovascular(AVC): Pérdida del flujo de sangre a una parte del encéfalo, que
dana el tejido encefdlico. Las causas de son los coagulos de sangre y la ruptura de vasos
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4.

sanguineos. Los sintomas incluyen mareo, adormecimiento, debilidad en un lado del cuerpo y
problemas para hablar, escribir o entender el lenguaje. El riesgo de un accidente cerebrovascular
aumenta por la presion arterial alta, la edad avanzada, el tabaquismo, la diabetes, el colesterol
alto, la enfermedad cardiaca, la aterosclerosis (acumulacion de materia grasa y placas en el
interior de las arterias coronarias) y antecedentes familiares de accidente cerebrovascular.
Presion arterial: Fuerza que ejerce la sangre que circula contra las paredes de las arterias. La
presidon arterial se toma mediante dos mediciones: sistdlica (medida cuando el corazon late,
cuando la presion arterial esta en su punto mas alto) y diastdlica (medida entre latidos cardiacos,
cuando la presion arterial esta en su punto mas bajo). La presién arterial se escribe primero con
la presion arterial sistdlica y luego con la presion arterial diastolica (por ejemplo 120/80).
Glucemia: Glucosa (tipo de azlcar) que se encuentra en la sangre. También se llama azUcar
sanguineo.

Perfil Lipidico: Un perfil lipidico, también conocido como "panel de lipidos", mide las
concentraciones de distintos tipos de grasas en la sangre:

o El colesterol total es la suma de los distintos tipos de colesterol. El colesterol es una
sustancia grasa que el cuerpo necesita en cierta medida. Pero un exceso de colesterol
puede causar problemas.

o La lipoproteina de alta densidad, o colesterol HDL (por sus siglas en inglés), se
suele llamar colesterol "bueno". El colesterol HDL ayuda al cuerpo a librarse del colesterol
que le sobra.

o La lipoproteina de baja densidad o colesterol LDL (por sus siglas en inglés), se
suele llamar colesterol "malo". El colesterol LDL que se acumula en el torrente sanguineo
pueden obstruir vasos sanguineos e incrementar el riesgo de padecer enfermedades
cardiacas.

o Los triglicéridos almacenan energia hasta que el organismo la necesita. Si el cuerpo
acumula demasiados triglicéridos, se pueden obstruir vasos sanguineos, lo que puede
provocar problemas de salud.

Cociente o indice aterogénico: es la proporcion matematica entre los niveles de colesterol
total en el organismo y colesterol HDL o lipoproteinas de alta densidad.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

MARCO DE REFERENCIA

4.1 Marco legal
El Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion del Riesgo Cardiovascular estd enmarcado
para dar cumplimiento a la normatividad vigente en Colombia, relacionada con:

Ley 100 de 1993: Articulo 208 “De la atencidn de los accidentes de trabajo y la enfermedad
profesional”
Resolucion 2346 de 2007: Articulo 5°. “Evaluaciones médicas ocupacionales periddicas.
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e Ley 1562 de 2012: Por el cual se modifica el sistema general de riesgos laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de salud ocupacional. Normas referentes a promocién vy
prevencion en su articulo 11. )

e Decreto 1507 del 12 de agosto de 2014: Por el cual se expide el Manual Unico para la
Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional.

Decreto 1477 de 2014: Por la cual se adopta la tabla de enfermedades profesionales.

e Decreto 1072 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo.

e Resolucion 312 de 2019: por la cual se definen los estandares minimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

4.2 Marco Teorico

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos
sanguineos. Son la principal causa de defuncién en todo el mundo. Las enfermedades cardiovasculares
afectan en mucha mayor medida a los paises de ingresos bajos y medianos: mas del 80% de las
defunciones por estas causas se producen en esos paises.

Las causas mas importantes de cardiopatia y AVC son una dieta malsana, la inactividad fisica, el
consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los principales factores de riesgo modificables son
responsables de aproximadamente un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y enfermedad
cerebrovascular.

Los efectos de las dietas malsanas y de la inactividad fisica pueden manifestarse por aumentos de la
tensidn arterial, el azlcar y las grasas de la sangre, sobrepeso u obesidad. Estos “factores de riesgo
intermediarios” pueden medirse en los centros de atencion primaria y sefialan un aumento del riesgo
de sufrir infarto de miocardio, AVC, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.

Esta demostrado que el cese del consumo de tabaco, la reduccion de la sal de la dieta, el consumo de
frutas y hortalizas, la actividad fisica regular y la evitaciéon del consumo nocivo de alcohol reducen el
riesgo de ECV. El riesgo cardiovascular también se puede reducir mediante la prevencion o el
tratamiento de la hipertension, la diabetes y la hiperlipidemia.

Las politicas que crean entornos propicios para elegir opciones saludables asequibles son esenciales
para motivar a las personas para que adopten y mantengan comportamientos saludables. También hay
una serie de determinantes subyacentes de las enfermedades crénicas, es decir, "las causas de las
causas", que son un reflejo de las principales fuerzas que rigen los cambios sociales, econdmicos y
culturales: la globalizacidn, la urbanizacion y el envejecimiento de la poblacién. Otros determinantes de
las ECV son la pobreza y el estrés.
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4.2.1. Sintomas de cardiopatia y AVC: La enfermedad subyacente de los vasos sanguineos a
menudo no suele presentar sintomas, y su primera manifestacion puede ser un ataque al corazén o un
AVC. Los sintomas del ataque al corazon consisten en: La dificultad para respirar, las nauseas y vomitos
y el dolor en la mandibula o la espalda son mas frecuentes en las mujeres.

e Dolor o molestias en el pecho.
o Dolor o molestias en los brazos, hombro izquierdo, mandibula o espalda.

Ademas, puede haber dificultad para respirar, nduseas o vémitos, mareos o desmayos, sudores frios y
palidez. El sintoma mas comun del AVC es la pérdida subita, generalmente unilateral, de fuerza muscular
en los brazos, piernas o cara. Otros sintomas consisten en:

« la aparicidn subita, generalmente unilateral, de entumecimiento en la cara, piernas o brazos;
e confusidn, dificultad para hablar o comprender lo que se dice;

e problemas visuales en uno o ambos 0jos;

« dificultad para caminar, mareos, pérdida de equilibrio o coordinacion;

o dolor de cabeza intenso de causa desconocida; y

o debilidad o pérdida de conciencia.

4.2.2. éComo reducir la carga de las enfermedades cardiovasculares?

La OMS ha identificado intervenciones muy eficaces para prevenir y controlar las ECV, cuya aplicacion
es factible incluso en entornos con escasos recursos. Es posible reducir el riesgo de ECV realizando
actividades fisicas de forma regular; evitando la inhalacidon activa o pasiva de humo de tabaco;
consumiendo una dieta rica en frutas y verduras; evitando los alimentos con muchas grasas, azlicares
y sal, manteniendo un peso corporal saludable y evitando el consumo nocivo de alcohol. Para las
mediciones de los indicadores bioldgicos de los factores de riesgos, anexamos las fichas técnicas para
dichas pruebas.

4.2.2.1. Técnicas de medicion de la presion arterial

La medicién de la presion arterial se realiza en forma estandarizada, cifiéndose a las siguientes
recomendaciones técnicas:

e Persona sentada con el brazo desnudo, apoyado en posicién a nivel del corazon.

e No haber fumado ni ingerido café 30 minutos antes de la medicién.

o La medicion se realiz6 después de 5 minutos de descanso.

e Usando manguito de tamafo adecuado.

e La medicidn se hizo con tensiémetros aneroides calibrados.

o Se registraran las presiones sistdlica y diastdlica. Para esta Ultima se usa la desaparicion del
sonido, fase IV.

e Se adoptan los siguientes criterios para clasificar las personas segun el nivel de presién arterial
medida en condiciones normalizadas.
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e Presion diastdlica.

Medicion en mm de HG - categoria

1. Hasta 84 Normal.

2. 85 -89 Marginal

3. 90-104 Hipertenso leve.

4. 105-114 Hipertenso

5. 115y mas Hipertenso Severo
Presion sistolica:

1. Menor de 140 Normal

2. 140 - 159 Marginal.

3. 160 y mas Hipertenso sistdlico

4.2.2.2. Ficha técnica glicemia

La cantidad de glucosa en la sangre, normalmente es un factor constante con pequefios cambios en
aumento o disminucién, de acuerdo con los alimentos, pero regresando a la normalidad en poco tiempo.
Los niveles séricos deben interpretarse segln la hora en que se determine. Normalmente, después de
la ingestion de alimentos, se origina una carga de insulina para regresar la glicemia a la normalidad en
el transcurso de dos horas, que es lo que se conoce como glicemia post-prandial.

e Marco ocupacional

Junto con el perfil lipidico se convierte en una importante determinacién en la valoraciéon del riesgo
cardiovascular en trabajadores que por su ocupacion (Oficinistas, administrativos), llevan una rutina
sedentaria, manejan altos niveles de stress y tiene mal habito alimenticio.

» Utilidad

Se usa para el diagndstico de la Diabetes, se establece por la elevacion anormal de la Glicemia. Hay 5
formas clinicas de Diabetes:

Tipo I (Insulinodependiente)

Tipo II (Diabetes del adulto o senil)

Tipo III Gestacional

Tipo IV Asociada a otras enfermedades (Hipertiroidismo, Pancreatitis, Hemocromatosis, Ca de

Pancreas, Acromegalia, Feocromocitoma)
Tipo V Tolerancia anormal a la Glucosa.

o Condiciones del paciente para la toma de la muestra

El paciente debe estar preferiblemente en ayunas, o por lo menos haber hecho la Gltima comida cuatro
horas antes. Para la prueba de tolerancia se requiere ayuno de por lo menos 10 horas.

« Condiciones de la muestra

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
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Sangre total tomada en tubo tapa roja (sin anticoagulante) para obtener suero, o Tubo tapa lila (con
EDTA) para obtener plasma, separados a la menor brevedad posible. Se prefiere la muestra de suero
para el analisis.

« Valores de referencia

Por procedimientos enzimaticos, los mas seguros en sus cifras, la normalidad fluctda entre 70 a 110
mg/dL.

e Metodologia

Enzimatica — Espectrofotométrica.
Glucosa Oxidasa / Peroxidasa.

e Interpretacion de resultados
o Cifras en ayuno superiores a 110 mg/dL, imponen un estudio exhaustivo para descartar
una diabetes, teniendo en cuenta la edad del paciente.

o Valores superiores a 200 mg/dL, asociados a sintomatologia, se consideran diagndsticos
de diabetes mellitus.

o Cifras por debajo de 60 mg/dL justifican una curva de tolerancia para descartar o afirmar
una hipoglicemia.

4.2.2.3. Ficha técnica colesterol total
Es un elemento indispensable en la produccién de esteroides, sintesis de hormonas femeninas
(estrégenos), principal componente de la bilis, interviene activamente en la sintesis de los andrégenos
e indispensable en la formacion de membranas celulares.

Aproximadamente 50 — 75% es transportado por las lipoproteinas de baja densidad (LDL), el 15 al 40%
por lipoproteinas de alta densidad (HDL) y un 5 al 12% por las de muy baja densidad (VLDL).

e Marco ocupacional

Es un componente del perfil lipidico. La determinacion del perfil lipidico, es util como parametro de
medicion en el riesgo cardiovascular.

Es sabido que factores tan comunes en el trabajo administrativo o de oficina como son: El
sedentarismo, el stress, el tabaquismo, mal habito alimenticio.

o Utilidad

Evaluacién de pacientes con riesgo de enfermedades cardiovascular arterioesclerética, para determinar
colestasis hepatica, y para el diagnostico de la abetalipoproteinemia. Se eleva en casos de

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
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Hiperlipoproteinemias hereditarias, sindrome nefrdtico, Ictericia obstructiva, con colestasis, cirrosis
biliar primaria y otros desérdenes metabdlicos.

Niveles bajos se presentan en: Hipertiroidismo, mala absorcidn, desnutricién y deficiencias de
apolipoproteinas. Se reconoce como el primer elemento desencadenante de infarto de miocardio.

¢ Condiciones del paciente para la toma de la muestra

o El paciente debe estar en ayuno previo de 12 a 14 horas.
o No haber ingerido alcohol en las ultimas 48 horas.
o Haber seguido un régimen alimenticio habitual.

e Condiciones de la muestra

Muestra de sangre total tomada en tubo sin anticoagulante (Tubo tapa roja) para obtener suero.

e Valores de referencia
La cifra promedio estéd comprendida entre 140 - 220 mg/dL.

e Metodologia

Enzimatica — Espectrofotométrica.
Colesterol Oxidasa / Peroxidasa.

o Interpretacion de resultados

Hay mucha variabilidad de los valores con relacion a sexo, edad, dieta y riesgo coronario por lo cual es
dificil establecer valores de referencia para la poblaciéon general. En los ninos y adultos jovenes, asi
como en las mujeres los valores son mas bajos que en adultos mayores de 30 anos.

Por encima de los 220 mg/dL su nivel se debe controlar. De esta cifra en adelante se inicia el riesgo
coronario, que esta influenciado por factores genéticos, alimentacién, PROGRAMA de vida, ingestion
de grasas animales, vida sedentaria.

4.2.2.4. Ficha técnica triglicerideos

Forman parte de la lipoproteinas y se dividen en exdgenos, que son los que le suministramos al
organismo al ingerir grasas saturadas y enddgenos que son los que fabrica el higado en su proceso
fisiolégico al degradar los triglicéridos exdgenos.

Varian con la edad y el sexo. Mientras mas elevado estd su nivel, mas materia prima se tiene para
fabricar la LDL, productora de la arteroesclerosis, nociva a la capa intima arterial por depositarse en

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
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dicha capa y estrechar su luz que cuando es intensa en las arterias coronarias produce su ruptura por
estrechez e infarto.

o Utilidad

Forma parte del perfil lipidico, dosificacién importante en toda persona.

Predetermina riesgo coronario en salud ocupacional.

Evalla al paciente con riesgo de enfermedad cardiaca coronaria

Evalla riesgo de pancreatitis por hipertrigliceridemia

Determina si los xantomas eruptivos, lipemia retinalis y xantomas palmares que son el
resultado de triglicéridos elevados.

o Seguimiento de la efectividad de dietas, ejercicio y terapia con medicamentos que
disminuyen los triglicéridos.

o O O O O

e Condiciones del paciente para la toma de la muestra

Es indispensable un ayuno previo a la toma de la muestra de 14 horas con el fin de no dosificar los
triglicéridos exdgenos; y durante los dias que preceden tener el régimen habitual sin modificaciones.

e Condiciones de la muestra

Tomar una muestra de sangre total en tubo sin anticoagulante (tubo tapa roja) para obtener suero en
el cual se dosifican:

e Valores de referencia

Aunque varian con la edad y el sexo, se considera como cifra normal hasta 170 mg/dL

¢ Metodologia

Enzimatica — Espectrofotométrica.
Glicerol Fosfato Oxidasa / Peroxidasa.

e Interpretacion de resultados

Los triglicéridos estan integrados en su mayor parte por la lipoproteina VLDL, su exceso se manifiesta
por depositarse como tejido graso en el abdomen del hombre y regién glitea y pectoral en la mujer.
Mientras mas elevado esté su nivel, mas materia prima se tiene para fabricar LDL, la fisioldgica pero
productora de arterioesclerosis.

Estan elevados en las Hiperlipoproteinemias tipos I, III, IV, V.

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
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Causas secundarias de niveles elevados, son Diabetes mellitus, Pancreatitis, Alcoholismo,
Hipotiroidismo, Embarazo, Gota. Estan disminuidos en la desnutricion severa y en la
Hipobetalipoproteinemia hereditaria.

4.2.2.5. Ficha técnica colesterol de alta densidad (HDL)

El HDL colesterol es una de las fracciones de la molécula del colesterol y entra en la proporcion del
17% de su constitucién global.

o Utilidad

Es parte integral del estudio de los lipidos (perfil lipidico), porque ello nos informa con su relacion del
estado de nuestras arterias.

e Condiciones del paciente para la toma de la muestra

El paciente debe estar en ayuno previo de 12 a 14 horas.

No haber ingerido alcohol en las Ultimas 48 horas.

Haber seguido un régimen alimenticio habitual.

Su produccion esta estimulada por el ejercicio, abstencién del cigarrillo, bajo consumo
de alcohol.

O O O O

¢ Condiciones de la muestra
Muestra de sangre total tomada en tubo sin anticoagulante, (Tubo tapa roja) para obtener suero.
e Valores de referencia

Mujeres: 40 — 70 mg/dl.
Hombres: 30 — 60 mg/dl.

e Metodologia

Enzimatica espectrofotométrica
Fosfotungstato / Magnesio

o Interpretacion de resultados

Es la lipoproteina que debemos tener lo mas elevada posible, porque a mayor concentracion mejor
accion benéfica para las arterias. Contrarresta la accion nociva de la LDL.

4.2.2.6. Ficha técnica colesterol de baja densidad (LDL)
El LDL colesterol es una fraccion del colesterol total y corresponde a un 70%. La utiliza el organismo
para llevar colesterol a las células. Su baja densidad hace que se deposite con mucha facilidad en las
capas intimas y media de la arterias, formando capas ateromato, que estrechan la luz arterial.

o Utilidad
= Indirectamente nos informa como estan las arterias dentro de la arterioesclerosis
fisioldgica.

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
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= Determina un indice arterial.

e Condiciones del paciente para la toma de la muestra

El paciente debe estar en ayuno previo de 12 a 14 horas. No haber ingerido alcohol en las Ultimas 48
horas. Haber seguido un régimen alimenticio habitual.

e Condiciones de la muestra

Muestra de sangre total tomada en tubo sin anticoagulante, (Tubo tapa roja) para obtener suero. En
las muestras (suero) de aspecto LIPEMICO y QUILOSO el andlisis de LDL se hace inespecifico, por lo
cual se recomienda confirmar los resultados, con una nueva muestra, tomada 10 dias después, previa
dieta de gra; esto para evidenciar si se trata de una alteracién a nivel endégeno o exdgeno.

e Valores de referencia

Riesgo bajo: hasta 140 mg/dL.
Riesgo moderado: 141 — 190 mg/dL.
Riesgo elevado: >190 mg/dL

e Metodologia

Enzimatica espectrofotométrica
Precipitacion.

e Interpretacion de resultados

Hay una relacién inversa entre el riesgo de la enfermedad coronaria y la concentracion.

4.2.3. Indices de estatificacion del riesgo
El riesgo cardiovascular global, definidko como la probabilidad de presentar un evento en un periodo
determinado, se considera como el mejor método de abordaje de la enfermedad arterioesclerdtica; el
método de calculo, a través de las llama - das tablas de riesgo cardiovascular (método cuantitativo), ha
sido muy divulgado a raiz del estudio de Framingham, base de casi todas ellas. El riesgo coronario y/o
cardiovascular (RCV) es la probabilidad de presentar una enfermedad coronaria o cardiovascular en un
periodo de tiempo determinado, generalmente de 5 6 10 afos.

La estimacion del riesgo cardiovascular global por este método tiene 3 objetivos clinicos fundamentales:
o Identificar pacientes de alto riesgo que precisan atencidn e intervencion inmediata.
e Motivar a los pacientes para que sigan el tratamiento y asi reducir riesgo.
e Modificar la intensidad de la reduccion de riesgo en base al riesgo global estimado.

Las tablas de riesgo cardiovascular mas utilizadas estan basadas en la ecuacién de riesgo del estudio
de Framingham, esta utiliza un método de puntuacion en base a las siguientes variables: edad (35-74
anos), sexo, HDL colesterol, colesterol total, presidon arterial sistdlica, tabaquismo (si/no), diabetes
(si/no), e hipertrofia ventricular izda. (HVI) (si/no) con ello podemos calcular el riesgo coronario a los
10 afos que incluye: angina estable, infarto de miocardio (IAM) y muerte coronaria. Este método

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
del Sistema de Control Documental del SIGEC que ésta es la version vigente.
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tradicional tiene una muy buena base pero tiene muchos inconvenientes al momento de extrapolar los
resultados a comunidades no anglosajonas, por lo que ha habido varias modificaciones en el tiempo.

Con el fin de adaptar la ecuacidén de riesgo de Framingham a las recomendaciones del National
Cholesterol Education Program (NCEP) y V Joint National Committee (V JNC), en 1998 se publican las
llamadas tablas de riesgo de Framingham por categorias (WILSON) ( Ver Grafico 1); las variables que
utiliza son: edad (30-74 anos), sexo, tabaquismo (si/no), diabetes (si/no) y las categorias de: HDL-
colesterol, colesterol total (existen otras tablas cuya categoria no es el colesterol total, sino el LDL-
colesterol) y presion arterial sistdlica y diastdlica; esta tabla sirve para calcular la probabilidad de
presentar una enfermedad coronaria total (angina estable, inestable, IAM y muerte coronaria), en un
periodo de 10 afios; posteriormente, en 1999, Grundy realizd una pequefia modificacion de las tablas
anteriores( Ver Grafico 2), considerando la diabetes como glucosa basal > 126 mg/dl (acorde con los
nuevos criterios de la Asociacion Americana de Diabetes), ademas de poder realizar un calculo del riesgo
de presentar lo que ellos llaman “hard CHD” o “eventos duros”, que incluye sélo la angina inestable,
IAM y muerte coronaria. Es el método recomendado en el momento actual por la American Heart
Association (AHA) y el American College of Cardiology (ACC).

Ademas no solamente podemos utilizar el riesgo absoluto de enfermedad coronaria total o eventos
duros, sino que también podemos ver el riesgo relativo en una tabla reflejada en colores (segun riesgo)
( Ver Grafico 3); este concepto de riesgo relativo tiene una mayor importancia en personas jovenes y
ancianos (ya que en estos el riesgo absoluto aumenta con la edad por el acimulo natural de
aterogénesis) y se define como el cociente entre el riesgo absoluto y el riesgo bajo (definido como
aquella persona de la misma edad, con una tension arterial < 120/80 mmHg, un colesterol total entre
160-199 mg/dl, un HDL-colesterol > 45 mg/dl, no fumador y no diabético) o el riesgo medio de una
determinada poblacidn; asi, una vez calculados los puntos segun la tabla, nos vamos a la columna de
la edad del paciente y la interseccién de ambos corresponde a una cuadricula con un nimero y color
que puede ser verde (riesgo por debajo del medio de la poblacion), violeta (riesgo medio de la
poblacién), amarillo (moderadamente por encima del riesgo medio) y rojo (alto riesgo).

Como ventajas, podemos resaltar:

e Se ajusta a las recomendaciones nacionales del NCEP y V JNC, puntuando los factores de riesgo
en base a su severidad (“categorias”).
Utiliza una variable menos, ya que no considera la HVI diagnosticada por EKG.

e Se puede utilizar el concepto de riesgo relativo en una tabla de colores.

e Incluye la probabilidad de “eventos duros”, objetivo fundamental en los ensayos clinicos. Quizas
esta Ultima sea la caracteristica mas importante de estas tablas, ya que segun algunos autores,
la exactitud de este sistema por categorias es similar al anterior de variables contindas.

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
del Sistema de Control Documental del SIGEC que ésta es la version vigente.
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Grafica 1: Tablas de riesgo de Framingham por categorias (Wilson), segln colesterol total.
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Grafica 2: Tablas de riesgo de Framingham por categorias (Grundy).
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Grafica 3: Riesgo relativo seguin tablas de riesgo de Framingham por Categorias (Grundy) (Hombres).
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fTotal CHD: Enfermedad coronaria total.

#Hard CHD: “eventos duros”, equivalente a muerte coronaria e infarto de miocardio.

*Bajo nivel de riesgo es aquella persona de la misma edad, con una tensién arterial <120/80 mmHg,
con colesterol total entre 160-199 mg/dl, un HDL-colesterol =45 mg/dl, no fumador y no diabético.

El colesterol total en sangre es un valor de utilidad pero mas predictivo es si lo asociamos a otro tipo
de datos como por ejemplo, los valores de colesterol bueno o HDL en el organismo. Asi, para saber el
riesgo de sufrir aterosclerosis, estos dos parametros se relacionan dando origen al indice aterogénico.
E/ cociente o indice aterogénico es la proporcion matematica entre los niveles de colesterol total en
el organismo y colesterol HDL o lipoproteinas de alta densidad. Valores normales de este indice son de
4 0 menos, mientras que a mayor indice aterogénico mayores son las probabilidades de que se forme
una placa de ateroma en las arterias y de origen a aterosclerosis.

Entonces, para estimar el indice aterogénico debemos aplicar la siguiente ecuacion:

Valores de Colesterol Total (en mg) / Valores de HDL (en mg)
Conforme se incrementen las cifras de colesterol total y/o disminuyan los niveles de colesterol bueno,

el indice aterogénico aumenta y con éste se incrementa el riesgo de sufrir aterosclerosis, una
enfermedad de gran riesgo porque puede provocar accidentes cerebrovasculares entre otras patologias

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
del Sistema de Control Documental del SIGEC que ésta es la version vigente.
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vasculares y/o cardiacas. Este indice nos ofrece un valor predictivo mas valioso que las cifras aisladas
de lipidos en sangre, de alli su importancia de conocerlo.

La insulinorresistencia se define como una respuesta suboptima a la captacion de glucosa mediada por
insulina en los tejidos. Se considera un predictor de diabetes mellitus tipo 2 y esta asociada con aumento
de riesgo de enfermedad cardiovascular. En las Ultimas décadas se han propuesto diferentes métodos
para evaluar insulinosensibilidad.

El indice HOMA es un método que determina insulinorresistencia tomando concentraciones basales de
glucemia e insulinemia, es facil y econdmico pero no practico en la cotidianidad. El indice
Triglicéridos/HDL- colesterol (TG/HDL) es un recurso de facil determinaciéon, con buena
correlacion con el indice HOMA en adultos y ha demostrado ser un predictor independiente de eventos
cardiovasculares. El indice TG/HDL es un método sencillo y econdmico para evaluar individuos en riesgo
de desarrollar obesidad, dislipemia, hipertension arterial y/o SM y podria utilizarse como un marcador
secundario de insulinorresistencia. Es mas comunmente utilizado en la adolescencia y en la
infancia, teniendo en cuenta que no se modifica con los diferentes estados de Tanner. En el adulto el
indice TG/HDL superior a 3 es un marcador de insulinorresistencia y con valores superiores a 3.5 se lo
considera indicador de predominio de particulas de LDL pequefas y densas. El valor de 2.05 se propone
como valor de referencia en adolescentes sanos.

Di Bonito y Cols encontraron que el indice TG/HDL se asocia a riesgo cardiometabdlico en adolescentes,
sin diferencias entre varones y mujeres. Mas aun, aquellos adolescentes con un indice superior a 2.0
(coincidente con nuestro percentilo 95), presentaban hasta 58 veces mayor riesgo de insulino-
resistencia, hipertension y sindrome metabdlico. En trabajos previos hemos descrito que adolescentes
con sindrome metabdlico presentan un valor de TG/HDL mas elevado que aquellos sin sindrome
metabdlico (4.0+ 2.5 vs 1.60+ 0.9, p < 0.001). Mas aun, hallamos que el indice correlaciond
significativamente con el IMC, con la obesidad abdominal y con distintos marcadores de riesgo
cardiovascular como la apoproteina B.

5. RESPONSABILIDADES

Para el disefno e implementacion del presente Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion
del Riesgo Cardiovascular se han definido funciones para los diferentes estamentos de la entidad
relacionados con su desarrollo:

Responsable del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo:

e Coordinar con las entidades externas de la institucion ARL, EPS, las actividades de apoyo
necesarias para la prevencion de patologia CV en los trabajadores; como toma de muestras,
actividades fisicas, evaluaciones nutricionales o de sicologia etc.

e Motivar a los trabajadores a la participacién activa en las actividades propuestas en el
desarrollo del programa a través del COPASST.

e Verificar el cumplimiento de las actividades plasmadas en el programa.

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
del Sistema de Control Documental del SIGEC que ésta es la version vigente.
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Asegurar que los documentos o registros de seguimiento bioldgico que hacen parte de la
historia clinica ocupacional se mantengan y conserven en buen estado dentro de las Historia
Clinicas de cada trabajador garantizando su confidencialidad.

Coordinar con el médico de SST el manejo y seguimiento individual y colectivo de los
trabajadores objetos del programa de prevencion de RCV.

Médico Seguridad y Salud en el Trabajo y/o Equipo de salud asesor:

Revisar los examenes médicos de ingreso, periddicos y de retiro de los trabajadores que
estan dentro del programa de RCV.

Identificar el nivel de RCV en el que se encuentre el trabajador con base a los resultados de
los exdmenes de laboratorio y complementarios que se requieran.

Revisar y analizar los resultados de los examenes realizados al trabajador para definir
diagnosticos y manejo en cada caso.

Profesional de Apoyo al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo:

Informa a los trabajadores acerca de su condicién de salud CV.

Remitir a la EPS los trabajadores que asi lo ameriten para la realizacién de otras pruebas
cardiovasculares o examenes de laboratorio clinico de confirmacién o revision por
especialistas de Medicina interna, nutricidn y sicologia cuando sea necesario.

Responsable de la custodia y/o tenencia de la informacion médica de los trabajadores
incluidos en el PVE.

Reforzar la educacion personalizada en prevencion y proteccion de la salud cardiovascular,
a los trabajadores que se encuentren en los distintos niveles de RCV. en el momento de la
consulta de seguimiento.

Informar al Responsable de Gestion de seguridad y salud en el trabajo, los casos nuevos.
Participar en la elaboracién de los indicadores del programa que midan el desempeio en la
vigilancia y cuidado de la salud de la poblacidn objeto de este programa.

Cuando asi se requiera, participar en el programa de educacidn establecido para el mismo.

Trabajadores Objeto del programa:

Cumplir con la recomendaciones de salud dadas por el médico del programa y de la EPS
Entregar oportunamente al médico de SST., los resultados de los examenes
complementarios ordenados o de confirmacion realizadas por la EPS, o las evoluciones
realizadas por otros profesionales de la salud como internistas, o nutricionista etc.
Participar en forma activa en los talleres de formacion que se lleven a cabo dentro del
programa de RCV.

Participar activamente en las actividades de acondicionamiento fisico o de ejercicio
propuestos por la institucién, dentro de este programa de prevencion de RCV.

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
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Jefe de dependencias/Lideres de proceso:

= Garantizar el tiempo y adecuado cumplimiento de los procesos de capacitacion y conocimiento
del riesgo por parte del personal expuesto y de ellos mismos.

» Garantizar la asistencia del personal expuesto a los examenes médicos periddicos acatando las
recomendaciones que de estos se desprendan.

6. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Este programa de vigilancia epidemioldgica estd disefiado para desarrollar 5 etapas, descritas a

continuacion:
1. Determinacién del riesgo 2. Analisis e Intervencion del riesgo 3. MonitoreocgsS:Sguimiento de
. . 4. Evaluacion del Impacto de las
R Intervenciones y Seguimiento
6.1 Proceso de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos inicia en el reconocimiento de los factores de riesgo a través de
observaciones cualitativas y el calculo de la exposicion ocupacional mas la Cuantificacion del riesgo.
En este caso, toda la poblacién de la institucidon se encuentra en riesgo para desarrollar afecciones
cardiovasculares debido a que son un grupo de patologias de salud publica de origen multifactorial
por lo que convergen muchos factores para que la probabilidad de desarrollo de una afeccion de
este tipo sea mucho mas factible que otras. Estas afecciones de detectaran primariamente y con
especial énfasis en las evaluaciones medicas ocupacionales y/o matrices de ausentismo al detectar
algin diagnédstico de enfermedad cardiovascular y/o con factores de riesgo asociados a este
padecimiento, como valores alterados de Perfil Lipidico, Trastornos del Peso, Historia de tabaquismo
o consumo actual del mismo, Sedentarismo, Historia Familiar y/o personal de Enfermedad
cardiovascular o similares (cualquier trabajador con diagndsticos de alteracion de pruebas de
funcién renal, diabetes, dislipidemias, con enfermedad coronaria, enfermedad arterial periférica,
enfermedad cerebro vascular aterosclerdtica, angina, cardiopatia coronaria, infarto de miocardio,
accidente isquémico transitorio o cualquier patologia considerada de origen equivalente
cardiovascular. En estos casos el servidor publico sera considerado de Alto Riesgo: Alteraciones en
las cifras tensionales, entre otras, como causal de una ausencia.

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
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6.2 Fuente de obtencion de datos

Las fuentes de obtencion de datos para el Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion del
Riesgo Cardiovascular son:

o Diagnostico epidemioldgico actualizado para la determinacion del riesgo: En este item
se realiza una evaluacion exhaustiva de los sistemas de informacidn para discriminar el riesgo
evidente. Por esto, se realiza: Revision y actualizacion del analisis sociodemografico (Debe ser
actualizada periddicamente), Revision de la matriz de ausentismo (Debe ser actualizada
periddicamente y debe condensar ausencias por EG y ATEL), Solicitud y revision de la matriz de
condiciones de salud de los trabajadores obtenida de sus evaluaciones medicas ocupacionales
(Solicitada a proveedor de salud, actualizada periddicamente).

¢ Realizacion de Tamizaje cardiovascular completo con aplicacion de la encuesta sobre
riesgo cardiovascular: Aplicacion de la encuesta cardiovascular y Realizacién del tamizaje
cardiovascular (peso, talla, imc, tension arterial, frecuencia cardiaca, perimetro abdominal,
circunferencia de cadera). Estos registros deben ser diligenciados y tabulados para lograr la
determinacién del riesgo al analizar en conjunto con los otros datos obtenidos de los sistemas
de informacion.

6.3 Instrumentos de procesamiento de los datos

Definicion y Clasificacion del Riesgo Cardiovascular: Luego de la tabulacién de datos mas el cruce con
los datos obtenidos de la matriz de condiciones de salud, se genera una Matriz de RCV de la Universidad
de Cérdoba, aqui se hallan los diferentes Indices CV (Framingham, Insulinoresistencia, Aterogenico
Predictivo) para lograr clasificar la poblacidon en grupos de riesgo y generar un plan de accion individual
y global con multiples intervenciones segun el riesgo involucrando ademas del trabajador a su familia
en el proceso para mayor empoderamiento. Estos indices se consideran como el primer paso para
identificar los factores de riesgo cardiovascular ya que en ellos se evalian diversas variables
como la historia de tabaquismo, alcoholismo, practica de ejercicio, niveles de Tensidn Arterial, valores
del IMC y antecedentes de enfermedad cardiovascular o sus equivalentes. Ellos se aplicaran desde el
ingreso del servidor publico a la institucién y se realizara seguimiento en su examen médico periddico
(anual), con el fin de evidenciar si hubo mejoras en la clasificacion del riesgo al hacer seguimiento a los
factores de riesgo cardiovascular que son modificables por el trabajador.

6.4 Evaluacion calidad de los datos
Clasificacion de los trabajadores segun el riesgo cardiovascular identificado:

De acuerdo a los resultados de la evaluacion médicas, los servidores publicos de la Universidad de
Cordoba se clasificaran en el nivel de riesgo, seguin Framingham de la siguiente forma:

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
del Sistema de Control Documental del SIGEC que ésta es la version vigente.
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Riesgo minimo:

Edad de Menor de 35 afios

No tabaquismo o Tabaquismo leve: consumo menos de 5 cigarros al dia
Tension arterial de 120/80

Colesterol total: menor de 200 mg/d|

Triglicéridos: menor de 160 mg/dI

IMC (indice de masa corporal):20 a 25

Glicemia: 90 a 100

Practica de Ejercicio: 3 veces por semana

Antecedentes cardiovasculares en parientes

Percepcion de estrés minimo

Riesgo intermedio:

Edad: de 36 a 50 afios

Antecedentes cardiovasculares en hermanos
Tabaquismo: Consumo de cigarrillos de 5 a 10 al dia
Tension arterial: de 130/90 a 140/90

Colesterol total: de 200 a 240 mg/dI

Triglicéridos: 160 a 250 mg/dl

IMC: de 26 a 29 mg/dl

Glicemia: De 100 a 125

ejercicio:1 vez por semana

Percepcion de estrés normal

Riesgo alto:

Edad : Mayor de 50 afios

Antecedentes cardiovasculares: Padres

Tabaquismo: Consumo de cigarrillo 10 o mas cigarrillos al dia
Tension arterial: mayor de 140/90

Colesterol total: mayor de 240 mg/d|

Triglicéridos: mayor de 250 mg/dl

IMC: de 30 y mas

Glicemia mayor de 126 mg/dl

ejercicio: Nunca

Percepcion de estrés excesivo (asociado con molestias en el sueo, gastritis, cefaleas, cambios
de animo, etc.)

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
del Sistema de Control Documental del SIGEC que ésta es la version vigente.
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6.5 Mecanismos de consolidacion de los datos

La determinacion del riesgo, se realiza todo el diagnostico general de la situacion de la institucion con
respecto al riesgo a evaluar. En esta etapa se contemplan varios aspectos:

Revision Matriz de Condiciones de salud y

Reconocimiento y Cuantificacion del riesgo Matriz de Ausentismo

Detergiigsagc:;én del Diagnostico Epidemiolégico Revisién SI s y Andlisis de las BD

Realizacion Encuesta CV+ Tamizaje CV
Evaluacion Grupal/Individual

Tabulacion - Definicion de sospechosos

6.6 Analisis de los datos

El Andlisis e intervencién del riesgo, concentra el manejo y seguimiento de los casos detectados en el
diagnostico inicial.

En esta etapa, se debe hacer una estimacién del riesgo en donde luego de clasificar y definir los sanos,
los casos Yy los sospechosos se determina la presencia o no de areas y/o cargos criticos en la institucion
para generar planes de accion costo efectivos para cada tipo de hallazgo y definir una priorizacion en
la intervencion de los mismos.

Andlisis de BD y Definicion de Sanos/
Sospechosos/Casos

Estimacion del Riesgo

; ; Definicion de areas criticas y confirmacion
Analisis e Intervencion de cargos criticos
del riesgo

Generacion de planes de accién segun

Priorizacicn prioridades - costoefectividad

6.7 Divulgacion de la informacion

De acuerdo a los hallazgos y al nivel de riesgo donde se encuentre el paciente, el medico dara asesoria
al paciente durante la realizacién del examen médico periddico, o después de llegados los resultados
de laboratorio, con el fin de motivar al trabajador a tomar conciencia del RCV para su salud y a
establecerse metas que sean factibles de cumplir para mejorar su condicidon actual de salud. Segun el
riesgo clasificado, cada trabajador tendrd un plan de accién personalizado el cual debe seguir a
cabalidad y ser monitoreado por el area de Salud y Seguridad en el trabajo de la Universidad de Cérdoba.
Parte de dichas actividades seran de tipo grupal debido a la afluencia masiva de ciertos parametros

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
del Sistema de Control Documental del SIGEC que ésta es la version vigente.
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comunes en la poblacion de la empresa pero de igual importancia e impacto que las demas
intervenciones.

6.8 Medidas de intervencion

Las medidas de intervencién para el Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion del
Riesgo Cardiovascular se establecen en un plan de trabajo que se debe realizar anualmente en una
matriz de intervencidn donde se priorizaran las acciones a realizar, de esta manera, se deben tener en
cuenta los siguientes lineamientos:

e Para los servidores publicos clasificados en riesgo alto, seran remitidos a su EPS para definir
manejo, confirmacion del caso, remision a nutricion, remision a sicologia.

e Aquellos trabajadores en los que durante el seguimiento se detecte que ameritan realizar
modificacidén en sus habitos alimenticios por alteraciones en su IMC y peso, se derivara el caso
a nutricion por EPS vy se integrara a las distintas actividades programadas para lograr el
cumplimiento de metas individual.

e En caso de encontrarse un servidor publico con niveles de Tensién Arterial elevados, se le pedira
un control de su T/A durante 7 dias para verificar la tendencia de la cifra tensional. Si la T/A
continlia elevada se remitira a su EPS para el diagndstico y manejo de su T/A.

e Silos resultados de laboratorio (Colesterol total, triglicéridos, hdl y glicemia) estan alterados, se
verificara con el trabajador el tipo de alimentos que consumid previo al examen con el fin de
validar si se siguieron las recomendaciones previas a la evaluacién médica y si estas infracciones
influyeron en los resultados, en caso positivo se repetira el examen alterado. Si no fue ésta la
condicidn aguda, se orientara al trabajador para que sea remitido a la EPS para diagndstico y
tomar el tratamiento adecuado.

e El servidor publico debera retroalimentar a Seguridad y salud en el trabajo los diagnosticos y
tratamientos emitidos por la EPS y éste a su vez definira la periodicidad de la evaluacion de los
paraclinicos o de la realizacion de controles en las diferentes actividades de acuerdo al nivel de
riesgo (1 — 3 0 6 meses).

e Se realizara un control con los trabajadores a través de la aplicacion de una encuesta para la
valoracion del riesgo cardiovascular individual, referenciado en el formato Anexo 2 del presente
documento, que servira para informativo periddico de la salud del propio trabajador y sus
posibles complicaciones y los pasos a seguir luego de dicha medicién.

e Programa de Educacion a los trabajadores objetos del Programa de Vigilancia Epidemioldgica
para la Prevencion del Riesgo Cardiovascular al menos 2 veces al afo, a través de metodologias
de talleres grupales, y actividades ludicas.

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
del Sistema de Control Documental del SIGEC que ésta es la version vigente.
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e Con respecto a la motivacién, sensibilizacion y seguimiento en el tema de ejercicio el grupo del
Modelo PAFYS de la institucion (compuesto por un equipo de entrenadores fisicos y/o
estudiantes de licenciatura de educacion fisica), desarrollaran un plan de ejercicio individualizado
a los trabajadores en los que le aplique esta directriz. Este equipo apoyara en el seguimiento y
monitoreo de los trabajadores de moderado y alto riesgo CV de forma exhaustiva y
retroalimentara al drea SST en su evolucion. Se cuenta en esta area con servicios individuales y
grupales de ejercicios aerdbicos, gimnasio, clases magistrales, natacion, etc.

En esta parte, aplica la etapa de Monitoreo y Seguimiento de casos, descrita en el siguiente grafico:

Valoraciones nutricionales,
Asesorias medicas, taller de
€ejercicio, etc

Verificacion de cumplimiento de
programa de gestion individual

Monitoreo y Seguimiento de casos

Capacitaciones en estilos de vida
Verificacion de cumplimiento d@ ———— saludable, manejo del estres,
programa de gestion grupal prevencion de tabaquismo,
alcoholismo y/o drogadiccion

Se proponen unas metas a seguir a nivel general como guia general en el seguimiento de los casos pero
las metas establecidas seran individuales:

Para los trabajadores de riesgo cardiovascular alto, se propondran los siguientes objetivos
de mejoramiento de su salud:

Tabaquismo: cese completo

Control de la T/A < de 130/80

Control de lipidos LDL < de 100 mg

Control de hemoglobina glicosidada HbAlc < 6,5%

Obesidad: IMC <25 PCA (perimetro de circunferencia abdominal) < 88 — 80 en mujeres y de 102 -
90 en hombres o al menos la pérdida del 4% del peso excedente actual.

Si el objetivo se logra, el seguimiento a su salud por parte del médico se hara cada 6 meses, si el
objetivo no se logra se hara el seguimiento cada 3 meses y se remitira a consulta de apoyo por psicologia
en su EPS.

Para los trabajadores de riesgo cardiovascular medio y bajo, se propondran los siguientes
objetivos de mejoramiento de su salud:

Tabaquismo: cese completo

Control de la T/A < de 140/90

Control de colesterol LDL < de 100 mg

Control de hemoglobina glicosilada HbA1lc < 7% con (T/A <130/80 y LDL < de 100 mg

Obesidad: IMC <25 PCA (perimetro de circunferencia abdominal) < 80 en mujeres y de 90 en
hombres o al menos la pérdida del 10% del peso excedente actual.

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
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Si el objetivo se logra, el seguimiento a su salud por parte del médico se hara cada aio, si el objetivo
no se logra se hara el seguimiento cada 6 meses y se remitira a consulta de apoyo por psicologia a su
EPS.

Periodicidad de las pruebas bioldgicas durante el seguimiento:

e Trabajadores clasificados en riesgo alto: se les hara un seguimiento cada 3 meses para que
asistan a su EPS al control de promocién y Prevencion.

e Trabajadores clasificados en riesgo medio: Se les hara seguimiento cada 6 meses para que
asistan a su EPS a los controles de Promocién y Prevencion.

e Trabajadores clasificados en riesgo bajo: Controles anuales por su EPS.

7. EVALUACION DEL PROGRAMA

Para las ultimas 2 etapas, evaluacion del impacto de las intervenciones y seguimiento y Mejora Continua,
4 y 5 respectivamente, se concentran en la evaluacion del programa(PVE RCV). A continuacién se
presentan los indicadores del programa que nos permiten evaluar las actividades que se van a realizar:

Medida de .
Intervencion Meta Indicador Formula Z:r::::;:filgg
(Actividad)
Incidencia de | No. de casos nuevos de patologia
Diagnosticar . I?jé_ltO'OQIaI cgrt_jic_)vasc_ular (diabetes, o HTA, o
tempranamente ;SL;“O card!O\t;a:cu ar | dislipidemias) / No. Total de| Semestral
los factores de o ( IIE-‘IT?A es, irfggjadores Objeto del programa
rllejigec()jgﬁe dislipidemias)
ocasionar Prevalenci,a No. de casos nuevos y antiguos de
enfermedad CV N de patologia | patologia cardiovascular (diabetes, o
Méaximo | cardiovascular | HTA, o dislipidemias)/ No. Total de Semestral
20% (diabetes, | trabajadores objeto en el programa
HTA, *100
dislipidemias)
Actividades de Ejecucion del | Numero de Actividades Ejecutadas/
prevencion o 100% | Programa de Numero de Actividades Semestral
intervencién vigilancia Programadas *100

NOTA: Las metas de los indicadores se revisaran y actualizaran afo tras afo, tratando siempre se
lograr una disminucion considerable del riesgo en la poblacién a través del tiempo.

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
del Sistema de Control Documental del SIGEC que ésta es la version vigente.
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8. RECURSOS

Los principales recursos requeridos para la implementacion de este Programa
Epidemioldgica para la Prevencién del Riesgo Cardiovascular son:

8.1. Recursos Humanos
e Enfermera Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
o Instructores, Docentes y estudiantes de Cultura Fisica

8.1.1. Contratados
e IPS para servicios Médicos

8.1.2. Externos de apoyo
e EPS de los trabajadores
e ARL

8.2. Recursos Fisicos:

Tensiémetro adulto

Fonendoscopio

Metros y/o tallimetro

Computador de escritorio para manejo y registros del programa
Impresoras

Papeleria y elementos de archivo

8.3. Recursos Financieros

de Vigilancia

La institucion ha asignado un presupuesto para las actividades desarrolladas por este sistema.

8.4. Recursos Técnicos y logisticos

Equipos de cdmputo, locaciones (auditorios, aulas, consultorios, oficinas, espacios abiertos), recursos

audiovisuales.

9. CONTROL DE CAMBIOS

Version N° Descripcion Del Cambio

Fecha

No Aplica.

10. ANEXOS

Anexo 1. Modelo de Encuesta Cardiovascular.
Anexo 2. Modelo de Registro de Tamizaje Cardiovascular

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
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ANEXO No. 1

ENCUESTA DE NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

FECHA: DD/MM/AA

NOMBRE:

TIEMPO EN LA EMPRESA

CARGO:

AREA

EDAD:

SEXO: M___

F

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES

PRESENTES:

FACTORES DE
RIESGO

VALORES DE REFERENCIA

RANGO

PUNTAJE

VALOR

EDAD*

Menor de 35

0

35a45

45 a 54

54 a 64

Mayor de 64

HERENCIA DE ENF.
CARDIOVASCULAR

Padres, hermanos o hijos

Abuelos, tios, primos
hermanos

Otros parientes o ninguno

HERENCIA DE
DIABETES

Padres, hermanos o hijos

Abuelos, tios, primos
hermanos

Otros parientes 0 ninguno

TABAQUISMO

10 0 + cigarrillos/dia

5a 10/ dia

Menos de 5 al dia

Ex Fumador

No fumador

CONSUMO DE LICOR

Mas de 2 veces al mes

O/ INWUIOl W Lo W UlhWIN|IF
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2 veces al mes
Al menos 1 vez al mes
No consume

Menor de 120/80
TENSION ARTERIAL Entre 130/90 y 160/95
Mayor de 160/95

Menor de 200 mg/dI
COLESTEROL TOTAL De 200 a 240
Mayor de 240 mg/dl

Mayor de 45 mg/d|
COLESTEROL HDL De 35 a 45 mg/dI
Menor de 35 mg/dl

Menor de 130 mg/dl
COLESTEROL LDL de 130 a 160 mg/dI
Mayor de 160 mg/d|

Menor de 150 mg/dl
TRIGLICERIDOS 150 a 250 mg/dl
Mayor de 250 mg/dl

Menor de 100
GLICEMIA De 100 a 125
Mayor de 140

Igual o menor de 25

= | OhAfWO|AhfWOWHIOULWIO|ILTIWO|ILUWIOLUWIOLMWO|LW|W| O O, W

IMC* De 25 a 29
Mayor o igual a 30
PERIMETRO Menos de 80 cms
ABDOMINAL Entre 80 a 88 cms
(MUJERES)* Mayor a 88 cms
PERIMETRO Menos de 94 cms
ABDOMINAL Entre 94 a 102 cms
(HOMBRES)* Mayor a 102 cms
CONSUMO DE Todos los dias
VERDURAS Y/ O ,
FRUTAS No todos los dias

REALIZACION DE

ACTIVIDAD FISICA (30 S

o

Una vez descargado o impreso este documento se considerara una copia no controlada, por favor asegurese en el sitio web
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MIN DIARIOS) EN EL
TRABAJO O TIEMPO NO 2
LIBRE*
Nunca 5
FRECUENCIA DE LA 1 vez/semana 3
PRACTICA DE 5/S 1
EJERCICIO /Semana
3/Semana 0
Insomnio 5
CALIDAD DEL SUENO Me cuesta pero duermo 3
Duermo Bien 0
Minimo 1
ESTRES Normal 2
Excesivo 5
SI 0
PADECE HTA O DM2?
NO 2
TOMA MEDICACION
REGULARMENTE PARA SI 2
TEON ARTERIAL
ELEVADA?* NO 0
NIVELES DE GLUCOSA
ELEVADOS EN ALGUN SI 5
MOMENTO DE SU
VIDA?* NO 0
Si estd tomando algin
TOTAL DEL PUNTAJE medicamento para la
RCV NETO hipertension arterial, diabetes
y/o hiperlipidemias, Por favor
TOTAL PUNTAIJE describa cual o cuales son a
FINDRISC* continuacion.

INTERPRETACION DEL NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR NETO: Riesgo minimo: Menor de 20 puntos;
Riesgo Intermedio: De 20 a 35 puntos; Riesgo alto: Mas de 35 puntos.

INTERPRETACION DEL NIVEL DE RIESGO METABOLICO O FINDRISC*: Riesgo minimo: Menor de 12 puntos;
Riesgo Intermedio: De 12 a 14 puntos; Riesgo alto: Mayor o igual de 14 puntos.

Anexo 2. Registro Tamizaje Cardiovascular
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REGISTRO TAMIZAJE CARDIOVASCULAR
FECHA DE TENSION FRECUENCIA | PERIMETRO | CIRCUFERENCIA
REALIZACION NOMBRE | APELLIDOS | CEDULA | SEXO | EDAD | CARGO | PESO | TALLA | IMC ARTERIAL CARDIACA ABDOMINAL DE CADERA
VARIACION
RC GRASA INTE?::;:CION % INTEPRETACION RM | RM EDAD EDAD GRASA INTEZ&E\;:CION
C | CORPORAL% CORPORAL% MUSCULO 9% MUSCULO 2 CORPORAL C\(I)g:?st VISCERAL VISCERAL
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