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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

La causa mas comun de muerte prematura y discapacidad en todo el mundo es la enfermedad
cardiovascular (ECV), que pertenece a la categoria de enfermedades crénicas, de tipo no transmisibles.
Segln estimaciones, es la principal causa de muerte y se cobran la vida de 17,9 millones de personas
al afio. (OMS, 2023)

El sistema cardiovascular, que incluye el corazén y el sistema de vasos sanguineos que trasladan la
sangre por todo el cuerpo, esta afectado por la ECV. Puede incluir condiciones como arterioesclerosis,
hipertensidn arterial, insuficiencia cardiaca y enfermedades coronarias.

Estas enfermedades se pueden evitar siguiendo una dieta saludable, vigilando el nivel de tension
arterial, el nivel de lipidos y glucosa en sangre, realizando ejercicio con frecuencia, absteniéndose del
alcohol y el tabaco y llevando una dieta equilibrada.

El conjunto de factores riesgo que tiene una persona influye principalmente en el desarrollo de
riesgo cardiovascular (RCV). Dichos factores se pueden dividir en dos variedades principales:
modificables (podemos tomar medidas para prevenirlos) y no modificables (no podemos tomar

medidas).

La edad, el origen étnico/raza, el sexo y los antecedentes familiares son factores no permutables.

Los factores modificables incluyen: hipertension arterial (HTA), diabetes, lipidos,

sobrepeso/obesidad, consumo de alcohol/tabaco, mala alimentacion y sedentarismo.

Segln el Registro Estadistico de Defunciones Generales 2021 de Ecuador, el nimero de
defunciones registradas es exclusivamente a consecuencia de la pandemia; 20,874 de las muertes
registradas son casos de COVID-19 que han sido confirmados o estan bajo investigacion. Las restantes
muertes registradas, 47.171, estan vinculadas a enfermedades cronicas: “cancer, diabetes y

enfermedades cardiovasculares”. (INEC, 2022)



EI RCV en el personal militar es algo que los gobiernos a nivel mundial estan tratando de mitigar. El
personal militar puede tener un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas debido a factores
como el estrés, habitos alimenticios inadecuados y el estilo de vida. Este riesgo se ha desarrollado en
los ultimos afios debido a la disminucidn de la actividad fisica provocada por las restricciones durante

el desarrollo de la pandemia Covid-19. (Suntaxi, 2022)

Problema de investigacion

En el transcurso de la pandemia Covid-19, se tomaron medidas de bioseguridad en el Ecuador y el
mundo, entre ellas: distanciamiento social, mediante el cual se observaron restricciones en las
actividades fisicas del personal militar, con aumento de problemas de sobrepeso y obesidad, donde la
identificacion de factores de riesgo cardiovascular en militares servicio activo es crucial dentro del
Centro de Especialistas Base Aérea Mariscal Sucre "BAMAS" FAE en el periodo enero-diciembre de

2022.

Objetivo general

Efectuar el andlisis del riesgo cardiovascular de militares en servicio activo en el Centro de

Especialidades Base Aérea Mariscal Sucre “BAMAS” FAE de enero a diciembre 2022.

Objetivos especificos

1.- Identificar factores de riesgo cardiovascular en militares servicio activo del Centro de
Especialidades Base Aérea Mariscal Sucre “BAMAS” FAE.

2.- Evaluar de manera estadistica el riesgo cardiovascular a diez afios que tendra el personal militar
del Centro de Especialidades Base Aérea Mariscal Sucre “BAMAS” FAE, usando la calculadora de riesgo
cardiovascular HEARTS OPS/OMS.

3.- Desarrollo de recomendaciones preventivas contra los factores cardiovasculares presentes en el

personal militar en el Centro de Especialidades Base Aérea Mariscal Sucre “BAMAS” FAE.



4.- Validar a través de criterios de expertos, el riego cardiovascular en el personal militar del Centro

de Especialidades Base Aérea Mariscal Sucre “BAMAS” FAE.

Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos:

De acuerdo con datos del Hospital de Especialidades FF. AA. N°1, se puede apreciar que la primera
de las diez patologias mas frecuentes en la atencidon ambulatoria es la hipertension arterial, figurando
el 4,79 % (7.087 consultas) en 2021, mientras que los atendidos por presentar Diabetes Mellitus tipo
Il ocupan el cuarto lugar con un total de 1,58% (2.338 consultas), en 2021. La cardiopatia coronaria es
la sexta causa de muerte hospitalaria entre las diez primeras, que representa el 1,88 % de los casos,
seguido del paro cardiaco con un 1,41% en 2021, segun los registros. (Hospital de Especialidades
Fuerzas Armadas N°1, 2022)

Este estudio valora en el personal militar activo los factores de riesgo cardiovascular del Centro de
Especialidades de la Base Aérea Mariscal Sucre "BAMAS" FAE , evidenciando los problemas que estos
pueden conllevar en el militar en servicio activo; aplicando la herramienta calculadora HEARTS
OPS/OMS, la cual nos permitird destacar las alteraciones en el personal de estudio cuyos resultados
se describiran y se compartiran con el Departamento de Seguridad Integral de las Fuerzas Armadas
(Seguridad en el Trabajo); estos resultados nos permitiran aplicar las medidas preventivas de salud, y
con un seguimiento adecuado, otorgar una disminucién de atencién médica por complicaciones de
patoldgicas cardiovasculares en el personal militar y por tanto teniendo asi una disminucién evidente

a futuro en el coste farmacoldgico y de especialidades.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL ARTICULO PROFESIONAL

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

El RCV es un conjunto de variables que, cuando estan presentes en una persona, aumentan la
posibilidad de que éste sufra un suceso cardiovascular. El riesgo de enfermedades del corazén se

incrementa por la predisposicion bioldgica y los habitos adquiridos actuales. (Torres et al., 2022)

Se estima cada afo la pérdida de 17.9 millones de vidas por las enfermedades cardiovasculares,
catalogandose en el mundo entre las primeras causas de muerte. Estas patologias llegan afectar al
sistema cardiovascular, categorizando segun la OMS en insuficiencia cardiaca, miocardiopatias,

ateroesclerosis, cardiopatia congénita y reumatica. (Alvarez y Cassandra, 2018)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crénicas, de tipo no
transmisibles (ECNT) son afecciones a largo plazo con progresion lenta y sin riesgo de propagacién
entre personas. Estas condiciones patolégicas son el principal problema de salud mundial del siglo XXI.

(OMS, 2023)

Actualmente, las ECNT son una gran amenaza mundial para el desarrollo y la salud, especialmente
en los paises en desarrollo. Los costos de atencidon médica estan aumentando rdpidamente debido a
la falta de intervenciones efectivas, y las consecuencias sociales, econémicas y de salud en todo el
mundo se derivaran de la continua inversidn insuficiente en los esfuerzos para combatir las

enfermedades no transmisibles. (OMS, 2018)

Hearst en las Américas es una iniciativa de la OMS, para la prevencion y control de las ECV en
Ameérica Latina y el Caribe, que se encuentra en funcionamiento a nivel de atencién primaria de salud
en 1045 establecimientos en 21 paises, y servira como modelo para la gestion del RCV en la regidn

para 2025. (Orduriez et al., 2022)

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estd brindando soporte técnico a los paises

participantes del programa HEARTS en las Américas, que es coordinada por los ministerios de salud
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de cada pais; para mejorar la calidad del servicio, con el control de las ECV, a través de practicas de
prevencion e intervencion; la iniciativa busca integrarse de forma gradual y sin problemas en los

servicios de prestacion de salud actuales. (PAHO, 2023)

En Ecuador, la primera actividad de la Iniciativa HEARTS, se inicia en 2016, en un territorio piloto
en el distrito 17D08 Centro de Salud de Conocoto, amplidandose el pilotaje al Distrito 17D08 de Calacali
con el Centro de Salud San Antonio de Pichincha. El Taller Nacional de Implementacidon de HEARTS se
cred en 2019 como respuesta a la experiencia de los Distritos piloto. Se elige un Distrito de cada una
de las zonas del pais para un total de 216 establecimientos de salud, que oficialmente inician

actividades de pre-implementacién en 2020, en plena pandemia. (Cevallos et al., 2021)

1.1.1. Factores de riesgo cardiovascular

El RCV, que estd muy influenciado por la cantidad de factores de riesgo que estan presentes en el
propio individuo, es la probabilidad de que una persona tenga un evento cardiovascular en un periodo

de tiempo determinado. (Iglesias, 2019)

Los factores de riesgo se pueden dividir en dos categorias principales: factores de riesgo
modificables, que podemos controlar tomando medidas para prevenirlos, y factores de riesgo no

modificables, que son inamovibles.
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Tabla 1

Clasificacion de los factores de riesgo cardiovascular

Modificables

No modificables

Hipertensidn arterial
Dislipidemia

Diabetes

Sobrepeso / Obesidad
Tabaquismo

Actividad fisica

Edad

Sexo

Etnia / Raza
Factores genéticos

Historia familiar

Nota: Tabla elaborara en base a lectura de evidencia cientifica de factores de riesgo cardiovascular.

1.1.2. Factores de riesgo cardiovascular modificables

Hipertensidn arterial.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares el factor de riesgo modificable primordial es la
tensidn arterial, que nos va a permitir prevenir o retrasar la incidencia de esta, sin embargo, a pesar

de tener un amplio conocimiento de su prevencién y tratamiento, tenemos a nivel mundial una alta

incidencia y prevalencia. (MSP, 2019)

El término "presion arterial alta" se refiere a la presion arterial persistentemente alta. Aunque el
vinculo entre la presién arterial y el riesgo cardiovascular es continuo, la "presion arterial normal" y la

"hipertensiéon" se definen utilizando valores de umbral arbitrarios con fines diagndsticos y

terapéuticos. (Gorostidi M, 2020)

Tal y como se muestra en la Figura 1, podemos encontrar los rangos de hipertension arterial.

12



Figural

Clasificacion de la Hipertension Arterial

Categoria sistélica  (mm Hg) Diastolica (mm Hg)
| PA Normal | <130 <85

| PANormal-Alta |  130-139 y/o 85-89

| WmGrado1 | 140-159 ylo 90-99

[ HTA Grado 2 ] >160 y/o >100

Nota. Seguin medicién en consultorio de presidn arterial. Adaptada de clasificacion de hipertension
arterial, de Dr. Osmar Alberto Pérez, 2020 (. doi:10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.). Epub 2020
May 6.

Tradicionalmente, la medicién de la PA durante una consulta médica se utiliza para determinar si
alguien tiene hipertensién. Entonces, cuando un paciente muestra constantemente lecturas

superiores o iguales a 140/90 mm Hg, se lo considera hipertenso. (Tagle, 2018)

Dislipidemia.

La dislipidemia es una condicidn asintomatica provocada por aumento anormal de triglicéridos o
colesterol en sangre. Ademas, se presenta disminucion de lipoproteinas de alta densidad.(Moreira,

2022)

Las enfermedades causadas por la dislipidemia representan el 13,6% de las muertes en la poblacion
vulnerable de Ecuador, incluidos los adultos mayores. Las dislipidemias mixtas representan el 19,3%

de las muertes en hombres y mujeres entre 45 y 64 afios. (Moreira, 2022)

Diabetes.

Es un grupo de enfermedades metabdlicas, caracterizado por un aumento anormal de glucosa en

sangre resultante de defectos en la secrecién o accién de insulina o ambos, se encuentra asociado de
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dafio a dérganos diana a largo plazo, afectando la vida diaria, con impacto en sistema familiar y

ausentismo laboral.(Zufiga, 2021)

Hay dos categorias principales de diabetes:

¢ En la diabetes tipo 1, que generalmente afecta a los jovenes, el pancreas no produce la hormona
insulina, que regula la cantidad de glucosa que absorbe nuestro cuerpo. La administracién de insulina

siempre es necesaria para este tipo de diabetes.

¢ El tipo mas comun de diabetes, el tipo 2, generalmente afecta a las personas mayores y se
desarrolla cuando el cuerpo no puede utilizar adecuadamente la glucosa, lo que hace que aumenten

los niveles de glucosa en la sangre.

El riesgo cardiovascular es significativamente mayor en personas con diabetes tipo 2.

Sobrepeso/ obesidad.

El sobrepeso y obesidad se caracteriza por una acumulaciéon anormal de grasa a nivel corporal.(Siso et

al., 2022)

El indice de masa corporal (IMC) elevado en el Ecuador produce una reduccion de afios saludables,
el mismo se calcula a través de la ecuacién de peso (kg) dividido por la altura (m) al cuadrado, y su

resultado se cataloga en varios estados.

Tabla 2

Clasificacion de indice de masa corporal

Peso normal <25

IMC = Peso (Kilogramos) Sobrepeso > 25
Estatura (Metros)? Obesidad > 30
Obesidad mérbida > 40

Nota: Tabla realizada en base a Pech et al. 2022
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La obesidad eleva la presion arterial y el colesterol ademds de favorecer el desarrollo de diabetes.

El riesgo cardiovascular aumenta con un IMC de 28 o méds. (Sis6 et al., 2022)

Tabaquismo.

Fumar es uno de los factores de riesgo mds importantes para las enfermedades cardiovasculares y
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad prevenibles en la mayoria de los paises.

(Beltran et al., 2022)

La probabilidad de sufrir un evento coronario agudo esta directamente relacionada con el nimero
de cigarrillos fumados diariamente y el tiempo transcurrido desde el inicio de la adiccién al tabaco.
Los fumadores suelen tener diez afios mas de probabilidades que los no fumadores de sufrir un ataque
cardiaco, y si fuman mds de veinte cigarrillos por dia, pueden anticipar que sucedera en unos 20

afos.(Beltran et al., 2022)

Actividad fisica.

El sobrepeso aumenta el riesgo de desarrollar problemas de salud en todas las etapas de la vida,
incluida una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, en diciembre de
2019, las autoridades chinas de la OMS reportaron el primer caso de Covid-19. Debido a la imposicion
generalizada de cuarentenas, la pandemia se ha extendido desde entonces a nivel mundial y ha
afectado a toda la poblacién. Debido al confinamiento, una region del mundo con baja movilidad
humana ha visto descender los niveles habituales de actividad fisica y aumentar el

sedentarismo.(Ferrero et al., 2022)

1.1.3. Factores de riesgo cardiovasculares no modificables

El sexo, la raza o etnia, de edad y la genética son ejemplos de factores que incrementan el riesgo

de desarrollo de una patologia cardiovascular, pero que no se pueden cambiar. (Suntaxi, 2022)
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1.1.4. Calculadora HEARTS OPS/OMS en las Américas.

Es una aplicacién desarrollada para dispositivos méviles y computadoras que ayuda a los usuarios
a evaluar su riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Se basa en un marco recomendado
por la OMS para la evaluacidn del riesgo cardiovascular en muchos paises de América Latina y el
Caribe. Dicha evaluacidn del riesgo surge como resultado de la adaptacidn a ciertas caracteristicas del

area.(OPS, 2023)

La calculadora HEARTS determina su riesgo a 10 afios de sufrir un ataque al corazén, un derrame
cerebral o morir por causas cardiovasculares. La aplicacién ofrece consejos sobre como deben
implementarse las recomendaciones estandar y no farmacoldgicas, asi como los protocolos de

tratamiento estandarizados, en las naciones participantes.(OPS, 2022)

También se incluyen las tablas de RCV de la OMS informadas en 2019, que HEARTS en las Américas

ha adaptado para su uso como calculadora en linea.(Campbell et al., 2022)

1.2.Proceso investigativo metodoldgico

1.2.1 Materiales y métodos

La presente investigacion es de tipo observacional, trasversal, descriptiva, en la cual se analizaron
datos de fichas médicas militares a 100 participantes de la Basé Aérea Mariscal Sucre, del Centro de

Especialidad BAMAS, FAE.

Un requisito de la medicina preventiva que tiene como politica la Fuerza Aérea Ecuatoriana para el
seguimiento y control médico del personal militar activo, es el desarrollo de la historia clinica anual,
que incluye: pruebas de audiometria, agudeza visual, exdmenes de laboratorio, control de signos

vitales y antropometria.

Se contd con las autorizaciones institucionales respectivas, y la guia del docente/tutor de la

Universidad Tecnoldgica Israel Dr. Erik Riofrio Fierro MSc. Tx.
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1.2.2 Poblacidn; estandares de inclusion y estandares de exclusidn.

Se eligieron 100 participantes que cumplieron con los criterios de inclusidn de un universo de 300
miembros de la FAE de la Base Aérea Mariscal Sucre como poblacidon para este estudio.

Se considerd como criterios de inclusion a:

¢ Militares en servicio activo de la Base Aérea Mariscal Sucre, FAE, de enero a diciembre de

2022.

¢ Rango de edad de 40 a 65 afios.

¢ La ausencia de enfermedad coronaria.

Los estandares de exclusién se detallan a continuacion:

e Edad menos de 40 afios y mas de 65 afios.
e Historia de enfermedad cardiovascular.

e Enfermedad renal crénica.

Diabetes mellitus

1.2.3 Variables

Las variables para aplicar la calculadora de riesgo cardiovascular Hearst OMS/OPS fueron:

e Niveles de colesterol

e Género

e Tabaquismo

e Peso (kg)

e Edad

e Presion arterial sistdlica

e Talla(cm)
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1.2.4 Procedimiento

Se procedié a realizar la recopilacién de datos de forma aleatoria de fichas médicas militares del
centro de especialidades BAMAS, y se utilizd una hoja de célculo en Excel para organizar la base de

datos de todas las variables.

Luego se calculd el RCV a 10 afios utilizando la calculadora de riesgo cardiovascular desarrollada por

Hearst OPS/OMS.

Se determind el riesgo de acuerdo con los siguientes puntajes:

Tabla 3

Clasificacion de riesgo cardiovascular

Bajo: < 5%

Moderado 5 % a < 10%
Alto: 10 % a < 20%
Muy alto: 20% a <30%

Critico: 2 30%

Nota: Elaborada en base a datos de la calculadora Hearst OPS/OMS.

1.3. Analisis de resultados

Para ejecutar el andlisis estadistico se utilizd el software SPSS 25; el procesamiento de datos se

realizo utilizando medidas de tendencias centrales y dispersion.

Se estudiaron 100 personas del centro de Especialidades BAMAS FAE, en un rango de edad de 40 -

65 afios; con una poblacién del 100% (n=100) del sexo masculino.

A través de la aplicacién la Calculadora Hearst OPS/OMS, se puede evidenciar que el riesgo absoluto
de enfermedad cardiovascular en los sujetos de estudio del Centro de Especialistas BAMAS FAE fue de

96% (n=96) riesgo bajo; seguido de un riesgo moderado de 4% (n=4).
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No se registraron valores mayores o iguales al 10% o superiores, razén por la cual no existe

resultados de riesgo alto en la poblacién.

La desviacién del RCV en el personal militar, con respecto a su promedio es del 0.94 de RCV en

promedio, con una variabilidad muy baja de 0.89.

Tabla 4

Clasificacion del riesgo cardiovascular personal militar Centro Especialidad BAMAS FAE

Porcentaje Porcentaje
RCV
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
1 10 10,0 10,0 10,0
2 48 48,0 48,0 58,0
Bajo
3 35 35,0 35,0 93,0
4 3 3,0 3,0 96,0
5 3 3,0 3,0 99,0
Moderado
7 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Nota: Bajo riesgo= 96%, riesgo moderado= 4%.
Los sujetos de estudio segun los grupos etarios, el adulto intermedio (41 a 50 afos) representa el

83% (n=83); adulto tardio (>51 afios) 12% (n=12) y adulto joven (25 a 40 afios) 5% (n=5).
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Tabla 5

Etapas de vida en el personal militar en estudio

Porcentaje Porcentaje
Etapas de vida Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Joven 5 5,0 5,0 5,0
Adulto Intermedio 83 83,0 83,0 88,0
Tardio 12 12,0 12,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Nota: El 83% de participantes se encuentra en la etapa de vida adulta intermedia.

Segun la edad, el riesgo cardiovascular en la poblacion de 40 afios “adulto joven” es bajo (n=5), en la
poblaciéon entre 41 a 50 afios “adulto intermedio”, tenemos riesgo bajo en (n=82) y riesgo moderado
(n=1), en la poblacién mayor a 50 afios en adelante “adulto tardio, tenemos riesgo bajo en (n=9) y
riesgo moderado (n=3).

Tabla 6

Tabla cruzada Etapas de Vida * Riesgo Cardiovascular en personal militar C. E. BAMAS FAE

Riesgo Cardiovascular
Etapas de vida 1 2 3 4 5 7 Total
Joven 1 4 0 0 0 0 5
Adulto Intermedio 9 44 28 1 1 0 83
Tardio 0 0 7 2 2 1 12
Total 10 48 35 3 3 1 100

Nota: El RCV bajo se representa de forma mayoritaria en la poblacion adulta intermedia (n=82), en
tanto que el riesgo moderado tiene una incidencia en el adulto tardio (n=3).
Segun los datos obtenidos se puede evidenciar que, la incidencia de peso normal es del 20% (n=20);

sobrepeso 77% (n=77) y obesidad 3% (n=3).
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Tabla 7

Clasificacion del indice de masa corporal en personal C. E. BAMAS FAE

Porcentaje Porcentaje
INDICE MASA CORPORAL Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Normal 20 20,0 20,0 20,0
CATEGORIA Sobrepeso 77 77,0 77,0 97,0
Obesidad 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Nota: La incidencia de sobrepeso es de 77% y obesidad 3%.

De acuerdo con los datos obtenidos se evidencia que del 100% (n=100) de los sujetos en estudio,
el 20% (n=20) se localiza en peso normal distribuidos en los grupos etarios entre adulto intermedio
(n=17) y adulto tardio (n=3); el 77% (n=77) posee sobrepeso entre los grupos etarios adulto joven
(n=5); adulto intermedio (n=64) y adulto tardio (n=8); y el 3% (n=3) posee obesidad entre los grupos
de adulto intermedio (n=2) y adulto tardio (n=1).

Tabla 8

Tabla cruzada Etapas de Vida * Clasificacion de IMC

Clasificacion de IMC

Etapas de vida Normal Sobrepeso Obesidad Total

Joven 0 5 0 5

Adulto Intermedio 17 64 2 83
Tardio 3 8 1 12

Total 20 77 3 100

Nota: El 77% (n=77) de participantes posee sobrepeso y el 3% (n=3) obesidad.

Se encontrd en el estudio una frecuencia del 89% de casos con dislipidemia y el 11% con valores

normales de lipidos en sangre.
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Tabla 9

Dislipidemia en personal militar C. E. BAMAS

Porcentaje Porcentaje
Dislipidemia Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
No 11 11,0 11,0 11,0
Colesterol
Si 89 89,0 89,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Nota: El 89% de participantes presentan cuadro de dislipidemia.

Dentro del estudio en la variable de hipertensidn arterial, se encuentra que el 4% (n=4) presentan
hipertension arterial, y el 96% una presion arterial normal, caracterizado por un 69% como normal;
27% normal-alta; 4% HTA grado 1.

Tabla 10

Estadios de Hipertension Arterial segun OMS, en personal militar C. E BAMAS FAE.

Porcentaje Porcentaje
Presién Arterial Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Normal <130/<85 69 69,0 69,0 69,0
Normal -Alta 130-139/85-89 27 27,0 27,0 96,0
HTA Grado 1 140-159 4 4,0 4,0 100,0
HTAS Grado 2 2160 0 0,0 0,0
Total 100 100,0 100,0

Nota: El 69% de participantes presentan presién arterial normal, el 27% presentan presion normal-

alta.
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CAPITULO I1: ARTICULO PROFESIONAL

2.1. Resumen

El riesgo cardiovascular (RCV) son factores que aumentan las probabilidades de sufrir un evento
cardiaco. Existen varios métodos para calcular el RCV, considerando a la calculadora de riesgo
cardiovascular Hearst OPS/OMS, como la mas idonea en la estimacion a 10 afios del RCV debido a
que incluye las seis regiones de América incluido el Ecuador. Aunque la alteracién en el indice de
masa corporal (IMC) y la dislipidemia se vinculan con la probabilidad de cursar con una
enfermedad cardiovascular (ECV), En Ecuador, no hay suficientes estudios sobre el vinculo entre
los factores de riesgo y la aparicion de este, particularmente en el personal militar que mantiene
ciertas variables de estilo de vida controlados, que en los ultimos dos afos se alterdé por la
pandemia Covid-19. El objetivo fue realizar un analisis del RCV del personal militar activo,
calculando de manera oportuna este riesgo con la finalidad disminuir morbimortalidad y gastos
gue estos representan. Se examinaron los datos de los registros médicos militares de 100
participantes para este estudio observacional, transversal y descriptivo. Le prevalencia de RCV
encontrado fue de 96% de riesgo bajo y el 4% de riesgo moderado, con alteraciones en IMC del
80% y el 89% con Dislipidemia.

a. Palabras clave:

Riesgo cardiovascular, indice de masa corporal, dislipidemia, enfermedad crénica no transmisible.

2.2.Abstract

Cardiovascular risks (CVR) are factors that increases the chances of having a cardiac event. There
are several methods in order to calculate CVR, taking into account the Hearst cardiovascular risk
calculator PAHO/WHO as the most suitable in the 10-year estimation of the RCV because it includes
six regions of America including Ecuador. Although alteration in body mass index (BMI) and
dyslipidemia are linked to the likelihood of developing cardiovascular disease (CVD), in Ecuador, there

are not enough studies about the link between risk factors and the occurrence of this, particulately in
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military personnel that maintains certain controlled lifestyle variables, which in the last two years was
altered by the Covid-19 pandemic. The objective was to perform an CVR analysis of active military
personnel, calculating this risk opportunely for the purpose of reduce morbimortality and expenses
that these represent. Military medical record data from 100 participants were examined for this
observational, cross-sectional, and descriptive study. The prevalence of CVR found was 96% low risk

and 4% moderate risk, with alterations in BMI of 80% and 89% with dyslipidemia.

a. Keywords

Cardiovascular Risk, Body Mass Index, dyslipidemia, chronic non-communicable diseases.

2.3.Introduccion

El RCV es un conjunto de variables que, cuando estan presentes en una persona, aumentan la
posibilidad de que éste sufra un suceso cardiovascular. El riesgo de enfermedades del corazén se

incrementa por la predisposicion bioldgica y los habitos adquiridos actuales. (Torres et al., 2022)

Se estima cada afno la pérdida de 17.9 millones de vidas por las enfermedades cardiovasculares,
catalogandose en el mundo entre las primeras causas de muerte. Estas patologias llegan afectar al
sistema cardiovascular, categorizando segun la OMS en insuficiencia cardiaca, miocardiopatias,

ateroesclerosis, cardiopatia congénita y reumatica. (Alvarez y Cassandra, 2018)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crénicas, de tipo no
transmisibles (ECNT) son afecciones a largo plazo con progresion lenta y sin riesgo de propagacién
entre personas. Estas condiciones patoldgicas son el principal problema de salud mundial del siglo XXI.

(OMS, 2023)

Actualmente, las ECNT son una gran amenaza mundial para el desarrollo y la salud, especialmente
en los paises en desarrollo. Los costos de atencion médica estan aumentando rdpidamente debido a

la falta de intervenciones efectivas, y las consecuencias sociales, econémicas y de salud en todo el
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mundo se derivaran de la continua inversidn insuficiente en los esfuerzos para combatir las

enfermedades no transmisibles. (OMS, 2018)

Hearst en las Américas es una iniciativa de la OMS, para la prevencidn y control de las ECV en
Ameérica Latina y el Caribe, que se encuentra en funcionamiento a nivel de atencién primaria de salud
en 1045 establecimientos en 21 paises, y servira como modelo para la gestiéon del RCV en la regién

para 2025. (Ordufiez et al., 2022)

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estd brindando soporte técnico a los paises
participantes del programa HEARTS en las Américas, que es coordinada por los ministerios de salud
de cada pais; para mejorar la calidad del servicio, con el control de las ECV, a través de practicas de
prevencion e intervencion; la iniciativa busca integrarse de forma gradual y sin problemas en los

servicios de prestacion de salud actuales. (PAHO, 2023)

En Ecuador, la primera actividad de la Iniciativa HEARTS, se inicia en 2016, en un territorio piloto
en el distrito 17D08 Centro de Salud de Conocoto, ampliandose el pilotaje al Distrito 17D08 de Calacali
con el Centro de Salud San Antonio de Pichincha. El Taller Nacional de Implementacidn de HEARTS se
cred en 2019 como respuesta a la experiencia de los Distritos piloto. Se elige un Distrito de cada una
de las zonas del pais para un total de 216 establecimientos de salud, que oficialmente inician

actividades de pre-implementacién en 2020, en plena pandemia. (Cevallos et al., 2021)

1.1.Factores de riesgo cardiovascular

El RCV, que esta muy influenciado por la cantidad de factores de riesgo que estan presentes en el
propio individuo, es la probabilidad de que una persona tenga un evento cardiovascular en un periodo

de tiempo determinado. (Iglesias, 2019)

Los factores de riesgo se pueden dividir en dos categorias principales: factores de riesgo
modificables, que podemos controlar tomando medidas para prevenirlos, y factores de riesgo no

modificables, que son inamovibles.
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Tabla 1

Clasificacion de los factores de riesgo cardiovascular

Modificables No modificables
Hipertensidn arterial Edad
Dislipidemia Sexo
Diabetes Etnia / Raza
Sobrepeso / Obesidad Factores genéticos
Tabaquismo Historia familiar

Actividad fisica

Nota: Tabla elaborara en base a lectura de evidencia cientifica de factores de riesgo cardiovascular.

1.1.1 Factores de riesgo cardiovascular modificables

Hipertensidn arterial.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares el factor de riesgo modificable primordial es la
tensidn arterial, que nos va a permitir prevenir o retrasar la incidencia de esta, sin embargo, a pesar
de tener un amplio conocimiento de su prevencién y tratamiento, tenemos a nivel mundial una alta

incidencia y prevalencia. (MSP, 2019)

El término "presion arterial alta" se refiere a la presion arterial persistentemente alta. Aunque el
vinculo entre la presién arterial y el riesgo cardiovascular es continuo, la "presion arterial normal" y la
"hipertensiéon" se definen utilizando valores de umbral arbitrarios con fines diagndsticos y

terapéuticos. (Gorostidi M, 2020)

Tal y como se muestra en la Figura 1, podemos encontrar los rangos de hipertension arterial.
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Figural

Clasificacion de la Hipertension Arterial

Categoria Sistélica  (mm Hg) Diastélica (MMHQ)

| PANormal | <130 <85
| PANormal-Ata | 130-139 y/o 85-89
[ HAGmdo1 | 140-159 /o 90-99
| HAGrado2 | >160 y/o 2100

Nota. Segun medicién en consultorio de presidn arterial. Adaptada de clasificacidn de hipertensién
arterial, de Dr. Osmar Alberto Pérez, 2020 (. doi:10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.). Epub 2020
May 6.

Tradicionalmente, la medicién de la PA durante una consulta médica se utiliza para determinar si
alguien tiene hipertensiéon. Entonces, cuando un paciente muestra constantemente lecturas

superiores o iguales a 140/90 mm Hg, se lo considera hipertenso. (Tagle, 2018)

Dislipidemia.

La dislipidemia es una condicidn asintomatica provocada por aumento anormal de triglicéridos o
colesterol en sangre. Ademas, se presenta disminucion de lipoproteinas de alta densidad.(Moreira,

2022)

Las enfermedades causadas por la dislipidemia representan el 13,6% de las muertes en la poblacion
vulnerable de Ecuador, incluidos los adultos mayores. Las dislipidemias mixtas representan el 19,3%

de las muertes en hombres y mujeres entre 45 y 64 afios. (Moreira, 2022)

Diabetes.

Es un grupo de enfermedades metabdlicas, caracterizado por un aumento anormal de glucosa en

sangre resultante de defectos en la secrecién o accién de insulina o ambos, se encuentra asociado de
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dafio a dérganos diana a largo plazo, afectando la vida diaria, con impacto en sistema familiar y

ausentismo laboral.(Zufiga, 2021)

Hay dos categorias principales de diabetes:

¢ En la diabetes tipo 1, que generalmente afecta a los jovenes, el pancreas no produce la hormona
insulina, que regula la cantidad de glucosa que absorbe nuestro cuerpo. La administracion de insulina

siempre es necesaria para este tipo de diabetes.

¢ El tipo mas comun de diabetes, el tipo 2, generalmente afecta a las personas mayores y se
desarrolla cuando el cuerpo no puede utilizar adecuadamente la glucosa, lo que hace que aumenten

los niveles de glucosa en la sangre.

El riesgo cardiovascular es significativamente mayor en personas con diabetes tipo 2.

Sobrepeso/ obesidad.

El sobrepeso y obesidad se caracteriza por una acumulaciéon anormal de grasa a nivel corporal.(Siso et

al., 2022)

El indice de masa corporal (IMC) elevado en el Ecuador produce una reduccion de afios saludables,
el mismo se calcula a través de la ecuacién de peso (kg) dividido por la altura (m) al cuadrado, y su

resultado se cataloga en varios estados.

Tabla 2.

Clasificacion de indice de masa corporal

Peso normal <25

IMC = Peso (Kilogramos) Sobrepeso >25
Estatura (Metros)? Obesidad > 30
Obesidad mérbida > 40

Nota: Tabla realizada en base a Pech et al. 2022
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La obesidad eleva la presion arterial y el colesterol ademds de favorecer el desarrollo de diabetes.

El riesgo cardiovascular aumenta con un IMC de 28 o mas. (Sis6 et al., 2022)

Tabaquismo.

Fumar es uno de los factores de riesgo mdas importantes para las enfermedades cardiovasculares y
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad prevenibles en la mayoria de los paises.

(Beltran et al., 2022)

La probabilidad de sufrir un evento coronario agudo esta directamente relacionada con el nimero
de cigarrillos fumados diariamente y el tiempo transcurrido desde el inicio de la adiccién al tabaco.
Los fumadores suelen tener diez afios mas de probabilidades que los no fumadores de sufrir un ataque
cardiaco, y si fuman mds de veinte cigarrillos por dia, pueden anticipar que sucedera en unos 20

afos.(Beltran et al., 2022)

Actividad fisica.

El sobrepeso aumenta el riesgo de desarrollar problemas de salud en todas las etapas de la vida,
incluida una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, en diciembre de
2019, las autoridades chinas de la OMS reportaron el primer caso de Covid-19. Debido a la imposicion
generalizada de cuarentenas, la pandemia se ha extendido desde entonces a nivel mundial y ha
afectado a toda la poblacién. Debido al confinamiento, una region del mundo con baja movilidad
humana ha visto descender los niveles habituales de actividad fisica y aumentar el

sedentarismo.(Ferrero et al., 2022)

1.1.2. Factores de riesgo cardiovascular no modificables.

El sexo, la raza o etnia, de edad y la genética son ejemplos de factores que incrementan el riesgo de

desarrollo de una patologia cardiovascular, pero que no se pueden cambiar. (Suntaxi, 2022)

1.2 Calculadora HEARTS OPS/OMS en las Américas.
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Es una aplicacién desarrollada para dispositivos méviles y computadoras que ayuda a los usuarios a
evaluar su riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Se basa en un marco recomendado
por la OMS para la evaluacién del riesgo cardiovascular en muchos paises de América Latina y el
Caribe. Dicha evaluacidn del riesgo surge como resultado de la adaptacidn a ciertas caracteristicas del

area.(OPS, 2023)

La calculadora HEARTS determina su riesgo a 10 afios de sufrir un ataque al corazén, un derrame
cerebral o morir por causas cardiovasculares. La aplicaciéon ofrece consejos sobre cdmo deben
implementarse las recomendaciones estandar y no farmacoldgicas, asi como los protocolos de

tratamiento estandarizados, en las naciones participantes.(OPS, 2022)

También se incluyen las tablas de RCV de la OMS informadas en 2019, que HEARTS en las Américas ha

adaptado para su uso como calculadora en linea.(Campbell et al., 2022)

2.4.Metodologia

2.1 Materiales y métodos

La presente investigacion es de tipo observacional, trasversal, descriptiva, en la cual se analizaron
datos de fichas médicas militares a 100 participantes de la Basé Aérea Mariscal Sucre, del Centro de

Especialidad BAMAS, FAE.

Un requisito de la medicina preventiva que tiene como politica la Fuerza Aérea Ecuatoriana para el
seguimiento y control médico del personal militar activo, es el desarrollo de la historia clinica anual,
que incluye: pruebas de audiometria, agudeza visual, exdmenes de laboratorio, control de signos

vitales y antropometria.

Se contd con las autorizaciones institucionales respectivas, y la guia del docente/tutor de la

Universidad Tecnoldgica Israel Dr. Erik Riofrio Fierro MSc. Tx.

2.2Poblacidon; estandares de inclusidn y estandares de exclusion.
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Se eligieron 100 participantes que cumplieron con los criterios de inclusién de un universo de 300

miembros de la FAE de la Base Aérea Mariscal Sucre como poblacidn para este estudio.

Se considerd como criterios de inclusion a:

* Militares en servicio activo de la Base Aérea Mariscal Sucre, FAE, de enero a diciembre de 2022.

¢ Rango de edad de 40 a 65 afios.

¢ La ausencia de enfermedad coronaria.

Los estandares de exclusion se detallan a continuacion:

Edad menos de 40 afios y mas de 65 afios.

Historia de enfermedad cardiovascular.

Enfermedad renal crénica.

Diabetes mellitus

2.3 Variables.

Las variables para aplicar la calculadora de riesgo cardiovascular Hearst OMS/OPS fueron:

e Niveles de colesterol

e Género

e Tabaquismo

e Peso (kg)

e Edad

e Presion arterial sistélica
e Talla(cm)

2.4 Procedimiento.
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Se procedié a realizar la recopilacién de datos de forma aleatoria de fichas médicas militares del
centro de especialidades BAMAS, y se utilizd una hoja de célculo en Excel para organizar la base de

datos de todas las variables.

Luego se calculd el RCV a 10 afios utilizando la calculadora de riesgo cardiovascular desarrollada por

Hearst OPS/OMS.

Se determind el riesgo de acuerdo con los siguientes puntajes:

Tabla 3

Clasificacidn de riesgo cardiovascular

Bajo: < 5%

Moderado 5 % a < 10%
Alto: 10 % a < 20%
Muy alto: 20% a <30%

Critico: 2 30%

Nota: Elabora en base datos de la calculadora Hearst OPS/OMS.

2.5.Resultados — Discusion

Para ejecutar el andlisis estadistico se utilizé el software SPSS 25; el procesamiento de datos se

realizo utilizando medidas de tendencias centrales y dispersion.

Se estudiaron 100 personas del centro de Especialidades BAMAS FAE, en un rango de edad de 40 -

65 afios; con una poblacion del 100% (n=100) del sexo masculino.

A través de la aplicacion la Calculadora Hearst OPS/OMS, se puede evidenciar que el riesgo absoluto
de enfermedad cardiovascular en los sujetos de estudio del Centro de Especialistas BAMAS FAE fue de

96% (n=96) riesgo bajo; seguido de un riesgo moderado de 4% (n=4).
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No se registraron valores mayores o iguales al 10% o superiores, razén por la cual no existe

resultados de riesgo alto en la poblacién.

La desviacién del RCV en el personal militar, con respecto a su promedio es del 0.94 de RCV en

promedio, con una variabilidad muy baja de 0.89.

Tabla 4

Clasificacion del riesgo cardiovascular personal militar Centro Especialidad BAMAS FAE

Porcentaje Porcentaje
RCV
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
1 10 10,0 10,0 10,0
2 48 48,0 48,0 58,0
Bajo
3 35 35,0 35,0 93,0
4 3 3,0 3,0 96,0
5 3 3,0 3,0 99,0
Moderado
7 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Nota: Bajo riesgo= 96%, riesgo moderado= 4%.
Los sujetos de estudio segun los grupos etarios, el adulto intermedio (41 a 50 afios) representa el

83% (n=83); adulto tardio (>51 afios) 12% (n=12) y adulto joven (25 a 40 afios) 5% (n=5).

33



Tabla 5

Etapas de vida en el personal militar en estudio.

Porcentaje Porcentaje
Etapas de vida Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Joven 5 5,0 5,0 5,0
Adulto Intermedio 83 83,0 83,0 88,0
Tardio 12 12,0 12,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Nota: El 83% de participantes se encuentra en la etapa de vida adulta intermedia.

Segun la edad, el riesgo cardiovascular en la poblacién de 40 afios “adulto joven” es bajo (n=5), en
la poblacién entre 41 a 50 afios “adulto intermedio”, tenemos riesgo bajo en (n=82) y riesgo moderado
(n=1), en la poblacién mayor a 50 afios en adelante “adulto tardio, tenemos riesgo bajo en (n=9) y

riesgo moderado (n=3).

Tabla 6

Tabla cruzada Etapas de Vida * Riesgo Cardiovascular en personal militar C. E. BAMAS FAE

Riesgo Cardiovascular
Etapas de vida 1 2 3 4 5 7 Total
Joven 1 4 0 0 0 0 5
Adulto Intermedio 9 44 28 1 1 0 83
Tardio 0 0 7 2 2 1 12
Total 10 48 35 3 3 1 100

Nota: El RCV bajo se representa de forma mayoritaria en la poblacion adulta intermedia (n=82), en
tanto que el riesgo moderado tiene una incidencia en el adulto tardio (n=3).
Segun los datos obtenidos se puede evidenciar que, la incidencia de peso normal es del 20% (n=20);

sobrepeso 77% (n=77) y obesidad 3% (n=3).

34



Tabla 7

Clasificacion del indice de masa corporal en personal C. E. BAMAS FAE

Porcentaje Porcentaje
INDICE MASA CORPORAL Frecuencia Porcentaje
vdlido acumulado
Normal 20 20,0 20,0 20,0
CATEGORIA Sobrepeso 77 77,0 77,0 97,0
Obesidad 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Nota: La incidencia de sobrepeso es de 77% y obesidad 3%.

De acuerdo con los datos obtenidos se evidencia que del 100% (n=100) de los sujetos en estudio,
el 20% (n=20) se localiza en peso normal distribuidos en los grupos etarios entre adulto intermedio
(n=17) y adulto tardio (n=3); el 77% (n=77) posee sobrepeso entre los grupos etarios adulto joven
(n=5); adulto intermedio (n=64) y adulto tardio (n=8); y el 3% (n=3) posee obesidad entre los grupos
de adulto intermedio (n=2) y adulto tardio (n=1).

Tabla 8

Tabla cruzada Etapas de Vida * Clasificacion de IMC

Clasificacion de IMC

Etapas de vida Normal Sobrepeso Obesidad Total
Joven 0 5 0 5

Adulto Intermedio 17 64 2 83
Tardio 3 8 1 12

Total 20 77 3 100

Nota: El 77% (n=77) de participantes posee sobrepeso y el 3% (n=3) obesidad.
Se encontré en el estudio una frecuencia del 89% de casos con dislipidemia y el 11% con valores

normales de lipidos en sangre.
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Tabla 9

Dislipidemia en personal militar C. E. BAMAS

Porcentaje Porcentaje
Dislipidemia Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
No 11 11,0 11,0 11,0
Colesterol
Si 89 89,0 89,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Nota: El 89% de participantes presentan cuadro de dislipidemia.

Dentro del estudio en la variable de hipertensién arterial, se encuentra que el 4% (n=4) presentan

hipertension arterial, y el 96% una presion arterial normal, caracterizado por un 69% como normal;

27% normal-alta; 4% HTA grado 1.

Nota 10

Estadios de Hipertension Arterial sequn OMS, en personal militar C. E BAMAS FAE.

Porcentaje Porcentaje
Presidn Arterial Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Normal <130/<85 69 69,0 69,0 69,0
Normal -Alta 130-139/85-89 27 27,0 27,0 96,0
HTA Grado 1 140-159 4 4,0 4,0 100,0
HTAS Grado 2 2160 0 0,0 0,0
Total 100 100,0 100,0

Nota: El 69% de participantes presentan presién arterial normal, el 27% presentan presion normal-

alta.

2.1. Discusion

La OMS refiere que el desarrollo de ECV, puede prevenirse a través de la implementacion de

cambios en los factores de riesgo de tipo modificable; en el estudio actual se encuentra presente un

RCV bajo de 96% y moderado de 4% en el personal militar activo del C. E. BAMAS FAE, en realizacion
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a la poblacién en general descrito en la encuesta desarrollada por STEPS Ecuador en el afio 2018; con

un riesgo critico 2 30%.

En el estudio se determind que las variables de IMC, Dislipidemia e HTA son consideradas como
factores de RCV de alta prevalencia para el desarrollo de ECV, que pueden ser modificados con una

adecuada dieta y actividad fisica regular.

Las limitaciones del presente estudio fueron Unicamente la ausencia de poblaciéon femenina.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos establecen que los militares en servicio activo de la poblacién de estudio:

1. Encuanto alos factores de riesgo cardiovascular y el desarrollo de enfermedad cardiovascular
estimado en 10 afos, presenta un perfil epidemioldgico similar al de otras poblaciones militares,
entre bajo y moderado.

2. Elriesgo cardiovascular obtenido con la calculadora Hearst OPS/OMS a un plazo de diez afios
fue bajo en un 96% y moderado en un 4% de la poblacion estudiada, demostrando que existen
algunos factores de riesgo que incrementan en el personal militar el desarrollo a futuro de una
enfermedad cardiovascular.

3. Con base en los hallazgos, se deben implementar estrategias especificas, incluida la actividad
fisica junto con una dieta saludable para permitir un control adecuado de los factores de riesgo
modificables.

4. A través del conocimiento profundo de la materia por parte médicos expertos se realiza la

validacién del plan de titulacion con el estudio desarrollado.
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1.

RECOMENDACIONES

Intensificar nuevos estudios investigativos de los factores de riesgo cardiovascular, no solo
en personal militar, sino amplidndose a la poblacién en general para disminuir la incidencia
de enfermedades cardiovasculares a largo plazo, y mantener un control minucioso de las
patologias preexistentes para disminuir la morbi-mortalidad.

Poner en practica las medidas preventivas tanto a nivel nutricional y actividad fisica con la
finalidad de disminuir los factores de riesgos modificables observados en el personal
militar del Centro de Especialidades BAMAS FAE.

Educar a la poblacién en general, a través de recomendaciones sobre habitos y practicas
de vida saludable.

Buscar asistencia de instituciones publicas y privadas para realizar investigaciones en
temas de prevencion de riesgo cardiovascular, fomentando el desarrollo de investigacidon
y evidencia cientifica, que nos permita emitir recomendaciones clinicas enfocadas en el
manejo del riesgo cardiovascular y disminuciéon de este, orientado a la realidad del

Ecuador.
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Figura 2

ANEXO |

VALIDACION DE EXPERTOS

Formato de validacion de expertos

WVALDATDON POR EXFERTOS

Titwic ded Trabajoy/Articulo: AMALIEIS DEL RIESSD CRDMDVASCULAR EN PERSONAL MILITAR DEL CENTRO DE ESFECALIDADES BASE

AEREA MARISCAL SUCRE “BAMAS" FAS DE ENERO & DICIEMERE 2022
mmuﬁnmq'q."hrﬁmlu: WA Cristiam Bolfvar Correa Solanc  Fechar 09,/03,/2023
‘Dbjetivos del Trabajo, Articulo:

i

Objetivo general
Efectuar el andlisis del rieszo cardiovascular de miitares en servico activo en el Centro e Especialicades Base Afres
MArisoal Sucre “BAMAS™ FAE de eneroa dicembre 2022

2. Objetivos especiticos 1
Identificer factores de riesgo cardiovascular en militanes servicio actho del Centro de Especislicades Base Adren
Kiarizoal Suoe “BAMAS" FAE
3. Objetivos especificos2
Evaluar ce maners estadistics &f faszo cardiovasoular s ciez ahios que tencrd & personal militar del Centro de
Especiaicades Base Afres Mariscal Sucrs “BAMAS™ FAE, usando ks calculsdors de fespo cardicovasouiar HEARTS
OFS/OME.
4. Objetivos especiticos 3
Desarroilo de rzpot"-e"mcimu I:_r\eumlim comitra lios factores cardiovasoulsres presentes en & personal militar en &
Centro e Especalicaces Base Atres Manzosl Sucre “BAMAZT FAE.
Detoss ded Experto:
Kombre y Apellido K. Cadula Titulo académico de meyor nivel Tiempo de experiencia
Erika Johana Muraz Ansfe 1722914163 Mz Sezuricad y Saluc Doupacions 2 afos

Criterios de evaluscion

Criterios Descripcion

Impacto Represents ] alcance que tandrd & modeio ce mestion y s representativided en ba menerscian de valkor plniico.

Aplicabilidad La capacidad de implementacion del modeio considerando gue los contenidos de ia propuests sean apicables.

Conceptualizadon La propuests tiens comeo base conceptos y teorias propias de k2 mestion por nesutados de manera SsEmic y

articulada.

Actualidad Lo contenidos consideran procedimientos actuales y cambios dentficos ybamull')gcus.

Caligad temica Micien los strisutos cuslitstivos del contenido de i propuesta

Factibilidad Nivel de utiizacion del modelo propuesto por parte de Is Entidad

Pertinenca Lo contenidos son conducentes, concemientas y convenientes pam solucionar el problema plantesca
Evaluacicn

Criterics En total dessouendo En desacuenso De acserdo Totaimentes de acossmdo

Impacto

Aplicabilidad [

Conceptualizadon X

Actualidad X

Calicad temica X

Factibilided 1

Pertinenca X

VALIDADD L FIRMA DEL EXPERTD

Resuftado de walidecion:

T =

Nota: Validacion de formato de expertos en riesgo cardiovascular. Elaborado por: el autor
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Figura 3

Tabla de consolidacion de datos.

ANEXO Il

TABLA PARA DATOS v £ Buscar CORREA CRISTIAN ¢ & a
Archivo  Inicio Insertar Dibujar Disposicion de padgina  Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda - Comentarios ¥ Compartir ~
f’l.j 4 Calibri ~ 1 VATA == E v ?E}Ajustarta)du General v @ @ @ % E( ﬁ 2L AU é? /()
Pegar E@ N K S 1.y A CoEIET y e $ . % 000 hOE _?g Formato  Dar formato Estilos de | Insertar Eliminar Formato 0 o . Orrdenary BusFary Analizar
@ condicional v como tabla v celda v @ @ @ clan filtrar v seleccionar ¥ datos

Portapapeles Iy Fuente N Alineacion ] Numero [ Estilos Celdas Edicion Andlisis -~

wo3 - v
c D E F G H I ] K L M N o P a R s T [ v [a]

1_b Cardiovascular ¥ | _Enfermedad Renal Crénici ¥ | Diabetes Mellitus | *| Génerd¥| Edad [v| peso[*] tAualv| mc [*| pETALLEW ¥ | Tabaquisd ¥ | Alcohol * |pisupiDen ¥ | colester| ¥ | Trigiicerid | wpL (|  1ou [v|pResion sisTow  |sion piasi > fstaniope* | rev [ = [cuasipicacion Rel |
2 NO NO ™M 45 73 165 2681 Sobre Peso. NO NO si 271 512 sa 110 &0 1 5|

3 NO NO ™M a2 73 173 2606 Sobre Peso NO NO st 211 184 77 128 60 2 2|

4 NO NO M a7 71 1,65 26,08 Sobre Peso NO NO Sl 240 177 130 B4 3 3|

5 NO NO M a7 74 1,69 2591 Sobre Peso NO NO Sl 175 257 91 118 80 1 2|

) NO NO M a2 80 1,66 29,03 Sobre Peso NO NO sl 220 127 87 2 2|

7 NO NO M 50 83 175 27,10 Sobre Peso NO NO sl 190 132 68 3 3|

8 NO NO [ 55 79 165 29,02 Sobre Peso. NO NO st 120 137 84 3 5 MODERADO

9 NO NO [ 8 101 186 2919 Sobre Peso. NO NO st 198 95 145 74 4 5 MODERADO
0 NO NO M 50 80 17] 27,68 Sobre Peso NO NO sl 113 114 78 1 2|
n NO NO M 46 70 17 24,22 NO NO Sl 141 EE) 128 73 2 3|
12 NO NO M 41 67 164 2491 NO NO Sl 323 88 119 79 1 1
13 NO NO ™M a5 73 164] 2714 NO NO si 110 120 80 2 B
14 [E) NO ™ 45 67 167 2402 NO NO st 117 79 121 89 2 3
15 NO NO ™M a1 85 175] 2776 NO NO NO 69 72 140) 84 4 1 —
16 [E) ) ™ 43 76 175] 2482 No NO ) 122 97 110 70 1 1
17 O NO ™M a5 50 177] 2554 NO NO si 133 58 113 80 1 2|
12 NO NO M 43 61 1,65 22,41 NO NO NO 120 97 118 72 1 1]
19 NO NO M 40 78 169 27,31 Sobre Peso NO NO Sl 101 123 70 2 2
20 NO NO M 47 81 171[ 27,70 | SobrePeso | NO NO s 315 79 130 79 3 3|
21 NO NO M 44 Bl 169 28,36 Sobre Peso NO NO Sl 197 114] 72 1 1
2 NO NO M 54 65 164 2417 NO NO st 115 &4 141 51 4 s MODERADO
23 NO NO M a2 72 167 25,82 Sobre Peso NO NO Sl 126 86 130 85 3 2|
24 NO NO M 50 69 1,66 25,04 Sobre Peso NO NO NO 129 81 114 65 1 2|
25 NO NO M a1 82 1,66 29,76 Sobre Peso NO NO sl 226 176 90 134 90 3 2
26 NO NO M 42 68,5 1,65 25,16 Sobre Peso NO NO sl 254 365 63 130 80 3 2|
27 NO NO M a7 757 168 26,82 Sobre Peso NO NO sl 227 162 120 75 2 3|
28 NO NO M 46 86 17[ 2976 Sobre Peso NO NO sl 262| 272 100 113 73 1 2|
29 NO NO M 40 79,5 171 2719 Sobre Peso NO NO sl 251 241 125 80 2
30 NO NO M LE) 70 167[ 2510 Sobre Peso NO NO sl 221 196 91 127 80 2
Ell NO NO M a2 71 166( 2577 Sobre Peso NO NO NO 118 99 135 82 3
R NO NO M a8 90 175[ 29,39 Sobre Peso NO NO sl 196 95 120| 60 2
3 [E) NO ™ 45 69 169] 2416 NO NO st 266 79 115 79 1 2
34 NO NO M 53 77.7 169] 27,20 | SobrePeso NO NO st 104 122 70 2 4
35 ) NO ™M a6 79 166] 28,67 Sobre Peso No NO st 250 94 119 70 1 2
36 ) NO ™M a9 84 178 2651 Sobre Peso No NO st 127 78 17 74 1 2
37 NO NO M a4 75 1,72 2535 Sobre Peso NO NO s 222 87 107 70 1 1]
38 NO NO ™ 2 20 182 2747 Sobre Peso NO. NO st 275 85 120 a0 2 2
39 NO NO ™ 51 72 17[ 7481 NO NO st 217 &7 103 67 1 3

Hoja1l | Hoja2 ‘ Hoja3 | Hoja7 ‘ Hoja3 (2) ‘ Hoja5 | Hojab | ® |
listo [E@ % Accesibilidad: es necesario investigar H m -+ 7%

Nota: Tabla de consolidacion de datos. Elaborado por: El autor.
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ANEXO Il

Figura 4

Software SPSS version 25

DATOS INVESTIGACION.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

[mi]
X

. F P W ]
% . @ L @ é ﬁ . ﬂ 1@ *Resultado1 [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor - [m] X
Nombre |  Tipo | Anchuia |Decimales|  Etiqueta | |mcnwo Ediar Ver Datos Transformar insedar Formato Analizar Grificos  Utiidades Ampliaclones Ventana  Ayuda

1 D Numérico 3 0 Ni 3 - .

2 HistoriadeRi - Cadena 2 0 Historia de Rie... N:% H @ @ @ = ~3 @ E & ﬁ é % . ‘

3 Enfermedad... Cadena 2 0 Enfermedad Re... N <=l & Resultado =IHCL

4 DiabetesMe .. Cadena 2 0 Diabetes Mellitus N B Registro /STATISTICS=STDDEV MEAN MEDIAN MODE

5 Género Cadena 1 0 N Frecuencias /HISTOGRAM

3 Edad Mumérico 2 0 ETAPA DE VIDA N I"z'::’s /ORDER=ANALYSIS .

7 PESO Numérico 4 1 N {3 Conjunto de datos|

TALLA Mumérico 4 2 N L3 Estadisticos = Frecuencias

3 IMC Numéiico 4 1 N ; % a:—s‘t‘i';fn:‘:'o“ t

10 DETALLEIMC Cadena 13 0 CATEGORIAD... {1 [ConjuntoDatosl] C:\Users\crist\Desktop\DATOS INVESTIGACION.sav

1 Tabaquismo  Cadena 2 0

12 Alcohol Cadena 2 0 N; Estadisticos

13 DISLIPIDE... Cadena 2 0 DISLIPIDEMIA {1 CLASIFICACION DE IMC

14 Célgsternl Nume'rfcn 3 0 N N Vilido 100

15 Trigliceridos Num%r!co 3 0 Ni —Per didos 0

16 HDL Nume'r!co 3 0 N Tvesm 1.6300

17 LDL Numérico 8 2 N 7“0'3“ 20000

18 PRESIONSI... Numérico 3 0 PRESION SIST... N Moda 2,00

19 PRESIONDI... Numérico 2 0 PRESION DIA... N m 45070

20 RCV Numérico 1 0 N;

2 CLASIFICA .. Cadena 8 0 CLASIFICACIO... N

22 VAR00001  Mumérico 8 2 i CLASIFICACION DE IMC

23 EDAD1 MNumérico 8 0 ETAPAS DE VL. {1 Porcentaje Porcentaje

24 IMC1 MNumérico 8 2 CLASlFlCAClO,, ‘1 Frecuencia Porcentaje valido acumulado

25 ESTADIO_... Numérico 2 0 ESTADIO DEH... {1 Valido NORMAL 20 200 200 200 =

% T L | — |

27 [1BM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON |

28 | | |

29 =5
11 0]

Vetace o Visadevriaes

Nota: Tabla de procesamiento de datos. Elaborado por: El autor.
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ANEXO IV

Figura 5

Calculadora Hearst OPS/OMS 1 de 3

<« - C @ paho.org/es/hearts-americas/calculadora-riesgo-cardiovascular

@ Suitestensa HTMLS  «& Base de datos des.. @ Getting started - C... E Buscador CIE10 - el.. @ Suitestensa HTMLS < Bienvenida | Socied...

S, Organizacion Organizacion
f@l?agameli(ana 4# Mundial de la $alud 2
e de la Salud s s ATICRS o

Inicio / HEARTS en las Américas / Calculadora de riesgo cardiovascular

Calculadora de riesgo cardiovascular

Calculadora de

EN LAS AMERICAS

Nota: Calculadora Hearst 1 de 3. Elaborado por: El autor
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ANEXO V

Figura 6

Calculadora Hearst OPS/OMS 2 de 3

€ > C @& paho.org/cardioapp/web/#/cvrisk G B 2 w » 0O ﬂ

@ Suitestensa HTMLS  «& Base de datos des.. @) Getting started - C... G Buscador CIE10 - el.. @) Suitestensa HTMLS ¢ Bienvenida | Socied...

Riesgo Cardiovascular e

EN LAS AMERICAS

&
Com_o optimizar la evaluacién del riesgo Género Edad
cardiovascular
Instrucciones para el uso de la calculadora [ Femenino l m
Como medir correctamente la presion arterial tabaquismo Diabetes
Seleccione pais y calcule “ “
> Riesgo Cardiovascular Colesterol Total Presion sistdlica
( mg/dl ): (mmHg)
Filtrado Glomerular
200 120

indice de Masa Corporal

Calcular

Nota: Calculadora Hearst 2 de 3. Elaborado por: El autor
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ANEXO VI

Figura 7
Calculadora Hearst OPS/OMS 3 de 3

€ > C & paho.org/cardioapp/web/#/cvrisk G 2 ¥ #» 0O e

@ Suitestensa HTMLS & Base de datos des.. (@ Getting started - C... E Buscador CIE10-el.. @ Suitestensa HTMLS & Bienvenida | Socied...

Riesgo Cardiovascular o

EN LAS AMERICAS

Riesgo CVa10afos :2 % datos ingresados

Cémo optimizar la evaluacion del riesgo

cardiovascular pais Ecuador
Instrucciones para el uso de la calculadora Género Masculino
Edad 40
Como medir correctamente la presion arterial
tabaquismo No

Seleccione pais y calcule .
2% < Bajos presion sistolica 120 mm Hg

> Riesgo Cardiovascular

Colesterol 200 mg/dl
Filtrado Gl I
iltrado Glomerular Diabstes No
indice de Masa Corporal L
Que pasaria si...
I s ; Colesterol Total Presion sistélica
i (Gl oyt fabaquismo (mol ) (mmHg)

e la Salud

O, (e
L ]

Nota: Calculadora Hearst 3 de 3. Elaborado por: El autor
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ANEXO VI

Figura 8
Aportes a la investigacion y vinculacion con la sociedad

UNIVERSIDAD TECHOLOGICA ISRAEL [ ESCUELA DE POSGRADOS

FORMATO PARA DESCRIBIR LOS APORTES A LA INVESTIGACION ¥ VINCULACION COM LA
SOCIEDAD EN EL TRABAID DE TITULACION — [RESUMEM INV+VCS)

[sagan af instructive de Estructurn y Normos de Trabojos de Tituiogion parn Grodo y Posgrodo UISRAEL 3021)

Estudiante|s): Cristian Bolvar Correa Solano
Programa de maestria: Salud y segundad ocupacional
Proyecto desarrollado: Analisis del riesgo cardiovascular en personal militar del

Centro de Especialidades Base Agrea Marisal Sucre
“BAMAS" FAE de enero a diciembre 2022

Fecha de entrega final del TT: 14 de marzo 2023

Linea de investigacion institucional a la Area de ciencias administrativas.
cual tributa el proyecto:

Beneficiarios directos e indirectos del proyecto:

Este estudic valora en el personal militar active los factores de riesgo cardiovasoular del Centro de
Especialidades de la Base Aérea Mariscal Sucre "BAMAS" FAE , evidenciando los problemas que estos
pueden conllevar en el militar en servicio activo; aplicando herramientas digitales actuales gue nos
permitiran destacar las alteraciones en el persenal de estudio cuyos resultades se compartiran con el
Departamento de Seguridad Integral de las Fuerzas Armadas (Seguridad en el Trabajo); para |z aplicacion

de medidas preventivas de salud, y con un s2guimiento adecuado.

Resumen de los aportes de la investigacion para el drea del conocimients

Es importante realizar esta investizacion porque tiene come cbjetivo identificar & riesgo cardiovascular
en el persenal militar en servicic activo a un periodo de 10 afos y su correlacion significativa con los
cambios en los factores de riesgo modificables y no modificables.

Cuyo aporte academico permitiria sugerir futuras investigaciones & intervencionss adicdonales dirigidas al
abordaje del sobrepeso, el sedentarismo, la dislipidemia yla hipertension arterial en e marco
de ofrecer un abordaje integral de los factores de riesgo cardiovascular. Por otro lado, se encontrd poca
informacion luego de una revision de la literatura cientifica predudda en Ecuader que se relacione con

gl tema del presente estudio. El deseo de producir evidencia cientifica local sobre las interrelacicnes

Nota: Elaborado por: el autor.
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Figura 9

ANEXO VI

Aportes a la investigacion y vinculacion con la sociedad

este estudic.

clinicas planteadas en este trabajo de investigacion se convierte asi en &l motor impulsor del desarrollo de

Resumen de los aportes de vinculacion con la socedad: empresas, organizaciones y comunidades

del personal, tanto en servicio active como despues de su jubilacion.

Esta investigacion permite identificar los factores de riesgo cardiovascular con |a intencion de motivar a
las Fuerzas Armadas a adoptar medidas preventivas y correctivas para brindar un lugar de trabajo

saludable, maximizar la proeductividad organizacional y mantener un eguilibric homeostatico de la salud

La presente investigacion genera wn aporte a la comunidad y a la sodiedad, tomando en cuenta que
permitira estudiar la incidencia del riesgo cardiovascular, con el objeto de brindar un diagndstico precoz
y las subsecuentes recomendaciones para la adopdon de medidas de intervencion oportunas que
permitan, en funcion a las variables de estudio, evitar complicacionss patologicas, gue implican
considerables gastos en materia de salud publica y privada, y generan afectaciones en la interaccion

armoniosa entre el individuo con su familia, comunidad y el entorne social en el gue se desenvuelive.

Mota: se adjunta al proyecto

Firmas de responsabilidad:

Estudiante

Profesor-tutor del proyecto

Coordinador del programa de
maestria

Revisado por:

Coordinacion de Vinculacion con la
Sodedad

Coordinadion de Investigacicn

Nota: Elaborado por: el autor.
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