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1. Introducción 
 

La Promoción de la Salud (PS), es el campo de conocimiento y práctica 

social que aborda problemas de salud con enfoque en los determinantes sociales, 

para atención de problemas colectivos y personales a través de prácticas sociales y 

ambientales de salud (Santos, 2013). También, busca transformar los 

determinantes sociales de salud, para mejorar el entorno social del individuo, 

brindando un ambiente saludable mediante la creación de políticas públicas que 

garanticen el bienestar de las personas. La vinculación entre la PS y la medicina es 

importante, ya que en medicina involucra estudios de cohorte, al buscar factores 

críticos de alguna enfermedad o síndrome, evaluar su repercusión al dar 

seguimiento al elaborar estrategias y/o herramientas que apoyen en la prevención 

de enfermedades. Por ello, resalta las buenas prácticas que se deben considerar en 

problemas de salud, por ejemplo, los estudios de cohorte (Fernández, et al., 2013) 

donde muestra que la práctica de la actividad física es considerada un factor en la 

prevención del sedentarismo y obesidad. Asimismo, proporciona apoyo en estudios 

de cohorte al promover estrategias de comunicación, mensajes, consejos y 

sugerencias para mejorar el estilo de vida de las personas para cuidar su salud. 

 

Los estudios de cohorte buscan la participación de la población específica 

con el fin de analizar sus características antropométricas, económicas, sociales, 

psicológicas entre otras por un tiempo determinado. Sin embargo, uno de los 

problemas de este tipo de estudios es la deserción y/o pérdida de participantes 

durante el seguimiento del estudio, que puede ocurrir por distintas causas 

relacionadas con el participante, institución u organismo que lleva el estudio. 

Algunas causas por las que los participantes abandonan el estudio son: cambio de 

residencia, cambio de datos de contacto, aparición de enfermedad que interfiera 

con las políticas de permanencia en estudio, muerte, entre otras. A nivel Institución, 

las problemáticas para cancelación del estudio pueden ser por escases de 

recursos, cambio de políticas o cambios de la administración (Hernández, Garrido, 

& López, 2000). 
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Existen reportes sobre metodologías diversas para el reclutamiento y 

retención de participantes en distintos estudios de cohorte, donde hacen principal 

énfasis en estrategias basadas en horarios flexibles, incluyendo fines de semana, 

cuidado de niños, transporte, compensación por gastos relacionados con la 

participación, estacionamiento, pases de tránsito masivo, cupones de taxi, 

privacidad en el estudio, certificados de participación, alimentos, boletos para rifas, 

tarjetas de cumpleaños, tarjetas postales de recordatorio, entre otros (Yancey, 

Ortega, & Kumanyika, 2006). Este tipo de metodologías están relacionadas con 

tácticas usadas en mercadotecnia, donde se busca atraer y mantener la cartera de 

clientes (McClymont & Jocumsen, 2003).  

 

Es por ello que, esta investigación tiene como objetivo principal la evaluación 

de estrategias de reclutamiento y seguimiento del proyecto Tlalpan 2020, estudio de 

cohorte realizado en el Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez” desde el 

año 2014, estudiando factores de riesgo de hipertensión arterial en la población 

mexicana que radican en la Ciudad de México. En el proyecto se da seguimiento a 

cada participante durante 10 años, se realizan encuestas de estilo de vida y estado 

sociomédico, evaluaciones nutricionales y médicas, estudios clínicos de sangre y 

orina (Colín, 2017). Para formar parte del proyecto es necesario cumplir con ciertos 

requisitos: ser mexicano, residente de la CDMX, edad entre 20 y 50 años, no tener 

hipertensión, ni problemas cardiovasculares, tampoco problemas de tiroides o 

diabetes y en caso de mujeres, no encontrarse embarazadas. Una vez que se 

cumplen las condiciones de inclusión, es aceptado en el proyecto y requiere asistir 

al hospital cada dos años, para sus seguimientos de salud y sociales. Sin embargo, 

el proyecto Tlalpan 2020 presenta bajo reclutamiento y participación en sus citas de 

seguimiento, y por ello se busca la implementándose estrategias dentro de la 

promoción de salud que apoyen el reclutamiento y permanencia de los participantes 

del estudio.  
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2. Planteamiento del problema 
 

La preservación y reclutamiento de participantes en estudios de cohorte, es 

una prioridad para el mantenimiento del estudio. Sin embargo, existen situaciones 

diversas como la situación económica del participante, problemas familiares, 

distancia de trayectos, que provocan una baja participación de la población, lo que 

provoca que el alcance de los objetivos del estudio sea complicado de lograr, esto 

debido a una baja asistencia de los participantes para realizar estudios de 

laboratorio, encuestas y mediciones antropométricas. En su visita inicial, se pide a 

los participantes compartir sus datos de contacto, al paso del tiempo algunos 

cambian de número telefónico, domicilio o simplemente hacen caso omiso con la 

comunicación, debido a esta problemática, se busca implementar estrategias que 

generen interés en la población para la permanencia a lo largo del estudio. Para 

ello, se formularon las siguientes preguntas: 

 

1.- ¿Cuáles fueron las estrategias generales para reclutar y retener a la población 

en el estudio de cohorte de Tlalpan 2020? 

 

2.- ¿Cuáles fueron las mejores estrategias para reclutar y retener a la población en 

el estudio de cohorte de Tlalpan 2020? 
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3. Objetivos 
 
 

3.1 Objetivo General 

 

Describir el diseño, la formulación y la implementación de las estrategias de 

promoción de la salud para favorecer el reclutamiento y retener a los participantes 

en el estudio de cohorte Tlalpan 2020 para evaluar de forma cuantitativa las 

estrategias de promoción de la salud que favorecen el reclutamiento y retención de 

participantes en el estudio de cohorte Tlalpan 2020. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

 Describir el problema, las soluciones y la factibilidad de las propuestas de 

estrategias de promoción de la salud para favorecer el reclutamiento y 

retener a los participantes en el estudio de cohorte Tlalpan 2020. 

 

 Describir el análisis de fortalezas y obstáculos de las estrategias propuestas 

en el diseño para reclutar y mantener participantes en el estudio de cohorte 

Tlalpan 2020. 

 

 Evaluar las estrategias de promoción implementadas para la preservación y 

reclutamiento de participantes Tlalpan 2020. 
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4. Justificación 
 

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica degenerativa 

cardiovascular que afecta a más de mil millones de personas a nivel mundial (OMS, 

2019). Lo peligroso de esta enfermedad es que puede no causar síntomas por 

varios años, hasta que se presente alguna lesión en un órgano vital, conocida como 

“asesino silencioso”, convirtiéndose en un problema de salud pública en la 

actualidad y como consecuencia prevalece la causa de muerte por cardiopatías, 

accidentes cerebrovasculares, así como el aumento de sufrir insuficiencia renal 

(OMS, 2013). A nivel Internacional han surgido estudios de cohorte (Soedamah-

Muthu S.S, 2010) con la finalidad de factores de hipertensión arterial (Pereira, 

2012), siendo Framingham (E.E.U.U) (FHS, 2019), uno de los estudios más largos 

que ha brindado conocimientos sobre la epidemiología de problemas 

cardiovasculares y factores de riesgo. 

 

En México, se realiza el estudio de cohorte del proyecto Tlalpan 2020, desde 

el año 2014 a la fecha ya que aborda factores de riesgo de hipertensión arterial, con 

la finalidad comprender y poder explicar las causas de la enfermedad, es por ellos 

que se requiere diseñar e implementar estrategias de promoción de salud, que 

permitan el reclutamiento de nuevos participantes y seguimiento de participantes 

del proyecto. Los problemas asociados al reclutamiento y permanencia del estudio, 

son por pérdida de información del contacto y falta de interés por acudir a realizar 

sus estudios, el reclutamiento disminuye por la falta de interés por participar en 

estudios que beneficien su salud. Por ello se requiere reclutar participantes para 

poder realizar el estudio longitudinal donde los promotores de Salud se enfocan en 

el estudio de cohorte sobre hipertensión arterial ya que afecta a una parte de la 

población incrementando la tasa de mortandad; La participación del promotor de 

salud desde la realización de los estudios, así como la interacción con los 

pacientes, es con el fin de elaborar estrategias para orientar y convencer a la 

población sobre la importancia de cuidar de forma preventiva su salud para no 

desarrollar hipertensión.  
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5. Marco Teórico 
 

5.1 Antecedentes 

 

El estudio Tlalpan 2020, es un estudio de cohorte longitudinal con 10 años de 

duración, se realiza en las instalaciones del Instituto Nacional de Cardiología 

“Ignacio Chávez”, tiene como objetivo generar conocimiento sobre los factores que 

contribuyen al desarrollo de hipertensión arterial en la población nacional, con 

visitas bianuales de manera gratuita. Para formar parte del estudio, se deben 

cumplir algunos requisitos como ser mexicano, residente de la Ciudad de México, 

edad entre 20 y 50 años, no presentar hipertensión, diabetes, problemas de tiroides 

o cardiovasculares y si es mujer no estar embarazada, para estudiar algunos 

factores que afecta la hipertensión en la población nacional. Para ello, se aplican 

estudios de laboratorio, determinaciones antropométricas como la circunferencia de 

cintura, peso, talla, índice de masa corporal (IMC), evaluaciones nutricionales y 

medición de la tensión arterial. 

 

El reclutamiento se realizó a partir del trabajo de campo en las alcaldías y 

colonias de la CDMX, se repartieron folletos, se pegaron carteles informativos del 

proyecto, también se difundió por televisión en el programa “Diálogos en Confianza” 

del canal once. Los sujetos reclutados son contactados vía correo y llamadas 

telefónicas, para el seguimiento, recordando a los integrantes del estudio, las 

fechas y confirmación de citas agendadas. En este sentido, en el proyecto Tlalpan 

2020, se han encontrado distintas problemáticas asociadas al seguimiento y 

reclutamiento de participantes. El trabajo realizado para la permanencia de sujetos 

se ha vuelto una prioridad ya que se busca retener de manera sencilla y sin parecer 

molesto; se localizan vía correo, por llamadas telefónicas para dar seguimiento, 

recordatorio de fechas y confirmación de citas agendadas. Existen inconvenientes 

destacando el cambio de número telefónico, correo mal escritos o que deja de 

funcionar, creciendo la pérdida del seguimiento con el paso del tiempo, aumentando 

el número de personas por localizar. De esta problemática surge la necesidad de 
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diseñar estrategias y acciones que permitan reclutar y dar seguimiento a los 

participantes para que el proyecto tenga éxito. 

 

5.2 Estudios de Cohorte 

 

El término cohorte se refiere a un grupo de individuos que comparten un 

factor en común o alguna característica determinante que puede ser medida a lo 

largo del tiempo (Hammoudeh, Gadelhaq, & Janahi, 2018). Algunos estudios de 

este tipo son un diseño analítico de estudios observacionales utilizados para 

comparar la incidencia de un factor de riesgo, medicación o intervención, dentro de 

un grupo de personas que comparten características comunes, donde juega un 

papel central la aparición y progresión de problemas de salud física y mental 

(Teague, et al., 2018), según la relación entre el inicio del estudio, desarrollo de la 

enfermedad o factor de interés del estudio.  

Los estudios de cohorte se clasifican en dos, estudios históricos 

(retrospectivos) donde los datos ya fueron recogidos (bases de datos de los 

registros de salud), con el fin de investigar la asociación entre la exposición y el 

resultado; de esta forma es posible cuantificar el número de sujetos que han 

presentado el evento estudiado (Argimon & Jimenez, 2013). Otros estudios, donde 

el investigador es quien documenta la ocurrencia del evento (prospectivos), son 

útiles como estudio piloto para estudios futuros (Hammoudeh, Gadelhaq, & Janahi, 

2018). En estudios prospectivos, donde el inicio es anterior a los hechos 

estudiados, el investigador evalúa la exposición desde el inicio del estudio y dan 

seguimiento a los participantes a lo largo del tiempo, con el fin de determinar el 

resultado como el desarrollo de una enfermedad (Hernández, Garrido, & López, 

2000). Es decir, estudian a lo largo del tiempo el factor de interés para conocer las 

causas que lo ocasionan, con qué frecuencia sucede y el por qué sucede. 

Asimismo, la cohorte se divide en fijas y dinámicas, la primera, por diseño del 

estudio, no consideran la inclusión de la población más allá del periodo de 

reclutamiento fijado por los investigadores, los individuos cumplen con los criterios 

de inclusión al inicio del estudio. Las dinámicas, consideran la entrada y la salida de 
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nuevos participantes durante el periodo de seguimiento, es por ello que el estudio 

permite la entrada y salida de participantes del estudio cuando cumplen criterios de 

elegibilidad (Lazcano, Fernández, Salazar, & Hernández, 2000).  

 

Asimismo, los estudios de cohorte tienen dos vertientes importantes que son 

el reclutamiento y seguimiento de participantes. El primero se entiende como el 

proceso de selección e inscripción de personas que cumplan con criterios de 

elegibilidad (Gul & Ali, 2010); donde el investigador plantea un diálogo con el 

participante potencial antes de la iniciación del proceso de consentimiento, con el fin 

de atraer la atención de personas candidatas para el estudio al generar su interés 

(Patel, Doku, & Tennakoon, 2003). El reclutamiento es uno de los retos con 

problemática en estudios longitudinales, mientras más larga sea la prueba, mayor 

será el desafío en retener a los participantes; El tiempo prolongado o reclutamiento 

ineficiente atrae consecuencias científicas, económicas o éticas adversas, el exitoso 

y oportuno es vital para que una investigación tenga éxito (Gul & Ali, 2010). 

 

Para dar inicio al proceso de reclutamiento, es muy importante que los 

criterios de inclusión y exclusión ya estén definidos (Patel, Doku, & Tennakoon, 

2003). Los criterios de inclusión son restringidos ya que pueden ofrecer diferentes 

beneficios tales como una menor pérdida de seguimiento, aunque esto hace que la 

tasa de reclutamiento sea menor (Britton, et al., 2015). También se dividen en 

activos y pasivos, estos últimos implican la difusión de información en la población 

objetivo por diferentes medios de comunicación, volantes, anuncios, correos, etc.; lo 

que incita a los participantes a ponerse en contacto con el personal del proyecto. En 

los activos, el contacto debe ser directo entre el personal del proyecto y los 

participantes mediante llamadas telefónicas o cara a cara (Hinshaw S. P., et al., 

2004).  

 

El seguimiento es una de las fases más importantes de un estudio de 

cohorte, de las de mayor desafío ya que da el seguimiento a un grupo elevado de 

sujetos durante un periodo de tiempo prolongado y debe ser el mismo para todos 
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los participantes, con la misma cantidad de visitas y exploraciones (Argimon & 

Jimenez, 2013). El período que comprende el seguimiento puede abarcar años, 

meses, semanas o días, dependiendo la frecuencia del evento estudiado. Dos 

momentos son los que lo define: el examen inicial (visita basal) y el final. El inicio, 

depende del tipo de cohorte, si es dinámica o fijo y también puede ser activo o 

pasivo. Activo cuando se utilizan contactos repetidos por diversos medios y el 

pasivo se realiza mediante búsqueda sistemática de registros preestablecidos 

(Lazcano, Fernández, Salazar, & Hernández, 2000). El tiempo de duración debe ser 

lo suficientemente largo para permitir que aparezca el número necesario de casos 

para conseguir la potencia estadística deseada, pero lo suficientemente corta para 

que no cree problemas logísticos, ya que las visitas poco espaciadas en tiempo 

pueden generar molestia para los sujetos y provocar falta de interés; Pero si 

transcurre mucho tiempo entre visita y visita, el resultado puede ser el mismo 

(Argimon & Jimenez, 2013), lo que  conlleva a la pérdida de seguimiento que se 

origina por tres razones principalmente: a) abandono del estudio, b) muerte por otra 

causa al evento de interés y c) terminación temprana del estudio por razones ajenas 

a las que se planearon originalmente (Lazcano, Fernández, Salazar, & Hernández, 

2000). Algunos estudios de cohorte relevantes en los últimos años son el estudio 

del corazón Framingham (FHS, 2019), estudio de salud de enfermeras (NHS, 

2016), estudio EPICARDIAN (Sánchez, et al., 2004), EPIC (González, et al., 2004) y 

el estudio Tlalpan 2020 (Colín, 2017). 

 

5.2.1. Estudio del corazón de Framingham (FHS) 
 

En Framingham, se lleva a cabo el estudio de cohorte prospectivo que inició 

en 1948 por el Instituto Nacional del Corazón (actualmente Instituto Nacional del 

corazón, Pulmón y Sangre), considerado el estudio más largo hasta el momento en 

la historia de los Estados Unidos (Hammoudeh, Gadelhaq, & Janahi, 2018). El 

estudio del corazón FHS, busca identificar factores o características comunes que 

contribuyen a enfermedades cardiovasculares (ECV) por un periodo de tiempo largo 

con una gran participación que no habían desarrollado síntomas evidentes de ECV 

o que sufrieron un ataque cardíaco (FHS, 2019). La cohorte incluyó 5.209 sujetos 
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entre hombres y mujeres con edad de 30 a 62 años de Framingham, 

Massachusetts, dando inicio a la primera ronda de exámenes físicos, pruebas de 

laboratorio y entrevistas de estilo de vida, utilizadas más adelante para descubrir 

patrones comunes relacionados con el desarrollo de ECV, los participantes fueron 

citados cada dos años. 

 

 El estudio busco distintas estrategias y un esfuerzo mayor para programar 

citas de seguimiento; destacando el reclutamiento ya que utilizan la organización de 

6 comités establecidos, entre arreglos, publicidad, industria, negocios, 

organizaciones civiles y organizaciones vecinales con quienes se organizan para la 

logístico y publicidad (FHS, 2019); las estrategias de seguimiento fueron: 1. Solicitar 

al participante de 3 a 5 teléfonos para lograr contactarlos, 2. Apoyo comunitario, 3. 

Publicidad positiva, 4. Grupos familiares, 5. Un buen desarrollo de interacciones 

amigables y útiles con los participantes en cada paso del proceso, 6. Llamadas 

telefónicas, 7. Correo electrónico, 8. Mensajes de texto, 9. Cartas de cita. 10. 

Postales y boletines atractivos, 11. Enlaces web, 12. Recordatorios de mensajes, 

13. Rastreo de participantes con familiares y amigos, 14. Reclutadores con actitud 

alegre, 15. Informes sobre descubrimiento científico, 16. Programación flexible de 

fechas y horas, así como reprogramación de cita, 17. Servicio de taxi pagado, 18. 

Cuidado de niños en el lugar, 19. Exámenes los sábados, 20. Resultados de las 

pruebas, 21. Copia del ECG, 22. Dar frecuentemente las gracias (Splansky, 2018).  

 

5.2.2 Estudio de Salud de Enfermeras (NHS) 

 

El estudio NHS, considerado el más largo y grande de los estudios de tipo 

prospectivo en ejecución, que investiga el papel de estilos de vida establecido por 

Frank Speizer (1976) con fondos del Instituto Nacional de Salud. La motivación 

principal fue investigar posibles consecuencias del uso de anticonceptivos orales a 

largo plazo, que prescribían a millones de mujeres (Speizer, 1976). Inicialmente el 

estudio se centró en enfermedades cardiacas, cáncer, tabaquismo y métodos 

anticonceptivos, conforme el avance del estudio, se investigaron otros factores 

como el estilo de vida, características y enfermedades (Hammoudeh, Gadelhaq, & 



 
 

 
 11  
 

Janahi, 2018). Como principal estrategia se pensó en las enfermeras como 

participantes, por su conocimiento y capacidad para proporcionar información 

completa sobre salud y diversas enfermedades, debido a su educación en 

enfermería (NHS, 2016). Asimismo, la población fue limitada a enfermeras casadas 

por el tema de los anticonceptivos, sus datos fueron obtenidos por la Asociación 

Americana de Enfermeras, donde las candidatas realizaron un cuestionario de 

referencia, el cual se les envió tres veces como máximo, se obtuvo una muestra de 

121700 con cuestionario completo y tasa del 71% de respuesta (NHS, 2016), como 

estrategia de seguimiento para dar continuidad a los participantes, cada dos años 

los miembros de la cohorte reciben un cuestionario con preguntas sobre 

enfermedades y temas de salud relacionados incluido el tabaquismo, uso de 

hormonas y estado de la menopausia y envían cuestionarios complementarios para 

definir mejor las enfermedades reportadas con una tasa del 90% además de 

estudios de sangre y orina. Hasta el momento NHS, se encuentran en su tercera 

generación con más de 280,000 participantes (NHS, 2016).  

 

5.2.3 Estudio EPICARDIAN 

 

Estudio de cohorte duro desde 1994 hasta el 2004, buscó estimar la 

incidencia de enfermedades y factores de riesgo cardiovascular en ancianos 

españoles, la selección de participantes fue por el padrón oficial de población del 

Servicio de Estadística del Ayuntamiento de Madrid, quien facilitó el número 

telefónico, reclutando 6395 participantes ≥ 65 años. Como una estrategia 

construyeron una base de datos mediante entrevistas domiciliarias por enfermeras 

entrenadas, certificadas en técnicas y mediciones realizadas. Los participantes que 

no respondieron, les fue enviado vía correo un cuestionario auto-administrativo y/o 

se les contactó con familiares, amigos, vecinos, conocidos o médicos de atención 

primaria, el contacto por vía telefónica y registro de cualquier tipo de cambio, como 

de domicilio, telefónico, institucional, o defunción del participante son estrategias de 

seguimiento a la cohorte,  (Sánchez, et al., 2004). 
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5.2.4 Estudio EPIC 
 

EPIC es el estudio multicéntrico de cohortes en 10 países de Europa, de tipo 

prospectivo que inició en 1993 coordinado por la Agencia Internacional de 

Investigación del Cáncer (IARC) de la OMS, donde se buscó profundizar sobre la 

relación dieta y cáncer. La cohorte incluyó a 519,978 participantes sanos entre 35 a 

69 años, ambos sexos, de diversos orígenes sociales como población general, 

donantes de sangre, afiliados a mutuas y empleados de ciertas empresas, 

facilitando el reclutamiento. Se les envió una carta en donde se les invitaba a 

participar en el proyecto una vez que cumplían con los criterios de elegibilidad, para 

dar seguimiento a los participantes, se les aplicó un cuestionario vía correo 3 años 

después del reclutamiento o realizada vía telefónica, donde se registraron los 

cambios de hábitos y estilos de vida, de variables que cambian con el tiempo y que 

se saben que están fuertemente relacionadas con el riesgo de cáncer (González, et 

al., 2004). 

 

5.3 Medidas de Evaluación  

 

5.3.1 Efectividad 

 

La efectividad puede definirse como el grado en que el una estrategia o 

programa efectúa la máxima contribución a las metas definidas dados los recursos 

disponibles para realizarla. Implica la relación entre resultados obtenidos y costos 

de los recursos empleados. Dicho de otra manera, cuando se llevan a la práctica 

acciones para lograr el propósito que previamente se alcanzó bajo condiciones 

ideales y este se consigue en las condiciones reales existentes, podemos decir que 

los recursos puestos para ese fin, fueron efectivos (Lam & Hernández, 2008). 

 

5.3.2 Eficiencia 
 

Consiste en el buen uso de los recursos, en lograr lo mayor posible con lo 

que se tiene, es decir, mayor productividad con el menor número de recursos. Por 

lo tanto, si se obtienen mejores resultados con menor gasto de recursos o menores 
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esfuerzos, se habrá incrementado la eficiencia. A esto se refiere, alcanzar los 

objetivos por medio de la elección de alternativas para mayor beneficio del estudio 

(Lam & Hernández, 2008). Una vez que las estrategias utilizadas en los estudios de 

cohorte han sido evaluadas, lo siguiente es el diseño, la implementación y la 

formulación de cada una, por ello es importante definir estas características: 

5.3.3 Diseño 
 

Alexander Manu (1995) lo definió como “La disciplina del diseño es la 

actividad consciente y creativa que combina la tecnología y/o materiales con el 

contexto social, con el propósito de ayudar, satisfacer o modificar el 

comportamiento humano”. Asimismo, Julio Franco (2017), describió en su libro 

“Diseño de Políticas Públicas” las siguientes actividades para el diseño de una 

política pública: 

 

a) Análisis del Problema: Tiene como propósito fundamental la correcta 

determinación de las causas que originan un problema, en el 

entendimiento de que su conocimiento sirve como pauta para la 

determinación de las alternativas de solución. Si bien el análisis de 

problemas se efectúa en términos cualitativos, en las etapas avanzadas 

de diseño del proyecto puede ser efectuado en forma cuantitativa y como 

resultado la construcción de la línea de base del proyecto (Medianero & 

Maúrtua, 2011). 

 

b) Análisis de soluciones: En esta etapa, se analizan las principales 

herramientas para distinguir entre las verdaderas soluciones para los 

problemas públicos y aquellas que sólo son buenas intenciones, pero 

alternativas inviables (Corzo, 2013). Este permite identificar los medios 

posibles para alcanzar el objetivo del proyecto y seleccionar aquellos que 

resulten más adecuados, desde los puntos de vista técnico y económico 

(Medianero & Maúrtua, 2011). 
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c) Análisis de Factibilidad: Se examinan los principales filtros para 

determinar si una política pública debe ser implementada o no (Corzo, 

2013). 

 

5.3.4 Formulación e implementación 
 

Etapa centrada en el diseño de distintas opciones del proyecto, lo que 

significa sistematizar un conjunto de posibilidades técnicamente viables, para 

alcanzar los objetivos y solucionar el problema que motivó su inicio (Cohen & 

Martínez, 2010). Por otro lado, la implementación es el proceso que pone planes y 

estrategias en acción para alcanzar los objetivos (Lorette, s.f.). 

 
 

5.4 Estrategias en el reclutamiento y retención en estudios de cohorte 

 

 

5.4.1 Llamadas telefónicas: teléfono fijo y celular 

 

Estudios diversos miden la utilización del teléfono fijo, las personas encuestadas 

usan pocas llamadas (≤ al 10%) en la población encuestada (CNMC, 2019). Por 

teléfono celular (25%) llaman varias veces al día, ≤ semana (36%). El 62% usa el 

teléfono móvil para enviar mensajes instantáneos varias veces durante el día, 

siendo esta la aplicación más usada a diferencia del SMS (2.0%) de la población lo 

utiliza muchas veces durante el día (Figura 1).  

 

5.4.2 Mensajería instantánea  
 

La mensajería se ha convertido en el medio de comunicación masiva con 

mayor uso entre los usuarios (Figura 2), que ha llamado la atención de grandes 

empresas a incorporarlo en sus estrategias de marketing, destacando: 
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5.4.3 WhatsApp 
 

Aplicación gratuita que da servicio de mensajería instantánea, llamadas, 

videollamadas, y envío de ubicaciones, fundado (2009) por Jan Koum (BBC, 2018), 

se puede acceder a partir de un teléfono móvil inteligente, con acceso a internet, 

pueden enviar fotos, videos de manera individual o grupal (Medina, 2016), permite 

tener contacto directo con familiares, clientes, amigos, ya que los mensajes pueden 

ser sincrónicos o asincrónicos y no existe un límite en envíos. La comunicación es 

más informal al tratarse de clientes, pero es una aplicación innovadora para una 

empresa con actitud fresca, sin dejar a un lado lo profesional (Salinas, 2017).  

 

Figura 1: Frecuencia del uso de llamadas y mensajes mediante el servicio de 
comunicación tradicional. 
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El WhatsApp es el medio de comunicación masiva que anima a las empresas 

a incorporarlo en sus estrategias de marketing que, a diferencia de otras, es de gran 

ayuda ya que se ha logrado tener un contacto más cercano con los participantes del 

proyecto Tlalpan 2020, para resolver dudas de manera rápida y sencilla; enviar 

información a los participantes de sus citas próximas y a las personas interesadas 

en participar. Finalmente, el uso de WhatsApp se ha incrementado en la población 

(Figura 2), donde el 73% lo utiliza al menos una vez por hora. Por la frecuencia del 

uso es considerado como una herramienta para la retención de participantes del 

proyecto Tlalpan 2020. 

5.4.4 Correo electrónico 
 

También conocido como e-mail (derivado del término en inglés electrónic 

mail), se ha convertido en una herramienta indispensable no solo como medio de 

comunicación, sino como instrumento de mercado con poder a nivel mundial, fue 

creado por Ray Tomlinson (1971), permite el intercambio de mensajes a través de 

sistemas de comunicación electrónicos de fácil acceso y de manera asincrónica, 

parecido al correo postal tradicional, el tipo de mensajes posibilita el envío de 

cualquier tipo de texto y documentos digitales como videos, imágenes y audios 

(Merino., 2008).. Actualmente existen varias compañías que ofrecen sus servicios 

de correo electrónico de forma gratuita (Internet-didactica.es, 2019) y ocupa el 

Figura 2: Frecuencia de uso de aplicaciones (Edición México, Deloitte Global Mobile Consumer 
Survey, May-Jun 2017) 
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primer lugar de uso diario ocupando el 49% de correo personal (Figura 2) y 40% 

correo laboral. Algunos estudios de cohorte lo utilizan para comunicarse con sus 

participantes y personas interesadas en el proyecto, algunos estudios son NHS 

(NHS, 2016) y FHS (FHS, 2019). 

 

5.4.5 Facebook Messenger 

 

La aplicación fue lanzada como Facebook Chat en 2008 y renombrada 

Facebook Messenger (2010). Aplicación de mensajería independiente de la 

compañía propiedad de Mark Zuckerberg, que alcanzó 1300 millones de usuarios 

activos situándola dentro de las más utilizadas a nivel mundial, La app es de gran 

utilidad por fácil acceso y la forma rápida de enviar y recibir mensajes (Vanguardia, 

2017). En Tlalpan 2020, es una herramienta de gran ayuda, para contactarnos 

nuevos participantes, brindarles la información necesaria para participar dentro del 

proyecto, la aplicación es utilizada al menos una vez por hora 39% (Figura 2). 

 

5.4.6 Redes sociales 

 

Las redes sociales son un servicio que se brinda a través de un sitio web, en 

el que se reúne la gente para hablar, compartir ideas e intereses, hacer nuevos 

amigos, expresar opiniones, entre otras actividades (Leis, et al., 2013). El internet 

experimenta un crecimiento diario que genera gran interés en el público en general, 

pacientes y profesionales de la salud. Existen muchas posibilidades para trabajar a 

través de redes sociales, generar intervenciones de promoción y prevención en 

salud (Matarín, 2015). El informe publicado por We Are Social y Hootsuite, el uso de 

las Redes Sociales ha crecido notablemente en los últimos años, llegando a 3,000 

millones de personas que utilizan redes sociales en el mundo. En la actualidad las 

más utilizadas son Facebook, YouTube, WhatsApp y Facebook Messenger (Martín, 

2019). También, los medios sociales son una herramienta utilizada por instituciones, 

hospitales y centros de investigación para la difusión de información de salud 

(Curioso, 2011; Leis, et al., 2013). Facebook, Twitter y YouTube son redes sociales 
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de mayor uso para difundir estrategias de salud, promoción de estudios de cohorte, 

reclutamiento y seguimiento.  

 

5.4.7 Facebook 

 

Aplicación más utilizada con más usuarios del mundo, cuenta con más de 

2000 millones de usuarios activos. Su público comprende entre 20 y 35 años 

(Martín, 2019). El uso de Facebook en los estudios de investigación es una forma 

rentable para ponerse en contacto con personas en un periodo de tiempo corto 

(Thornton, et al., 2016), es interactivo por brinda la facilidad de estar comunicado 

con personas diversas por medio de su servicio de mensajerías, lograr reaccionar a 

las distintas publicaciones e intercambiar opiniones, asimismo es accesible porque 

cualquier persona que cuente con un dispositivo móvil o una computadora puede 

navegar en esta red social que además de todo es gratuita a menos que se desee 

promocionar anuncios de productos o servicios para logar captar la atención de más 

usuarios genera un costo (Salinas, 2017).  

 

Otros autores concluyeron que la publicidad pagada por la app es eficaz para 

reclutar participantes elegibles; en la revisión que realiza Thornton, ubicaron 54 

estudios (la mayoría realizados en EE. UU). Algunos estudios reclutan participantes 

por medio de Facebook sin incurrir a ningún costo, mientras que otros invierten al 

menos $6.79 dls para promocionarse y reclutar participantes, además de ofrecer 

incentivos por la continua participación, cómo rifas, apoyos económicos, equipos de 

cómputo y móvil, entre otros, reportando 4876 clics o me gusta en sus páginas o 

anuncios, logrando reclutar 900 participantes. También Thomson (2016) mencionó 

el reclutamiento tipo bola de nieve, técnica de muestreo usada por los 

investigadores para identificar a los sujetos potenciales en estudios, es decir, invitar 

a amigos personales de Facebook de los mismos investigadores a participar en el 

estudio y, a su vez, lograr que progrese la solicitud a sus propios amigos de 

Facebook, finalmente recomienda como estrategia, publicar un video de corta 

duración que describa el estudio sobre páginas de Facebook relevantes. 
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5.4.8 Twitter 
 

Twitter es una red social que permite a sus usuarios enviar y leer textos de 

máximo 280 caracteres denominados “tweets” (Martín, 2019). Aplicación muy útil 

para que las personas se mantengan informadas de las últimas tendencias, 

noticias, moda, etc. Tiene más de 300 millones de usuarios (Station, 2017), se ha 

caracterizado por tener la participación activa de miles de usuarios sobre un tema, 

donde comparten opiniones, fotos, videos, que a su vez, logra convertirla en una 

red social comunicativa y activa en comparación con Facebook, puede seguir a otra 

persona, pero no significa que el otro usuario lo siga pues se requiere el 

consentimiento mutuo entre usuarios. La circulación de una noticia o un tema puede 

propagarse más rápido debido a la cantidad de usuarios, logrando que la noticia se 

vuelva viral (Salinas, 2017).  

 

5.4.9 YouTube 
 

La idea surgió a partir de las dificultades que existían para compartir videos; 

YouTube fue fundada por Chad Hurley, Steve Chen y Jawed Karim en 2005 en San 

bruno California (Contreras, 2012). En el 2011, las visitas diarias fueron cerca de 

4000 millones en países como México, Argentina, Colombia y España, superando a 

Facebook con mayor número de usuarios activos. En países latinoamericanos, más 

del 90% de los usuarios activos de redes sociales lo utilizan, mientras que en 

España alcanzó el 98% (Christina Newberry, 2019). Esta herramienta ha sido poco 

utilizada dentro del proyecto, ya que sólo se han publicado dos videos, sin 

embargo, se tiene contemplada como una herramienta para brindar a la población 

la reseña del estudio Tlalpan 2020 así como para seguir invitando a la población a 

participar.  

 

5.4.10 Medio Masivo de Comunicación 
 

La televisión es un medio masivo que persuade a los receptores de manera 

rápida y certera, por ellos, para Tlalpan 2020, ha sido de gran apoyo para invitar a 

la audiencia a participar en el proyecto.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Chad_Hurley
https://es.wikipedia.org/wiki/Steve_Chen_(YouTube)
https://es.wikipedia.org/wiki/Jawed_Karim
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Diálogos en Confianza (Canal Once) 

Canal Once pertenece al Instituto Politécnico Nacional que inició su 

transmisión en 1959. Es la primera cadena de televisión educativa y cultural de 

México idea del Ingeniero Alejo Peralta apoyado por los ingenieros Walter 

Buchanan y Eugenio Méndez Docurro. El canal trasmite el programa “Diálogos en 

confianza” el cual es un Talk show donde los especialistas y el público generan un 

espacio de interacción por medio de propuestas sobre diversos aspectos de interés 

de la vida diaria que sirvan para mejorar la calidad de vida de la sociedad (IPN, s.f.). 

El apoyo de este canal brindó el espacio para el proyecto Tlalpan 2020, ya que es 

la única televisora que aceptó proporcionar información del proyecto de forma 

gratuita para invitar a la audiencia a participar.  

 

5.5 Promoción de la Salud en el reclutamiento y el seguimiento 

 

La salud es definida como la “capacidad de adaptarse y manejar los desafíos 

físicos, emocionales y sociales que se presentan durante la vida” (Jadad, 2018) 

tanto de manera individual, grupal o comunitaria. Si alguna necesidad se encuentra 

afectada, podemos decir que el individuo ya no está en completo estado de salud. 

Con esta definición logramos ver que existen distintas necesidades para que una 

persona se sienta bien, y no solo la ausencia de enfermedad. La discusión sobre 

los conceptos de salud y la PS por parte de la comunidad científica ha dado 

distintas definiciones y debates. En la primera conferencia Internacional sobre PS 

en Canadá, firmándose así la carta de Ottawa, se define la PS como “el proceso 

que consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su 

salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (Ottawa, 1986).  

 

De esta forma podemos decir que la PS, es aquella que proporciona a los 

individuos todo lo necesario para mejorar su salud y tener control sobre ésta, de 

modo que puedan manejar las problemáticas físicas, sociales y emocionales que se 

presenten a lo largo de la vida, buscando su bienestar y adaptación al medio 

ambiente, es decir se plantea como una metacapacidad de vincularse como un 

derecho humano (Cano Murcia & Zea Jiménez, 2012).Una persona se encontrará 
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en mayor estado de salud si cuenta con una vivienda, educación, alimentación, un 

ambiente saludable, equidad, entre otros determinantes que ayudan a la salud a 

mantenerse en estado óptimo. No obstante, tradicionalmente se ha abordado los 

problemas de salud desde una mirada de estilos de vida. Resulta una forma de 

abordar inmediata los problemas que tienen los sujetos y cómo estas conductas y 

hábitos influyen en los procesos de salud-enfermedad. Por lo tanto, en el proyecto 

Tlalpan 2020 se realizan entrevistas sobre los estilos de vida para conocer si existe 

alguna relación entre ellos y la manera de enfermar de hipertensión.  

 

La PS, es un campo de conocimiento y práctica social que aborda problemas 

de salud enfocados en determinantes sociales, privilegiando lo colectivo para 

atender las prácticas sociales y ambientales de salud (Santos, 2013); su objetivo es 

el transformar determinantes sociales de salud, buscando mejorar el entorno social 

del individuo, al brindar un ambiente saludable mediante la creación de políticas 

públicas que garanticen su bienestar. En este sentido, existe una vinculación entre 

la PS y la medicina, ya que en el área existen investigaciones sobre estudios de 

cohorte, que buscan estudiar factores críticos de enfermedad o síndrome, así como 

evaluar su repercusión, para elaborar estrategias, así como herramientas que 

apoyen en la prevención de enfermedades.  

 

5.6 Estilo de vida 

 

Los estilos de vida, son uno de los determinantes que Marc Lalonde refiere 

que tienen relación con las enfermedades y la salud. Sobre los determinantes 

sociales de salud publicado en el informe de la Salud de los Canadienses en 1974 

(Lalonde, 1974), donde expone que existen cuatro grandes determinantes de la 

salud, los cuales son importantes para la atención de la salud primaria, estos 

determinantes son: el medio ambiente, los estilos de vida, la biología humana y la 

atención sanitaria. Si uno de estos determinantes se ve afectado, el individuo o 

sociedad, no se encuentra del todo saludable y basándonos en los determinantes 
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de los participantes logramos obtener información de utilidad para lograr el objetivo 

del proyecto. 

Las personas que se encuentran dentro de estudios a largo plazo, tienden a 

adoptar un estilo de vida saludable que aquellos que lo rechazan, este es uno de 

los beneficios de participar. Se propone la participación de PS en estudios donde se 

“Desarrollan aptitudes personales y sociales”, de acuerdo con la información de 

educación proporcionada (Ottawa, 1986). Es así, que los estudios aportan 

beneficios en la salud de los individuos y se relaciona con la PS. Por ejemplo, 

dentro del protocolo Tlalpan 2020, si en un examen biológico, un parámetro se 

encuentra alterado, se contacta a la persona para comentarle y darle 

recomendaciones para disminuirlo, lo que ayuda a que los participantes ejerzan un 

mayor control sobre su salud. El sector sanitario debe jugar un papel primordial en 

cuestiones de PS, por ello es muy importante que sea sensible a las necesidades 

culturales de los individuos y se respeten. La reorientación de los servicios 

sanitarios es otra línea de acción de la carta de Ottawa donde se menciona sobre 

favorecer la necesidad de una vida sana y se exige se preste mayor atención a la 

investigación sanitaria en torno a las necesidades de las personas.  

 

El proyecto Tlalpan 2020, ayuda a que los participantes alcancen la equidad 

sanitaria, ya que a iguales necesidades en salud iguales respuestas, esto lo 

podemos asociar a la línea de acción de promocionar los medios y recursos a los 

sujetos para el control de la salud (Ottawa, 1986). Ya que actúa como mediador a 

favor de la salud, es un proyecto comprometido con sus participantes y utiliza 

diferentes estrategias para adaptarse a las necesidades de las personas que se 

encuentran en el proyecto y promover los estudios con miembros de las familias. 

Para realizar el reclutamiento, en ocasiones es necesario realizar diferentes tipos de 

trabajo comunitario, que van desde salir a las diferentes alcaldías a dar información 

a la población, hasta acudir a ferias de salud o instituciones donde se logre llegar a 

más personas. La PS se encarga de servir como vehículo para la participación 

efectiva y concreta de la comunidad, buscando una mayor concentración de 



 
 

 
 23  
 

participación, pero se requiere de una gran ayuda financiera. Esta línea de acción 

se localiza en la carta de Ottawa (Ottawa, 1986).  

 

5.7 Reclutamiento y seguimiento 

 

El reclutamiento demorado, tiene ciertas implicaciones económicas, cuanto 

más larga sea las pruebas, mayor será el desafío de retener a los participantes, 

siendo el mayor problema del estudio Tlalpan 2020, pues los participantes dejan de 

asistir o el reclutamiento se encuentra muy pasivo, con la poca participación de la 

gente y para que una investigación sea exitosa, es necesario contar con un 

reclutamiento exitoso y oportuno (Raisa & Parveen, 2009). Existen diferentes 

factores que pueden llegar a estar relacionados con la pérdida de participación, así 

como el abandono del estudio; entre ellas podemos destacar las características 

demográficas tales como la edad, género, ingresos y la educación.  

 

No obstante, los problemas de retención y reclutamiento, no reciben la 

importancia necesaria en las distintas investigaciones y publicaciones. La búsqueda 

de literatura sobre el tema refiere que son pocos los estudios donde dan 

información sobre resultados de experiencias con el reclutamiento y seguimiento; es 

decir, la falta de información sobre las razones de la pérdida en la participación que 

se recibe de la gente, algo que notamos en el día a día en el Tlalpan 2020, pues por 

más promoción que realicemos, en ocasiones las personas no acuden a realizar las 

pruebas que el estudio necesita.  

 

También, existen diferentes metodologías para el reclutamiento y mantenimiento 

de participantes en estudios de cohorte; en su mayoría se refieren a estrategias 

basadas en horarios flexibles, que incluyen fines de semana, cuidado de niños, 

transporte, compensación por gastos relacionados con la participación, 

estacionamiento, pases de tránsito masivo, cupones de taxi, privacidad en el 

estudio, certificados de participación, alimentos, boletos para rifas, tarjetas de 

cumpleaños, tarjetas postales de recordatorio, entre otros (Yancey, Ortega, & 
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Kumanyika, 2006). Este tipo de metodologías puede estar relacionada con tácticas 

usadas en el área de mercadotecnia, donde se busca atraer y mantener 

participantes (McClymont & Jocumsen, 2003).  

 

En esta investigación se realiza la evaluación de estrategias de reclutamiento 

y seguimiento del proyecto Tlalpan 2020, estudio de cohorte que se realiza en el 

Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez” desde el año 2014. Este 

proyecto tiene como objetivo, estudiar los factores de riesgo de hipertensión arterial 

en población mexicana que radican en la CDMX. En este proyecto se da el 

seguimiento a cada participante hasta por 10 años, con base en encuestas de estilo 

de vida, sociomédicas, evaluaciones nutricionales, médicas, así como estudios 

clínicos de sangre y orina (Colín, 2017).  

Para que un sujeto forme parte del proyecto, es necesario cumplir con 

algunos requisitos: ser mexicano, residente de la Ciudad de México, tener entre 20 

y 50 años de edad, no tener hipertensión, ni problemas cardiovasculares, tampoco 

problemas de tiroides o diabetes y en caso de mujeres, no estar embarazadas. Una 

vez que se cumplen las condiciones de inclusión y es aceptado en el proyecto, es 

necesario que asista al hospital cada dos años, con el fin de llevar un seguimiento 

relacionado con su salud y cuestiones sociales. El proyecto Tlalpan 2020 presenta 

bajo reclutamiento y una baja participación de los participantes a sus citas de 

seguimiento. La implementación de estrategias de promoción de la salud que 

promuevan y apoyen al reclutamiento y permanencia en el estudio. Acciones de 

prevención y promoción de la salud (estrategias) utilizadas para aumentar el 

reclutamiento y seguimiento de los participantes, así como su evaluación. 
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6. Metodología 
 

En este estudio se realiza una descripción detallada del proceso para 

responder a la pregunta de investigación sobre cuáles fueron las estrategias 

generales para retener y reclutar en el estudio de cohorte de Tlalpan 2020 y las más 

adecuadas. 

Para conocer las estrategias que se utilizaban en otros estudios 

longitudinales, se realizó una investigación documental sobre cohortes más 

representativas como el estudio del corazón Framingham (FHS, 2019), el estudio de 

la Salud de las enfermeras (NHS, 2016), EPIC (González, et al., 2004) y 

EPICARDIAN (Sánchez, et al., 2004), se compararon las estrategias más utilizadas, 

ello para evaluar las de mejor funcionamiento para el reclutamiento y retención de 

participantes para aplicar en el proyecto Tlalpan 2020. Para su diagnóstico en el 

reclutamiento y seguimiento de los participantes de este proyecto, se organizaron 

tres reuniones con apoyo de investigadores del Instituto Nacional de Medicina 

Genómica (INMEGEN). En la primera reunión (enero 15, 2019) en el INMEGEN, se 

propusieron reuniones para escuchar las necesidades del equipo de trabajo, para 

una comunicación mutua, críticas constructivas y retroalimentación de los 

problemas dentro del proyecto y equipo de trabajo. Finalmente se acordó dar inicio 

con el uso de las redes sociales y realizar una encuesta de satisfacción para 

conocer la opinión de los participantes e indagar el por qué no regresan a sus citas 

de seguimiento.  

Las infografías forman parte fundamental de la página de Facebook Tlalpan 

20201, que activaron nuevamente la circulación de información para atraer la 

atención de los usuarios. Gracias a las reacciones y la cantidad de gente que 

alcanzó la página se propuso hacer una publicación semanal, para estar al 

pendiente de los usuarios y resolver dudas a través de las interacciones que 

realizan en las infografías, como comentarios o mensajes hacia el proyecto, 

tratando de responder lo antes posible, dando la información necesaria que 

                                                           
1
 Facebook Tlalpan 2020 @tlalpan2020 

https://www.facebook.com/tlalpan2020/ 

https://www.facebook.com/tlalpan2020/
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requerían y por medio del cartel, seguir invitando a más personas a participar en el 

proyecto.  

La cita 2  realizada en el Instituto  Nacional de Cardiología (Unidad de 

Investigación Sociomédica ubicada en el tercer piso) dónde se plantearon las 

preguntas de la encuesta de satisfacción que se le realizaría a los participantes 

ejemplificando algunas como ¿Por qué medio les gustaría ser contactados?, ¿Qué 

redes sociales utilizan?, o ¿Qué lo motivó a participar dentro del proyecto?, esto 

con la finalidad de crear sentido de pertenencia en el participante y tratar de mejorar 

el seguimiento dentro del proyecto. Asimismo, se acordó realizar salidas de campo 

para dar a conocer el proyecto buscando lugares estratégicos, colocando carteles 

en diferentes zonas de la CDMX y repartición de folletos. Las salidas de campo 

fueron realizadas de una y dos veces al mes, iniciando en la alcaldía Tlalpan, 

Coyoacán, Xochimilco e Iztapalapa. En las alcaldías se visitaron mercados, 

gimnasios, escuelas públicas (preescolar, primaria, secundaria, preparatoria), 

Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), la Universidad Autónoma de la 

Ciudad de México (UACM) y la Universidad Autónoma Metropolitana (UAM) en 

donde se pegaron carteles del proyecto y se repartieron folletos. 

 

Las salidas fueron programadas con anticipación y se organizaron diferentes 

equipos para abarcar más lugares, volviendo a recorrer los mismos lugares 

pasados tres meses, para checar el estado de los carteles y volver a entregar 

folletos a transeúntes por las calles de la alcaldía visitada, siendo las escuelas las 

mejores fuente de entrega de propaganda, mientras los padres de familia esperan 

la salida de sus hijos, es posible captar su atención y darles una breve información 

de lo que se hace en Tlalpan 2020, objetivo del proyecto y beneficios de ser 

participante. 

 

La tercera reunión (marzo 28, 2019), se realizó en el Instituto Nacional de 

Cardiología en la Unidad de Investigación Sociomédica, donde se propuso indagar 

en diferentes sitios electrónicos sobre cupones o souvenirs que puedan 

obsequiarse a los participantes como agradecimiento a su labor y buscar el apoyo 
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del Instituto Nacional de Cardiología para proporcionar un desayuno a los 

participantes que acuden a sus estudios. También se realizó un análisis de los 

porcentajes de regreso de participantes a sus citas y los que se encontraban 

pendientes, (junio 31, 2019), se enviaron correos electrónicos a los que se 

encontraban en calidad de pendiente, de igual manera, se intensificaron las 

llamadas o envío de mensajes vía WhatsApp para tratar de localizarlos y reagendar 

su cita o conocer el motivo por el cual no regresan. Al ser imposible su localización, 

se enviaron nuevamente correos electrónicos después de un mes de haber enviado 

el primero, así como insistir en las llamadas telefónicas y mensajes WhatsApp. 

Gracias a los datos reportados en la agenda y las gráficas del seguimiento a los 

participantes, se identificaron los medios que facilitaban la comunicación con los 

participantes y se lograron recuperar varios que se pretendían perdidos por no 

responder las llamadas, logrando su reincorporación al proyecto, agendando 

nuevamente cita para continuar con su seguimiento.  
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7. Diseño, formulación e Implementación de estrategias para el 

reclutamiento 
 

7.1 Descripción del estudio 

 

Tlalpan 2020  

Es un estudio de cohorte de tipo prospectivo donde se busca generar 

conocimiento sobre los factores que contribuyen al desarrollo de hipertensión 

arterial en nuestra población (Colín, 2017). Es una cohorte de tipo dinámica ya que 

siguen admitiendo participantes durante el periodo de seguimiento, estos últimos 

acuden a su cita por primera vez (llamados Basales) Actualmente Tlalpan 2020 

cuenta con 3566 participantes basales de los cuales 1378 han regresado a su 

primer seguimiento en lo que va del año y 321 a su segundo seguimiento. Las 

estrategias más utilizadas en el proyecto son las publicaciones de infografías en las 

redes sociales para atraer la atención de la población y estrategias para dar 

seguimiento a su participación, como llamadas telefónicas cada año para actualizar 

la base de datos de los participantes y llamadas cada dos años para agendar cita 

de seguimiento donde los participantes asistan a realizarse los estudios de 

laboratorio y las encuestas.  

 

7.2 Diseño, Formulación e Implementación de las estrategias 

 

En esta sección se presentan las estrategias implementadas para el 

reclutamiento y retención de participantes en el proyecto Tlalpan 2020, cabe 

resaltar que algunas de las estrategias que se describen en esta sección pueden 

ser implementadas en otros estudios de cohorte. 

 

7.3 Análisis del Problema 

 

Para analizar la problemática existente en el proyecto Tlalpan 2020, se 

diseñó una encuesta de satisfacción con la finalidad de analizar las posibles causas 

de deserción y falta de participación en el proyecto, así como los medios de 
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comunicación por los cuales desean ser contactados para seguimiento de citas y 

envío de información relacionada al proyecto.  

 

 

Figura 3: Encuesta de Satisfacción (Virtual). 

 

Las encuestas fueron enviadas vía correo electrónico (Figura 3) a los 

participantes o aplicadas al momento de acudir a su visita en turno de manera 

impresa (Figura 4). La problemática encontrada fue que los participantes no 

responden la encuesta de satisfacción, por falta de tiempo o porque no checan su 

correo electrónico, esto aunado a la falta de asistencia a sus citas para lograr captar 

su opinión.  
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Figura 4: Encuesta de Satisfacción (física). 
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7.4 Análisis de Solución 
 

La encuesta de satisfacción, 22 participantes respondieron la encuesta virtual 

y 132 de manera física al acudir a su cita, se realizó una frecuencia del uso de 

aplicaciones que utilizan los participantes con mayor frecuencia y se obtuvo que 

Facebook se coloca en la primera posición con el 76% de preferencia, siguiendo 

con el 14.4% el Instagram y finalmente el Twitter con el 9.4%.  

 

Figura 5: Frecuencia de Palabras Contestadas en encuesta. 
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Figura 6: Palabras clave de la encuesta de satisfacción Tlalpan 2020. 
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Debido a que Facebook es la plataforma que utilizan más los participantes, 

se considera una es una herramienta esencial para lograr darle seguimiento al 

proyecto Tlalpan 2020 y reclutar más participantes. Asimismo, se realizó un análisis 

de la frecuencia de respuestas que responden los participantes en la encuesta, 

como resultado se obtuvo que en su mayoría los participantes se encuentran en el 

proyecto Tlalpan 2020 para cuidar su salud (Figura 5 y 6). 

 

Por otro lado, la preferencia de ser contactado vía llamada telefónica 

(39.1%), correo electrónico (33.1%) y WhatsApp (27.7%). Sin embargo, a pesar de 

un bajo porcentaje ha sido la plataforma más factible para contactar a los 

participantes, recordarles sus citas, responder dudas, así como para mantener una 

interacción fluida con cada participante debido a la frecuencia de uso. En la 

actualidad se han enviado 922 Mensajes vía WhatsApp, donde se brinda 

información a personas interesadas en participar, se envían recordatorios de visita e 

indicaciones para presentar y recuperan participantes ya inscritos que dejaron de 

asistir a sus citas. 

 

7.5 Análisis de Factibilidad 
 

El equipo de trabajo que lleva el proyecto Tlalpan 202, concluyó que los 

participantes hoy en día utilizan con gran frecuencia las redes sociales y WhatsApp, 

lo que hace más fácil la interacción con cada uno de ellos, puesto que consideran 

más factible responder un mensaje en cuanto se encuentren disponibles, que 

atender una llamada telefónica o correo electrónico y considerar las respuestas de 

los participantes para dar seguimiento de forma más agradable y lograr conservar a 

los participación en las visitas siguientes, crea sentido de pertenencia en cada uno 

de ellos como parte del proyecto y les brinda la confianza necesaria.  
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7.6 Formulación  
 

Análisis de Fortalezas y Debilidades de las estrategias utilizadas. 

7.6.1 Fortalezas de Facebook 
 

 Es gratuito. 

 Tiene un gran número de usuarios. 

 Visitas mensuales de millones de personas. 

 No hay límite de publicaciones. 

 Tiene alcance mundial. 

 Engloba a todas las redes sociales. 

 Permite anunciarse o dirigirse a un tipo de público en función del interés. 

 Se pueden compartir videos o imágenes. 

 Propicia el diálogo directo. 

 Fomenta la viralidad. 

 

7.6.2 Debilidades de Facebook 
 

 La publicidad puede ser molesta para algunos usuarios. 

 Se pueden crea perfiles falsos. 

 Implica pérdida de la privacidad. 

 Puede ser escenario para el bullying y comentarios de odio. 

 Genera adicción. 

 Descarga virus informáticos. 

 

7.6.3 Fortalezas de Twitter 

 

 Servicio gratuito. 

 Permite publicar pequeños textos, imágenes, videos y enlaces a otras 

páginas web. 

 Recibe noticias de manera instantánea. 

 Ideal para campañas publicitarias. 
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 Gran número de usuarios. 

7.6.4 Debilidades de Twitter 
 

 Sólo da 280 caracteres para escribir información. 

 El contenido puede repetirse por medio de otras Apps.  

 Se pueden crear con facilidad perfiles falsos. 

 Usurpación de identidades. 

 No existe ningún tipo de censura. 

 

7.6.5 Fortalezas de YouTube 

 La gente puede suscribirse a los diferentes canales que se encuentran en 

YouTube. 

 Tiene la posibilidad de publicar los vídeos directamente desde la página 

principal de YouTube a otras redes sociales; enviarlos por correo electrónico, 

etc. 

 Se ha convertido en un recurso ampliamente utilizado por los medios de 

comunicación. 

 Es el segundo canal de búsquedas más importante del mundo, sólo detrás 

de Google. 

 Es de fácil acceso y publicar un video es muy sencillo. Acepta varios 

formatos de video 

  Tiene gran capacidad de almacenamiento, podrás subir videos sin 

problemas de espacio. 

 Tienes un público potencial enorme, 450 millones de usuarios usan a diario 

YouTube. 

 Se pueden observar los videos desde cualquier dispositivo, portátil, 

Smartphone, Tablet, etc. 

 Incrementa el porcentaje de visitantes que compran entre un 20% y un 30%. 

 Los vídeos que se suban al canal, pueden ser vistos a nivel mundial. 

 Es una fuente importante donde se logra promocionan películas, empresas, 

artistas, etc. 
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7.6.6 Debilidades de YouTube 

 Está limitado a 10 minutos de reproducción, los derechos de autor y la 

privacidad. 

 Los comentarios no se pueden bloquear (pueden comentar lo que sea, 

groserías, ofensas, etc.). 

 Pueden alterar los hechos reales de un acontecimiento. 

 Cualquier persona puede ver todos los videos que se suban (puede ser una 

desventaja porque hay muchos niños que tiene acceso a YouTube y pueden 

encontrar videos como pornografía, violencia, etc.). 

 Los videos pueden ser bloqueados si a las personas les disgustan. 
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8. Resultados y Discusión 
 

En este estudio se realizó un plan de trabajo mensual para realizar las actividades 

diversas a partir de la aplicación de las estrategias generadas desde la captación, 

reclutamiento y seguimiento de los participantes del proyecto Tlalpan 2020 (Tabla 

1). 

 

Tabla 1: Plan de Trabajo Mensual. 

ACTIVIDAD Horario Person

as 

Llamadas de recordatorio de citas de 1 y 2 días previos. 

Se realizan en la mañana para contactar a los participantes (previamente 

citados) y recordarles las indicaciones específicas con las que deben asistir a 

su cita, así mismo confirmar que no tengan ninguna duda.  

8  a 9 AM 1 

Envío de mensajes vía WhatsApp para recordatorio de citas de 1 y 2 días 

previos. 

Se envían mensajes con la fecha de cita a cada participante agendado 1 y 2 

días antes de su visita al Instituto Nacional de Cardiología.  

Así mismo, se adjuntará la ubicación del Instituto y las indicaciones 

específicas para asistir.  

9 a 11 AM 1 

Llamadas para agendar cita. 

Se realizan entre 30 y 50 llamadas diarias, dentro del mes que corresponde el 

seguimiento del participante.  

Aproximadamente se agendan 15 personas por día.  

11 a 3 PM 2 

Envío de mensajes vía WhatsApp para agendar cita basal (en caso de 

recibir mensaje por de algún interesado) o de seguimiento. 

En caso de que la persona esté interesada en participar, se envían los 

requisitos y se da la información necesaria para poder agendar una cita. 

Los mensajes de seguimiento, se envían aproximadamente entre 20 a 30 

mensajes diarios con las fechas posibles para asistir, junto con las 

indicaciones específicas.  

12 a 4 PM  
1 

 

Infografías: Se elaboran entre 3 y 5 infografías relacionadas con la 

hipertensión o problemas cardiovasculares. Posteriormente, se mandan a 

revisión para poder ser publicada en la página de Facebook.  

12 a 4 PM 1 

Página de Facebook: Se da mantenimiento a la página de Facebook 

subiendo infografías, respondiendo comentarios y mensajes de los usuarios, 

así como alentar a las personas a participar en el proyecto.   

12 a 4 PM 1 

Trabajo de campo: Se realiza una vez al mes en donde se ubican los lugares 

con mayor afluencia de gente en las diferentes alcaldías para pegar carteles y 

repartir volantes informativos sobre el proyecto Tlalpan 2020. Se trata de 

abarcar un promedio de 20 manzanas y 10 establecimientos. Si es necesario se 

agenda a los interesados en participar.  

9 a 1 PM 5 
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Uno de los principales inconvenientes del área de promoción y seguimiento del 

proyecto fue que no contaban con un plan de trabajo que indicara las actividades a 

realizar, al implementar las estrategias, se propuso el plan de trabajo mensual 

considerando una jornada de 8 horas (Tabla 1), para el reclutamiento y seguimiento 

a los participantes del proyecto Tlalpan 2020.  

 

En cada una de las actividades (Tabla 1), el responsable de la coordinación y 

revisión fue el encargado del área de Promoción y Seguimiento del Proyecto 

Tlalpan 2020. Para gestionar una página de Facebook requiere de tiempo completo 

y este proyecto no cuenta con dinero para contratar personal que se dedique 

exclusivamente a la página. Estar detrás de un celular respondiendo dudas de los 

participantes puede ser muy repetitivo, es por ello, que sería de gran utilidad contar 

con más de una persona para cada actividad y así acortar los tiempos y sumar 

mayores resultados. Por otra parte, sería conveniente contar con más equipo para 

realizar las llamadas telefónicas, computadoras, que ayuden en la captura del 

número de participantes agendados. Asimismo, el plan de trabajo para logra una 

mejor organización dentro del Proyecto Tlalpan 2020, lo cual se beneficia con la 

participación de personas y el regreso a los seguimientos de los que ya se 

encuentran en el proyecto. Contar con un plan de trabajo para brinda una mayor 

organización en cuanto a las actividades de cada persona, haciendo notorio el logro 

obtenido mes con mes.  

 

8.1 Implementación 
 

El apoyo con otras instituciones: INMEGEN y CONACYT, con quienes se 

buscaron diferentes soluciones para mejorar el trabajo en equipo para atraer 

participantes al proyecto, así como posibles estrategias de reclutamiento y 

retención, la ubicación de zonas estratégicas para realizar trabajo de campo y 

elaboración de la encuesta de satisfacción que permitiera conocer la opinión de los 

participantes. Por otro lado, el INMEGEN abrió las puertas para invitar a sus 

trabajadores a participar y realizarles los estudios dentro de las mismas 
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instalaciones. Por último, por medio de la Fundación Mexicana del Corazón2, 

invitaron a la Doctora Maite Vallejo con una charla sobre el proyecto en Canal 

Once. La Licenciada Nora Saldaña propuso invitar a su audiencia a participar en el 

proyecto medio de su programa Diálogos en Confianza, estas estrategias han 

logrado atraer la atención de la población de la CDMX, consiguiendo que las 

personas se comuniquen para pedir informes y agenden una cita para realizarse los 

diferentes estudios.  

 

8.2 Difusión mediante carteles físicos 

 

Surge a partir de la necesidad de dar a conocer el proyecto Tlalpan 2020 

(Figura 6) y de invitar a la población a participar mediante carteles, por su facilidad 

de distribución y acceso a miradas de transeúntes; brindan información del objetivo 

del proyecto y requisitos para poder participar. Así, los candidatos obtienen los 

datos de contacto para agendar una cita, se colocaron carteles físicos del proyecto 

en diferentes colonias de la Ciudad de México (CDMX) y se repartieron invitaciones 

para participar mediante folletos informativos. Asimismo, se programaron salidas de 

campo, después de haber localizado lugares estratégicos para pegar carteles; que 

fueron elegidos a partir de la recurrencia del paso de transeúntes en las distintas 

zonas de la CDMX (Figura 7), para lograr mayor difusión del proyecto, se pegan en 

periódicos murales fuera de escuelas, postes, negocios como estéticas, tiendas, 

papelerías, comedores comunitarios, gimnasios y los folletos se reparten en 

conjunto con carteles. 

 

 

  

                                                           
2
 Fundación Mexicana del Corazón. http://ihhub.org/members-area/resource-

centre/organisations/fundacion-mexicana-del-corazon-a-c-3/. 

http://ihhub.org/members-area/resource-centre/organisations/fundacion-mexicana-del-corazon-a-c-3/
http://ihhub.org/members-area/resource-centre/organisations/fundacion-mexicana-del-corazon-a-c-3/
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Figura 7: Cartel Tlalpan 2020 (Unidad de Investigación Sociomédica INC). 
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La captación de participantes basales, con base en el número de participantes que 

hay en el proyecto de diferentes Alcaldías, donde se muestra una mayor 

concentración, tanto de trabajo de campo, así como de participantes, la alcaldía 

Tlalpan y con menor número Cuajimalpa de Morelos (Figura 8). 

 

 

          Figura 8: Trabajo de campo: Colocación de carteles en las alcaldías aledañas. 

 

El número de participantes que ingresaron al proyecto de cada alcaldía 

(Tabla 2), así como el porcentaje correspondiente del total de reclutados. La 

mayoría proviene de la alcaldía Tlalpan, esto debido a que, solo se pretendían 
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reclutar participantes de esta alcaldía, sin embargo, surgió la necesidad de 

extenderse a alcaldías aledañas para aumentar el tamaño de la muestra y cumplir 

con el número de participantes mínimo necesaria para el estudio de cohorte (Figura 

9). Otras alcaldías con alto número de participantes fuero Coyoacán, Iztapalapa y 

Xochimilco, probablemente se deba a la cercanía con el Instituto Nacional de 

Cardiología y la facilidad de asistir a las citas, a diferencia de Cuajimalpa de 

Morelos y Milpa Alta que se encuentran más retiradas y requieren de mayor tiempo 

para el traslado, lo que se vuelve complicado tanto para el participante como para el 

servicio social que realiza el trabajo de campo para promocionar el proyecto. 

 

 

               Tabla 2: Número de basales reclutados por Alcaldía de la CDMX. 

Alcaldía Basales Porcentaje 

Álvaro Obregón 119 3.46% 

Azcapotzalco 40 1.16% 

Benito Juárez 148 4.30% 

Coyoacán 437 12.71% 

Cuajimalpa de Morelos 10 0.29% 

Cuauhtémoc 115 3.34% 

Gustavo A. Madero 126 3.66% 

Iztacalco 90 2.61% 

Iztapalapa 423 12.31% 

La Magdalena Contreras 75 2.18% 

Miguel Hidalgo 53 1.62% 

Milpa Alta 25 0.72% 

Tláhuac 81 2.35% 

Tlalpan 1301 37.86% 

Venustiano Carranza 71 2.06% 

Xochimilco 322 9.37% 
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El trabajo de campo se dificulto por los tiempos de traslado y seguridad de 

participantes en la prestación del servicio social, por ello, la publicidad en alcaldías 

más retiradas del Instituto Nacional de Cardiología, se trabajaron mediante redes 

sociales y difusión por televisión (Canal 11), quien brindo los números de contacto 

del proyecto para la comunicación y solicitud de cita. Asimismo, los participantes 

suelen reagendar sus citas por los tiempos y distancia del traslado, de su domicilio 

al Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez”, convirtiendo esta situación en 

una de las principales problemáticas para la retención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 9: Captación de participantes en las distintas Alcaldías de la CDMX. 
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8.3 Agenda electrónica 
 

La agenda del proyecto Tlalpan 2020, se actualiza periódicamente para 

mantener el estatus de los participantes en una base de datos en Microsoft Excel, 

con el fin de dar seguimiento a las citas y mantener ordenada y actualizada para 

cada participante del protocolo (Figura 10), donde se puede filtrar a los participantes 

por cita, por fecha basal o por estado actual, es decir, si ya asistieron a su cita, si se 

encuentran pendientes, si están excluidos o si terminó su seguimiento. La agenda 

sigue actualizándose para lograr que por sí sola proporcione la estadística de 

participación, dando el fácil acceso a los filtros para la búsqueda por fecha basal, 

mes de seguimiento, año, o por asistencia, dependiendo lo requerido. 

 

La creación de la agenda maestra para implementar las estrategias de 

promoción de la salud, identificadas en la literatura y probadas en este trabajo 

permitió incrementar el reclutamiento de participantes y su retención, ya que se 

convirtió en la metodología que sigue el área de promoción y difusión para cumplir 

con los objetivos del proyecto enfocados al reclutamiento y retención de los 

participantes. Asimismo, la evaluación cuantitativa de los participantes permitió 

determinar el grado de atención e inversión dedicada a cada una de las estrategias 

de promoción de la salud para atraer y/o retener participantes para cumplir con los 

objetivos del proyecto Tlalpan 2020 para atraer, captar y retener participantes 

mediante estrategias de promoción de la salud, favoreciendo el desarrollo personal 

de cada integrante invitándole a participar en un proyecto donde es posible cuidar 

su salud y fomentar un estilo de vida saludable. 

 

8.4 Correo electrónico 

 

El correo electrónico es una herramienta importante, ya que días previos al 

inicio del mes, se envían cerca de 80 correos  recordándoles que ya pueden 

agendar su cita de seguimiento para realizar los estudios nuevamente. El correo 

envía un breve saludo y el recordatorio de su cita, en donde se le indican las fechas 

disponibles, se le adjuntan las indicaciones específicas y recomendaciones para 
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presentarse a su cita. Si hay una respuesta por parte del participante vía correo, se 

agenda su cita (agenda electrónica y física), si no hay respuesta, se realizan 

llamadas para bridarle la información y las fechas probables (Anexo 1).  

 

 

Figura 10: Agenda proyecto Tlalpan 2020 (vigente hasta octubre 2020). 

 

Otro tipo de correo electrónico que envía, es para conocer el estado actual 

de salud del participante y actualizar datos de contacto por si cambiaron. De igual 

manera, si el participante responde el correo, se actualizan los datos en caso de ser 

necesario y se le recuerda que dentro de un año le estaremos contactando para 

agendar su siguiente cita de seguimiento (Anexo 2). Este tipo de correo electrónico 

ha sido de gran ayuda para recuperar datos de personas que perdidas, al ser una 

herramienta para contactar personas nuevas que se encuentran interesadas en 

participar ya que piden información por medio de la cuenta del proyecto. En estos 

casos, se envía la información necesaria, dando una breve explicación de lo que 

trata el proyecto y cuál es su objetivo, también se les indica que en caso de cumplir 

con los requisitos para participar en el proyecto, es necesario que indique 1) 

nombre completo, 2) edad, 3) fecha de nacimiento, 4) alcaldía en la que radican y 5) 

dos números telefónicos en donde los podamos localizar (Anexo 3).  
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8.5 Llamadas telefónicas 
 

Las llamadas telefónicas se realizan dentro del mes donde acudió por 

primera vez el participante al proyecto, a diario se realizan cerca de 30 llamadas de 

las cuales solo se alcanzan agendar 10 participantes al día. Las llamadas 

telefónicas tratan de localizar al participante para hacer un recordatorio de su cita y 

darle fechas disponibles en función de su agenda (Anexo 4). Al agendar su cita, se 

registra al participante tanto en la agenda física como en la agenda electrónica y se 

le brindan las indicaciones con las que se debe presentar; días previos a su cita, se 

vuelve a contactar para confirmar su asistencia y resolver dudas que pueda llegar a 

tener el participante. En caso de no lograr contactar al participante se seguirá 

tratando de localizar a los números de contacto que dejó en un plazo no mayor a 

año y medio. Si no se localiza en ese tiempo, el participante perderá su cita y se le 

contactará un año después para agendar nuevamente.  

 

Por otro lado, se realiza el “speech” de llamada para conocer el estado de 

salud del participante en caso de que no responda al correo electrónico. Se le 

realizan tres preguntas para verificar que no tenga problemas de salud como 

hipertensión y se actualiza su información de contacto (teléfonos, correo electrónico 

y domicilio) (Anexo 5). La aplicación de tecnologías de información y comunicación 

han sido fundamentales para lograr una comunicación eficaz y oportuna con los 

participantes, destacando las redes sociales como Facebook y WhatsApp. 

 

8.6 Redes sociales 

 

La difusión mediante redes sociales fue una de las estrategias que permitió 

mayor contacto con los participantes destacando: 

Facebook: Fue crucial para compartir información e infografías relacionadas con 

tema de enfermedades cardiovasculares. Se creó una página en Facebook llamada 

Tlalpan 2020, por donde se establece comunicación con personas diversas de la 

CDMX interesadas a participar en el proyecto (Figura 11); se les facilita la 

comunicación con los participantes del proyecto para recordarles las fechas de 
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seguimiento y también se ha logrado visualizar en forma cuantitativa el interés de 

las personas mediante sus reacciones y comentarios públicos (Anexo 6 y Anexo 7).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WhatsApp 

El uso del WhatsApp fue implementado como otro medio de comunicación 

con los participantes. Si se enviaron correos y se trató de localizar al participante sin 

éxito, se envían mensajes de WhatsApp para recordar al participante el día de su 

cita o bien, reprogramar alguna otra fecha disponible. Cuando el personal del 

proyecto comparte información con el participante, donde se comparten las 

indicaciones específicas con las que deben presentarse el día de su cita (Figura 

12). 

Los mensajes WhatsApp fueron enviados desde octubre del 2018 como 

recordatorio de cita y envío de indicaciones para asistir. Este método también fue 

Figura 11: Infografía 1 sobre el proytecto Tlalpan 2020. 
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eficaz para el envío de ubicación del Instituto, reagendar participantes o recupera 

algunos de los que no respondían las llamadas telefónicas.  

 

 

Figura 12: Conversación vía WhatsApp. 

 

 

Las redes sociales en particular de Facebook, fue reactivada usando 

infografías o artículos referentes al proyecto, riesgos de enfermedades 

cardiovasculares o tips para el cuidado de la salud, que logró captar la atención de 

participantes, amigos y familiares de los participantes, incrementando la 

participación, además las estrategias mostraron el sentir de los participantes en el 

proyecto, se aclararon sus dudas y se contemplaron las sugerencias con el fin de 

mejorar las estrategias de reclutamiento y retención. De igual manera esto permite 

buscar estrategias que si se aprueba un mayor presupuesto o existen promotores 

de inversión económica se favorezca la participación y continúe su seguimiento.  
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La implementación de aplicaciones móviles, como WhatsApp, fue una de las 

mejores estrategias evaluadas para continuar con el seguimiento de los 

participantes, ya que prefieren responder un mensaje a un correo o una llamada, 

favoreciendo la participación y asistencia al implementar los recordatorios de cita 

mediante esta aplicación de mensajería instantánea. En este caso, se compró un 

teléfono celular con saldo sin representar un costo excesivo para el proyecto y con 

conexión a internet es mediante la red WiFi del Instituto Nacional de Cardiología.   

 

8.7 Retención de participantes 

 

El reclutamiento y retención de los participantes es el principal problema del 

proyecto Tlalpan 2020. El avance de enero 2017 a octubre 2018 (Figura 13), en 

donde se muestran las estrategias propuestas que todavía no eran implementadas. 

 

Figura 13: Seguimiento de participantes periodo 2017-2018 I. 

 

56% 

1% 

22% 

11% 

10% 

Enero 2017 - Octubre 2018  

Asistieron Término Pendientes No localizados #Incorrecto
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La primera evaluación del seguimiento: De enero del 2017 a octubre 2018 

mostró que el 56% de los participantes acudieron a su visita de seguimiento a 

realizarse los estudios correspondientes dentro de las fechas establecidas; 

participantes que no acudieron a su cita por diferentes razones (22%) pero que 

pueden ser contactados para reagendar; el 11% no se logró localizar en diferentes 

números telefónicos que proporcionaron al inicio de su participación, o no 

responden al correo electrónico; el 10% cambio sus números de contacto, no son 

localizables para agendar su cita; y el 1% son los participantes que ya no cumplen 

con los criterios de inclusión del estudio. Muchos de los participantes no responden 

llamadas telefónicas, por falta de tiempo, porque no cuentan con teléfono fijo, 

porque no saben de donde los están localizando o simplemente el servicio lo tienen 

suspendido. Logrando perder comunicación a lo largo del tiempo y por ende dejan 

de asistir a sus visitas bianuales.  

 

El periodo comprendido de octubre del 2018 a octubre del 2019, fue donde 

se puso en marcha la estrategia del uso de WhatsApp y Facebook, llamadas 

telefónicas y correos electrónicos utilizados previamente, lograron incrementar el 

número de participantes que regresan a sus citas de seguimiento (Figura 14) y se 

determinó el seguimiento de la segunda vuelta donde se logró observar los 

resultados de las estrategias implementadas, es decir, la publicación de infografías 

en la página de Facebook Tlalpan 2020, el uso de WhatsApp para localizar a los 

participantes o hacerles recordatorio de citas para aumentar la retención y 

seguimiento del proyecto. 

 

Los resultados muestran que (Figura 14) se logró alcanzar que el 71% de los 

participantes regresaran a sus cita de seguimiento, es decir, el número de 

asistencia aumentó y se logró reducir hasta el 7% de participantes no localizados; 

se ubicaron nuevamente el 3% de los casos de término de participación dentro del 

estudio por incumplir con alguno de los criterios de inclusión, el 12% sigue 

pendiente y puede tener la posibilidad de asistir a su cita de seguimiento o de ser 

nuevamente contactados por vía telefónica, mensaje de WhatsApp o correo 
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electrónico para reagendar y por último los participantes con números incorrectos, 

disminuyó un 3%, siendo por último el 7% de los participantes que no se han 

logrado contactar, cabe destacar que el tamaño de la muestra en este seguimiento 

fue mayor. Las estrategias implementadas de seguimiento, mostraron un cambió 

notorio gracias al uso del WhatsApp principalmente, ya que los participantes tienen 

mayor confianza de revisar el mensaje y responder, ayudando así al proyecto a 

recuperar participantes en categoría de “perdidos”. Asimismo, mensajes de 

recordatorio de cita fueron fundamentales para que los participantes no olviden su 

agenda el día de su cita y disminuyeron por ende las faltas, resolución de dudas 

para presentarse a el día de su cita a sus estudios.  

 

 

Figura 14: Seguimiento durante el periodo 2018 II -2019. 

 

Facebook fue una herramienta que ayudo a la atracción de nuevos 

participantes gracias a la difusión del proyecto. Antes de poner en marcha dichas 

estrategias (Figura 13), el porcentaje de participación mensual fue bajo. Sin 

embargo, al implementar estas estrategias se estimó un incremento en la 

participación cercano al 80%. Tlalpan 2020 no cuenta con un financiamiento que 

71% 

3% 

12% 

7% 7% 

Octubre 2018 - Octubre 2019  
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permita contratar personal para manejar la página de Facebook, enviar los 

mensajes de WhatsApp, realizar las llamadas telefónicas o enviar correos 

electrónicos, tampoco cuenta con un equipo que realice todo el trabajo de campo. 

Por ello, se ofrece a los estudiantes realizar su servicio social en las instalaciones 

del Instituto Nacional de Cardiología para que ellos sean quienes realizan funciones 

diversas que las estrategias impliquen. De esta manera, el proyecto les ofrece como 

beneficio la aplicación de estrategias de captación y retención, un acercamiento con 

los integrantes del proyecto, ayuda de comedor y crecimiento de sus conocimientos 

en materia de promoción de la salud, aprender y evitar gastos importantes para la 

atracción y retención de participantes.   

 

Las estrategias, no implica un gasto exagerado para el proyecto, gracias a 

ello el proyecto Tlalpan 2020 no sería una opción, por la falta de recursos 

económicos. Sin embargo, después de aplicar las estrategias propuestas en este 

trabajo, la participación y los seguimientos se incrementó significativamente al 

comparar la retención obtenida en distintos proyectos de cohorte mencionados en 

este trabajo, Tlalpan 2020 a la fecha ha logrado incrementar su seguimiento sin 

necesidad de invertir económicamente en las diferentes estrategias, gracias al 

apoyo de los estudiantes de diferentes áreas de la salud. 

 

8.8 Evaluación  
 

La figura 15 es una representación del seguimiento de los participantes del 

proyecto Tlalpan 2020, antes, después y hasta el periodo actual. Una vez que las 

estrategias fueron implementadas, el seguimiento fue incrementado donde a 

principios del 2017 y hasta octubre del 2018, el seguimiento se encontraba entre 

60% a 70% máximo de participación, para el periodo de transición de octubre 2018 

hasta octubre 2019, e implementación de las estrategias propuestas, se logró un 

aumento del seguimiento de los participantes por arriba del 70% (Figura 15). 
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Figura 15: Seguimiento de participantes Tlalpan 2020 comprendido del 2017 hasta 2019. 

 

La promoción de la salud se integra por muchas disciplinas que ayudan a 

mejorar el entorno social de la población, el promotor contribuye a mejorar el 

ambiente de cada individuo, así como estudiar e implementar las mejores 

estrategias de comunicación, considerando cual es el objetivo que persigue y los 

recursos con los que cuenta para lograr un efecto benéfico en la salud, así como su 

aporte al conocimiento científico. Por ello, es posible visualizar a la promoción de la 

Salud también como algo social, donde brinda a la sociedad herramientas para 

cuidar su salud y vivir de manera digna. 

 

Discusión de resultados 

Esta investigación tuvo como propósito explorar cuáles fueron las estrategias 

generales para retener y reclutar en el estudio de cohorte de Tlalpan 2020 y cuáles 

fueron las mejores para alcanzar los resultados obtenidos. Asimismo, los análisis 

mostraron que después de poner en prácticas las estrategias para la captación y 

retención de participantes en el estudio, la participación incrementó, también se 
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recuperaron participantes que estaban en el estatus de “perdidos” por no responder 

los correos electrónicos y llamadas telefónicas. Cabe destacar que, las estrategias 

que aportaron mayor resultado, fueron el uso de WhatsApp y Facebook, ya que 

cada una aportó una interacción de fácil acceso de forma sencilla con los 

participantes y las personas interesadas en el proyecto. Estas aplicaciones nos 

permitieron llegar de manera fácil y rápida, captar la atención de los participantes y 

evitar pérdidas significativas a lo largo del estudio.  

 

Evaluación de estrategias: Determinar los resultados de seguimiento y 

reclutamiento, con la finalidad de mantener la cantidad de participantes mínima 

necesaria para el estudio de cohorte y mejorar la atención y el servicio a los 

participantes para retención en el estudio con base en encuestas. Asimismo, la 

evaluación de la metodología en este trabajo para la implementación de estrategias 

de prevención y promoción de la salud es importante, ya que recopila información 

sobre las acciones recomendadas para el reclutamiento y seguimiento en estudios 

de cohorte para informar a la comunidad científica.  

 

Algunos estudios de cohorte cuentan con patrocinios o instituciones que se 

encargan del aporte de recursos como el estudio FHS (2019) o NHS (2016), Tlalpan 

2020 no cuenta con recursos suficientes necesarios para captar participantes 

mediante incentivos económicos, obsequios, taxi seguro, entre otros. Por ello, se 

buscó implementar estrategias diversas que no impliquen mayor gasto significativo 

en el proyecto, pero que ayude al reclutamiento y retención de participantes. 

También, el uso de las redes sociales y distintos medios de comunicación fueron 

pieza clave para mantener en contacto con los participantes, ya que algunos fueron 

recuperados a partir del uso de los mensajes de WhatsApp, reduciendo así la 

pérdida de participación diaria gracias a los recordatorios de cita. 

 
 

Una de las estrategias utilizada por los distintos estudios analizados dentro 

de este trabajo, es la de taxi seguro, la cual puede ser una buena opción para el 

protocolo Tlalpan 2020 sí se contara con una partida presupuestal mayor que le 
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permita a los participantes poder llegar en tiempo y forma a sus citas programadas, 

así los participantes tendrían el beneficio para asistir al Instituto de Cardiología de 

manera segura y sin tanto problema por el horario de cita o traslados, o de ser 

necesario, permitir que los participantes tomen la decisión de en qué momento 

utilizar el servicio de taxi seguro.  

 

Es importante resaltar que las estrategias implementadas favorecieron el 

reclutamiento y la retención de los participantes en el proyecto, no obstante, 

también se consideraron las fortalezas y obstáculos con los que se pueden 

enfrentar al no contar con el presupuesto, a diferencia de otros estudios como EPIC 

(2004) o NHS (2016), que reciben el apoyo de asociaciones diversas que les 

permiten contar con un registro mayor de participantes tratando de evitar perder 

contacto con ellos, o toman un grupo de participantes con características en común, 

lo que facilita el seguimiento, así como tener el apoyo de diferentes patrocinadores 

para lograr suficiencia presupuestaria para darle seguimiento al paso de los años.  
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9. Conclusiones 
 

Esta investigación con la aplicación de estrategias para atraer y retener 

participantes en estudios de cohorte, permitió identificar las problemáticas que sufre 

en el proceso de cumplir los objetivos planteados. La falta de recursos en estudios 

de prevención y cuidado de la salud, es una de las problemáticas que se presentan 

en México, por ello, la selección de estrategias permitió incrementar la muestra del 

estudio sin requerir una inversión elevada para captar la atención de los 

participantes y continuar con el seguimiento del proyecto a partir de la agenda.  

Las estrategias de promoción de la salud aplicadas en el proyecto, para el 

reclutamiento y seguimiento de participantes fueron evaluadas de forma cuantitativa 

y se alcanzaron los objetivos planteados, se estima que estos resultados permitan 

brindar un mejor seguimiento de las estrategias implementadas para la captación, 

participación y retención de participantes en este estudio de cohorte ya que está 

vigente y se espera que se continúe con el desarrollo del trabajo a futuro hasta 

concluir el estudio. 

La Promoción de la Salud es transdiciplinaria, donde el promotor de salud a 

diferencia de otros profesionales, es empático con los participantes del proyecto, se 

vuelve más sensible, lo que genera una relación más fraterna y brinda un mejor 

trato favoreciendo la participación. El promotor de salud no hace diferencia en la 

sociedad y apoya a los participantes para que tanto el participante y el resto de su 

familia alcancen un estado de salud óptimo; el apoyo en diferentes sectores busca 

mejorar las condiciones de vida y bienestar en la población, que finalmente es 

responsable de tomar las decisiones que conlleven a un estado de salud. Se 

recomienda implementar y dar seguimiento de estrategias para la atracción, 

captación y retención de participantes, sin generar un gasto mayor en otros estudios 

de cohorte. 
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