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INFORMACION GENERAL
Contextualizacion del tema

Las enfermedades cardiovasculares se han transformado en una epidemia, teniendo su origen
en la era de la industrializacidn en el siglo XVIII, debido a cambios de habitos en su vida, ocasionando
el aumento de expendio de tabaco, alimentos con grasas propia de las industrias establecidas con
estos fines, siguid en incremento hasta inicios del siglo XX, donde los datos encontrados en el estudio
de Framingham los calific6 como factores modificables, por las campafias de prevencién iniciadas se
observé una disminucidn de los mismos, sin embargo desde el afio 1990, se produjo un aumento en
la prevalencia, debido al aumento del incremento de peso en la poblacién (Topol, 2008).

A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares forman parte principal como
procedencias de fallecimientos, siendo relacionada con factores de tipo genéticos, dietéticos y
conductuales, lo que ha sido investigado en un sinnimero de estudios, sin embargo, en los ultimos
afios se ha relacionado también con el estatus socioecondmico, siendo evaluado como una
combinacion de logros (educacidn, ingresos, ocupacion y riqueza general). Las personas o individuos
que pertenecen a los estratos mas bajos, notan mayor estrés laboral y son mds propensos y
vulnerables a tener habitos dietéticos y de conducta poco saludables por ejemplo: fumar (Hershson,
2021).

Durante el afo 2020, en el Ecuador se reporto a la Enfermedad Isquémica del Corazén como
la principal causa de fallecimientos en hombres y mujeres con 15.639 defunciones. En cuarto lugar,
tenemos a la Diabetes Mellitus, y sexto y séptimo lugar aparecen las Enfermedades Hipertensivas y
las Enfermedades Cerebrovasculares respectivamente, siendo superadas Unicamente por los
fallecimientos por Covid-19 (INEC, 2020).

A largo plazo las enfermedades cardiovasculares, disminuyen la condicidn de vida de los seres
humanos, esto se correlaciona con la carga de la enfermedad en términos de DALY, siendo esto los
afos de vida perdidos por discapacidad, mismos que se contemplan en dos términos mas: AVP afios
de vida perdidos y AVD afios de vida vividos con discapacidad, es por eso que para un buen manejo y
control se requiere una buena adherencia del paciente al tratamiento, puesto que debe ser tolerado
por el paciente toda su vida, por tanto involucra un costo econdmico alto no solo para el paciente sin
no para el estado, se conoce que en paises occidentales el 50% de los pacientes dejan su tratamiento
farmacoldgico, por falta de adherencia al mismo y a las alteraciones de habitos de vida (Olivella, 2020).

Se define como riesgo cardiovascular global, a la probabilidad de un sujeto de presentar algun
padecimiento cardiovascular en aproximadamente de una década, basdandose en la cantidad de
factores de riesgo existentes o la gravedad de los mismos, desde 1948 las férmulas de riesgo

cardiovascular del estudio Framingham han sido aplicadas en distintas poblaciones y se han



encontrado razonablemente exactas, incluso en poblaciones con menor frecuencia de ésta, en el 2008
la OMS desarrollé tablas, para la evaluacién y direccionamiento con respecto al riesgo cardiovascular,
trazadas para diversos paises (Agustin Rodriguez, 2018).

Es un estudio realizado por Muioz (2018), donde retrospectivamente se analizaron 80 fichas

médicas realizadas por el personal militar perteneciente a un Batalldn de Selva, se calculd el

score de Framingham teniendo asi un riesgo cardiovascular absoluto bajo del 60%, un 33,75%

como riesgo moderado, y ademds evidencia como factores de riesgo a un HDL bajo de 80%,

el un 46,25% de sobrepeso y un 41,25% de personas con un nivel de colesterol total

aumentado.

Segun Pacheco (2019), en un estudio realizado en un hospital militar, se analizaron las fichas
médicas de 248 militares activos, que acudian a consulta donde se evidencié que cerca del 70%,
presenta sobrepeso y de estos el 14% sufre de obesidad de cualquier grado, y el 50% del personal
presenta alteraciones de lipidos en la sangre, lo que incide directamente con la probabilidad de
padecer enfermedades cardiovasculares.

La vida militar presenta varias particularidades en la vida laboral en comparaciéon a la
poblacién civil, asi como la preparacion fisica extrema, el tipo de alimentacidon misma que es elaborada
a costos infimos, por personal sin conocimientos adecuados de nutricidn, durante los Ultimos afos
hemos visto involucrados a nivel mundial en una pandemia, en donde el distanciamiento social y
disminucién de lugares para la realizacidon de actividad fisica fue el principal escenario, por todo lo
expuesto, es importante conocer la relacién entre los factores personales y ocupacionales del personal
militar, en su tiempo libre, cuando se encuentran en operaciones, en trabajos administrativos,
propendiendo a tensidn, fatiga, con los riesgos cardiovasculares que pueden presentar, en vista las
enfermedades cardiovasculares, se desarrollan en forma lenta y progresiva, propendiendo a la
disminucién de la fuerza de trabajo laboral dentro del batalldn, al evaluar y determinar los factores de
riesgo cardiovascular del personal militar, se podra emitir estrategias preventivas que conlleven a la

mejora de la salud del personal.



Problema de investigacion

Se ha observado visual y cualitativamente un incremento del indice de personal militar que
presenta problemas de sobrepeso, ademas que desde el afio 2020, por las medidas adoptadas no solo
a nivel nacional si no internacional, se redujo significativamente la supervisién y realizacién de la

actividad fisica, en el personal militar, por tanto, es transcendental determinar:

¢Cuales son los principales factores de riesgo cardiovascular que tiene el personal militar del BS63

“GUALAQUIZA"?
OBIJETIVOS
Objetivo general

Realizar la evaluacién del riesgo cardiovascular, en el personal militar de la Primera Compaiiia

del Batallén de Selva Nro. 63“GUALAQUIZA” (BS1/63), para emitir recomendaciones.
Objetivos especificos

1. Determinar cuales son los principales factores de riesgo cardiovascular que presenta el

personal militar de la Primera Compafiia del Batallon de Selva Nro. 63“GUALAQUIZA” (BS1/63).

2. Evaluar de manera estadistica la calidad de salud que tendra en un futuro el personal militar
de la Primera Compafiia del Batallon de Selva Nro. 63“GUALAQUIZA” (BS1/63), a través del Score de

Framingham.

3. Describir medidas de prevencién ante los factores de riesgos cardiovasculares encontrados

en el personal militar de la Primera Compafiia del Batallon de Selva Nro. 63“GUALAQUIZA” (BS1/63).

4. Validar el presente estudio con criterios de expertos.



Vinculacidon con la sociedad y beneficiarios directos

El asegurador del personal militar, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (ISSFA), posee 53.384
afiliados activos y 34.364 afiliados pasivos, cuenta con 61 unidades de salud de I nivel, 17 unidades de
Il nivel y 01 de Il nivel, ademas de convenios con la RPIS y RPC, generando un desembolso total de
$60.126.176,71 (SESENTA MILLONES, CIENTO VEINTE SEIS MIL, CIENTO SETENTA Y SEIS CON 71/00
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA), evidencidndose un alto costo por seguros de
salud. (ISSFA, 2020)

En las oficinas del ISSFA del total de atenciones al término del afio 2020, el 9.70%,
correspondieron a tramites de salud, igualmente se registra un total de 14.987 beneficiarios del
programa de enfermedades croénicas, entre personal militar activo, pasivo y derechohabientes.

En el Hospital de Especialidades Nro. 1 (HE1), de la Ciudad de Quito, se registraron 7.087
atenciones por Hipertensidon Arterial tomado el primer lugar dentro de las diez patologias mas
frecuentes de atencidon en consulta externa en el afio 2021, mientras que un total de 2.338 pacientes
fueron atendidos por Diabetes Mellitus siendo la cuarta patologia mds atendida, en la mortalidad el
1.88% fue por Infarto agudo de miocardio ocupando el sexto lugar y el séptimo lugar lo ocupé con un
1.41% el paro cardiaco. (HE1, 2021)

Tomando en cuenta los aspectos anteriores, es necesario evaluar los factores de riesgo
cardiovascular presentes en los militares en servicio activo de acuerdo al Score determinado,
proyectando a la calidad de vida que tendra en su retiro (servicio pasivo), para lo cual se emitiran
recomendaciones de prevencién, que ayuden a disminuir la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, dentro de esta poblacién, haciendo que mejore el desempefio en las actividades que
exige el régimen militar.

Ademas, es prioritario establecer los factores de riesgo en la poblacién militar, para alertar a
la Direccion de Seguridad Integrada de las Fuerzas Armadas (Salud Ocupacional), y tomar
determinaciones encaminadas a la disminucion de estos riesgos, manteniendo al efectivo militar con
Optima salud, para su desempefio profesional.

Por medio del presente estudio se podran emitir recomendaciones basados en la bibliografia
médica sobre las formas, normas, técnicas para la disminucidn de los riesgos cardiovasculares
encontrados en el personal militar de la Primera Compafila del Batallon de Selva Nro.
63“GUALAQUIZA” (BS1/63), los cuales podran ser aplicables al resto del personal de la unidad militar,
debido a que los factores serian similares en su mayoria, teniendo en cuenta que las funciones
asignadas a cada uno son igualitarias, por tanto el plan elaborado sera socializado al personal militar

gue se encuentre dentro de la unidad militar el dia establecido para el mismo.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO
1.1 Contextualizacion general del estado del arte

La Real Academia Espafiola define el concepto de Salud como "estado en el que el ser organico
ejerce normalmente todas sus funciones" y "conjunto de las condiciones fisicas en que se encuentra
un organismo en un momento determinado", segun la primera y segunda acepcion (Herrero, 2016).

Salud, para la OMS (2017) es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, en cuanto enfermedad se “define como
alteracién o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos
previsible”.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las causas mas comunes de muerte y
discapacidad en el mundo, y en el Ecuador, representan la primera y segunda causa de muerte en el
afio 2020, en mujeres y hombres respectivamente (INEC, 2020).

Como estimaciones por la (OMS), los padecimientos cardiovasculares son la primera causa de
fallecimientos e incapacidad de las personas, teniendo una influencia negativa para el afio 2030, a
causa de las malas politicas de prevencion determinadas (Obregdn, 2018).

Existen varios articulos donde se cita la importancia de determinar el riesgo cardiovascular en
los individuos, siendo ésta el icono principal usado en la elaboracién de pautas para el manejo global
de los factores de riesgo en la atencién a pacientes. El riesgo cardiovascular instituye la posibilidad de
sobrellevar un incidente cardiovascular en un futuro, dentro una década, clinicamente es importante
debido a que: 1) se considera un instrumento Util de identificacidon a enfermos de alto riesgo, para ser
intervenidos intensa y precozmente; 2) motiva a que enfermos cumplan con las recomendaciones de
dieta, tratamiento farmacoldgico e higiene; 3) articula la intensidad de esfuerzo para controlar los
factores de riesgo cardiovascular con el tiempo (Rodriguez, 2021).

En un articulo de origen ecuatoriano, se describe que cerca de 30% de la poblacidn
ecuatoriana, mayor de 40 afios, padece algun tipo enfermedad cardiovascular. Estas enfermedades se
producen por dos factores, uno es la genética, factor que no se puede cambiar. Y el otro, es el estilo
de vida, que tiene que ver con la alimentacion, el sedentarismo, el tabaquismo, el alcoholismo;
elementos que causan graves desdrdenes en el organismo y que pueden producir hipertension,
diabetesy arterioesclerosis, enfermedades que incrementan el riesgo de prevalencia de ECV (Pacheco,
2019).

Un estudio realizado, sobre la presencia de algin factor de riesgo cardiovascular en

enfermeros militares en Nicaragua, la presencia de factores de riesgo cardiovasculares fue de un



94.73%, y de esos el 37.8% tenia un factor de riesgo, mientras que el 29.47% presentd dos factores y
el 27.36% mostré mas de tres factores de riesgo cardiovascular (Diaz, 2017).

En una investigacion realizada del riesgo cardiovascular utilizando el score Framingham, en
militares, en un batalldn de selva ecuatoriano, obtuvieron resultados de riesgo dominante de
enfermedad cardiovascular bajo de 60%, y encontraron en militares de 30 a 39 afios un bajo riesgo de
81,63%; en militares de 40 a 49 afios un moderado del 60%; y, de 50 afios o mas, el riesgo fue
moderado con el 100%, concluyéndose que el riesgo cardiovascular en la poblacion militar en estudio
seria de bajo a moderado, con factores de riesgo como dislipidemias y el aumento de peso (Mufioz,
2018).

En un Hospital Militar, de la Habana Cuba, se observé entre los trabajadores atendidos en Ia
sala de exdmenes médicos preventivos una alta frecuencia de sobrepeso, obesidad (73,7 %) y ERC
(10,8 %) (Gonzales, 2020), lo que deduce a pensar que el personal militar si presenta factores de

riesgo, por tanto, es importante estudiarlos, para encaminar las posibles soluciones.

1.1.1 Factores de riesgo cardiovasculares

Son determinantes bioldgicas, asi como habitos cotidianos que incrementan la posibilidad de en
algn momento determinado padecer o morir por una enfermedad cardiovascular en personas que la
presentan (Bejarano, 2011)
Tabla 1

Clasificacion de los factores de riesgo cardiovascular

No modificables

Edad Sexo

Raza Antecedentes familiares y genética
Modificables

Diabetes Mellitus Hipertension Arterial

Obesidad Dislipidemia

Tabaco Estado nutricional /Dieta inadecuada.
Sedentarismo Alcohol

Nota. Tabla elaborada en base a la lectura de articulos cientificos, tesis, libros referentes a

Enfermedades Cardiovasculares.



1.1.2 Factores de riesgo modificables

La modificacién o cambio de estos factores, da resultados a largo plazo, siendo una actuacion
sinérgica entre el médico y el paciente, dando como resultado cambios en el estilo de vida (Topol,
2008)

Hipertensidn arterial

La hipertension arterial se desarrolla como una enfermedad compleja, que puede ser
modificada por diversos factores ambientales, se define como la elevacién de la presidén sanguinea
generalmente sobre el rango de 140/90 mmHg, de presion sistdlica y diastdlica respectivamente,
ademds como resultado del Framingham Heart Study, se determind que las personas con presion
arterial normal de 55 afios, tienen un 90% de riesgo de padecer de hipertension arterial hasta el fin
de su vida (Griffin, 2009).

La hipertensidn se diagnostica cuando su valor persiste en 2130y / 0 280 mm Hg; la mayoria
de los pacientes con hipertensién entre 130-139/80-89 mm Hg (hipertensidn en estadio 1) no son
candidatos para tratamiento farmacolégico inmediato, sin embargo, el riesgo cardiovascular absoluto
se utiliza, para determinar el estado de alto riesgo cuando la PA 130-139/80-89 mm Hg, y las
comorbilidades del paciente de alto riesgo, incluidas las de 65 afios 0 mds, diabetes, enfermedad renal
cronica, enfermedad cardiovascular conocida; las personas de alto riesgo inician el tratamiento
farmacolégico, mientras que la terapia farmacoldgica sin comorbilidades se inicia cuando la presién
arterial 2140/90 mm Hg (John M. Flack, 2020)

Diabetes mellitus

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) 2022, la cataloga como una enfermedad crénica,
clasificdndola en los siguientes tipos de diabetes: diabetes de tipo 1 que padecen en esta temprana
desde nifos se caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina, diabetes de tipo 2 en donde el cuerpo
es incapaz de utilizar eficazmente la insulina. Otros tipos especificos de diabetes debido a otras causas,
por ejemplo, sindromes de diabetes monogénica (como diabetes neonatal y diabetes de inicio en la
madurez de los jovenes), enfermedades del pancreas exocrino (como fibrosis quistica y pancreatitis)
y diabetes inducida por medicamentos y la diabetes gestacional corresponde a una hiperglicemia que
se detecta por primera vez durante el embarazo, ademas que mantiene los criterios diagndstico de
glucosa plasmatica en ayunas =126 mg/dl, glucosa plasmatica dos horas postprandial =200 mg/dI al
igual que la toma aleatoria de glucosa plasmatica, y una hemoglobina glicosilada >6,5% (Asociacién
Americana de Diabetes, 2022)

Tabaco
El consumo de tabaco se considera un peligro para la salud a nivel mundial, mds de 8 millones

de individuos fallecen anualmente, siendo mas de 7 millones consumidores directos y 1,2 millones de



decesos tempranos con graves trastornos cardiovasculares y respiratorios, se dan en personas

expuestas al humo ajeno (OMS, 2021).

Alcohol
El consumo ligero de alcohol se asocia con una menor morbimortalidad por enfermedad
coronaria, sin embargo, niveles mayores pueden ser cardiotéxicos y contribuir a hipertensién,

arritmias, y miocardiopatia, llevando a un aumento de enfermedad cardiovascular. (Topol, 2008)

Obesidad y estado nutricional.
Tanto el sobre peso como la obesidad se definen como una acumulacidén o excesiva cantidad
de grasa corporal en un individuo (OMS, 2021)
Se relaciona a la obesidad central con la resistencia a lainsulina, y a |la elevacidn de triglicéridos

(Jiménez, 2011)

Tabla 2
Criterios de Clasificacion por IMC 2022

IMC Estado nutricional/Peso
Menor de 18.5 Insuficiente

18.5/24.9 Normal

25.0/29.9 Preobesidad

30.0/34.9 Obesidad |

35.0/39.9 Obesidad Il

Mayor de 40 Obesidad IlI

Nota. Tabla realizada en base OMS 2022 /Europa Nutricién - Indice de masa corporal - IMC (who.int).
Sedentarismo

El sedentarismo es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas importantes, ya que la
ausencia de actividad fisica altera la funcidon endotelial y aumenta la apariciéon de otros factores de
riesgo, como la HTA, DM, las alteraciones lipidicas, el sobrepeso y la obesidad. En la década de 1990,
la American Heart Association y el American College of Sports Medicine, refieren 30 minutos de

actividad fisica diariamente para combatir el sedentarismo (Davolos, 2021)



Dislipidemia

Se considera dislipidemia cuando los niveles de los lipidos plasmaticos estén aumentados, ya
sea por exceso, o por alteracion en sus funciones, teniendo en cuenta los valores de: Colesterol > 200
mg/dl, Triglicéridos = 150mg/dl, HDL <40 mg/dl en hombres y <45 mg/dl en mujeres (Lago, 2021)
1.1.3 Factores de riesgo no modificables

Son condiciones en las que el individuo tiene mayor probabilidad de padecer alguna
enfermedad cardiovascular, sin que se pueda esta modificar, como la edad, género, raza o etnia,
genética.
Escalas de evaluacion de riesgo cardiovascular

Desde el estudio Framingham se han desarrollado varias calculadoras de alto valor predictivo,

sencillas y faciles de aplicar como detallo a continuacién (Reyna Flores, 2021):

Escala Framingham: pronostica el riesgo cardiovascular a 10 y 30 afios, en individuos de 30-74

afios y 20 a 59 afios respectivamente, tomando en cuenta items como edad, sexo, presion

arterial sistdlica, si usa o no antihipertensivos, consumo de tabaco o no, presencia de diabetes,

colesterol HDL, colesterol total y relacidn de peso con talla.

- Algoritmo QRISK3: valora el riesgo cardiovascular en individuos de 25-84 afios, junto a factores
de riesgo incrementando su prediccion.

- Calculadora de AHA/ ACC afio 2013: calcula el riesgo a una década de padecer alguna
enfermedad aterosclerdtica en individuos aparentemente sanos.

- Calculadora de OMS: calcula el riesgo cardiovascular con seis parametros (sexo, edad vy
tabaquismo, colesterol total, presién arterial, diabetes mellitus,) a 10 afios del posible evento.

- Calculadora de Evaluacién Sistematica del Riesgo Coronario (SCORE): adaptable a individuos
desde los 45 a 64 afos, sin antecedentes de enfermedad previa evalla factores similares a las
otras escalas.

- Gaziano: no se requiere pruebas de laboratorio, utiliza el IMC, ademas de factores como la
edad de 35-74 afios, tabaco, presencia de diabetes mellitus, presion arterial sistélica, sexo.

Para el presente estu dio se tomd el score de Framingham, por sus caracteristicas extrapolables a

la poblacién en estudio.



1.2 Proceso investigativo metodolégico

El presente plan de titulacidn, es un estudio No experimental, de tipo transaccional
correlacional/causal, con enfoque mixto, debido a que es cuantitativo, puesto se utilizara datos
obtenidos a través de la medicidon a los sujetos de estudio, como son: peso, talla, medidas
antropomeétricas, tension arterial, asi como la revisién de la ficha médica del personal seleccionado
para el estudio, en vista no todos la tienen para verificar sus valores de colesterol total, colesterol HDL,
mismos datos que serdn analizados en una herramienta estadistica, prdctica, digitalizada, que es
facilmente descargada del Play Store de cualquier teléfono movil, basada en el SCORE DE

FRAMINGHAM, con el cual se podra evaluar el riesgo cardiovascular en los sujetos de estudio.

Y de enfoque cualitativo, en tanto se analizaran las respuestas dadas por los sujetos de
estudio, por medio de encuestas sobre su estilo de vida, lo cual llevara a determinar los factores de
riesgo cardiovasculares presentes en los sujetos de estudio. El tipo de investigaciéon es correlacional y
explicativa debido a la relacién de los factores de riesgo cardiovascular existentes y las posibles

soluciones a las mismas.

Para lo cual se elabord una encuesta en base a la revision de documentos ya establecidos,
como el Cuestionario de estilos de vida saludable del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar de
Espafia, y la Fundacidn estatal de prevencién de riesgos laborales, quienes aplican un cuestionario
online, donde se investiga los estilos de vida saludable, el cuestionario es practico, sencillo para la
evaluacion de la actividad fisica en el ser humano, que van de rangos de edad entre 18 y 64 afos, con
lo que se busca establecer, si practican las recomendaciones, ademds emite recomendaciones para
gue sean practicadas, una vez, este se compone de 4 preguntas basicas enfocadas en la actividad fisica
minima que debe realizar un individuo promedio, cabe recalcar que se basd en este, sin embargo, las

preguntas fueron adaptadas, al tema de investigacion.

El Batallon de Selva Nro. 63 “Gualaquiza”, situado en el cantén Morona Santiago, cantdn
Gualaquiza, Parroquia Mercedes Molina, en la Av. Sixto Duran Ballén, Km 1 % via a Loja, actualmente
tiene un efectivo de 177 servidores publicos militares, entre oficiales y personal de tropa, de los cuales
se incluyé en el estudio al personal perteneciente a la Primera Compaiiia, a los cuales se les envié un
link de una encuesta elaborada, como instrumento de investigacidon, ademas se verifico que todo el

personal militar de la compafiia tenga su ficha médica anual.
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Cabe recalcar que dentro de la encuesta se colocd una nota para explicar el tema de estudio,
su importancia y también se socializ un consentimiento informado para respaldo de la investigacion.

Una vez consolidado todo, la poblaciéon a estudiarse es de 33 hombres militares de entre 24 y
51 afos (02 oficiales y 31 personal de tropa), a los cuales se les aplico el Score de Framingham, con los
datos obtenidos en la ficha médica y la medicidn de las medidas antropométricas, peso, talla, presién

arterial, ademas se correlaciond con las respuestas de cada uno.
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13 Analisis de resultados
Posterior a la recoleccion de datos y toma de decisiones.
Figura 1l

Aprobacion del consentimiento informado para ser parte del estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

40
30
20
10 A
0
Sl NO
W OFICIALES 2
B VOLUNTARIOS 31

m OFICIALES m VOLUNTARIOS

Nota. Aprobacidn del consentimiento informado para ser parte del estudio. Elaborado por: La autora.
De los sujetos elegidos para el estudio el 6% (n=2) son oficiales, y el 94% (n=31) corresponden

a personal de voluntarios, quienes aceptaron ser incluido en el estudio.

Figura 2

Sexo de los sujetos de estudio.

SEXO DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO

35
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ARy
MASCULINO FEMENINO

B NUMERICO 33 0

Nota. Sexo de los sujetos de estudio. Elaborado por: La autora.

El 100% (n=33), de los participantes son de sexo masculino.
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Figura 3

Etapas de la vida en edad de los sujetos de estudio

ETAPAS DE LA VIDA EN EDAD DE LOS
SUJETOS DE ESTUDIO
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20-24 25-40 41-50 >51 TOTAL
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JOVEN INTERMEDI TARDIO
(6]
B NUMERICO 2 21 8 2 33
"% 6.06 63.64 24.24 6.06 100

Nota. Etapas de la vida en edad de los sujetos de estudio. Elaborado por: La autora.

Los sujetos de estudio segun las edades tuvieron una participacién mayoritaria son adultos
joévenes con un 63.64% (N=21) de participantes, seguido de los adultos intermedios con el 24.24%
(N=8) de participantes, y en menor cantidad los jovenes y adultos tardios.

Figura 4
Antecedentes familiares de importancia (Padres, abuelos, tios hermanos), en el sujeto de estudio

ANTECEDENTES FAMILIARES DE IMPORTANCIA

100
80

60
40
20 “—-—-

0
ENFER | OBESID NINGU | OTRA @ TOTAL
MEDAD | AD NA
DEL
CORAZ
ON
B NUMERICO 5 6 1 1 20 0 33

B PORCENTAJE 15.15 18.18 3.03 3.03 60.61 0.00  100.00

Nota. Antecedentes familiares de importancia (Padres, abuelos, tios hermanos), en el sujeto de
estudio. Elaborado por: La autora.

En el 60.61% (N=20), de los sujetos de estudio no se evidencia enfermedades familiares
descritas, mientras que 18.18% (N=6), manifestd que algun familiar presenta HTA, el 15.15% (N=5) de

familiares presentan DM, el 3.03% (N=1) tiene familiares con enfermedades del corazén y obesidad.
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Figura 5

Antecedentes Personales de importancia (Usted presenta alguna enfermedad)

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD PERSONAL
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CORAZ 0 FISICA
ON
0 1 1 1 28 1 1 33
0.00 3.03 3.03 3.03 8485  3.03 3.03 | 100.00

Nota. Antecedentes Personales de importancia (Usted presenta alguna enfermedad). Elaborado por:

La autora.

El 84.85% (n=28) de los sujetos de estudio al parecer no presentan enfermedades conocidas,

mientras que el 3.03% (n=1) presentan obesidad, al igual que HTA y enfermedades del corazdn, el

6.06% (n=2) presenta otro tipo de patologias no relacionadas con el factor cardiovascular.
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Figura 6

Usted se define como personal Administrativo (Oficinas) u Operativo (Operaciones militares)
PUESTO DE TRABAJO
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B NUMERICO 12 21 33

H PORCENTAJE % 36.36 63.64 100.00

Nota. Figura elaborada con los datos obtenidos de las encuestas a los sujetos de estudio
EL 63.64% (n=21) refiere tener un puesto operativo, es decir realiza operaciones militares,

mientras que el 36.36% (n=12) refiere ser personal administrativo, permanecer en oficinas.

Figura 7

Presencia de enfermedades por puesto de trabajo

PRESENCIA DE ENFERMEDADES POR PUESTO DE
TRABAJO

100
80
60

ENFERM = SANOS TOTAL  PORCEN | PORCEN = TOTAL

EDADES TAJE TAJE
ENFERM = SANOS
(o)
B ADMINISTRATIVO 3 9 12 25.00 75.00 100.00
B OPERATIVO 2 19 21 9.52 90.48 100.00

Nota. Presencia de enfermedades por puesto de trabajo. Elaborado por: La autora.
El 25% (n=3) del personal administrativo tiene enfermedades ya diagnosticadas vs el 9.52%
(n=2) del personal operativo, puede notarse en su mayoria independientemente del puesto de trabajo

el personal se encuentra aparentemente sano.
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Figura 8

Consumo del Tabaco por puesto de trabajo
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=@=0PERATIVO 1 2 9 9 21 476 = 952  42.86 42.86 100.00

=@==ADMINISTRATIVO  ==@==0PERATIVO

Nota. Consumo del Tabaco por puesto de trabajo. Elaborado por: La autora.

Se puede notar que existe consumo de tabaco del 54.14% (n=12) del personal operativo vs un
33.33% (n=4) del personal administrativo, mientras que un 66.67 % (n=8) del personal administrativo
nunca consume tabaco vs el 42.86% (n=9) del personal operativo que consume en mayor cantidad.

Sin embargo, si existe consumo de tabaco como factor de riesgo en la poblacién en estudio.
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Figura 9

Cumplimiento de actividad fisica por puesto de trabajo

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD FISICA POR PUESTO DE

TRABAJO
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Nota. Cumplimiento de actividad fisica por puesto de trabajo. Elaborado por: La autora.

Podemos notar que el personal operativo cumple con su actividad fisica recomendada en un
76.19% (n=16) vs el personal administrativo tan solo en un 41.67% (n=5).

Un 14.29% (n=3) de personal operativo cumple casi a su totalidad de lo recomendado vs un
33.33% (n=4) del administrativo.

El 16.67 (n=2) de personal administrativo cumple la mitad de lo recomendado vs un
9.52%(n=2) del personal operativo.

Lejos de cumplir con lo recomendado en actividad fisica se encuentra un 8.33% (n=1) del

personal administrativo.
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Figura 10

Motivo de no cumplimiento de actividad fisica por puesto de trabajo

MOTIVO POR LO QUE NO CUMPLEN LA ACTIVIDAD FISICA

RECOMENDADA
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Nota. Motivo de no cumplimiento de actividad fisica por puesto de trabajo. Elaborado por: La autora.
Se observa que la falta de actividad fisica en el personal administrativo se da por falta de
tiempo en un 75% (n=9) vs un 4.76 % (n=1) del personal operativo que no realiza deporte por este
motivo.
Ademas, que el 28.57% (n=6) del personal operativo no realiza deporte por encontrarse
cansado, y un 16.67% (n=2) del personal administrativo no realiza deporte debido a que no le gusta.
Al parecer existe sobre saturacion de actividades en los puestos de trabajo que impiden que

el personal militar realice actividad fisica, y un porcentaje menor debido a que no les gusta el deporte.
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Figura 11

Frecuencia del tipo de actividades para fortalecimiento muscular y mejora de masa dsea en los sujetos

de estudio.
ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR'Y
MEJORA DE MASA OSEA
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Nota. Frecuencia del tipo de actividades para fortalecimiento muscular y mejora de masa dsea en los
sujetos de estudio. Elaborado por: La autora.

Existe un 80.95% (n=17) de personal operativo que realiza actividades para fortalecer sus
musculos y sus huesos, vs el 33.33% (n=4) de personal administrativo 5 veces a la semana.

Un 50 % (n=6) de personal administrativo realiza este tipo de actividades Unicamente 2 veces
a la semana vs un 19.05% (n=4) del personal operativo. Y un 16.67% (n=2) del personal administrativo

no realiza en ningun dia estas actividades.
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Figura 12

Frecuencia de las Actividades de flexibilidad, realizadas por los sujetos de estudio.
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Nota. Frecuencia de las Actividades de flexibilidad, realizadas por los sujetos de estudio. Elaborado
por: La autora.

Existe similitud en el personal operativo con un 47.62% (n=10) de realizacion de flexibilidad vs
un 41.67% (n=5) del personal administrativo 5 dias a la semana.

De igual manera el 50% (n=6) del personal administrativo lo realiza 2 veces a la semana vs un
33.33% (n=7) del personal operativo.

El 8.33% (n=1) de personal administrativo nunca realizan este tipo de actividades, mientras
que el 19.05% (n=4) del operativo no realiza las mismas nunca.

Evidenciando una falta de actividades deportivas de flexibilidad en el personal militar.
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Figura 13

Frecuencia de la permanencia sentados, por los sujetos de estudio.
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Nota. Frecuencia de la permanencia sentados, por los sujetos de estudio. Elaborado por: La autora.
El 66.67% (n=8) del personal administrativo permanece sentado entre 5y 8 horas al dia, vs el
23.81% (n=5) del personal operativo.
El 33.33% (n=4) del personal administrativo permanece sentado de 1-4 horas al dia, vs el
76.19% (n=16) el personal operativo. Esto concuerda con las funciones desempeiiadas por puesto de

trabajo.
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Figura 14

Consumo de frutas semanal por los sujetos de estudio.
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Nota. Consumo de frutas semanal por los sujetos de estudio. Elaborado por: La autora.
El 66.67% (n=8) del personal administrativo, consume frutas en relacién al 61.90% (n=13) del
personal operativo, como se observa son similitudes encontradas, al igual que el no consumo de frutas

entre los sujetos de estudio seguin sus puestos de trabajo.
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Figura 15

Consumo de vegetales, verduras y hortalizas por los sujetos de estudio.
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Nota. Consumo de vegetales, verduras y hortalizas por los sujetos de estudio. Elaborado por: La
autora.

En el grafico se evidencia que el consumo productos como: lechuga, zanahoria, brdcoli,
tomates, penillo, cebollas, apio etc., son similares en los sujetos de estudio independientemente de
sus puestos de trabajo, el 75% (n=9) del personal administrativo si consume este tipo de productos vs

el 76.19% (n=16) de personal operativo que los consume.
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Figura 16

Consumo de proteinas por los sujetos de estudio.
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Nota. Consumo de proteinas por los sujetos de estudio. Elaborado por: La autora.

En la figura se observa que un mayor nimero del personal administrativo consume proteinas
como: pescado, pollo, carne magra, en un 91.67% (n=11) vs el 80.95% (n=17) del personal operativo,
lo que podria estar dado por las actividades que realizan fuera de la unidad por sus funciones del

puesto de trabajo.
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Figura 17

Consumo de cereales azucarados y dulces en el desayuno por los sujetos de estudio.
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Nota. Consumo de cereales azucarados y dulces en el desayuno por los sujetos de estudio. Elaborado
por: La autora.

El 75% (n=9) del personal administrativo consume cereales azucarados, galletas, dulces mas
de 3 veces a la semana en comparacién con el 57.14% (n=12) del personal operativo.

Figura 18

Consumo de refrescos ya sean azucarados o en su version light o cero.
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==@==OPERATIVO 12 9 21 57.14 42.86 100.00

=@==ADMINISTRATIVO  ==@==0OPERATIVO

Nota. Consumo de refrescos ya sean azucarados o en su version light o cero. Elaborado por: La autora.
Se evidencia un 66.67% (n=8) de consumo de refrescos en cualquiera de sus versiones en el

personal administrativo vs el 57.14% (n=12) en el personal operativo.
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Figura 19

Revisa la etiqueta del semdforo nutricional antes de la compra.

LECTURA DEL SEMAFORO NUTRICIONAL
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0
S| NO TOTAL % SI % NO TOTAL %
=@==ADMINISTRATIVO 6 6 12 50.00 50.00 100.00
=@ 0OPERATIVO 10 11 21 47.62 52.38 100.00

==@==ADMINISTRATIVO  ==@==OPERATIVO

Nota. Revisa la etiqueta del semaforo nutricional antes de la compra. Elaborado por: La autora.
Se evidencia que un 50% (n=6) del personal administrativo no revisa la etiqueta nutricional
antes de la compra de productos envasados, y un 52.38% (n=10) del personal operativo no revisa el

mismo.

Figura 20

Habitualmente hace saltos de comidas, practica dietas muy restrictivas.

SALTOS DE COMIDAS
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==@==ADMINISTRATIVO 6 5 11 54.55 45.45 100.00
==@==OPERATIVO 11 10 21 52.38 47.62 100.00

=@==ADMINISTRATIVO  ==@==0PERATIVO

Nota. Habitualmente hace saltos de comidas, practica dietas muy restrictivas. Elaborado por: La

autora.
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Observamos que el 54.55% (n=6) del personal administrativo si tiene desdrdenes alimenticios

vs el 52.38% (n=11) del personal operativo.

Figura 21

Pica entre comidas para evitar parar en el trabajo.

PICA ENTRE COMIDAS
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=@==ADMINISTRATIVO 8 4 12 66.67 33.33 100.00
=== 0OPERATIVO 8 13 21 38.10 61.90 100.00

==@==ADMINISTRATIVO  ==@==OPERATIVO

Nota. Pica entre comidas para evitar parar en el trabajo. Elaborado por: La autora.
En su mayoria con un 66.67% (n=8) el personal administrativo acepta hacer picas entre
comidas con la finalidad de no abandonar su trabajo vs el 38.10%(n=8) del personal operativo.

Figura 22

Cenas rdpidas a base de productos precocinados de peor calidad nutricional.

CENAS RAPIDAS
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==@==ADMINISTRATIVO 9 3 12 75.00 25.00 100.00
==@==OPERATIVO 8 13 21 38.10 61.90 100.00

=@==ADMINISTRATIVO  ==@==OPERATIVO

Nota. Cenas rdpidas a base de productos precocinados de peor calidad nutricional. Elaborado por: La

autora.
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El 75 % (n=9) del personal administrativo recurre a cenas rapidas, que no aportan un valor

nutricional, en comparacion con el 38.10% (n=8) del personal operativo que lo hace.

Figura 23

IMC por puestos de trabajo, en los sujetos de estudio.

IMC POR PUESTO DE TRABAJO
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=@==ADMINISTRATIVO 0 2 8 2 0 0 12 0 16.67 66.67 16.67 O 0 100
=@=0PERATIVO 0 9 7 5 0 0 21 0 42.86 33332381 O 0 100

==@==ADMINISTRATIVO  ==@==OPERATIVO

Nota. IMC por puestos de trabajo, en los sujetos de estudio. Elaborado por: La autora en base a la
OMS.

El 42.86% (n=9) de personal operativo presenta un IMC Normal vs el 16.67% (n=2) del personal
administrativo.

El 66.67% (n=8) del personal administrativo presenta Preobesidad vs el 33.33% (n=7) del
personal operativo.

El 23.81% (n=5) del personal operativo presenta Obesidad | vs el 16.67% (n=2) del personal

administrativo.
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Figura 24

Riesgo de enfermedad cardiovascular, presente en los sujetos de estudio.

SCORE DE FRAMINGHAM
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— 100.00
100 .
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0, ° 0, ()
RISK RISK risk | TOTAL | %LOW o\ %RIGH TOTAL%
=@=— ADMINISTRATIVO 9 3 0 12 75 25 0 100.00
=@= OPERATIVO 20 1 0 21 95.24 4.76 0 100.00

=@==ADMINISTRATIVO  ==@==0PERATIVO

Nota. Riesgo de enfermedad cardiovascular. Elaborado por: La autora.

En la figura anterior se determina que el riesgo cardiovascular en los sujetos de estudio es
bajo con un 95.24% (n=20) del personal operativo vs un 75% (n=9) del personal administrativo.

Presentan un riesgo medio el 25% (n=3) del personal administrativo vs el 4.76% (n=1) del
personal operativo, dando a conocer que al ser el personal militar operativo mas activo presenta un

riesgo menor de enfermedad cardiovascular que el personal administrativo.
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CAPITULO I1: PROPUESTA

2.1 Fundamentos teoricos aplicados

Toda institucién sea ésta publica o privada debe cumplir con su visidon, misién y objetivos
trazados, priorizando que sus trabajadores se encuentren con buena salud tanto fisica, psicoldgica y
social, a través de los afos; un sin numero de tratados, convenios y cartas han sido emitidos por
diversos organismos internacionales, la OMS (2010) formulé un documento con el nombre de
“Entornos Laborales Saludables: Fundamentos y Modelo de la OMS. Contextualizacién, Practicas y
Literatura de Soporte”, donde se expone los principales fundamentos de los sistemas de gestién y

entornos saludables (OMS, 2010)

Un Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, tiene como objetivo la prevencion
de lesiones y su consecuente desmejora en la salud, proporcionando a los trabajadores puestos de
trabajo saludables y seguros, eliminando peligros y disminuyendo riesgos, a través de medidas de

prevencion y proteccién, ayudandose también al cumplimiento de requisitos legales (ISO, 2018)

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional, desarrollo un plan estratégico con
objetivos para los afos desde el 2019-2024, enfocandose en 7 estrategias para mitigar la aparicién de
enfermedades profesionales, donde consta: el disminuir las enfermedades cardiovasculares, asi como
otras enfermedades crdnicas; y promover un disefio para el bienestar del trabajo seguro y saludable

(NIOSH, 2021)

En cuestidn psicoldgica el estrés generado no solo en el ambito laboral se asocia con resultados
adversos para la salud cardiovascular, turnos largos generan rendimiento laboral reducido, obesidad,
lesiones y diversas enfermedades crénicas, a 5 0 mds aios de trabajo en turnos nocturnos rotativos

se asocian a un riesgo superior de infarto de miocardio (NIOSH, 2021).

Las enfermedades que se producen por la ejecucidn del trabajo han aumentado
significativamente, acarreando consigo un gasto econdmico elevado a nivel nacional e internacional,
ademas que en el Ecuador se registra en el Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS, que los
descensos en su totalidad se encuentran relacionados los accidentes de trabajo, por tanto el ente
rector sanitario del Ecuador propuso la “Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019-2025”, mediante
el Acuerdo Ministerial N° 0347-2019, donde se formula un reemplazo del modelo de salud curativo

por el preventivo, mejorando el ambiente de trabajo y el estado de salud de la poblacion
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econdmicamente activa, incluso en el sector informal , sin embargo para esto se debe contar con la

colaboracién activa de los trabajadores y sus empleadores (MSP, 2019)

Un entorno saludable son condiciones naturales sanas y humanas que influyen positivamente
en la calidad de vida y el bienestar de la comunidad y la sociedad en general, en tanto una
organizacién saludable son un grupo de individuos que presentan una cultura y practicas
encaminadas a implementar un ambiente de trabajo saludable promoviendo salud y seguridad no

solo al trabador, sino también a sus familias y al empleador (AENOR, 2019)

La evaluacion del riesgo es un procedimiento de determinacién y analisis de los resultados de
los factores considerados como riesgos, donde se podra determinar si el riesgo es aceptable y este
orienta a tomar una resolucion sobre el tratamiento preciso para mitigar el riesgo encontrado.

(AENOR, 2019)

En el Ecuador el ente rector de salud, ha lanzado y puesto en marcha estrategias de promocion
salud, la cual estd direccionada a los trabajadores tanto del sector privado y publico, buscando una
modificacion en la actitud para asi: hacer frente a la falta de realizacidn de ejercicio fisico, que los
individuos tengan buenos habitos alimenticios, evitar que consuman productos como el tabaco y
alcohol, generar cultura de cuidado al medio ambiente, general cultura salud sexual, reproductiva y

mental, con el programa denominado Agita tu mundo (MSP, 2019)
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2.2 Descripcion de la propuesta

Para el cumplimiento de su misién, el ejército debe buscar el bienestar del personal, una
persona con afecciones en su salud dificilmente podra hacer que la institucién logre sus objetivos.
Posterior a la determinacidn y evaluacidon de las variables de riesgo cardiovascular que se encontrd en
los militares estudiados, del BS63“GUALAQUIZA”, se debe desarrollar recomendaciones encaminadas
a la mitigacién, eliminaciéon de estos, desarrollando pautas, guias, recomendaciones enfocadas en el

bienestar del personal, para que no disminuyan su fuerza laboral.

Se busca el involucrar a todo el personal militar de diferentes jerarquias, quienes deberan
comprometerse con lainstitucién y ser lideres desde cada puesto de trabajo, debido a que las politicas
de salud al ser implementadas, se debe realizar un seguimiento para mantenerlas o buscar una mejora

continua.

La propuesta se creo en base al estudio de 33 hombres militares de entre 24 y 51 afios (02
oficiales y 31 personal de tropa), pertenecientes a la primera compafiia del BS63“GUALAQUIZA”, a los
cuales se les aplicod el Score de Framingham, con los datos obtenidos en la ficha médica anual y la
medicion de las medidas antropométricas, peso, talla, presion arterial, ademas se correlaciond con las

respuestas de cada uno en un cuestionario elaborado.

Cabe recalcar que la presente propuesta es el inicio de los cambios de habitos o estilos de
vida, tanto dentro de sus horas laborables como en sus domicilios, ayudando a mantener la salud no
solo del personal militar, sino a toda su familia, es por es que la propuesta se denomind generando

Salud para la familia militar.
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23 Estructura general

Figura 25

Estructura general de la propuesta

Aplicacién ~ de  un
cuestionario de estilos de
vida.

Analisis de los datos de la
ficha médica

EVALUACION
DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR

Identificacion  de los
factores de riesgo.
Apliacion del Score de
Framingham

»

Generacidn de
recomendaciones en
base a lo encontrado.

Deporte
como fuente
de vitalidad.

Organismos
libre de
Tabaco.

Alimentacidn
Nutritiva,

Generando
Salud para
la familia

militar.

Nota. Estructura general de la propuesta. Elaborado por: La autora.
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2.3.1

Explicacion del aporte

De acuerdo a los riesgos encontrados, se pueden emitir las siguientes recomendaciones para

mitigar los mismos.

Alimentacion Nutritiva

Particularmente el personal militar a diferencia del personal civil, no puede escoger sus

alimentos dentro del horario de trabajo, todos estos son preparados por un grupo de companeros a

costos infimos de elaboracion, sin conocimientos de nutricién, combinacién de alimentos, ademas la

gran mayoria del personal corresponde a soltero geografico, es decir vive solo en la unidad militar sin

la familia, tomando en cuenta que tanto el esfuerzo fisico como mental llega en determinado

momento a descompensar a las personas, la alimentacién es fuente importante de salud tanto para

el personal operativo como administrativo, por lo tanto es necesario:

1.

Guiar la alimentacién diaria en base a menus variados, elaborados por un profesional en la
rama de la nutricién, para que estos sean diferenciados entre el personal que presenta, peso
normal, sobrepeso, y obesidad en cualquier grado, tomando en cuenta sus requerimientos
nutricionales.

Elaborar horarios de asistencia al comedor tomando en cuenta la diferenciacién de alimentos
para el personal, que les permita comer en un tiempo aceptable sin apuros y realizando un
buen proceso de digestion.

Capacitar al personal que prestara el servicio de rancho mensualmente, sobre manipulacién
de alimentos, métodos de coccion de los mismos.

Realizar un seguimiento mensualmente del personal con elevaciéon del peso corporal.
Participacion del personal militar en charlas de nutricion para que puedan aplicar las

recomendaciones en sus hogares los dias que no estén dentro del horario laboral.

Deporte como fuente de vitalidad.

La actividad fisica en el deporte practicamente es diaria, sin embargo, por la situacion de salud

del pais, se vio abandonada en los ultimos 2 afios.

1.

Mejorar los cronogramas de actividad fisica diarios, donde se implemente combinaciones de
ejercicios, tanto cardiovascular como de fuerza, clasificando al personal de acuerdo con su
capacidad fisica, con la ayuda del personal capacitado en el deporte.

Implementar puntos de hidratacidn en lugares estratégicos de la unidad militar para evitar la

deshidratacién en el personal.
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3. Desarrollar buen trato con los compafieros a través de actividades de recreacion como
deportes libres (futbol, véley).

4. Practicar pequefos ejercicios para evitar la monotonia en los puestos de trabajo,
principalmente enfocados en el personal administrativo que pasa la mayor parte del tiempo
sentado frente al computador, como estiramientos de miembros superiores e inferiores,
rotacién del cuello por lo menos cada dos horas, para evitar el agotamiento mental, lo que

también ayudara evitar problemas ergondmicos.

Organismos libres de tabaco

1. Realizar la identificacion, seguimiento y brindar ayuda al personal que presente adiccion o
consumo de tabaco, con la ayuda del personal especializado en esta area.

2. Promover campanfas para tener areas libres de humo dentro de las instalaciones del lugar de
trabajo.

3. Coordinar la calificacién del BATALLON DE SELVA Nro. 63 “GUALAQUIZA” como espacio cien

por ciento (100%) libre de humo de tabaco, con el Distrito de salud de la localidad.

2.3.2 Estrategias y/o técnicas.

Se emplearon las siguientes estrategias para emitir el plan, como blsqueda de diversa bibliografia
con evidencia cientifica, guias, normas, tratados, articulos, ademas de las evaluaciones al personal con
técnicas como cuestionarios y realizacion de la ficha médica militar, medicidn de antropometria, para
la obtencidn de datos cuantitativos que ayudaron al calculo el riesgo cardiovascular, de 33 personas
pertenecientes a la primer compafiia del BS63 “GUALAQUIZA”, quienes aceptaron mediante un

consentimiento informado dentro del cuestionario la participacion en el estudio.

La principal estrategia para que se pueda implementar las recomendaciones emitidas es el apoyo
del personal profesional capacitado en cada area, si no se cuenta en las unidades militares tipo

batalldn, se podra pedir asesoria al personal de los hospitales militares aledafios a las jurisdicciones.

2.4 Validacion de la propuesta
El presente plan de titulacion fue validado por expertos, con conocimientos en el drea de medicina
interna, nutricion, salud ocupacional, quienes posterior a la lectura del mismo, procedieron a emitir
su criterio de acuerdo con los resultados.

(Véase los anexos)
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2.5 Matriz de articulacion de la propuesta

En la presente matriz se sintetiza la articulacién del producto realizado con los sustentos tedricos, metodolégicos, estratégicos-técnicos y tecnolégicos

empleados.

Tabla 3

Matriz de articulacion

EJES O PARTES
PRINCIPALES
EVALUACION
DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR
EN EL PERSONAL
MILITAR DE LA
PRIMERA
COMPANIA DEL
BATALLON DE
SELVA NRO. 63
“GUALAQUIZA”
(BS1/63).

SUSTENTO
TEORICO

Existe
limitacién en
estudios de riesgo
cardiovascular en
el personal militar,
sin embargo,
abren la brecha
para continuar con

la investigacion.

SUSTENTO
METODOLOGICO
Realizar
la evaluacién del riesgo
cardiovascular al
personal de la primera
compaiiia del Batallén
De Selva NRO. 63
“GUALAQUIZA”
(BS1/63), a través del

Score de Framingham.

experimental, de
tipo
transaccional
correlacional/
causal

Enfoque mixto

ESTRATEGIAS / DESCRIPCION DE
TECNICAS RESULTADOS
- Estudio No - Elriesgo

cardiovascular
calculado en el
personal estudiado
fue bajo en un
87.88% de la
poblacién
estudiada y medio

enun 12.12%

INSTRUMENTOS

APLICADOS

Cuestionario.
Ficha médica militar.
Score de

Framingham.

Nota. Matriz de articulacion. Fuente: Evaluacion Del Riesgo Cardiovascular En El Personal Militar De La Primera Compaiia Del Batallon De Selva Nro. 63

“Gualaquiza” (BS1/63)
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CONCLUSIONES

1. Los principales factores de riesgo encontrados en el personal militar en estudio fueron:
consumo de tabaco tanto en el personal administrativo como operativo, ademas de falta
de actividad fisica en el personal administrativo, puesto que pasa entre 5 y 8 horas al dia
sentado, no realiza actividades de flexibilidad o de aumento de masa muscular, existe
personal militar con sobrepeso y obesidad, presentan alteraciones en el consumo de
alimentos, fuera de horarios, picando entre comidas por falta de tiempo, la mayoria al
momento de comprar los productos no se fija en el semaforo nutricional.

2. El riesgo cardiovascular calculado con el score de Framingham fue bajo en el personal
militar independiente del puesto de trabajo en un 87.88% de la poblacién estudiada y
medio en un 12.12%, evidenciado que existe algun factor de riesgo que si no se logra
controlar puede incrementarse y aumentar el riesgo cardiovascular en el personal

3. En base a los resultados se debe aplicar estrategias enfocadas en alimentacidn nutritiva,
deporte como fuente de vitalidad, organismo libre de humo de tabaco.

4. Se valido el plan de titulacién con tres profesionales con amplio conocimiento en la
materia, a quienes se les envid las nociones principales del estudio.

5. Existe un numero limitado de estudios en el personal militar en lo que se refiere a salud

cardiovascular.
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RECOMENDACIONES

1.

Aplicar las medidas preventivas emitidas en el presente estudio, con la finalidad de disminuir
los factores de riesgos descritos con anterioridad y que fueron encontrados en el personal
militar del personal de la (BS1/63).

Porcionar mensualmente una capacitacién al personal militar sobre preparacién de
alimentos, en vista cada mes cambia la comisién encargada.

A pesar de que el riesgo cardiovascular calculado con el score de Framingham fue bajo tanto
en el personal administrativo como operativo, se debe tomar en cuenta que existié personal
con riesgo medio, por tanto, se recomienda en futuros estudios aumentar la poblacién a
estudiarse.

Gestionar al escalén superior visitas frecuentes de personal especializado como
nutricionistas, entrenador deportivo, para que dé seguimiento de campo a las estrategias
implementadas en el personal y pueda mantenerse o modificarse los planes sugeridos.
Masificar las investigaciones, sobre el tema cardiovascular, puesto que la salud del personal
militar es importante para mantener la misién del ejército ecuatoriano, basados en la
legislacién ecuatoriana para promover habitos saludables, sistemas de gestién de salud que
nos encaminen a la mitigacion de los factores de riesgo cardiovascular.

Buscar organismos e instituciones que se encuentren realizando investigaciones sobre riesgo
cardiovascular con las que se pueda realizar intercambio de informacion para una mejor toma

de decisiones.
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Figura 26

ANEXOS
ANEXO |
FORMATO DE ENCUESTA

Encuesta pdgina 1de 6

[I'!ma'. Evaluacién del Riesgo Cardiovascular en el personal militar de la Primera Compafiia del
Batallén de Selva N263 “"GUALAQUIZA".

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares, han incrementado su prevalencia, tanto en
hombres y mujeres, debido al tipo de estilo de vida que llevan, segin su trabajo, su alimentacidn,
actividades de tiempo libre, habitos como: alcohol y tabaco.

Por tanto es de vital importancia determinar los principales factores de riesgo cardiovascular que
existen en el personal militar y evaluar de manera estadistica la calidad de salud del personal militar
del BS63 "GUALAQLIZA".

Correo electrénico®

CONSENTIMIENTO INFORMADO: con la finalidad de cumplir con el objetivo planteado, le invitamos a
usted, como miembro del glorioso BS63 "GUALAQUIZA", a que llene el siguiente cuestionario, con el
propdsito de recabar informacién, misma que servird, para dar a conocer el estado de salud del
personal militar. CABE DESTACAR QUE TODOS LOS DATOS PERSOMALES SOM CONFINDENCIALES CON
FIMES DE ESTUDIO, si usted esta deacuerdo, sefiale el recuadro correspondiente para continuar.

Si

Mo

DATOS GEMERALES

Su respuesta es confidencial, sera dnica y exclusivamente con fines académicos | por la cual se agradece su colaboracsn

Gradao Militar

Texto de respuesta brave

Apellidos y Nombres completos

Texto de respuesta brave

Génera *
Masculing

Famening

Nota. Encuesta pdagina 1 de 6. Elaborado por: La autora.

Figura 27
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Encuesta pdgina 2 de 6

Escriba su edad en anos

Texto de respuesta breve

Antecedentes familiares de importancia (Padres, abuelos, tios, hermanos) *
Hipertensidon arterial (Presién arterial elevada )
Diabetes Mellitus (Glucosa elevada )
Enfermedades del corazdn
Obesidad
Minguna

Otra

Antecedentes Personales de importancia (Usted presenta alguna enfermedad) *

Hipertensidn arterial (Presion arterial elevada )
Diabetes Mellitus (Glucosa elevada )
Enfermedades del corazdan

Obesidad

MNimguna

Otra

Usted se define como personal Administrative (Oficinas) u Operativo (Operaciones militares) *

Administrativo

Operativo

Nota. Encuesta pagina 1 de 6. Elaborado por: La autora.
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Figura 28

Encuesta pdgina 3 de 6

ESTILO DE VIDA INTRALABORAL Y EXTRA LABORAL

Las siguientes preguntas son enfocadas en su vida diaria dentro del trabajo v fuera del misma,

Consumo de Tabaco *
Frecuentemente
Dcasiones especiales
Rara vez

Munca

La actividad fisica recomendada en personas adultas es de 150 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada o 75 minutes de actividad fisica de imtensidad vigorosa a la semana. gue
pueden alcanzarse sumando periodos de al menos 10 minutcs, En una semana normal, joomo
estas de cerca de cumplir estas recomendaciones?Actividad fisica moderada es, por ejempla.
caminar a pasoe ligero o pasear en bicicleta y actividad fisica vigorosa es correr, ir en bicicleta
pedaleando rapidamente o practicar algun deporte:

Lo cumplo cada sermana

Casi lo cumplo, pero no completamente.

Cumplo apraximadamente la mitad de lo recomendada

Estoy muy lejos de cumplir estas recomendaciones

5i no cumple con las recomendacionas minimas de actividad fisica recomendada (al menos 150 ©

minutos de actividad fisica moderada a la sermana). ;Cudl es la razdn? (se puade marcar mas de
unal.

Mo tengo tlempo
Estoy muy cansado
M me gusta hacer ejercicio

Ninguno de los anteriores

Nota. Encuesta pdagina 3 de 6. Elaborado por: La autora.
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Figura 29

Encuesta pdgina 4 de 6

*

iCuantos dias a la semana realiza actividades de fortalecimiento muscular y de mejora de la
masa osea?Por ejemplo, empujar, tirar, transportar o levantar cosas pesadas (incluido tu propio
cuerpo), saltar, correr o practicar deportes.

5 dias a la semana
2 dias a la semana

Casi nunca

iCuantos dias a la semana realiza actividades que mejoran la flexibilidad?Por ejemplo, hacer *
estiramientos suaves de los musculos, hacer gimnasia, artes marciales, yoga o pilates.

5 dias a la semana
2 dias a la semana

Casi nunca

;Cuantas horas permanece sentado? *

Texto de respuesta breve

;Consume al menos entre 2 y 3 piezas de fruta fresca todos los dias? *

Si

No

{Ceonsume una racion completa de vegetales, verduras y hortalizas de forma habitual en cada
comida v en cada cena (en torno a 1/3 o ¥ de los platos)? como lechuga, zanahoria, brocoli,
tomates, penillo, cebollas, apic etc.

Si

No

Nota. Encuesta pdagina 4 de 6. Elaborado por: La autora.
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Figura 30
Encuesta pdgina 5 de 6
¢{Consume semanalmente al menos 3-4 raciones de pescado, pollo, carne magra? *
| Si

No

¢Consume habitualmente cereales de desayuno azucarados, galletas, dulces (mas de 3 vecesa *
la semana)?

) Si

No

*

¢Toma refrescos ya sean azucarados o en su version light o cero varias veces a la semana (mas
de 2 refrescos/semana)?

Si

No

Cuando compra alimentos envasados, ;lees el etiquetado nutricional semaaforo nutricional *
para escoger las mejores opciones (sin azucar anadido, con grasa de calidad, mas bajo en sal,
con harina integral...)?

I Si

I No

¢Procura habitualmente saltarte comidas para reducir el aporte calorico de la dieta, comer las  *
menores cantidades posibles, practicar dietas muy restrictivas... hasta el punto de llegar con
mucha hambre a la siguiente comida, sentir ansiedad por comer o encontrarte con malestar?

I Si

I No

(Te saltas comidas o picoteas cualquier cosa entre horas para evitar parar en el trabajo, por .
falta de tiempo para preparar los menus...?

Si

' No

Nota. Encuesta pdagina 5 de 6. Elaborado por: La autora.
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Figura 31

Encuesta pdgina 6 de 6

¢ Recurre a menudo a cenas rapidas a base de productos precocinados de peor calidad
nutricional, pedir comida rapida, embutidos, galletas con leche o similares (2 o mas veces a la
semana)?

Si

No

Gracias por su participacion.

Nota. Encuesta pagina 6 de 6. Elaborado por: La autora.
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ANEXO Il
DE FICHA MEDICA

Figura 32

Ficha Médica 1 de 2

@ FUERZA TERRESTRE

DIRECCION GENERAL DE TALENTO IIUMANO

MEDICINA PREVENTIVA FICHA MEDICA
1 Apellnds Patome, Matama y Nombes 2 Gralo y Expeciatniad ]:i‘rmumm [ocw.euwu
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37 |Ext Inf (Loog Fucrzs y meviuenio}

38 Pies cabo o plano

39 | Codurmma venchrel
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Solo para meyeres
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Nota. Ficha Médica 1 de 2. Elaborado por: La autora en base a la ficha médica militar.
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Figura 33

Ficha Médica 2 de 2
I DATOS PERSONALES
111 EXAMENES COMPLEMENTARIOS
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U
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- ALOIOMETHA ) L] e W B
b2 236 [1H W 30t 1000 9%
%lm
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Nota. Ficha Médica 2 de 2. Elaborado por: La autora en base a la ficha médica militar.
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ANEXO Il
APP DEL SCORE DE FRAMINGHAM

Figura 34

Framingham Calc

Framingham Calc Clear i

Enter your data below (or your patient's data)
to find out cardiovascular risk and heart age.

Age (years)

Sex Q@ Fema.. o Male

N

Blood pressure

being treated with x No v Yes

medicines

Smoker x No v Yes

Diabetes x No v Yes

| \
Systolic Blood Pressure ®
Total cholesterol g oo
HDL cholesterol =

Calculate >

Nota. Framingham Calc. Elaborado por: La autora.
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ANEXO IV

Formato de Validacion de expertos

Figura 35

Validacion 1

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL PERSONAL MILITAR DE LA PRIMERA COMPARIA DEL
BATALLON DE SELVA Nro. 63 “GUALAQUIZA" (B51/63).

Autor del Trabajo/Articulo:  MD LILIANA MARIBEL SUNTAXI IZA Fecha: 12-03-2022
Objetivos del Trabajof Articulo:

1. Objetivo General:
Realizar la evaluacion del riesgo cardiovascular, en el personal militar de la Primera Compania del Batalldn de Selva Nro.
BI"GUALAQUIZA™ (BS1/63), para emitir recomendaciones.

2. Objetivo especifico 1
Determinar cudles son los principales factores de riesgo cardiovascular que presenta el personal militar de la Primera
Compania del Batallion de Selva Nro. 63°GUALAQUIZA" (BS1/63).

3. Objetivo especifico 2
Evaluar de manera estadistica |a calidad de salud que tendra en un futuro el personal militar de la Primera Companiia del
Batallén de Selva Nro. 63"GUALAQUIZA" (BS1/63), a traves del Score de Framingham.

4. Objetivo especifico 3
Describir medidas de prevencidn ante los factores de riesgos cardiovasculares encontrados en el personal militar de la
Primera Compafiia del Batallon de Selva Nro. 63"GUALAQUIZA" (BS1/63).

Datos del experta:
Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempo de
experiencia
Roberto Xavier Caicedo Maya 0401062419 Especialista en Medicina Interna 10 afios
Criterios de evaluacidn:
Criterios Descripcidn
Impacto Representa el alcance que tendra el modelo de gestion y su representatividad en la generacion

de valor pablico.
Aplicabilidad La capacidad de implementacidn del modelo considerando que los contenidos de la propuesta
sean aplicables.
Conceptualizacion | La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la gestidn por resultados de manera
sistémica y articulada.

Actualidad Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnoldgicos.
Calidad Técnica | Miden los atributos cualitativos del contenido de |a propuesta.

Factibilidad Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad.

Pertinencia Las contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el problema
planteada.

Evaluacidn:

Criterios En total | En Desacuerdo De acuerdo Totalmente De
desacuerdo atuerdo

Impacto
Aplicabilidad
Conceptualizacidn
Actualidad
Calidad técnica
Factibilidad
Pertinencia
Resultado de la Validacion:

A A A e A R s

VALIDADO X FIRMA DEL
EXPERTO

Nota. Validacion 1. Elaborado por: Experto 1.
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Figura 36

Validacion 2

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL PERSONAL MILITAR DE LA PRIMERA COMPARIA DEL
BATALLON DE SELVA Nro. 63 “GUALAQUIZA® (B51/63).

Autor del TrabajofArticulo:  MD.LILIANA MARIBEL SUNTAXI IZA

Fecha: 12-03-2022

Objetivos del Trabajo/Articulo:

1. Objetivo General:
Realizar |a evaluacion del riesgo cardiovascular, en el personal militar de |a Primera Compania del Batallon de Selva Nra.
B3"GUALAQUIZA" (BS1/63), para emitir recomendaciones.

2. Objetivo especifico 1
Determinar cudles son los principales factores de riesgo cardiovascular que presenta el personal militar de la Primera
Compania del Batalldn de Selva Nro. 63"GUALAQUIZA" (BS1/63).

3. Objetivo especifico 2
Evaluar de manera estadistica la calidad de salud que tendrd en un futuro el personal militar de la Primera Compania del
Batallén de Selva Nro. 63"GUALAQUIZAY (B51/63), a traveés del Score de Framingham.

4. Objetivo especifico 3
Describir medidas de prevencion ante los factores de riesgos cardiovasculares encontrados en el personal militar de la
Primera Compafia del Batallon de Selva Nro. 63"GUALAQUIZAY (BS1/63).

Datos del experto:
Mombre y Apeliido No. Cédula | Titulo académico de mayor nivel | Tiempo de
experiencia
Evelin Maribel Saguinga Robalina 1805038500 Nutricionista Dietista 5 anos
Criterios de evaluacidn:
Criterios Descripcidn
Impacta Representa el alcance gue tendra el modelo de gestion y su representatividad en la generacion de
valor pablico.

Aplicabilidad | La capacidad de implementacidn del modelo considerando que los contenidos de la propuesta sean

aplicables.

Conceptualizacid

La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la gestidn por resultados de manera
sistémica y articulada.

Actualidad Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnoldgicos.

Calidad Técnica

Miden los atributos cualitativos del contenido de la propuesta.

Factibilidad Nivel de utilizacién del modelo propuesto por parte de la Entidad.
Pertinencia Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el problema
planteado.
Evaluacidn:
Criterios En total | En Desacuerdo De acuerdo Totalmente De
desacuerdo acuerdo
Impacto N
Aplicabilidad X
Conceptualizacién X
Actualidad o
Calidad técnica o
Factibilidad X
Pertinencia X
Resultado de la Validacion:
" -
VALIDADO X FIRMA DEL e
EXPERTD & ROBALIHG

Nota. Validacion 2. Elaborado por: Experto 2
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Figura 37

Validacion 3

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL PERSONAL MILITAR DE LA PRIMERA COMPARIA DEL
BATALLON DE SELVA Nro. 63 "GUALAQUIZA" (B51/63).

Autor del Trabajo/Articulo:  MD LILANA MARIBEL SUNTAXI IZA Fecha: 12-03-2022
Objetivos del Trabajo/Articulo:

1. Objetivo General:
Realizar la evaluacion del riesgo cardiovascular, en €l personal militar de la Primera Compafia del Batallon de Selva Nro.
63"GUALAQUIZA™ (BS1/63), para emitir recomendaciones

2. Objetivo especifico 1
Determinar cudles son l0s principales factores de riesgo cardiovascular que presenta el personal militar de la Primera
Compafia del Batalldn de Selva Nro. 63"GUALAQUIZA™ (BS1/63).

3. Objetivo especifico 2
Evaluar de manera estadistica la calidad de salud que tendrd en un futuro el personal militar de la Primera Compadia del
Batalion de Selva Nro. 63"GUALAQUIZA™ (BS1/63), a traves del Score de Framingham.

4. Objetivo especifico 3
Describir medidas de prevencion ante los factores de riesgos cardiovasculares encontrados en el personal militar de a
Primera Compafiia del Batallén de Selva Nro. 63" GUALAQUIZA™ (BS1/63),

Datos del experto:
- Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempo de
| experiencia
__Johanna Duran 0703857243 Master en salud ocupacional _ Saios
Criterios de evaluacién
| Criterios  Descripcién
| Impacto Representa el alcance que tendra el modelo de gestion y su representatividad en |a generacion de
- valor publico, R N U = M{I
Aplicabilidad | Lacapacidad de implementacion del modelo considerando que los contenidos de la propuesta sean
o - aD"C.b'ﬂ. ===, — - e ——————————— - s—
Conceptualizacid | La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la gestion por resultados de manera
n | sistémica y articulada

__ Actualidad Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnologicos. !
Calidad Técnica | Miden los atributos cualitativos del contenido de 1a propuesta. 3
Factibiiidad | Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad,

Pertinencia Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el problema 1

| planteado. i = |
Evaluacion:
Criterios €n total | EnDesacuerdo | De acuerdo | Totaimente e |
desacuerdo acuverdo
x
M 4 Aw.f —— -
i ! x
- ) . S x S—
| x
4 — | L
| I'x
FIRMA DEL
EXPERTO

Nota. Validacion 3. Elaborado por: Experto 3.
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Figura 38

Tabla de resultados 1.
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- - - - - - - - || - - - | - - - -
1 [6201529714[SI 229 45[107/70 72 173241 5.1 1.42% /LOW RISK__|SI sl 29|Hinguna Ninguna Administrativo
2 [os0s424282[S0 152 40[122/88 73 174241 5.5 1.6%/ LOW RISK___[SI =] S|Minguna Minguna Operativo
3 [1102412888 51 136 35(140/94 80 183301 3.4 15.65% MEDIUM RISK|SI =] 45|Hipertension dHipertension arterial (Preg Administrativo
5 | 1.802E=02 [SI 175 4212374 31 185 [25.8 4.2 2.61%/ LOW RISK__|SI =] 4Z|Ninguna Minguna Operativo
& [171=2009718]51 118 349575 77 166 [31.6 49 S E4%/ LOW RISK_|=I =] 45| 0besidad Ninguna Operativo
7 [oso1792585[S] 158 sg[126/81 100 180308 29 10.05%/ MEDIUM RISK]|SI =] 45|Ninguna Ninguna Administrativo
2 [6z01191293[5l 113 40[140/38 29 165 [32.7 4.4 12.55%/ MEDIUM RISK|S] =] 51|Hinguna Ninguna Operativo
s 17112578835l 233 51]130/30 76 170[26.3 3.3 10.25%/ MEDIUM RISK|SI =] 51|Hipertension_4 Otra DISCAPACIDAD FISIC4 Administrativo
12 [o702546208[S1 201 cg[12578 34 178 28 2.2 2.79% LOW RISK__|SI =] 37|Minguna Minguna Administrativo
10 _[02401221081|S1 188 47114567 75 185 25.0 47 6.36%/ LOW RISK__|SI =] 40|Hinguna Ninguna Administrativo
14 [ogzza42827]S1 229 &a[128/51 52 183 23 1.8 3.69%/ LOW RISK__ |5l =] 40|Hipertensidn 4 Minguna Operativo
12 [1714567283] 5] 134 35|128/86 50 178 =28 3 473%/ LOW RISE_ 5] =] 4Z|Diabetes Mellt| Otra HIPOTIROIDISMO Administrativo
15 102224878 Sl 158 0| T Edr al 1654 30 4.4 7% LOW RISK Sl = 2B fermedades Enfermedades del corazA~] Operativo
11 [oB1s789126] Sl 209 I EEES 3 163 26 42 5 04%/ LOW RISK_ =] =] 24 Hinguna Ninguna Operativo
5 [0s0z254177| Sl 186 31 [110/60 82 161316 4.0 412%/ LOW RISK__|SI =] 45|Hinguna Obesidad Operativo
17 _[oe0z28ge4g[SI 187 &7 |143/82 75 187 27 25 4.3%/ LOW RISK___[SI =] 34|Ninguna Minguna Operativo
15 [1e00702488[S1 150 cZ|128/88 30 185 25 42 2 35%/ LOW RISK__|SI =] 34| Diabetes Mellt| Ninguna Operativo
16 [be0zs815227] S0 188 50]100/60 54 172 22 1.7 3.13%/ LOW RISK__|SI =] S|Hipertensidn {Ninguna Operativo
21 [oz0=2250819]51 158 35|50/70 &0 163 23 19 0.76%/ LOW RISK__ 5] =] Z2&|Hinguna Ninguna Operativo
23 [oen4z17701|SI 171 50[102/63 71 173 =24 1.8 0.66%/ LOW RISK__|SI =] 28|Hinguna Ninguna Operativo
2 [ooooesteza[Sl 124 75| D050 50 168 24 3.4 0.45%/ LOW RISK__|=I =] 22| Diabetes Mellit[Minguna Administrativo
27 [0708255281|S1 188 45|104/64 71 188 =25 4.4 1.86%/ LOW RISK__|SI =] 28|Hinguna Ninguna Administrativo
24 17174981751 178 52| 100/30 52 170 22 26 1.37%/ LOW RISK__|SI =] 29|Minguna Minguna Operativo
15 [1501010458[S1 146 44|1068/70 74 172| 25 0.5 1.87%/ LOW RISK__|SI =] 30|Hinguna Ninguna Operativo
22 |os0s482213(5) 178 55100570 53 180 23 1.5 0.88%/ LOW RISK_ |sI sl 30|Ninguna Ninguna Operativo
20 [2100781364( g 185 81|131/60 73 163| 28 47 1.32%/ LOW RISK  [sI sl 32|Ninguna Minguna Administrativo
25 [1722808328[S1 150 4512891 30 180 31 52 4 26%/ LOW RISK__|SI =] 32| Diabetes Mellit| Ninguna Operativo
29 [1501128799 g 121 4210772 64 165 24 1.8 0.82%/ LOW RISK _|SI sl 24|MNinguna Ninguna Operativo
2548
=21 1200882218 165 5310878 56 187 =20 0.9 0.48%/ LOW RISK_ |sI sl 24|Hinguna Ninguna Operativo
2 [1s0pszozeg[sI 175 50[120/70 73 171 25 4.3 0.77% LOW RISK__|SI =] | Diabetes Mellit| Minguna Operativo
20 [1201225205[S1 186 55|120/70 72 186| =28 3.7 1.45% / LOW RISK__|SI =] 25|Hipertension_g Minguna Operativo
22 [1722200841[S1 155 40]|100/60 77 166 =28 28 0.74%/ LOR RISK__[SI =] 27 |Hinguna Ninguna Administrativo
23 [1720550224[S1 150 E5[112/65 78 175 26 3 1.07%/ LOW RISK_ |5 =] 25|Hipertension 4 Minguna Administrativo

Nota. Tabla de resultados 1. Elaborado por: La autora.
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Tabla de resultados 2.

La soffvided ficios resomendeds &n DEFLORSE
2duitec =c d= 160 minutor de sodivided fickos | ¢ Reourre & menudo &
3 Iniemuided modsrads o TE minador de eToms retrecaac 47 rocura meafusimanis caiaris | LT cansc osnzc rapides & bace
aolividad Beloa de Infencidad vigorosa a ta J:Contume una racian compists. 2 cean | Cuando compra stimenton comidac para reducir &l aporie  |comidac o 32 produsior
| Cusnios disc 2 i2 cemana realiza | Cusnios disc 2 2 cemana realiza de vegetate, verduracy s Concume Y Ia clista, comer lag. plooteac
tamana, qus pusden sloanzarce cumando | ¢Concume al ¢Concume habitusimente precooinedos de
¥ me cumple o0 k2 inimac de ¥ i Yroriziizes de forma habfusl &0 |cemanaimenie &l U verchon lignt | nutricdonal cemasfors menores cantdades poEibiee., ‘cusiquisr SoER
periodoc de &l manoc 10 minuioc. En una | sCusniac horas  |menoc snfre 2y opreslec de derayUnD paor oalided
Congumo ds — sukic e osroa de MmNt J) &|empi, #]amplo, haoer pemmansos 3 plezac de fruta ¥ menoe 34 azucarados, galietas, @ ooro varas e practicar distac muy enire horac para mriclonal, pedir
Tapeo F—— . | de actividad M) fa pemanal, cCusl o6 |emipular, Srar, fransporiar o levaniar estiramisnion culves o0 6 MAECURE, . Fr— forne 2 172 o 45 de kot plafoc]?  |raclones oo — m‘d's s ueo-e;a veorsala il = ©in azocar ... haeia ol punio de | evilar parar an —— 'm
ﬂ‘b: rads o, oor sloem o, oumnar s |!2 FR2807 (62 DuRdE marcer mas oo una) oosss preadas (inciuido fu proplo cuerpal, hacer gimnacls, aries marisies, 10g2 @ aeer oome keohuge, zanshorie, pricado, polla, e cemznat semana (més oo [ahedido, oon graca de oalided, |[Weger oon muche hambre ala  [ed frabajo, por wbm" msiac
T sea‘rfn bbb:h‘ J—— GAMAT. SOrTar O Practioar deponsc. plizdes. * brocoll, fomates, panllio, aarns magrat 2 m&c bajo &n Gal, on haring siguiante comide. entir anciedad |faits ds Sampo I .oo:rnllales
B = ! osvaiize, apio sia retrecoon/sman |intsgral.. 17 par comer o enoantraris oon para preparar
feios vigorocs &c oorrer. Ir &n biokokets s S P (2 o mits veoss 2 la
- pedaieando rapidaments o practiosr sigor - - - - - - P - - - P - P camana? * -
d=porie:
Munca Lo cumplo cada semana No tengo tiempo 5 dias a la semana 5 dias a la semana 4|5i Si Si Si No Si No No No
Raravez |Lo cumplo cada semana E=stoy muy canzado 5 diaz a la semana 5 diaz a la semana 5|No Si Si Si Si Si Si No Si
Frecuentemi Casi lo cumplo, pero no completalNo tengo tiempo 2 dias a la semana 2 dias a la semana §|5i No No Si Si No No No Si
Raravez |Lo cumple cada semana Ninguno de log anteriores 5 diaz a la semana 2 dias a la semana 2|5i Si Si No No Si Si Si No
Ocasiones §Lo cumple cada semana Ninguno de los anteriores 2 dias a la semana Casinunca §|5i Si Si Si Si No No No Si
Raravez |Cumple apro d te la mita{No me gusta hacer ejercicio Casinunca Casinunca G| 5i Si Si No Si No Si Si Si
Raravez |Casilo cumplo, pero no completal Ninguno de los anteriores 5 dias a la semana 2 dias a la semana 2|5i Si Si Si Si No Si Si No
Munca Lo cumplo cada semana Ninguno de los anteriores 2 dias a la semana 2 dias a la semana 4|5i Si Si Si No Si No No No
Munca Estoy muy lejos de cumplir estag|No tengo tiempo Casinunca 2 diaz a la semana &|No Si Si Si Si No No Si Si
Raravez |Cumple apro te la mita{No me gusta hacer ejercicio 2 dias a la semana 2 dias a la semana G| 5i Si Si Si Si Si Si Si Si
Munca Lo cumple cada semana Ninguno de log anteriores 5 diaz a la semana 5 diaz a la semana 4|No Si Si No Si No Si No No
Munca Casjlo cumplo, perg no completal Ng tengo tiempo 5 dias a la semana 5 dias a la semana 2|No Si Si Si Si Si Si Si No
FrecuentemiLo cumploEada semais) Nipguno de los anteriores 5 dias a la semana 5 diag ala semana §|5i No No Mo Nog No No Mo No
Munca Lo cumpld.cada semana Mipguno de los anteriores 5 dias a la semana E dias'aa semana 2|5i Si Si S Now No No No No
Rara vez |Casilo cumplo,"pEro no completal Ninguno de los anteriores 5 dias a la semana Casinunca 4|No Si Si No No Si No No No
|Rara vez [Casilo cumplo, pero no completa|Ninguno de los anteriores 5 dias a la semana 5 dias a la semana 2|5i Si Si Si Si Si Si Si Si
Munca Lo cumple cada semana Ninguno de los anteriores 5 dias a la semana 5 dias a la semana 1|50 Si Si Si Si Si Si Si Si
Raravez |Lo cumple cada semana Ninguno de log anteriores 2 dias a la semana 2 dias a la semana 4|5i Si Si No No Si No No No
Munca Lo cumplo cada semana Ninguno de los anteriores 5 dias a la semana 5 dias a la semana 1]5i No Si No Si Si Si No No
Munca Lo cumplo cada semana Ninguno de los anteriores 5 dias a la semana 5 dias a la semana 5|Si Si No No No Si No No No
MNunca Lo cumplo cada semana No tengo tiempo 5 dias a la semana 5 dias a la semana 8|5 Si Si No Si No No Si Si
Rara vez |Casilo cumple, pero no completal No tengo tiempo 2 diaz a la semana 2 diaz a la semana G| 5i Si Si Si Si No Si Si Si
Raravez |Lo cumplo cada semana Estoy muy canzsado 5 dias a la semana 5 dias a la semana 2|5i Si Si Si No No Si No No
Ocasiones gLo cumple cada semana Ninguno de los anteriores 5 dias a la semana 5 dias a la semana 5|Si No No Si Si No No No Si
Munca Lo cumplo cada semana Ninguno de los anteriores 5 dias a la semana Casinunca 1[No Si Si Si Si No Si Si Si
Munca Lo cumplo cada semana No tengo tiempo 5 dias a la semana 5 dias a la semana 1]5i Si Si Si Si Si Si Si Si
Munca Lo cumplo cada semana Estoy muy canzsado 5 dias a la semana 2 dias a la semana 4[No Si Si No Si No No No Si
Raravez |Lo cumplo cada semana Estoy muy cansado 5 dias a la semana 2 dias a la semana 1]5i Si Si Si No No No Si No
Munca Lo cumplo cada semana Estoy muy cansado 5 dias a la semana 2 dias a la semana 3|No No No No Si Si Si No No
Munca Cumple apro d te la mita{ Estoy muy canzado 2 diaz a la semana Casinunca 1[No Si Si Si Si No No Si No
Raravez |Cumplo apro d te |la mita{No tengo tiempo 2 dias a la semana 2 dias a la semana 2|No No Si Si No Si Si Si Si
Munca Casi lo cumplo, perc no completal No tengo tiempo 2 dias a la semana 5 dias a la semana &[No No Si Si No No Si Si Si
Nunca Lo cumelo cada semana No tenao tiemoo 2 dias a la semana 2 dias a la semana 7INa No Si No No Si No No Si

Nota. Tabla de resultados 2. Elaborado por: La autora.
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