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Impacto del programa para la promoción de estilos de vida saludables en colaboradores de 

un hospital de mediana y alta complejidad.  

 

RESUMEN. 

Introducción. Las enfermedades no transmisibles asociadas con hábitos de vida poco saludables 

son responsables por alta carga de enfermedad social y laboral. Objetivo.  Evaluar el impacto del 

programa para la promoción de estilos de vida saludables en colaboradores de un hospital de 

median y alta complejidad. Metodología.  Ciento catorce colaboradores fueron seguidos por seis 

meses, periodo en el cual se midieron marcadores biológicos y hábitos personales. Se utilizó el 

estadístico t de Student para muestras pareadas. Resultados. Entre las colaboradoras los 

marcadores biológicos que mostraron cambios significativos fueron: la frecuencia cardíaca, la 

presión diastólica, e porcentaje de masa muscular y el nivel de estrés laboral y los hábitos fueron: 

el consumo de diario de agua, de verduras, de dulces y alimentos ultra procesados. Entre los 

colaboradores, la frecuencia cardíaca, el porcentaje de grasa visceral, la presión sistólica y 

diastólica; los hábitos, el consumo diario de agua, de gaseosas, la actividad física y la eficiencia 

en el sueño. Conclusiones. El programa produjo evidencias sobre el impacto sobre la promoción 

de la salud de los colaboradores. Se recomienda introducir nuevas mediciones relacionadas con el 

ausentismo e incapacidades laborales.  

 

Palabras clave: Promoción de la salud, estilos de vida saludables, marcadores biológicos, estrés 

laboral, actividad física, trabajadores en salud. 

 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los estilos de vida saludables como una 

"Forma general de vida basada en la interacción entre las condiciones de vida en un sentido amplio 

y los patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y características 

personales".1 

Con la intención de fomentar los buenos hábitos y la esperanza de vida saludable, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), recomienda no esperar a que se desarrolle una enfermedad para 

tratarla sino hacer del cuidado de la salud algo cotidiano. Para ello, la entidad propone una serie 

de hábitos que son recomendables para mantenerse saludable, entre ellos, aumentar el consumo de 

frutas y verduras a, por lo menos, cinco raciones diarias, lo que significaría 400 gramos, también 

incluir legumbres, como lentejas y frijoles, nueces y granos integrales, como maíz, avena, trigo y 

arroz integral. Paralelamente, reducir el consumo de azúcares y grasas, especialmente grasas 

saturadas y trans, como las presentes en alimentos horneados y fritos, snacks y alimentos pre-

envasados. La actividad física regular junto con un sueño de calidad, son otras de las actividades 

clave para prevenir y controlar las enfermedades crónicas no transmisibles, incluida las que afectan 

la salud mental y cerebral. Adicionalmente, es conveniente evitar la exposición al tabaco y el 

consumo de alcohol.2 
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Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada año, lo que 

equivale al 74% de todas las muertes en el mundo, el 77% de todas las muertes debidas a ENT se 

concentran en países de ingreso mediano bajo. Cada año, 17 millones de personas menores de 70 

años mueren a causa de una ENT, y el 86% de esas muertes prematuras se dan en países de ingreso 

mediano o bajo.  Las enfermedades cardiovasculares son responsables de la mayoría de las muertes 

por ENT 17,9 millones de personas cada año, seguidas del cáncer 9,3 millones, las enfermedades 

respiratorias crónicas 4,1 millones) y la diabetes 2,0 millones, incluidos los fallecimientos por 

nefropatía diabética. Estos cuatro grupos de enfermedades representan más del 80% de todas las 

muertes prematuras por ENT.3,4 

El término “ENT” se refiere a una amplia gama de enfermedades no transmisibles. En 2011, la 

primera Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la 

Prevención y el Control de las ENT centró oficialmente la acción mundial en cuatro enfermedades 

importantes y cuatro factores de riesgo principales. Esta se conoció como la “agenda 4 x 4 para las 

ENT”. En 2018, una reunión posterior de alto nivel de las Naciones Unidas amplió este alcance 

para incluir las condiciones de salud mental y la contaminación del aire. Esto ahora se conoce 

como la “agenda 5 x 5 para las ENT”.5 

Con relación a la seguridad y salud en el trabajo, en el primer Informe de Seguimiento Global, en 

2016 se registraron 1,88 millones de muertes y 89,72 millones de años de vida ajustados por 

discapacidad (AVAD) atribuibles a los 41 factores de riesgo ocupacionales y resultados de salud 

incluidos en el estudio. Las enfermedades representaron el 80,7% (1,52 millones) y el 70,5% 

(63,28 millones) de los AVAD, y las lesiones representaron el 19,3% (0,36 millones) y el 29,5% 

(26,44 millones) de los AVAD. El factor de riesgo ocupacional con el mayor número de muertes 

atribuibles fue la exposición a largas horas de trabajo (≥ 55 horas semanales) con 744 924 muertes, 

seguido de la exposición ocupacional a partículas, gases y humos con 450 381 muertes y las 

lesiones ocupacionales con 363 283 muertes. La consecuencia de salud con la mayor carga de 

muertes relacionadas con el trabajo fue la enfermedad pulmonar obstructiva crónica con 450 381 

muertes, seguida del accidente cerebrovascular con 398 306 muertes y la cardiopatía isquémica 

con 346 618 muertes. 6 

El Ministerio de Salud y Protección Social, en el 2012, lanzo la estrategia de cuatro por cuatro que 

consiste en impulsar cuatro actividades saludables que evitan la aparición de cuatro grupos de 

enfermedades no transmisibles, que generan gran carga de discapacidad y muerte. La propuesta 

incluye: incrementar la actividad física, evitar el consumo de tabaco y el de alcohol; y promocionar 

la alimentación saludable, rica en frutas, verduras y legumbres. De esta manera, se evitarían 

enfermedades como las cardio-cerebro-vasculares, la diabetes, la obesidad, la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, el cáncer y algunas enfermedades mentales.7 

 

Se entiende que la representación fenomenológica que una población tenga de la salud colectiva 

no es un hecho aislado ni espontáneo, ya que está anclada en el momento histórico que se viva, en 

estrecha relación con la realidad económica, política, social y cultural de ese momento en 

particular, por tanto, interesado en la seguridad y salud de sus colaboradores, el hospital 

Departamental Tomas Uribe Uribe (HDTUU) de Tuluá, acogió la estrategia 4x4 con la finalidad 

de promover la salud de la comunidad hospitalaria y sus familias, misma que tradujo en la 
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implementación del programa innovador para la Promoción de Estilos de Vida Saludables 

Institucional (PEVSI) de la institución que contiene tres componentes principales, pero articuladas: 

la asistencia nutricional y dietética, la psicológica y la promoción de la actividad física.8 

 

El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto en la salud de los colaboradores del hospital 

usuarios del programa PEVSI.   

 

Metodología. 

Estudio de cohorte dinámica prospectiva, realizado en usuarios del Programa PEVSI de la E.S.E 

Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tuluá, que tiene como propósito sensibilizar a los 

colaboradores del hospital sobre la importancia de la adopción de hábitos de vida saludable a nivel 

personal y laboral. 

 

A 114 colaboradores del hospital, inscritos en el programa, se le realizo una medición inicial, línea 

de base, y otra final; con un intervalo de seis meses, durante ese periodo se desarrollaban las 

actividades del plan concertado en la primera medición. 

 

Las actividades desarrolladas en cada uno de los tres componentes del programa fueron: en el 

componente nutricional: valoración antropométrica inicial y final, elaboración de un plan 

nutricional para el periodo; entre las variables medidas estaban: la edad biológica, la edad 

cronología, el peso, la talla, masa muscular, metabolismo basal, consumo de agua, de azúcar, de 

comidas rápidas, de gaseosas, de alimentos procesados, de frutas y verduras, porcentaje de grasa 

visceral y corporal. En el componente para la promoción de la actividad física: la frecuencia 

cardíaca, la respiratoria, la saturación de oxígeno, si realizaba actividad física, de que tipo, con qué 

frecuencia e intensidad, la presión arterial sistólica y diastólica. En el componente de apoyo 

psicológico: horas en cama, horas de sueño, si despertaba o no durante la noche, consumo de 

tabaco, de alcohol, nivel de estrés laboral. Adicionalmente se recolectaba información sobre el 

sexo, lugar de trabajo, si alguna comorbilidad. 

   

Se entiende por colaborador a toda persona que tuviera un vínculo laboral con el hospital y 

cumpliera con un horario de trabajo diario. Los funcionarios fueron clasificados como 

asistenciales, aquello en contacto directo con los pacientes; administrativos, los que realizan 

trabajo de oficina; y operativos, los que realizan trabajo de apoyo o mantenimiento hospitalario. 

 

Procedimiento estadístico. 

Los datos fueron obtenidos a partir de los registros administrativos diarios del programa PEVSI a 

partir de 144 colaboradores que completaron las dos mediciones establecidas, una vez depurados.  

 

La evaluación de las comparaciones se hizo utilizando el estadístico t de Student para muestras 

pareadas. 
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El nivel de significancia estadística utilizado para la prueba de hipótesis nula fue igual a 0,10 con 

la finalidad de aumentar el poder estadístico de la prueba.  

 

Los procedimientos estadísticos se relazaron utilizando el paquete estadístico SPSS®. 

 

 

Resultados. 

 

El 34% de los usuarios del programa PEVSI fueron mujeres menores de 40 años, el 21,1% 

hombres. En las edades comprendidas entre 40 y 59 años, el 18.5% eran mujeres y el 17,6% 

hombres; mientras que en entre los de 60 años y más el 2,6% eran mujeres y el 6.2% hombres. 

(Grafica 1) 
 

 

 

Gráfica 1. Colaboradores usuarios del programa PEVSI, según sexo y edad. Junio, 2024. 

 
Fuente: Cálculos propios. 

Entre los 114 colaboradores a quienes se les realizaron las dos mediciones, la basal y la final, 63 (55,3%) 

eran mujeres. (Cuadro 1) 

Cuadro 1.  Distribución de los usuarios, según edad y sexo. 

 Sexo 
Total 

 Femenino Masculino 

Grupo Etario 20-24 5 6 11 

45.5% 54.5% 100.0% 

25-29 12 10 22 

54.5% 45.5% 100.0% 

30-34 8 3 11 

72.7% 27.3% 100.0% 

35-39 14 5 19 

73.7% 26.3% 100.0% 

40-44 6 10 16 

4,4
10,5

7,0
12,3

5,3
1,8

6,1
5,3

1,8
0,9

5,3
8,8

2,6
4,4

8,8
2,6

4,4
1,8

4,4
1,8

15,0 10,0 5,0 0,0 5,0 10,0

20-24

30-34

40-44

50-54

60-64

Hombres Mujeres

Hablemos de Salud. Vol. 6 No. 1. 

2025. 



37.5% 62.5% 100.0% 

45-49 2 3 5 

40.0% 60.0% 100.0% 

50-54 7 5 12 

58.3% 41.7% 100.0% 

55-59 6 2 8 

75.0% 25.0% 100.0% 

60-64 2 5 7 

28.6% 71.4% 100.0% 

65 y mas 1 2 3 

33.3% 66.7% 100.0% 

Total 

 

63 51 114 

55.3% 44.7% 100.0% 

Fuente: Cálculos propios. 

 

Entre las mujeres el 61.9% eran menores de 40 años, en los hombres el 47.1%; la diferencia no es 

estadísticamente significante, Chi cuadrado = 2.5 gl = 1 p = 0,11. El promedio de edad y desviación estándar 

fue 38,9 años y 11,7 en las mujeres, respectivamente y 40,2 años y 13,4 en hombres; no hay diferencia 

estadística t de Student = - 0,53 gl = 112 p = 0,59. (Gráficas 2 y 3)  

 

Gráfica 2. Porcentaje acumulado según edad. Colaboradores usuarios del PEVSI.  

 
Fuente: Cálculos propios. 
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Gráfica 3. Porcentaje acumulado según edad. Colaboradoras usuarias del PEVSI.  

 
Fuente: Cálculos propios. 

 

Entre las colaboradoras, la mayoría de usuarias al programa pertenecían al área administrativa 33 

(55.6%), seguidos de los asistenciales 19 (30,2%); mientras que entre los hombres fueron 

operativos 31 (60,8%) y administrativos 14 (27,5%). (Cuadro 2) 

 

Cuadro 2. Usuarios del PEVSI según sexo y tipo de trabajo. 

 

Sexo 

Total Femenino Masculino 

Tipo de Trabajo Asistencial 19 6 25 

30.2% 11.8% 21.9% 

Operativo 9 31 40 

14.3% 60.8% 35.1% 

Administrativo 35 14 49 

55.6% 27.5% 43.0% 

Total 63 51 114 

100.0% 100.0% 100.0% 

 Fuente: Cálculos propios. 

Entre las colaboradoras el incremento, promedio, en el consumo diario de vasos con agua fue de 36,8%; 

la reducción en el consumo de dulces fue 36,4% y 11,1% en el nivel de estrés laboral. (Cuadro 3) 
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Cuadro 3. Variables estadísticamente significativas en Colaboradoras. 

Variables Antes Después t gl p 

Ingesta vasos agua día 3.8 5.2 -3.26 60 0.002 

Consumo dulces 2.2 1.4 2.97 60 0.004 

Nivel Estrés laboral 29.8 26.5 2.72 53 0.009 

Frecuencia cardíaca 82.6 78.1 2.38 58 0.020 

Presión arterial diastólica 74.9 71.9 2.05 51 0.045 

Alimentos de paquete 1.05 0.92 1.93 60 0.059 

 Consumo verduras día 4.7 5.1 -1.87 60 0.060 

Masa muscular 25.3 26.2 -1.76 62 0.070 
Fuente: Cálculos propios. 

 

Cuadro 4. Variables sin significancia estadística en Colaboradoras. 

Variables Antes Después t gl p 

Peso 70.9 70.6 0.85 62 0.39 

Oxigeno 96.1 95.9 0.37 60 0.71 

TAS 122.1 121.4 0.39 51 0.69 

% grasa corporal 39.7 39.3 1.05 62 0.29 

Índice de grasa 6.89 6.82 -0.29 62 0.77 

Metabolismo basal 1408.4 1402.3 1.21 62 0.23 

Edad corporal 47.2 47.7 -0.76 72 0.45 

Horas en cama 7.5 7.8 -1.44 54 0.15 

Horas sueño 6.7 6.9 -1.24 54 0.22 

Eficiencia sueño 90.2 89.8 0.13 54 0.89 

Actividad física Minutos semana 120.5 148.1 -1.19 61 0.24 

Consumo frutas día 3.5 3.8 -1.07 60 0.29 

Consumo grasa día 3.5 3.6 -1.07 60 0.92 

Uso azucares día 4.3 3.9 1.61 60 0.11 

Consumo comida rápida 0.59 0.61 0.62 60 0.54 

Consumo gaseosas día 0.87 0.74 1.59 60 0.12 
Fuente: Cálculos propios. 

 

En los colaboradores el incremento, promedio, en el consumo diario de vasos con agua fue 5,42 veces más; 

la reducción en la presión arterial sistólica fue de 7.1 milímetros de mercurio y 5.4 en la sistólica. Los 

minutos semanales de actividad física amueblaron en un 53.1% 
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Cuadro 5. Variables estadísticamente significativas en Colaboradores. 

Variable Antes Después t Student n p 

Ingesta Vasos agua día 0.98 6.29 -3.46 48 0.001 

Presión arterial sistólica 132.9 125.8 3.274 43 0.002 

Presión arterial diastólica 81.3 75.9 2.877 43 0.006 

Actividad Física minutos 

semana 149.7 229.2 -2.71 48 0.009 

Frecuencia cardíaca 80.2 76.4 2.00 48 0.051 

Consumo gaseosas día 1.41 0.94 1.92 49 0.060 

% eficiencia sueño 83.2 86.9 -1.89 48 0.065 

Índice Grasa visceral 10.7 11.1 -1.74 49 0.089 
Fuente: Cálculos propios. 

 

Cuadro 6. Variables sin significancia estadística en Colaboradoras. 

Variable Antes Después t gl p 

Peso 81.7 81.4 0.69 50 0.49 

Oxigeno 96.2 95.2 1.18 48 0.24 

Grasa corporal 25.1 25 0.170 49 0.87 

Masa muscular 35.5 35.9 -0.770 49 0.45 

Metabolismo basal 1761.3 1761 0.048 48 0.96 

Edad corporal 48.4 48.9 -0.99 48 0.33 

Horas en cama 8.4 8.2 0.95 48 0.35 

Hora de sueño 6.9 7.0 -0.84 48 0.41 

Nivel estrés 23.9 22.4 1.68 48 0.10 

Consumo frutas 2.2 2.5 -1.32 49 0.21 

Consumo verduras 4.9 5.1 0.53 49 0.61 

Consumo grasas 3.8 3.4 1.21 49 0.23 

Consumo azúcar 4.2 4.1 0.23 49 0.82 

Consumo postres 1.8 1.4 1.25 49 0.22 

Comida rápida 0.78 0.76 0.26 49 0.81 

Alimentos paquete 0.71 0.67 0.41 48 0.69 
Fuente: Cálculos propios. 

 

Discusión. 

No hubo deferencia estadísticamente significativa en cuanto a la edad promedio de los 

colaboradores del programa PEVSI, según sexo, t de Student = - 0,53 gl = 112 p = 0,59. (Gráficas 

2 y 3)  
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Entre las colaboradoras, la mayoría de usuarias al programa pertenecían al área administrativa 33 

(55.6%), seguidos de los asistenciales 19 (30,2%); mientras que entre los hombres fueron 

operativos 331 (60,8%) y administrativos 14 (27,5%). (Cuadro 2) 

Tomados en conjunto, los administrativos fueron los mayores usuarios del programa PEVSI con 

49 (43,0%), seguidos de los operativos con 40 (35,1%) y los asistenciales con 25 (21,9%).  

 

Entre las colaboradoras hubo 8 variables que mostraron cambio significativo después de la 

intervención del programa PEVSI, 4 de ellas relacionadas con los marcadores biológicos: la 

frecuencia cardíaca, la presión arterial diastólica, el porcentaje de masa muscular y el nivel de 

estrés y cuatro relacionadas con los hábitos individuales: el consumo diario de agua, de dulces, de 

verduras y de alimentos ultra procesados. 

 

Entre los colaboradores hubo 8 variables que mostraron cambio significativo después de la 

intervención del programa PEVSI, 4 de ellas relacionadas con los marcadores biológicos: la 

frecuencia cardíaca, la presión arterial sistólica, la presión arterial diastólica y el porcentaje de 

grasa visceral y cuatro relacionadas con los hábitos individuales: el consumo diario de agua, de 

gaseosas, la actividad física y la eficiencia en el sueño. 

Hubo tres factores que fueron comunes a ambos sexos, la frecuencia cardíaca y la presión arterial 

sistólica, entre los marcadores biológicos y el consumo diario de agua entre los hábitos.  

 

El programa PEVSI arrojo evidencia sobre el impacto de sus actividades sobre la salud de los 

colaboradores, tanto entre los marcadores biológicos como entre los hábitos individuales, lo cual 

es argumento sólido para recomendar su funcionamiento dentro de la institución y, tal vez, 

introducir cambios para facilitar el acceso a más colaboradores. 

 

Los hallazgos permiten pensar que es necesario la medición de nuevas variables, por ejemplo, 

comparar el ausentismo laboral o las incapacidades ente los usuarios regulares, los irregulares y lo 

no usuarios del programa PEVSI, para producir nuevos conocimientos que permitan introducir 

cambios innovadores para el funcionamiento de la institución. 

 

Aprobación ética. No aplicable. De acuerdo con la normativa nacional, no fue necesaria la 

aprobación ética porque el estudio se realizó en una base de datos. 

Financiación. Este estudio fue realizado con fondos institucionales, no hubo financiamiento 

externo. 

Intereses en conflicto. Ninguno declarado. 

Consentimiento del paciente para la publicación. No aplicable. 
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Abstract. 

Introduction. Non-communicable diseases associated with unhealthy lifestyle habits are responsible for a 

high burden of social and occupational disease. Objective. Evaluate the program's impact on healthy 

lifestyle promotion in collaborators of a medium and high-complexity hospital. Methodology. One hundred 

and fourteen collaborators were followed for six months, and biological markers and personal habits were 

measured. The Student t-test was used for paired samples. Results. Among women, the biological markers 

that showed significant changes were: heart rate, diastolic pressure, percentage of muscle mass, and level 

of work stress, and the habits were daily consumption of water, vegetables, sweets, and ultra-processed 

foods. Among men, heart rate, percentage of visceral fat, systolic and diastolic blood pressure, habits, daily 

consumption of water and soft drinks, physical activity, and sleep efficiency. Conclusions. The program 

produced evidence of the impact on employee health promotion. It is recommended that new measurements 

related to absenteeism and work-related disabilities be introduced. 

 

Key words: Health promotion, healthy lifestyles, biomarkers, occupational stress, physical activity, health 

workers. 

 

Resumo.  

Introdução. As doenças não transmissíveis associadas a hábitos de vida pouco saudáveis são responsáveis 

por uma elevada carga de doenças sociais e profissionais. Objetivo. Avaliar o impacto do programa de 

promoção de estilos de vida saudáveis em funcionários dum hospital de média e alta complexidade. 

Metodologia. Cento e quatorze colaboradores foram acompanhados durante seis meses, período em que 

foram mensurados marcadores biológicos e hábitos pessoais. A estatística t de Student foi utilizada para 

amostras pareadas. Resultados. Entre as mulheres, os marcadores biológicos que apresentaram alterações 

significativas foram: frequência cardíaca, pressão diastólica, percentual de massa muscular e nível de 

estresse no trabalho e os hábitos foram: consumo diário de água, verduras, doces e alimentos 

ultraprocessados. Entre os homens, frequência cardíaca, percentual de gordura visceral, pressão sistólica e 

diastólica; hábitos, consumo diário de água, refrigerantes, atividade física e eficiência do sono. Conclusões. 

O programa produziu evidências sobre o impacto na promoção da saúde dos colaboradores. Recomenda-se 

a introdução de novas medidas relacionadas com o absentismo e as incapacidades profissionais. 

 

Palavras-chave: Promoção da saúde, estilos de vida saudáveis, biomarcadores, stress ocupacional, atividade 

física, profissionais de saúde. 
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Nota: Si desea hacer comentarios sobre este articulo o publicar uno, envíenos su contribución al siguiente 

correo electrónico: secretariagecoi@hospitaltomasuribe.gov.co 
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