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INFORMACIÓN GENERAL 

Contextualización del tema 

La causa más común de muerte prematura y discapacidad en todo el mundo es la enfermedad 

cardiovascular (ECV), que pertenece a la categoría de enfermedades crónicas, de tipo no transmisibles. 

Según estimaciones, es la principal causa de muerte y se cobran la vida de 17,9 millones de personas 

al año. (OMS, 2023) 

El sistema cardiovascular, que incluye el corazón y el sistema de vasos sanguíneos que trasladan la 

sangre por todo el cuerpo, está afectado por la ECV. Puede incluir condiciones como arterioesclerosis, 

hipertensión arterial, insuficiencia cardíaca y enfermedades coronarias. 

Estas enfermedades se pueden evitar siguiendo una dieta saludable, vigilando el nivel de tensión 

arterial, el nivel de lípidos 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: hipertensión arterial (HTA), diabetes, lípidos, 

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

Según el Registro Estadístico de Defunciones Generales 2021 de Ecuador, el número 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 están bajo investigación. Las restantes 

muertes registradas, 47.171, están vinculadas a enfermedades crónicas: “cáncer, diabetes y 

enfermedades cardiovasculares”. (INEC, 2022)   
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El RCV en el personal militar es algo que los gobiernos a nivel mundial están tratando de mitigar. El 

personal militar puede tener un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardíacas debido a factores 

como el estrés, hábitos alimenticios inadecuados y el estilo de vida. Este riesgo se ha desarrollado en 

los últimos años debido a la disminución de la actividad física provocada por las restricciones durante 

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

Problema de investigación 

 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 físicas del personal militar, con aumento de problemas de sobrepeso y obesidad, donde la 

identificación 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 análisis 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 específicos 

1.- Identificar factores de riesgo cardiovascular en militares servicio activo del Centro de 

Especialidades Base Aérea Mariscal Sucre “BAMAS” FAE.  

2.- Evaluar de manera estadística el riesgo cardiovascular a diez años que tendrá 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.  
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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.  

Vinculación 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 patologías más frecuentes en la atención ambulatoria es la hipertensión arterial, figurando 

el 4,79 % (7.087 consultas) en 2021, mientras que los atendidos por presentar Diabetes Mellitus tipo 

II ocupan el cuarto lugar con un total de 1,58% (2.338 consultas), en 2021. La cardiopatía coronaria es 

la sexta causa de muerte hospitalaria entre las diez primeras, que representa el 1,88 % de los casos, 

seguido del paro cardíaco con un 1,41% en 2021, según 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 permitirá destacar las alteraciones en el personal de estudio cuyos resultados 

se describirán y se compartirán  con el Departamento de Seguridad Integral de las Fuerzas Armadas 

(Seguridad en el Trabajo); estos resultados nos permitirán aplicar las medidas preventivas de salud, y 

con un seguimiento adecuado, otorgar una disminución de atención médica por complicaciones de 

patológicas cardiovasculares en el personal militar y por tanto teniendo así una disminución evidente 

a futuro en el coste farmacológico y de especialidades. 
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CAPÍTULO I: DESCRIPCIÓN DEL ARTÍCULO PROFESIONAL 

1.1.  Contextualización general del estado del arte 

El RCV es un conjunto de variables que, cuando están presentes en una persona, aumentan la 

posibilidad de que éste sufra un suceso cardiovascular.  El riesgo de enfermedades del corazón se 

incrementa por la predisposición biológica y los hábitos adquiridos actuales. (Torres et al., 2022) 

Se estima cada año la pérdida de 17.9 millones de vidas por las enfermedades cardiovasculares, 

catalogándose en el mundo entre las primeras causas de muerte. Estas patologías llegan afectar al 

sistema cardiovascular, categorizando según la OMS en insuficiencia cardíaca, miocardiopatías, 

ateroesclerosis, cardiopatía congénita y reumática. (Alvarez y Cassandra, 2018) 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crónicas, de tipo no 

transmisibles (ECNT) son afecciones a largo plazo con progresión lenta y sin riesgo de propagación 

entre personas. Estas condiciones patológicas 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 países en desarrollo. Los costos de atención médica están aumentando rápidamente debido a 

la falta de intervenciones efectivas, y las consecuencias sociales, económicas y de salud en todo el 

mundo se derivarán de la continua inversión insuficiente en los esfuerzos para combatir las 

enfermedades no transmisibles. (OMS, 2018) 

Hearst en las Américas es una iniciativa de la OMS, para la prevención y control de las ECV en 

América Latina y el Caribe, que se encuentra en funcionamiento a nivel de atención primaria de salud 

en 1045 establecimientos en 21 países, y servirá como modelo para la gestión del RCV en la región 

para 2025. (Orduñez et al., 2022) 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) está brindando soporte técnico a los países 

participantes del programa HEARTS en las Américas, que es coordinada por los ministerios de salud 
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de cada país; para mejorar la calidad del servicio, con el control de las ECV, a través de prácticas de 

prevención e intervención; la iniciativa busca integrarse de forma gradual y sin problemas en los 

servicios de prestación 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, ampliándose el pilotaje al Distrito 17D08 de Calacali 

con el Centro de Salud San Antonio de Pichincha. El Taller Nacional de Implementación de HEARTS se 

creó en 2019 como respuesta a la experiencia de los Distritos piloto. Se elige un Distrito de cada una 

de las zonas del país para un total de 216 establecimientos de salud, que oficialmente inician 

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

1.1.1. Factores de riesgo cardiovascular 

El RCV, que está muy influenciado por la cantidad de factores de riesgo que están presentes en el 

propio individuo, es la probabilidad de que una persona tenga un evento cardiovascular en un período 

de tiempo determinado. (Iglesias, 2019) 

Los factores de riesgo se pueden dividir en dos categorías 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  

Clasificación de los factores de riesgo cardiovascular 

Modificables  No modificables  

Hipertensión arterial  Edad  

Dislipidemia  Sexo 

Diabetes  Etnia / Raza 

Sobrepeso / Obesidad  Factores genéticos 

Tabaquismo  Historia familiar  

Actividad física   

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

1.1.2. Factores de riesgo cardiovascular modificables 

Hipertensión arterial. 

Dentro de las enfermedades cardiovasculares el factor de riesgo modificable primordial es la 

tensión arterial, que nos va a permitir prevenir o retrasar la incidencia de esta, sin embargo, a pesar 

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

incidencia y prevalencia. (MSP, 2019) 

El término "presión arterial alta" se refiere a la presión arterial persistentemente alta. Aunque el 

vínculo entre la presión arterial y el riesgo cardiovascular es continuo, la "presión arterial normal" y la 

"hipertensión" se definen utilizando valores de umbral arbitrarios con fines diagnósticos y 

terapéuticos. (Gorostidi M, 2020) 

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

Clasificación de la Hipertensión Arterial 

 

Nota. Según medición en consultorio de presión arterial. Adaptada de clasificación de hipertensión 

arterial, de Dr. Osmar Alberto Pérez, 2020 (. doi:10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.). Epub 2020 

May 6. 

Tradicionalmente, la medición de la PA durante una consulta médica se utiliza para determinar si 

alguien tiene hipertensión. 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 condición asintomática provocada por aumento anormal de triglicéridos o 

colesterol en sangre. Además, se presenta disminución de lipoproteínas de alta densidad.(Moreira, 

2022) 

Las enfermedades causadas por la dislipidemia representan el 13,6% de las muertes en la población 

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 años. (Moreira, 2022) 

Diabetes. 

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

sangre resultante de defectos en la secreción o acción de insulina o ambos, se encuentra asociado de 
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daño a órganos diana a largo plazo, afectando la vida diaria, con impacto en sistema familiar y 

ausentismo laboral.(Zuñiga, 2021) 

Hay dos categorías principales de diabetes:  

• En la diabetes tipo 1, que generalmente afecta a los jóvenes, el páncreas no produce la hormona 

insulina, que regula la cantidad de glucosa que absorbe nuestro cuerpo. La administración de insulina 

siempre es necesaria para este tipo de diabetes.  

• El tipo más común 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 acumulación anormal de grasa a nivel corporal.(Sisó et 

al., 2022) 

El índice de masa corporal (IMC) elevado en el Ecuador produce una reducción de años saludables, 

el mismo se calcula a través de la ecuación de peso (kg) dividido por la altura (m) al cuadrado, y su 

resultado se cataloga en varios estados. 

Tabla 2  

Clasificación de índice de masa corporal 

 

IMC =
𝑃𝑒𝑠𝑜 (𝐾𝑖𝑙𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑜𝑠)

𝐸𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 (𝑀𝑒𝑡𝑟𝑜𝑠)2
 

Peso normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Obesidad mórbida 

< 25 

> 25 

> 30 

> 40 

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

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

Tabaquismo. 

Fumar es uno de los factores de riesgo más importantes para las enfermedades cardiovasculares y 

una de las principales causas de morbilidad y mortalidad prevenibles en la mayoría de los países. 

(Beltran et al., 2022) 

La probabilidad de sufrir un evento coronario agudo está directamente relacionada con el número 

de cigarrillos fumados diariamente y el tiempo transcurrido desde el inicio de la adicción al tabaco. 

Los fumadores suelen tener diez años más de probabilidades que los no fumadores de sufrir un ataque 

cardíaco, y si fuman más de veinte cigarrillos por día, pueden anticipar que sucederá en unos 20 

años.(Beltran et al., 2022) 

Actividad física. 

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 imposición 

generalizada de cuarentenas, la pandemia se ha extendido desde entonces a nivel mundial y ha 

afectado a toda la población. Debido al confinamiento, una región del mundo con baja movilidad 

humana ha visto descender los niveles habituales de actividad física 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 patología 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 aplicación desarrollada para dispositivos móviles 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 evaluación del riesgo cardiovascular en muchos países de América Latina y el 

Caribe. Dicha evaluación del riesgo surge como resultado de la adaptación a ciertas características del 

área.(OPS, 2023)  

La calculadora HEARTS determina su riesgo a 10 años de sufrir un ataque al corazón, un derrame 

cerebral o morir por causas cardiovasculares. La aplicación ofrece consejos sobre cómo deben 

implementarse las recomendaciones estándar y no farmacológicas, así 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 línea.(Campbell et al., 2022) 

1.2. Proceso investigativo metodológico 

1.2.1 Materiales y métodos 

La presente investigación 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 política la Fuerza Aérea Ecuatoriana para el 

seguimiento y control médico del personal militar activo, es el desarrollo de la historia clínica anual, 

que incluye: pruebas de audiometría, agudeza visual, exámenes de laboratorio, control de signos 

vitales y antropometría. 

Se contó con las autorizaciones institucionales respectivas, y la guía del docente/tutor de la 

Universidad Tecnológica Israel Dr. Erik Riofrio Fierro MSc. Tx. 
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1.2.2 Población; estándares de inclusión y estándares de exclusión. 

Se eligieron 100 participantes que cumplieron con los criterios de inclusión de un universo de 300 

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

Se consideró como criterios de inclusión 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 años. 

• La ausencia de enfermedad coronaria. 

    Los estándares de exclusión se detallan a continuación:  

• Edad menos de 40 años y más de 65 años. 

• Historia de enfermedad cardiovascular. 

• Enfermedad renal crónica. 

Diabetes mellitus 

1.2.3 Variables 

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

• Niveles de colesterol 

• Género 

• Tabaquismo  

• Peso (kg) 

• Edad 

• Presión arterial sistólica  

• Talla (cm)  



 

18 
 

1.2.4 Procedimiento 

     Se procedió a realizar la recopilación de datos de forma aleatoria de fichas médicas militares del 

centro de especialidades BAMAS, y se utilizó una hoja de cálculo en Excel para organizar la base de 

datos de todas las variables. 

    Luego se calculó el RCV a 10 años utilizando la calculadora de riesgo cardiovascular desarrollada por 

Hearst OPS/OMS. 

 Se determinó el riesgo de acuerdo con los siguientes puntajes:  

Tabla 3  

Clasificación de riesgo cardiovascular 

Bajo: < 5%  

Moderado 5 % a < 10%  

Alto: 10 % a < 20%  

Muy alto: 20% a <30%  

Critico: ≥ 30%  

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

1.3. Análisis de resultados 

     Para ejecutar el análisis estadístico se utilizó el software SPSS 25; el procesamiento de datos se 

realizó utilizando medidas de tendencias centrales y dispersión. 

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

65 años; con una población del 100% (n=100) del sexo masculino. 

A través de la aplicación 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, razón por la cual no existe 

resultados de riesgo alto en la población. 

La desviación 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 

 Clasificación del riesgo cardiovascular personal militar Centro Especialidad BAMAS FAE 

RCV 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 

1 10 10,0 10,0 10,0 

2 48 48,0 48,0 58,0 

3 35 35,0 35,0 93,0 

4 3 3,0 3,0 96,0 

Moderado 

5 3 3,0 3,0 99,0 

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 según los grupos etarios, el adulto intermedio (41 a 50 años) representa el 

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

Etapas de vida en el personal militar en estudio 

Etapas de vida Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Adulto 

Joven 5 5,0 5,0 5,0 

Intermedio 83 83,0 83,0 88,0 

Tardío 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. 

Según la edad, el riesgo cardiovascular en la población de 40 años “adulto joven” es bajo (n=5), en la 

población entre 41 a 50 años “adulto intermedio”, tenemos riesgo bajo en (n=82) y riesgo moderado 

(n=1), en la población mayor a 50 años en adelante “adulto tardío, 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 

Adulto 

Joven 1 4 0 0 0 0 5 

Intermedio 9 44 28 1 1 0 83 

Tardío 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 población adulta intermedia (n=82), en 

tanto que el riesgo moderado tiene una incidencia en el adulto tardío (n=3).  

  Según 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  

Clasificación del índice de masa corporal en personal C. E. BAMAS FAE 

INDICE MASA CORPORAL Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

CATEGORIA  

Normal 20 20,0 20,0 20,0 

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 tardío (n=3); el 77% (n=77) posee sobrepeso entre los grupos etarios adulto joven 

(n=5); adulto intermedio (n=64) y adulto tardío (n=8); y el 3% (n=3) posee obesidad entre los grupos 

de adulto intermedio (n=2) y adulto tardío (n=1).  

Tabla 8  

Tabla cruzada Etapas de Vida * Clasificación de IMC 

  Clasificación de IMC 

Etapas de vida Normal Sobrepeso Obesidad Total  

Adulto 

Joven 0 5 0 5 

Intermedio 17 64 2 83 

Tardío 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 encontró en el estudio una frecuencia del 89% de casos con dislipidemia y el 11% con valores 

normales de lípidos en sangre. 
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Tabla 9  

Dislipidemia en personal militar C. E. BAMAS 

Dislipidemia  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Colesterol 
No 11 11,0 11,0 11,0 

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 hipertensión arterial, se encuentra que el 4% (n=4) presentan 

hipertensión arterial, y el 96% una presión arterial normal, caracterizado por un 69% como normal; 

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

Tabla 10  

Estadios de Hipertensión Arterial según OMS, en personal militar C. E BAMAS FAE. 

Presión Arterial Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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 ≥160 0 0,0 0,0  

 Total 100 100,0 100,0  

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

alta. 
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CAPÍTULO II: ARTÍCULO 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 más idónea en la estimacion a 10 años del RCV debido a 

que incluye las seis regiones de América incluido el Ecuador. Aunque la alteración en el índice 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 vínculo entre 

los factores de riesgo y la aparición de este, particularmente en el personal militar que mantiene 

ciertas variables de estilo de vida controlados, que en los últimos dos años se alteró por la 

pandemia Covid-19. El objetivo fue realizar un análisis del RCV del personal militar activo, 

calculando de manera oportuna este riesgo con la finalidad disminuir morbimortalidad y gastos 

que 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, índice de masa corporal, dislipidemia, enfermedad crónica 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 



 

24 
 

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. Introducción 

El RCV es un conjunto de variables que, cuando están presentes en una persona, aumentan la 

posibilidad de que éste sufra un suceso cardiovascular.  El riesgo de enfermedades del corazón se 

incrementa por la predisposición biológica y los hábitos adquiridos actuales. (Torres et al., 2022) 

Se estima cada año la pérdida de 17.9 millones de vidas por las enfermedades cardiovasculares, 

catalogándose en el mundo entre las primeras causas de muerte. Estas patologías llegan afectar al 

sistema cardiovascular, categorizando según la OMS en insuficiencia cardíaca, miocardiopatías, 

ateroesclerosis, cardiopatía congénita y reumática. (Alvarez y Cassandra, 2018) 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crónicas, de tipo no 

transmisibles (ECNT) son afecciones a largo plazo con progresión lenta y sin riesgo de propagación 

entre personas. Estas condiciones patológicas 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 países en desarrollo. Los costos de atención médica están aumentando rápidamente debido a 

la falta de intervenciones efectivas, y las consecuencias sociales, económicas y de salud en todo el 
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mundo se derivarán de la continua inversión insuficiente en los esfuerzos para combatir las 

enfermedades no transmisibles. (OMS, 2018) 

Hearst en las Américas es una iniciativa de la OMS, para la prevención y control de las ECV en 

América Latina y el Caribe, que se encuentra en funcionamiento a nivel de atención primaria de salud 

en 1045 establecimientos en 21 países, y servirá como modelo para la gestión del RCV en la región 

para 2025. (Orduñez et al., 2022) 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) está brindando soporte técnico a los países 

participantes del programa HEARTS en las Américas, que es coordinada por los ministerios de salud 

de cada país; para mejorar la calidad del servicio, con el control de las ECV, a través de prácticas de 

prevención e intervención; la iniciativa busca integrarse de forma gradual y sin problemas en los 

servicios de prestación 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, ampliándose el pilotaje al Distrito 17D08 de Calacali 

con el Centro de Salud San Antonio de Pichincha. El Taller Nacional de Implementación de HEARTS se 

creó en 2019 como respuesta a la experiencia de los Distritos piloto. Se elige un Distrito de cada una 

de las zonas del país para un total de 216 establecimientos de salud, que oficialmente inician 

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

1.1. Factores de riesgo cardiovascular 

El RCV, que está muy influenciado por la cantidad de factores de riesgo que están presentes en el 

propio individuo, es la probabilidad de que una persona tenga un evento cardiovascular en un período 

de tiempo determinado. (Iglesias, 2019) 

Los factores de riesgo se pueden dividir en dos categorías 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 

Clasificación de los factores de riesgo cardiovascular 

Modificables No modificables  

Hipertensión arterial Edad  

Dislipidemia Sexo 

Diabetes Etnia / Raza 

Sobrepeso / Obesidad Factores genéticos 

Tabaquismo Historia familiar  

Actividad física  

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

1.1.1 Factores de riesgo cardiovascular modificables 

Hipertensión arterial. 

Dentro de las enfermedades cardiovasculares el factor de riesgo modificable primordial es la 

tensión arterial, que nos va a permitir prevenir o retrasar la incidencia de esta, sin embargo, a pesar 

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

incidencia y prevalencia. (MSP, 2019) 

El término "presión arterial alta" se refiere a la presión arterial persistentemente alta. Aunque el 

vínculo entre la presión arterial y el riesgo cardiovascular es continuo, la "presión arterial normal" y la 

"hipertensión" se definen utilizando valores de umbral arbitrarios con fines diagnósticos y 

terapéuticos. (Gorostidi M, 2020) 

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

Clasificación de la Hipertensión Arterial 

 

Nota. Según medición en consultorio de presión arterial. Adaptada de clasificación de hipertensión 

arterial, de Dr. Osmar Alberto Pérez, 2020 (. doi:10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.). Epub 2020 

May 6. 

Tradicionalmente, la medición de la PA durante una consulta médica se utiliza para determinar si 

alguien tiene hipertensión. 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 condición asintomática provocada por aumento anormal de triglicéridos o 

colesterol en sangre. Además, se presenta disminución de lipoproteínas de alta densidad.(Moreira, 

2022) 

Las enfermedades causadas por la dislipidemia representan el 13,6% de las muertes en la población 

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 años. (Moreira, 2022) 

Diabetes. 

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

sangre resultante de defectos en la secreción o acción de insulina o ambos, se encuentra asociado de 



 

28 
 

daño a órganos diana a largo plazo, afectando la vida diaria, con impacto en sistema familiar y 

ausentismo laboral.(Zuñiga, 2021) 

Hay dos categorías principales de diabetes:  

• En la diabetes tipo 1, que generalmente afecta a los jóvenes, el páncreas no produce la hormona 

insulina, que regula la cantidad de glucosa que absorbe nuestro cuerpo. La administración de insulina 

siempre es necesaria para este tipo de diabetes.  

• El tipo más común 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 acumulación anormal de grasa a nivel corporal.(Sisó et 

al., 2022) 

El índice de masa corporal (IMC) elevado en el Ecuador produce una reducción de años saludables, 

el mismo se calcula a través de la ecuación de peso (kg) dividido por la altura (m) al cuadrado, y su 

resultado se cataloga en varios estados. 

Tabla 2. 

Clasificación de índice de masa corporal 

 

IMC =
𝑃𝑒𝑠𝑜 (𝐾𝑖𝑙𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑜𝑠)

𝐸𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 (𝑀𝑒𝑡𝑟𝑜𝑠)2
 

Peso normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Obesidad mórbida 

< 25 

> 25 

> 30 

> 40 

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

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

Tabaquismo. 

Fumar es uno de los factores de riesgo más importantes para las enfermedades cardiovasculares y 

una de las principales causas de morbilidad y mortalidad prevenibles en la mayoría de los países. 

(Beltran et al., 2022) 

La probabilidad de sufrir un evento coronario agudo está directamente relacionada con el número 

de cigarrillos fumados diariamente y el tiempo transcurrido desde el inicio de la adicción al tabaco. 

Los fumadores suelen tener diez años más de probabilidades que los no fumadores de sufrir un ataque 

cardíaco, y si fuman más de veinte cigarrillos por día, pueden anticipar que sucederá en unos 20 

años.(Beltran et al., 2022) 

Actividad física. 

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 imposición 

generalizada de cuarentenas, la pandemia se ha extendido desde entonces a nivel mundial y ha 

afectado a toda la población. Debido al confinamiento, una región del mundo con baja movilidad 

humana ha visto descender los niveles habituales de actividad física 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 patología cardiovascular, pero que no se pueden cambiar. (Suntaxi, 2022) 

     1.2 Calculadora HEARTS OPS/OMS en las Américas. 
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Es una aplicación desarrollada para dispositivos móviles 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 evaluación del riesgo cardiovascular en muchos países de América Latina y el 

Caribe. Dicha evaluación del riesgo surge como resultado de la adaptación a ciertas características del 

área.(OPS, 2023) 

La calculadora HEARTS determina su riesgo a 10 años de sufrir un ataque al corazón, un derrame 

cerebral o morir por causas cardiovasculares. La aplicación ofrece consejos sobre cómo deben 

implementarse las recomendaciones estándar y no farmacológicas, así 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 línea.(Campbell et al., 2022) 

2.4. Metodología 

2.1 Materiales y métodos 

La presente investigación 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 política la Fuerza Aérea Ecuatoriana para el 

seguimiento y control médico del personal militar activo, es el desarrollo de la historia clínica anual, 

que incluye: pruebas de audiometría, agudeza visual, exámenes de laboratorio, control de signos 

vitales y antropometría. 

Se contó con las autorizaciones institucionales respectivas, y la guía del docente/tutor de la 

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

2.2Población; estándares de inclusión y estándares de exclusión. 
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     Se eligieron 100 participantes que cumplieron con los criterios de inclusión de un universo de 300 

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

Se consideró como criterios de inclusión 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 años. 

• La ausencia de enfermedad coronaria. 

Los estándares de exclusión se detallan a continuación:  

• Edad menos de 40 años y más de 65 años. 

• Historia de enfermedad cardiovascular. 

• Enfermedad renal crónica. 

• Diabetes mellitus 

2.3 Variables. 

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

• Niveles de colesterol 

• Género 

• Tabaquismo  

• Peso (kg) 

• Edad 

• Presión arterial sistólica  

• Talla (cm)  

2.4 Procedimiento. 
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     Se procedió a realizar la recopilación de datos de forma aleatoria de fichas médicas militares del 

centro de especialidades BAMAS, y se utilizó una hoja de cálculo en Excel para organizar la base de 

datos de todas las variables. 

    Luego se calculó el RCV a 10 años utilizando la calculadora de riesgo cardiovascular desarrollada por 

Hearst OPS/OMS. 

 Se determinó el riesgo de acuerdo con los siguientes puntajes:  

Tabla 3 

Clasificación de riesgo cardiovascular  

Bajo: < 5%  

Moderado 5 % a < 10%  

Alto: 10 % a < 20%  

Muy alto: 20% a <30%  

Critico: ≥ 30%  

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

2.5. Resultados – Discusión  

     Para ejecutar el análisis estadístico se utilizó el software SPSS 25; el procesamiento de datos se 

realizó utilizando medidas de tendencias centrales y dispersión. 

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

65 años; con una población del 100% (n=100) del sexo masculino. 

A través de la aplicación 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, razón por la cual no existe 

resultados de riesgo alto en la población. 

La desviación 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 

Clasificación del riesgo cardiovascular personal militar Centro Especialidad BAMAS FAE 

RCV 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 

1 10 10,0 10,0 10,0 

2 48 48,0 48,0 58,0 

3 35 35,0 35,0 93,0 

4 3 3,0 3,0 96,0 

Moderado 

5 3 3,0 3,0 99,0 

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 según los grupos etarios, el adulto intermedio (41 a 50 años) representa el 

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

Etapas de vida en el personal militar en estudio. 

Etapas de vida Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Adulto 

Joven 5 5,0 5,0 5,0 

Intermedio 83 83,0 83,0 88,0 

Tardío 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. 

Según la edad, el riesgo cardiovascular en la población de 40 años “adulto joven” es bajo (n=5), en 

la población entre 41 a 50 años “adulto intermedio”, tenemos riesgo bajo en (n=82) y riesgo moderado 

(n=1), en la población mayor a 50 años en adelante “adulto tardío, 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 

Adulto 

Joven 1 4 0 0 0 0 5 

Intermedio 9 44 28 1 1 0 83 

Tardío 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 población adulta intermedia (n=82), en 

tanto que el riesgo moderado tiene una incidencia en el adulto tardío (n=3).  

  Según 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 

Clasificación del índice de masa corporal en personal C. E. BAMAS FAE 

INDICE MASA CORPORAL Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

CATEGORIA  

Normal 20 20,0 20,0 20,0 

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 tardío (n=3); el 77% (n=77) posee sobrepeso entre los grupos etarios adulto joven 

(n=5); adulto intermedio (n=64) y adulto tardío (n=8); y el 3% (n=3) posee obesidad entre los grupos 

de adulto intermedio (n=2) y adulto tardío (n=1).  

Tabla 8 

Tabla cruzada Etapas de Vida * Clasificación de IMC 

 

  Clasificación de IMC 

Etapas de vida Normal Sobrepeso Obesidad Total  

Adulto 

Joven 0 5 0 5 

Intermedio 17 64 2 83 

Tardío 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 encontró en el estudio una frecuencia del 89% de casos con dislipidemia y el 11% con valores 

normales de lípidos en sangre. 
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Tabla 9 

Dislipidemia en personal militar C. E. BAMAS 

Dislipidemia  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Colesterol 
No 11 11,0 11,0 11,0 

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 hipertensión arterial, se encuentra que el 4% (n=4) presentan 

hipertensión arterial, y el 96% una presión arterial normal, caracterizado por un 69% como normal; 

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

Nota 10 

Estadios de Hipertensión Arterial según OMS, en personal militar C. E BAMAS FAE. 

 

Presión Arterial Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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 ≥160 0 0,0 0,0  

 Total 100 100,0 100,0  

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

alta. 

2.1. Discusión 

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



 

37 
 

a la población en general descrito en la encuesta desarrollada por STEPS Ecuador en el año 2018; con 

un riesgo crítico ≥ 30%.  

En el estudio se determinó 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 física regular. 

Las limitaciones del presente estudio fueron únicamente la ausencia de población femenina. 
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CONCLUSIONES 

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

1. En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular y el desarrollo de enfermedad cardiovascular 

estimado en 10 años, presenta un perfil epidemiológico similar al de otras poblaciones militares, 

entre bajo y moderado. 

2. El riesgo cardiovascular obtenido con la calculadora Hearst OPS/OMS a un plazo de diez años 

fue bajo en un 96% y moderado en un 4% de la población 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 específicas, incluida la actividad 

física 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 

validación del plan de titulación con el estudio desarrollado. 
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 RECOMENDACIONES 

1. Intensificar nuevos estudios investigativos de los factores de riesgo cardiovascular, no solo 

en personal militar, sino ampliándose a la población en general para disminuir la incidencia 

de enfermedades cardiovasculares a largo plazo, y mantener un control minucioso de las 

patologías preexistentes para disminuir la morbi-mortalidad. 

2. Poner en práctica las medidas preventivas tanto a nivel nutricional y actividad física con la 

finalidad de disminuir los factores de riesgos modificables observados en el personal 

militar del Centro de Especialidades BAMAS FAE. 

3. Educar a la población en general, a través de recomendaciones sobre hábitos y prácticas 

de vida saludable. 

4. Buscar asistencia de instituciones públicas y privadas para realizar investigaciones en 

temas de prevención de riesgo cardiovascular, fomentando el desarrollo de investigación 

y evidencia científica, que nos permita emitir recomendaciones clínicas enfocadas en el 

manejo del riesgo cardiovascular y disminución de este, orientado a la realidad del 

Ecuador. 
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ANEXO I 

VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

Figura 2  

Formato de validación de expertos 

 

Nota: Validación de formato de expertos en riesgo cardiovascular. Elaborado por: el autor 
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ANEXO II 

Figura 3  

Tabla de consolidación de datos. 

 

Nota: Tabla de consolidación de datos. Elaborado por: El autor. 
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ANEXO III 

Figura 4  

Software SPSS versión 25 

 

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 

 

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 

 

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



 

47 
 

ANEXO VI 

Figura 7  

Calculadora Hearst OPS/OMS 3 de 3 

 

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

Figura 8  
Aportes a la investigación y vinculación con la sociedad 

 

Nota: Elaborado por: el autor. 
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ANEXO VIII 

Figura 9  
Aportes a la investigación y vinculación con la sociedad 

 

Nota: Elaborado por: el autor. 

 


