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RESUMEN 

 

Contexto: El riesgo cardiovascular en adultos de 40 a 60 años se relaciona 
con factores clínicos, metabólicos y conductuales que pueden aumentar la 
probabilidad de infarto de miocardio o accidente cerebrovascular. Su 
identificación permite orientar medidas preventivas y reducir complicaciones. 
Objetivo: Determinar la prevalencia del riesgo cardiovascular en adultos de 
40 a 60 años atendidos en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital 
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo 2023-2025. 
Diseño metodológico: Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de 
corte transversal. Población: 12.358 pacientes atendidos durante el periodo 
analizado. Técnica: Observación indirecta. Instrumento: Matriz de 
observación indirecta. Resultados: En 2023 se registraron 188 casos entre 
4.621 pacientes, con una prevalencia de 4,07%; en 2024 se identificaron 139 
casos entre 3.363 pacientes, equivalente al 4,13%; y en 2025 se presentaron 
195 casos entre 4.374 pacientes, alcanzando el 4,46%. El 34% tenía entre 56 
y 60 años, el 55% era mujer, el 81% residía en áreas urbanas y el 44% tenía 
empleo. Además, el 76% presentó presión sistólica elevada, el 37% 
sobrepeso y el 38% antecedente de consumo de tabaco durante cinco a diez 
años. En los pacientes de 56 a 60 años predominó el riesgo alto con el 69%, 
mientras que en la población general predominó el riesgo moderado con el 
46%. Conclusión: La prevalencia global del riesgo cardiovascular fue del 
4,22%, correspondiente a 522 casos entre los 12.358 adultos de 40 a 60 años 
atendidos en la consulta externa de Medicina Interna durante el periodo 2023-
2025. 
 
Palabras clave: Riesgo cardiovascular; prevalencia; hipertensión arterial; 
adultos; factores de riesgo. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



XVIII 
 

ABSTRACT 

 

Context: Cardiovascular risk in adults aged 40 to 60 years is related to 
clinical, metabolic, and behavioral factors that can increase the likelihood 
of myocardial infarction or stroke. Identifying these factors allows for 
targeted preventive measures and reduces complications. Objective: To 
determine the prevalence of cardiovascular risk in adults aged 40 to 60 
years seen in the Internal Medicine outpatient clinic of the Teodoro 
Maldonado Carbo Specialty Hospital during the period 2023-2025. 
Methodological design: Quantitative, descriptive, retrospective, and 
cross-sectional study. Population: 12,358 patients seen during the 
analyzed period. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect 
observation matrix. Results: In 2023, 188 cases were recorded among 
4,621 patients, with a prevalence of 4.07%; In 2024, 139 cases were 
identified among 3,363 patients, representing 4.13%; and in 2025, 195 
cases were reported among 4,374 patients, reaching 4.46%. Thirty-four 
percent were between 56 and 60 years old, 55% were female, 81% 
resided in urban areas, and 44% were employed. Furthermore, 76% 
presented with elevated systolic blood pressure, 37% were overweight, 
and 38% had a history of tobacco use for five to ten years. High risk 
predominated in patients aged 56 to 60 (69%), while moderate risk 
predominated in the general population (46%). Conclusion: The overall 
prevalence of cardiovascular risk was 4.22%, corresponding to 522 cases 
among the 12,358 adults aged 40 to 60 years seen in the Internal 
Medicine outpatient clinic during the period 2023-2025. 
 
Keywords: Cardiovascular risk; prevalence; hypertension; adults; risk 
factors. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En los adultos puede haber algunas condiciones que influyen en el desarrollo 

de enfermedades cardiovasculares, tales como la edad, los hábitos diarios y 

algunos problemas de salud(1). Esto aumenta la posibilidad de presentar un 

infarto o un accidente cerebrovascular. Entre los 40 a 60 años suelen haber 

cambios que avanzan sin causar molestias, por lo que muchas personas no 

tienen noción de que están expuestas a algún riesgo o complicación hasta 

que presentan alguna manifestación. Por esto, es necesario reconocer de 

forma oportuna los factores que pueden incrementar esta posibilidad(2). 

 

En este contexto, entre los factores que pueden incrementar esta posibilidad, 

se destacan la hipertensión arterial, el tabaquismo, la diabetes mellitus y la 

obesidad. También influyen la mala alimentación y la falta de actividad física, 

debido a que estas pueden afectar el estado de salud de la persona(3). Dentro 

de  los servicios hospitalarios, a través de la detección oportuna de estas, se 

puede orientar acciones que ayuden a reducir posibles complicaciones. Sin 

embargo, cuando no se realiza una valoración completa, algunos factores 

pueden pasar desapercibidos y dificultar que se establezcan medidas 

adecuadas para su control y prevención en los adultos(4). 

 

Por lo tanto, el desarrollo de este estudio es importante, porque permite 

conocer cómo se presenta esta situación en adultos de 40 a 60 años, etapa 

en la que todavía se pueden prevenir algunas complicaciones. A través de los 

resultados obtenidos, se podrán reconocer características relacionadas con la 

edad, el sexo, los hábitos y las condiciones de salud de los pacientes. 

Asimismo, esta información puede servir para el desarrollo de acciones tanto 

en la prevención como en la promoción dentro de los servicios de salud. Esto 

también permitirá que se fortalezcan los controles, se mejore la atención y se 

reduzca la aparición de problemas que afecten la calidad de vida de esta 

población(5). 
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En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo determinar la 

prevalencia del riesgo cardiovascular en adultos de 40 a 60 años atendidos 

en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo 2023-2025. Asimismo, se 

busca caracterizar sociodemográficamente a la población, determinar la 

distribución del riesgo cardiovascular según sus características 

sociodemográficas y categorizar el nivel de riesgo mediante la escala de 

Framingham. Los resultados permitirán generar evidencia útil para fortalecer 

las estrategias de prevención y mejorar el abordaje de la salud cardiovascular 

en este grupo etario. 
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CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Las enfermedades cardiovasculares en adultos de 40 a 60 años 

constituyen una problemática relevante que compromete la salud y calidad 

de vida, más en contextos donde la identificación del riesgo cardiovascular 

no se realiza de manera oportuna. La presencia de factores como 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo y 

obesidad, sumada a estilos de vida inadecuados, favorece el desarrollo 

progresivo de complicaciones que pueden evolucionar de forma 

silenciosa. En muchos casos, la ausencia de una valoración integral del 

riesgo impide reconocer tempranamente a los pacientes en condición de 

vulnerabilidad, limitando la aplicación de medidas preventivas efectivas. 

Esta situación evidencia la necesidad de analizar el riesgo cardiovascular 

en la población adulta atendida en servicios hospitalarios(6). 

 

A nivel mundial, la prevalencia del riesgo cardiovascular en adultos de 40 

a 60 años refleja una alta carga asociada principalmente a factores 

modificables, los cuales explican entre el 70% y 80% de los casos de 

enfermedad cardiovascular(7). Este panorama se sustenta en la elevada 

frecuencia de factores como dislipidemia (34.1%), hipertensión arterial 

(29.4%), dieta inadecuada (34.1%) y sedentarismo (26.3%), que influyen 

directamente en la aparición del riesgo. Asimismo, condiciones como la 

obesidad (17.3%), el consumo de nicotina (15.4%) y la diabetes (12.0%) 

contribuyen de manera significativa. Estos datos evidencian que, a nivel 

global, una proporción considerable de adultos en edad media presenta 

condiciones que los predisponen al desarrollo de eventos 

cardiovasculares(8). 

 

En relación con la población específica de 40 a 60 años, estudios 

realizados en países europeos como la República Checa evidencian que 

solo el 49.7% de los adultos se clasifican en bajo riesgo cardiovascular, 
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mientras que el 28.6% presentan riesgo moderado, el 11.3% riesgo alto y 

el 10.4% riesgo muy alto. De forma relevante, el 21.7% de esta población 

presenta una probabilidad superior al 5% de sufrir un evento 

cardiovascular fatal en un periodo de diez años. Además, el 84% de los 

individuos en este grupo etario presenta al menos un factor de riesgo, 

predominando la dislipidemia (71.7%) y la hipertensión arterial (36.3%), lo 

que confirma la elevada prevalencia del riesgo cardiovascular en adultos 

de mediana edad a nivel mundial(9). 

 

En América Latina, este riesgo cardiovascular presenta una mayor 

prevalencia, asociada a factores modificables. La hipertensión arterial 

afecta entre el 20% y 40% de los adultos, mientras que la diabetes mellitus 

oscila entre el 5% y 17%. Asimismo, el sobrepeso y la obesidad alcanzan 

entre el 60% y 70% de la población adulta, evidenciando una problemática 

creciente en la región(10). Estudios realizados en países como Argentina, 

Brasil, Chile y Colombia señalan que aproximadamente el 72% de los 

casos de enfermedad cardiovascular se atribuyen a factores de riesgo 

modificables, destacando la hipertensión, la obesidad abdominal y el 

consumo de tabaco como los principales determinantes(11). 

 

De manera general, la población latinoamericana muestra una alta carga 

de riesgo cardiovascular, donde cerca del 80% de los hombres y el 71% 

de las mujeres presentan al menos un factor de riesgo. Sin embargo, la 

proporción de adultos con niveles óptimos de salud cardiovascular es 

reducida, con valores mínimos que no alcanzan condiciones ideales. 

Además, se identifican brechas importantes en el control de estos 

factores, especialmente en el manejo de la hipertensión, cuyo control es 

limitado. Estas condiciones, sumadas a diferencias entre países y grupos 

poblacionales, reflejan un panorama complejo que incrementa la 

probabilidad de eventos cardiovasculares en adultos de mediana 

edad(12). 

 

En Ecuador, los factores asociados al riesgo cardiovascular en adultos de 

40 a 60 años muestran una elevada frecuencia en diversos contextos 



6 
 

poblacionales. La hipertensión arterial afecta entre el 22% y 26% de los 

adultos, incrementándose hasta 26.9% en zonas urbanas de bajos 

ingresos y alcanzando el 35.6% en comunidades rurales de la costa(13). 

En cuanto a la diabetes mellitus, su prevalencia varía entre 7.9% en áreas 

urbanas como Quito y 20.4% en sectores rurales. Estos datos evidencian 

una importante carga de condiciones que predisponen al desarrollo de 

eventos cardiovasculares en este grupo etario(14). 

 

De igual manera, alteraciones metabólicas como la dislipidemia y el 

síndrome metabólico presentan valores elevados. La hipercolesterolemia 

afecta al 56.2% de los adultos, mientras que el síndrome metabólico 

alcanza el 31.2% a nivel nacional, llegando hasta 54.2% en comunidades 

rurales en transición(15). La obesidad también destaca, con una 

prevalencia de 22.3% a nivel nacional y hasta 33.2% en zonas urbanas, 

además de una obesidad abdominal del 56.8%. Estas condiciones, junto 

con diferencias geográficas y sociodemográficas, configuran un panorama 

que favorece la aparición de enfermedades cardiovasculares en la 

población adulta(16). 

 

En la consulta externa de Medicina Interna del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo, se puede evidenciar una considerable 

presencia de adultos de 40 a 60 años que acuden por diversas afecciones, 

entre las cuales destacan condiciones asociadas al riesgo cardiovascular, 

como hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y sobrepeso. 

Estas situaciones podrían estar relacionadas con estilos de vida 

inadecuados, hábitos alimentarios poco saludables y niveles limitados de 

actividad física. Asimismo, es posible que muchos pacientes no tengan un 

conocimiento claro sobre su condición o no cuenten con controles 

periódicos, lo que dificultaría la identificación oportuna del riesgo 

cardiovascular. Esta realidad muestra la necesidad de evaluar de manera 

sistemática la presencia de factores que pueden predisponer al desarro llo 

de eventos cardiovasculares en esta población. 
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De igual manera, en la institución puede observarse una alta demanda de 

atención por parte de adultos en este grupo etario, lo que podría generar 

limitaciones en la valoración integral del riesgo cardiovascular durante la 

consulta. Esta situación podría ocasionar que algunos pacientes no sean 

evaluados mediante herramientas estandarizadas, como la escala de 

Framingham, lo que limitaría la categorización adecuada del riesgo. 

Además, la ausencia de registros estructurados sobre factores de riesgo 

dificultaría la identificación de patrones clínicos en esta población. Ante 

este escenario, resulta pertinente analizar la prevalencia del riesgo 

cardiovascular, lo que permitiría orientar estrategias preventivas y 

fortalecer la atención integral en el hospital.  

 

1.2. Preguntas de investigación 

 

• ¿Cuál es la prevalencia del riesgo cardiovascular en adultos de 40 a 

60 años atendidos en la consulta externa de Medicina Interna del 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, durante el 

periodo 2023-2025? 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adultos de 

40 a 60 años atendidos en la consulta externa de Medicina Interna del 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo? 

• ¿Cuál es la distribución del riesgo cardiovascular por características 

sociodemográficas de los adultos de 40 a 60 años atendidos en la 

consulta externa de Medicina Interna del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo? 

• ¿Cuál es el nivel de riesgo cardiovascular en los adultos de 40 a 60 

años atendidos en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital 

de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo? 

 

1.3. Justificación 

 

La presente investigación surge ante la necesidad de analizar la 

prevalencia del riesgo cardiovascular en adultos de 40 a 60 años, 
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considerando que en esta etapa de la vida se incrementa la exposición a 

factores que predisponen al desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares. La presencia de condiciones como hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, dislipidemia y obesidad, asociadas a estilos de vida 

inadecuados, podría estar favoreciendo la aparición de complicaciones 

que muchas veces no son detectadas de forma oportuna. En el contexto 

de la consulta externa de Medicina Interna del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo, resulta pertinente estudiar esta problemática, 

con el fin de identificar la magnitud del riesgo cardiovascular y aportar 

información que permita mejorar su abordaje(17). 

 

Desde el punto de vista científico, este estudio aportará información 

relevante sobre la prevalencia del riesgo cardiovascular en adultos de 

mediana edad, utilizando herramientas estandarizadas como la escala de 

Framingham para su categorización. La investigación permitirá generar 

evidencia contextualizada que contribuya a comprender la relación entre 

factores sociodemográficos y clínicos en la determinación del riesgo 

cardiovascular. Asimismo, los hallazgos podrán servir como base para 

futuras investigaciones que profundicen en esta temática, fortaleciendo el 

conocimiento en el campo de la prevención de enfermedades 

cardiovasculares y aportando al desarrollo de estrategias basadas en 

evidencia dentro del ámbito de la salud(18). 

 

En cuanto a la relevancia social, este estudio aborda una problemática 

que afecta directamente la calidad de vida de la población adulta, ya que 

las enfermedades cardiovasculares pueden generar complicaciones que 

limitan el bienestar físico y funcional. La falta de ident ificación oportuna 

del riesgo cardiovascular puede favorecer la progresión de estas 

enfermedades, afectando no solo al individuo, sino también a su entorno 

familiar. Analizar esta situación permitirá visibilizar la necesidad de 

fortalecer acciones de prevención y promoción de estilos de vida 

saludables, contribuyendo a la reducción de factores de riesgo y al 

mejoramiento de las condiciones de salud en la comunidad(19). 
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Los beneficiarios indirectos serán los adultos de 40 a 60 años atendidos 

en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo, debido a que los resultados podrán contribuir 

al fortalecimiento de las estrategias de prevención y valoración del riesgo 

cardiovascular. De manera indirecta, el personal de salud contará con 

información relevante que permitirá orientar de forma más adecuada sus 

intervenciones preventivas y educativas. Asimismo, la institución podrá 

utilizar los resultados para fortalecer programas de promoción y 

prevención enfocados en la salud cardiovascular. De igual forma, la 

comunidad en general se beneficiará al contar con evidencia que 

contribuya a mejorar la atención y reducir la carga de enfermedad. 

 

La importancia de este estudio radica en la posibilidad de generar 

evidencia que permita comprender la magnitud del riesgo cardiovascular 

en adultos de mediana edad y su relación con diversos factores 

asociados. Contar con información actualizada facilitará la toma de 

decisiones orientadas a fortalecer estrategias de prevención, detección 

temprana y control de factores de riesgo. De esta manera, la investigación 

contribuirá al mejoramiento de la atención en salud, promoviendo 

intervenciones oportunas que reduzcan la probabilidad de eventos 

cardiovasculares y favorezcan el bienestar de la población adulta.  

1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo General. 

Determinar la prevalencia del riesgo cardiovascular en adultos de 40 a 60 

años atendidos en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo 2023-2025. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

• Caracterizar sociodemográficamente a los adultos de 40 a 60 años 

atendidos en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. 
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• Determinar la distribución del riesgo cardiovascular según las 

características sociodemográficas de los adultos de 40 a 60 años 

atendidos en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. 

• Categorizar el nivel de riesgo cardiovascular en los adultos de 40 a 60 

años atendidos en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital 

de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

En cuanto a la presencia de factores de riesgo cardiovascular, Pacheco et 

al.(20) desarrolló un estudio de revisión para comparar la prevalencia en 

países los de la Unión Europea. Para esto, analizaron 26 estudios 

poblacionales, los cuales fueron seleccionados de acuerdo con los criterios 

de calidad. En sus resultados mostraron diferencias importantes entre los 

países en cuanto a la edad, el sexo y las características de las personas 

incluidas en cada investigación. Entre los factores presentados con más 

frecuencia se destacó el sobrepeso, el colesterol elevado y la hipertensión 

arterial. Asimismo, se identificó que la mayoría de los estudios mantenía 

una calidad moderada. En conclusión, señalan estos autores que las 

diferencias entre las poblaciones y la forma en que se desarrollaron las 

investigaciones dificultaban comparar los resultados y establecer medidas 

de prevención que pudieran aplicarse de manera uniforme en toda la 

región. 

 

De igual manera, en relación con la presencia de factores de riesgo 

cardiovascular en adultos de Estados Unidos, realizaron Couch et al.(21) 

un estado para conocer su frecuencia entre agosto de 2021 y agosto de 

2023. Este estudio fue descriptiva y transversal, donde se aplicó una 

encuesta para analizar aspectos como la presión arterial, el colesterol, la 

glucosa y el índice de masa corporal. En sus hallazgos destacan que el 

36,4% de los adultos no presentó ningún factor, el 34,9% tuvo uno y el 

28,7% reunió dos o más. Esta última condición fue más frecuente en los 

hombres con el 31,7%, en comparación con el 25,8% de las mujeres. 

Además, se observó que la acumulación aumentaba con la edad y 

disminuía en personas con mejores condiciones económicas. En 

conclusión, los autores mostraron que la presencia de varios factores ha 



12 
 

aumentado con el tiempo, elevando la posibilidad de enfermedad 

cardiovascular y muerte. 

 

Por otra parte, en el estudio de Geldsetzer et al.(22) desarrollado para 

analizar la presencia de factores de riesgo cardiovascular, analizaron la 

información que recopilaron de 105 encuestas. Entre los hallazgos 

indicaron que el 17,5% presentó hipertensión arterial, el 10,6% consumía 

tabaco, el 4% tenía diabetes, el 3,1% obesidad y el 1,4% alteraciones en el 

colesterol. Además, se identificó que la mayoría de las personas afectadas 

no recibía tratamiento, más aún quienes presentaban presión arterial 

elevada, debido a que solo una pequeña parte utilizaba medicamentos. 

Aunque se reconocieron posibles limitaciones en la medición de algunas 

condiciones de salud, los hallazgos demostraron que estos factores 

también afectan a las poblaciones con menos recursos. En conclusión, los 

autores resaltan la necesidad de ampliar el acceso a los servicios y 

desarrollar medidas de prevención que respondan a las condiciones de 

estas personas. 

 

En el estudio realizado por Aggarwal et al.(23) para analizar los cambios 

presentados en los factores de riesgo cardiovascular en adultos jóvenes de 

Estados Unidos entre 2009 y marzo de 2020. Participaron 12.924 personas 

con edades entre los 20 a 44 años. Entre sus hallazgos destacan que hubo 

un aumento de la diabetes y la obesidad, mientras que la hipertensión se 

mantuvo estable y el colesterol elevado presentó una disminución. Además, 

se identificaron diferencias según la raza y el origen de los participantes, 

debido a que la hipertensión fue más frecuente en la población 

afroamericana, mientras que en los grupos hispanos aumentaron la 

diabetes y la presión arterial elevada. También se observó que las personas 

que recibían tratamiento para la diabetes no siempre lograban mantener un 

control adecuado. De esta manera concluyen que estos cambios no se 

presentaron de la misma manera en todos los grupos, mostrando la 

existencia de diferencias que necesitan medidas de prevención más 

específicas. 
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Por su parte, Pedamallu et al.(24) desarrollaron un estudio para conocer 

cómo se presentaban los factores de riesgo cardiovascular en adultos. La 

investigación incluyó a personas de 45 a 55 años. Entre los hallazgos se 

encontró que, a los 45 años, los participantes surasiáticos presentaban con 

mayor frecuencia prediabetes, hipertensión y alteraciones en el colesterol. 

Al llegar a los 55 años, también mostraron una mayor posibilidad de 

desarrollar diabetes. Además, con el aumento de la edad se incrementaron 

varios problemas de salud en todos los grupos, aunque algunas conductas, 

como la actividad física, mostraron mejoras. Señalan los autores que estas 

diferencias según el origen de las personas deben tomarse en cuenta para 

establecer medidas de prevención más acordes con cada población.  

 

En la investigación de Wan et al.(25), se buscó conocer la frecuencia del 

alto riesgo cardiovascular en adultos de Malasia. Se incluyeron a 827 

personas mayores de 30 años, quienes fueron valoradas mediante la 

escala de Framingham. En sus hallazgos indican que el 21% tuvo un riesgo 

elevado durante los siguientes diez años. Además, esta condición fue más 

frecuente en quienes tenían menor nivel educativo, dormían de forma 

inadecuada, realizaban poca actividad física o presentaban hígado graso. 

También se observó que las personas con mayor nivel de educación tenían 

menos posibilidades de alcanzar un riesgo alto. De esta manera, concluyen 

los autores señalando que se debe fortalecer las medidas de prevención 

dirigidas a aquellos factores que pueden modificarse. 

 

De igual manera, Huang et al.(26) realizaron un estudio para conocer los 

cambios presentados durante 20 años en el riesgo cardiovascular de 

adultos de Estados Unidos. Se incluyó a 23.594 personas de 40 a 79 años, 

sin antecedentes de enfermedad cardiovascular, cuyos datos fueron 

recopilados entre el 2001 y el 2020. Se identificó una ligera disminución del 

riesgo al considerar la edad y el sexo; sin embargo, este aumentó cuando 

se tomó en cuenta únicamente el sexo. Además, continuaron 

presentándose diferencias según la edad, el sexo y la raza. También se 

observó un incremento en el tratamiento de la diabetes, la hipertensión y 

las alteraciones del colesterol. En conclusión, señalan que los cambios en 
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la población y el control de estos factores influyen en los resultados, por lo 

que es necesario fortalecer las medidas de prevención. 

 

2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

2.2.1 Enfermedades cardiovasculares  

 

Se denominan así a las enfermedades que afectan al corazón y a los vasos 

sanguíneos, incluyendo alteraciones en las arterias coronarias, el sistema 

cerebrovascular y la circulación periférica. Su desarrollo no se da de 

manera inmediata, sino que se presenta con el paso del tiempo por la 

presencia de varios factores, como los hábitos poco saludables y algunas 

condiciones del organismo. Entre los cambios más frecuentes se encuentra 

la acumulación de grasa en las arterias, que dificulta el paso de la sangre. 

Por esto, reconocer estos factores permite aplicar medidas preventivas 

antes de que se presenten mayores complicaciones(27). 

 

Cabe señalar que las enfermedades cardiovasculares pueden afectar de 

manera progresiva la salud de las personas, causando limitantes para el 

desarrollo de sus actividades y reduciendo su calidad de vida. Además, sus 

complicaciones pueden causar daños en varios órganos, haciendo más 

difícil la atención y recuperación del paciente. Asimismo, puede llegar a 

agravarse cuando se presentan otras enfermedades al mismo tiempo. Por 

esto, es importante reconocer los factores que aumentan esta posibilidad y 

aplicar medidas de prevención(28). 

 

En relación con la mortalidad, estas enfermedades representan una causa 

principal de muerte, debido a las complicaciones que pueden presentarse 

y a la evolución de los factores sin mostrar síntomas. Cuando no se 

identifican a tiempo o no se lleva un control, se incrementa la posibilidad 

de que haya eventos graves que puede conllevar a la muerte. Además, esto 

también afecta a la familia, debido a que genera consecuencias tanto 

económicas como emocionales, por lo que es necesario el desarrollo de las 

estrategias de prevención, detección y control en la población adulta(28). 
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2.2.2 Riesgo cardiovascular 

 

El riesgo cardiovascular es la posibilidad de que una persona presente una 

complicación relacionada con los vasos sanguíneos o el corazón. Para 

conocer este nivel no se debe solo analizar una condición, sino se debe 

tener en cuenta varias, como la edad, los hábitos, la presión arterial, el 

colesterol o la diabetes. Cuando estos factores se presentan al mismo 

tiempo, pueden aumentar la posibilidad de sufrir un evento grave. Por esto, 

su valoración permite establecer niveles de riesgo y orientar medidas de 

prevención según sus necesidades, evitando que estas condiciones 

continúen avanzando y ocasionen mayores complicaciones(29). 

 

Aunque puede llegar a confundir, el riesgo cardiovascular y el coronario no 

se refieren a lo mismo. El primero considera varios problemas que pueden 

afectar la circulación, el cerebro, el corazón o las extremidades. Por su 

parte, el segundo está enfocado en las arterias que llevan sangre al 

corazón y en complicaciones como el infarto. De esta manera, el riesgo 

coronario forma parte de una valoración más amplia. Por lo tanto, conocer 

esta diferencia permite comprender mejor qué problemas pueden 

presentarse y establecer medidas de prevención de acuerdo con cada 

situación(30). 

 

A través de la predicción se reconoce qué personas tienen una mayor 

posibilidad de presentar complicaciones antes de que aparezcan los 

primeros síntomas. Cuando se identifica un nivel elevado, se pueden 

orientar cambios en la alimentación, la actividad física y el cumplimiento del 

tratamiento. Además, esto ayuda a organizar la atención y dar prioridad a 

quienes presentan mayor vulnerabilidad. Por esto, su aplicación permite 

desarrollar acciones preventivas y disminuir la aparición de eventos que 

puedan afectar la salud de los adultos(30). 

 

En la salud pública, esta predicción ayuda a identificar los problemas que 

se presentan con mayor frecuencia en la población y desarrollar acciones 

para disminuirlos. A partir de esto, se pueden promover hábitos saludables, 
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dar seguimiento a los cambios que aparecen con el paso del tiempo. 

Además, su aplicación en los servicios y en la comunidad ayuda a reducir 

la aparición de complicaciones y mejorar la atención de los adultos. Por 

esto, representa un apoyo importante para planificar medidas de cuidado y 

prevención(30). 

 

2.2.3 Clasificación del riesgo cardiovascular 

 

La clasificación del riesgo cardiovascular constituye un proceso esencial 

dentro de la evaluación clínica, ya que permite organizar la probabilidad de 

presentar eventos cardiovasculares en categorías que facilitan la toma de 

decisiones. Este enfoque integra distintos factores que influyen en la salud 

del individuo, considerando tanto condiciones biológicas como hábitos de 

vida. A través de esta clasificación, es posible identificar niveles de riesgo 

que orientan el tipo de intervención requerida. No se trata de describir el 

estado de salud, sino de establecer un marco que permita priorizar 

acciones preventivas. De esta manera, la clasificación del riesgo 

cardiovascular se convierte en una herramienta clave para optimizar el 

abordaje clínico y mejorar los resultados en la atención de la población 

adulta(31). 

El riesgo cardiovascular absoluto permite conocer la posibilidad de que una 

persona presente una complicación durante un tiempo determinado. Para 

obtener este resultado, se analizan de manera conjunta todas las 

condiciones que están presentes, en lugar de considerar una sola. Esto 

ayuda a tener una visión más completa del estado de salud y facilita la 

elección de medidas de prevención. Además, permite reconocer a quienes 

necesitan un mayor control o intervenciones más intensas. De esta manera, 

la atención puede ajustarse mejor a las necesidades que presenta cada 

paciente(31). 

 

Por otro lado, el riesgo cardiovascular relativo permite comparar la 

posibilidad de presentar una complicación entre una persona o grupo y otro 

tomado como referencia. Esta comparación muestra cuánto aumenta o 

disminuye dicha posibilidad según la presencia de una condición 
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específica. A diferencia del riesgo absoluto, no muestra una probabilidad 

total, sino la diferencia existente entre ambos grupos. Su uso ayuda a 

comprender el efecto de ciertos factores y a valorar los resultados de las 

medidas de prevención. De esta manera, complementa la información 

obtenida mediante el riesgo absoluto(31). 

 

De esta forma, su clasificación refleja si una persona presenta un nivel bajo, 

moderado o alto, facilitando la elección de las medidas que necesita. De 

acuerdo con el resultado, se puede orientar cambios en los hábitos, 

mantener controles frecuentes o iniciar un tratamiento cuando sea 

necesario. Además, ayuda a explicar al paciente su situación y los cuidados 

que debe seguir. Esto favorece el cumplimiento de las recomendaciones y 

permite que participe de manera activa en el cuidado de su salud(32). 

 

2.2.4 Factores de riesgo cardiovascular 

 

Estos factores incluyen condiciones o hábitos que pueden aumentar la 

posibilidad de presentar estos problemas. Cuando varios se encuentran 

presentes al mismo tiempo, sus efectos pueden acumularse y causar un 

mayor daño en la salud. Por esto, el identificarlos antes de que aparezcan 

sus síntomas, ayuda a reconocer a las personas que necesitan mayor 

cuidado. Además, el conocer cómo estas se presentan ayuda a desarrollar 

acciones de prevención dirigidas a disminuir sus efectos en la población 

adulta((33). 

 

Los factores modificables son aquellos que pueden controlarse a través de 

cambios en los hábitos y un seguimiento adecuado. Se destacan entre 

estos la alimentación poco saludable, la falta de actividad física, el consumo 

de tabaco y otras condiciones que pueden mejorar con orientación y 

tratamiento. Su control ayuda a reducir la posibilidad de futuras 

complicaciones. Por esto, la educación, la promoción de hábitos saludables 

y los controles continuos forman parte de las principales acciones de 

prevención(34). 
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Por ende, el control de estos factores no solo consiste en reconocer su 

presencia, sino también en comprender que pueden actuar al mismo tiempo 

y aumentar la posibilidad de complicaciones. Para lograr estos cambios, es 

necesario la participación de la persona y el apoyo del personal de salud 

durante el seguimiento. Además, mantener las recomendaciones por un 

tiempo prolongado puede mejorar los hábitos y favorecer su calidad de 

vida. Por esto, su manejo representa una de las principales acciones para 

prevenir problemas cardiovasculares(34). 

 

Por otro lado, los factores no modificables son características propias de la 

persona que no pueden cambiarse, tales como la edad, el sexo o los 

antecedentes familiares. Aunque no es posible intervenir en estos, el poder 

conocer su presencia ayuda a identificar quiénes pueden tener una mayor 

posibilidad de presentar complicaciones. Asimismo, se pueden establecer 

controles más frecuentes y medidas preventivas de acuerdo con cada caso. 

Por esto, su valoración sirve como referencia para reconocer a los grupos 

que necesitan mayor seguimiento(35). 

 

Factores de riesgo cardiovascular modificables 

a. Hipertensión arterial 

Este factor se presenta cuando se mantiene la presión elevada por un 

tiempo prolongado, causando daños en las arterias y afectando la 

circulación. Este problema puede avanzar sin mostrar síntomas, por lo que 

muchas personas desconocen que lo presentan hasta que aparece alguna 

complicación. Además, aumenta la posibilidad de sufrir enfermedades del 

corazón o del cerebro. Por esto, es importante mantener controles 

periódicos, mejorar los hábitos y cumplir con el tratamiento indicado cuando 

sea necesario, para reducir sus efectos sobre la salud(36). 

 

b. Diabetes mellitus 

Este es un trastorno que se presenta cuando el organismo tiene dificultad 

para controlar los niveles de glucosa en la sangre. Con el paso del tiempo, 

esto puede afectar varios órganos y causar daños en los vasos sanguíneos, 

aumentando la posibilidad de sufrir problemas en el corazón o en el 
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cerebro. Cuando se acompaña de otras condiciones, las complicaciones 

pueden ser mayores. Por esto, es importante mantener una alimentación 

adecuada, controlar el peso, realizar actividad física y cumplir con los 

controles médicos para disminuir sus efectos sobre la salud(37). 

 

c. Tabaquismo 

Este factor afecta de manera directa a la circulación, por las sustancias que 

contiene este producto. Su consumo daña las paredes de los vasos 

sanguíneos, reducir la cantidad de oxígeno que llega a los tejidos y 

aumentar el esfuerzo del corazón. Además, cuando se presenta junto con 

otros factores, la posibilidad de sufrir complicaciones puede ser mayor. Por 

esto, dejar de fumar representa una de las medidas más importantes para 

mejorar la salud, ya que sus beneficios comienzan a notarse desde poco 

tiempo después de abandonar este hábito(38). 

 

d. Dislipidemia 

Esta se presenta cuando existen alteraciones en los niveles de colesterol y 

otras grasas en la sangre. Con el paso del tiempo, se pueden acumular en 

las paredes de las arterias y dificultar la circulación hacia diferentes 

órganos. Su aparición se relaciona con antecedentes familiares, una 

alimentación poco saludable y la falta de actividad física. Por esto, su 

control incluye mejorar los hábitos, realizar ejercicio y, cuando sea 

necesario, cumplir con el tratamiento indicado para mantener estos valores 

dentro de niveles adecuados(39). 

 

e. Obesidad  

Este es un factor que se presenta cuando existe acumulación de grasa 

corporal, la cual puede afectar de manera progresiva la salud. Para 

identificarla, se utiliza el índice de masa corporal, que relaciona el peso con 

la estatura. Además, puede favorecer la aparición de hipertensión, diabetes 

y alteraciones en el colesterol, aumentando la posibilidad de futuras 

complicaciones. Por esto, mantener una alimentación equilibrada, realizar 

actividad física y controlar el peso permite disminuir sus efectos y mejorar 

el bienestar general(40). 
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f. Sedentarismo 

Se presenta cuando una persona realiza poca actividad física y pasa gran 

parte del día sin movimiento. Esta condición puede favorecer el aumento 

de peso, la hipertensión y las alteraciones en el colesterol. Además, 

disminuye la capacidad del organismo para responder a las actividades 

cotidianas. Esto suele relacionarse con el trabajo, el uso prolongado de 

dispositivos o la falta de ejercicio. Por esto, reducir el tiempo sentado y 

realizar actividades físicas de forma regular ayuda a disminuir sus efectos 

sobre la salud(41). 

g. Consumo de frutas y verduras 

El consumo de frutas y verduras aporta vitaminas y minerales que ayudan 

a mantener una alimentación saludable. Estos alimentos favorecen el 

control del peso, la glucosa y el colesterol, además de contribuir al cuidado 

de los vasos sanguíneos. Sin embargo, sus beneficios deben considerarse 

junto con otros hábitos y condiciones que también influyen en la salud. 

Cuando varios factores se presentan al mismo tiempo, pueden aumentar la 

posibilidad de complicaciones. Por esto, mantener una alimentación 

adecuada y valorar el conjunto de factores permite orientar mejores 

acciones de prevención en los adultos(42). 

 

La acumulación de varios factores en una misma persona aumenta la 

posibilidad de presentar complicaciones, debido a que sus efectos se 

suman y pueden causar un mayor daño en la circulación. Esta situación 

suele presentarse cuando existen hábitos poco saludables o problemas que 

no se mantienen bajo control(43). Además, algunos factores pueden 

reforzarse entre sí y acelerar la aparición de alteraciones. Por esto, no 

deben valorarse por separado, sino de manera conjunta. Su identificación 

temprana permite reconocer a quienes presentan mayor vulnerabilidad y 

desarrollar acciones preventivas dirigidas a controlar varias condiciones al 

mismo tiempo(44). 

 

Cuando varios factores se presentan al mismo tiempo, aumenta la 

posibilidad de que una persona llegue a desarrollar alguna complicación. 

Su valoración conjunta permite conocer quiénes presentan mayor 
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vulnerabilidad y necesitan controles o acciones más intensas. Además, 

esta información ayuda al personal de salud a organizar las medidas de 

prevención según las condiciones de cada paciente. Por esto, no se debe 

considerar únicamente un factor, sino el efecto que pueden causar todos 

en conjunto. De esta manera, se pueden desarrollar intervenciones más 

completas y reducir la aparición de enfermedades y otras consecuencias 

en la población adulta(45). 

2.2.5. Evaluación del riesgo cardiovascular 

 

Esta evaluación permite conocer la posibilidad de que una persona 

presente alguna complicación relacionada con el corazón o la circulación. 

Para esto, se revisan en conjunto los resultados obtenidos durante la 

valoración, evitando analizar cada condición por separado. De esta 

manera, se puede reconocer a quienes presentan mayor vulnerabilidad y 

necesitan controles más frecuentes o medidas específicas. Además, esta 

información orienta al personal de salud para actuar de forma oportuna y 

fortalecer las acciones de prevención antes de que aparezcan mayores 

problemas(46). 

 

Los modelos de predicción permiten conocer la posibilidad de que una 

persona presente alguna complicación, a partir de la información obtenida 

durante la valoración. Sus resultados ayudan a clasificar el nivel de riesgo 

y a orientar las medidas que deben seguirse en cada caso. Además, 

permiten que la evaluación se realice de una forma más ordenada, evitando 

que dependa solo del criterio del profesional. Su aplicación en los servicios 

de salud facilita la identificación temprana de quienes necesitan mayor 

seguimiento y ayuda a organizar mejor las acciones de prevención y 

tratamiento(46). 

 

2.2.6. Escala de Framingham 

 

Esta escala es una herramienta que permite estimar la posibilidad de que 

una persona presente complicaciones cardiovasculares. Para esto, reúne 

información como la edad, el sexo, la presión arterial, el colesterol, la 
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diabetes y el consumo de tabaco. A través de sus resultados, se puede 

identificar a quienes presentan mayor vulnerabilidad y orientar medidas de 

prevención según el nivel obtenido. Además, su aplicación es sencilla y 

puede utilizarse en adultos que aún no presentan una enfermedad 

diagnosticada, ayudando a establecer controles y acciones antes de que 

aparezcan mayores alteraciones(47). 

 

Esta escala permite conocer el nivel de riesgo a partir de varios datos que 

se analizan en conjunto. Esto evita valorar cada condición por separado y 

ofrece una visión más completa del estado de la persona. Además, puede 

aplicarse de manera sencilla en los servicios de salud y en actividades 

comunitarias. Sus resultados no solo orientan la valoración, sino que 

también ayudan a explicar al paciente cómo determinadas condiciones 

pueden aumentar la posibilidad de presentar complicaciones y qué cambios 

pueden realizarse para disminuirla(47). 

 

Asimismo esta escala considera varios aspectos que pueden influir en la 

aparición de problemas cardiovasculares, tales como la edad, el sexo, la 

presión arterial, el colesterol, la diabetes y el consumo de tabaco. La 

combinación de estos datos permite obtener una estimación más cercana 

al nivel que presenta cada persona. Además, ayuda a reconocer cuáles 

condiciones pueden modificarse mediante cambios en los hábitos o el 

tratamiento. Por esto, sus resultados orientan las acciones que deben 

aplicarse para disminuir la posibilidad de futuras complicaciones(47). 

 

Los resultados de la escala de Framingham permiten conocer si una 

persona presenta un nivel bajo, moderado o alto. Esta clasificación ayuda 

a decidir quiénes necesitan controles más frecuentes, cambios en sus 

hábitos o un tratamiento más específico. Sin embargo, las cifras no deben 

revisarse de forma aislada, debido a que también se deben considerar las 

condiciones que presenta cada paciente. De esta manera, su interpretación 

orienta las acciones que deben seguirse y permite brindar una atención 

más acorde con las necesidades identificadas(48). 
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2.2.7. Clasificación del riesgo según Framingham 

 

La escala de Framingham permite clasificar a las personas según la 

posibilidad de presentar complicaciones, facilitando la interpretación de los 

resultados y las acciones que deben seguirse. Uno de estos niveles es el 

riesgo bajo, donde los factores pueden estar ausentes o mantenerse 

controlados. Aunque esta condición representa una menor vulnerabilidad, 

no significa que deba descuidarse. Por esto, se recomienda continuar con 

hábitos saludables, mantener controles periódicos y recibir orientación para 

evitar que aparezcan nuevas condiciones que puedan aumentar el nivel de 

riesgo con el paso del tiempo(49). 

 

El riesgo moderado se presenta cuando la persona tiene una mayor 

posibilidad de desarrollar complicaciones, aunque todavía no se considera 

una situación grave. En estos casos, pueden existir varios factores que 

necesitan control y seguimiento para evitar que continúen avanzando. En 

cambio, el riesgo alto indica una mayor vulnerabilidad y requiere una 

atención más prioritaria. Por esto, además de mejorar los hábitos, se deben 

mantener controles frecuentes y cumplir con el tratamiento indicado. La 

identificación de ambos niveles permite orientar las acciones según las 

necesidades y reducir la posibilidad de futuras complicaciones(49). 

 

La clasificación de Framingham permite conocer si una persona presenta 

un nivel bajo, moderado o alto, pero sus resultados deben interpretarse 

junto con las condiciones de cada paciente. A partir de esta información, el 

personal de salud puede orientar los controles y medidas de prevención 

según las necesidades identificadas. Además, facilita explicar al paciente 

su situación y organizar la atención de quienes presentan mayor 

vulnerabilidad. En estudios poblacionales, también ayuda a reconocer los 

grupos que requieren más apoyo y evaluar los cambios que se presentan 

con el tiempo, fortaleciendo la planificación de acciones preventivas(50). 
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2.3. MARCO LEGAL  

 

2.3.1. Constitución del Ecuador  

 

Según la Constitución de la República del Ecuador, en su artículo 32 se 

establece que la salud es un derecho garantizado por el Estado, vinculado 

al ejercicio de otros derechos fundamentales como la alimentación, el 

trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y aquellos que sustentan 

el buen vivir. Esta disposición se relaciona con la presente investigación, 

debido a que el riesgo cardiovascular en adultos requiere atención desde 

la promoción de la salud, la prevención de enfermedades y el acceso 

oportuno a los servicios sanitarios, en personas que presentan factores 

asociados a enfermedades crónicas no transmisibles(51). 

 

Asimismo, el artículo 358 señala que el Sistema Nacional de Salud tiene 

como finalidad el desarrollo, protección y recuperación de las capacidades 

de las personas para una vida saludable e integral, tanto individual como 

colectiva. En este sentido, el estudio sobre prevalencia de riesgo 

cardiovascular se fundamenta en la necesidad de fortalecer acciones 

preventivas dentro de los servicios de salud, considerando que la 

identificación temprana de factores de riesgo permite orientar 

intervenciones clínicas y educativas dirigidas a preservar la salud de la 

población adulta atendida en el hospital(51). 

 

El artículo 363 establece que el Estado será responsable de formular 

políticas públicas que garanticen la promoción, prevención, curación, 

rehabilitación y atención integral en salud, además de fomentar prácticas 

saludables en los ámbitos familiar, laboral y comunitario. Esta normativa 

respalda el desarrollo de investigaciones orientadas a conocer el riesgo 

cardiovascular, ya que permite generar información útil para la toma de 

decisiones, la planificación de acciones preventivas y el fortalecimiento de 

estrategias dirigidas a reducir la carga de enfermedades cardiovasculares 

en la población(51). 
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2.3.2. Ley Orgánica de Salud  

 

La Ley Orgánica de Salud, en su artículo 1, establece que esta normativa 

se rige por principios de equidad, integralidad, solidaridad, calidad y 

eficiencia, con enfoque de derechos, género, generación e 

interculturalidad. Estos principios guardan relación con la presente 

investigación, debido a que el abordaje del riesgo cardiovascular debe 

considerar una atención integral, oportuna y sin discriminación. De esta 

manera, el estudio permite reconocer la importancia de valorar las 

condiciones de salud de los adultos de 40 a 60 años, con el fin de promover 

acciones preventivas acordes con sus necesidades clínicas(52). 

 

El artículo 7 señala que toda persona tiene derecho al acceso universal, 

equitativo, permanente, oportuno y de calidad a las acciones y servicios de 

salud. Esta disposición se vincula con el tema de investigación, puesto que 

la valoración del riesgo cardiovascular forma parte de las acciones 

preventivas que deben desarrollarse en los establecimientos de salud. Su 

aplicación permite detectar factores que pueden comprometer la condición 

cardiovascular de los usuarios, favoreciendo una atención más segura, 

continua y orientada a la prevención de complicaciones(52). 

 

En el artículo 10 se establece que quienes forman parte del Sistema 

Nacional de Salud deben aplicar políticas, programas y normas de atención 

integral y de calidad, incluyendo acciones de promoción, prevención, 

recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos. Este artículo sustenta la 

investigación, ya que la determinación de la prevalencia de riesgo 

cardiovascular contribuye a fortalecer la prevención dentro del ámbito 

hospitalario. Además, permite disponer de información relevante para 

orientar actividades educativas, controles clínicos y medidas de 

seguimiento en adultos con mayor probabilidad de desarrollar enfermedad 

cardiovascular(52). 

 

El artículo 69 de la Ley Orgánica de Salud menciona que la atención 

integral y el control de las enfermedades no transmisibles, crónico-
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degenerativas y de los problemas prioritarios de salud pública se realizarán 

mediante la acción coordinada de los integrantes del Sistema Nacional de 

Salud. Esta disposición es fundamental para el estudio, debido a que el 

riesgo cardiovascular se relaciona con enfermedades crónicas que 

requieren vigilancia, promoción de estilos de vida saludables, prevención, 

diagnóstico oportuno y seguimiento continuo, en adultos que acuden a los 

servicios hospitalarios(52). 

 

2.3.4. Plan de Creación de Oportunidades 

 

El Plan de Creación de Oportunidades, mediante su objetivo relacionado 

con el acceso a servicios de salud gratuitos, oportunos y de calidad, 

establece la importancia de fortalecer la atención sanitaria con énfasis en 

la prevención y control de enfermedades crónicas no transmisibles. Este 

lineamiento se relaciona con la presente investigación, debido a que el 

riesgo cardiovascular constituye una condición prioritaria dentro de la salud 

pública, al estar asociado con factores modificables que pueden ser 

identificados mediante valoración clínica y seguimiento oportuno en los 

servicios hospitalarios(53). 

 

 

Desde este marco, el estudio sobre prevalencia de riesgo cardiovascular 

en adultos de 40 a 60 años atendidos en un hospital de Guayaquil permite 

aportar información útil para orientar acciones de promoción, prevención y 

control. Además, respalda la necesidad de fortalecer la detección temprana 

de factores como hipertensión arterial, alteraciones metabólicas, 

sobrepeso, sedentarismo y antecedentes clínicos relevantes. Por ello, este 

plan constituye un soporte normativo para investigaciones que buscan 

mejorar la calidad de vida mediante intervenciones oportunas y centradas 

en la prevención de enfermedades cardiovasculares(53). 
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2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida 

 

El Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida”, en su objetivo orientado a 

mejorar la calidad de vida de la población, establece la necesidad de 

garantizar condiciones para una vida saludable mediante acciones de 

promoción, prevención y atención en salud. Este planteamiento se 

relaciona con la presente investigación, debido a que el riesgo 

cardiovascular forma parte de los problemas que afectan la calidad de vida 

de los adultos, cuando no se identifican de manera oportuna los factores 

asociados a enfermedades crónicas no transmisibles(54). 

 

En la política 3.2 se plantea ampliar los servicios de prevención y 

promoción de la salud para mejorar los hábitos de vida de la población, 

mediante estrategias que permitan reducir riesgos a lo largo del ciclo de 

vida. Asimismo, se promueve la educación para la salud como herramienta 

fundamental para el autocuidado y la modificación de conductas. Este 

enfoque respalda el estudio del riesgo cardiovascular, ya que permite 

orientar acciones dirigidas a la detección temprana, el control de factores 

predisponentes y la adopción de estilos de vida saludables en adultos 

atendidos en los servicios de salud(54). 
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CAPÍTULO III 

 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo De Estudio  

3.2. Nivel. Descriptivo, ya que se enfocó en determinar la prevalencia del riesgo 

cardiovascular, en los adultos de 40 a 60 años atendidos en la consulta externa 

de Medicina Interna del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado. 

3.3. Métodos. Cuantitativo, se utilizó información numérica dada por la institución 

objeto de estudio, como base de datos, lo cual fue analizado y organizado usando 

estadística descriptiva para expresar resultados obtenidos. 

 

3.4. Diseño.  

3.4.1. Según el tiempo. Retrospectivo, debido a que se analizarán registros 

clínicos de adultos atendidos durante el periodo comprendido entre 2023 y 2025. 

3.4.2. Según la naturaleza. De tipo transversal, porque la recolección de datos 

se llevó a cabo en un solo instante, lo que posibilitó calcular la prevalencia del 

riesgo cardiovascular durante un periodo específico. 

 

3.5.  Población  

La población estuvo constituida por adultos de 40 a 60 años atendidos en la 

consulta externa de Medicina Interna del Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo, durante el periodo comprendido entre los años 2023 y 2025. 

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión 

• Adultos con edades comprendidas entre 40 y 60 años atendidos en la 

consulta externa de Medicina Interna del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo 

• Registros clínicos disponibles en la base de datos institucional que 

contengan la información necesaria para determinar y categorizar el 

riesgo cardiovascular  
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3.6.2. Criterios de exclusión 

• Pacientes menores de 40 años o mayores de 60 años. 

• Pacientes con registros clínicos incompletos o con información 

insuficiente para el análisis. 

• Registros duplicados en la base de datos institucional. 

 

3.7. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Observación Indirecta. 

Instrumento: Se elaboró una matriz de observación indirecta en base a la 

operacionalización de variables. 

 

3.8. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

Se utilizó Microsoft Excel para procesar los datos y se crearon gráficos 

para presentar los resultados en función de la información obtenida. Para 

entender los resultados, se llevarán a cabo análisis estadísticos 

descriptivos. 

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones 

con sujetos humano 

• Presentación y aprobación de la propuesta de anteproyecto por la 

Dirección de Carrera. 

• Presentación y aprobación de carta de solicitud institucional para la 

recolección de datos. 

3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN  

  

Variable general: Prevalencia de riesgo cardiovascular de adultos de 40 a 60 

años de edad  

Dimensión Indicador Escala 

Características 

sociodemográficas 

Edad 

40 a 45 años 

46 a 50 años 

51 a 55 años 

56 a 60 años 

Sexo 
Hombre 

Mujer  
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Área de residencia 
Rural  

Urbana  

Ocupación 

Empleado 

Desempleado 

Jubilado 

Quehaceres domésticos 

Valoración del 

riesgo 

cardiovascular 

Hipertensión arterial 
Sistólica ≥140 mmHg 

Diastólica ≥90 mmHg 

Diabetes mellitus 
Sí 

No 

Tabaquismo 

Menos de 5 años 

De 5 a 10 años 

Más de 10 años 

Obesidad (IMC) 

Bajo peso 

Normal  

Sobrepeso  

Obesidad 

Colesterol total 

Deseable (<200 mg/dL) 

Límite alto (200–239 mg/dL) 

Alto (≥240 mg/dL) 

Actividad física 

Baja 

Moderada 

Alta 

Nivel de riesgo 

cardiovascular 

Bajo riesgo <10% 

Riesgo moderado 10–20% 

Riesgo alto >20% 
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Figura No.  1 Prevalencia global de la enfermedad (2023-2025) 

 

Fuente: Cálculo realizado en WinEpi, a partir de los datos obtenidos en la base de estudio. 
 

Tabla 1. Prevalencia anual durante el periodo 2023-2025 

Año Población Casos Prevalencia 

2023 4.621 188 4,07% 

2024 3.363 139 4,13% 

2025 4.374 195 4,46% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Análisis: 

Los resultados muestran que la prevalencia de riesgos cardiovasculares aumentó 

entre 2023 y 2025. En el año 2023 se registraron 188 casos en una población de 

4.621 pacientes atendidos, equivalente al 4,07%. En el 2024 se identificaron 139 

casos entre 3.363 pacientes atendidos, alcanzando el 4,13%. Mientras, en el 2025 

se registraron 195 casos en una población de 4.374 personas, con una prevalencia 

del 4,46%. Durante los tres años se contabilizaron 522 casos en una población 

total de 12.358 personas, obteniéndose una prevalencia del 4,22%. Bays et al.(29) 

mencionan que el riesgo cardiovascular depende de la presencia de diferentes 

condiciones como la edad, los hábitos, la presión arterial, el colesterol y la diabetes, 

las cuales pueden aumentar la posibilidad de presentar complicaciones cuando 

coinciden en una misma persona. 
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Figura No.  2 Edad 

 

 

Fuente: Base estadística de consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

 

Análisis: 

En relación a la edad, es evidente que el 34% de los pacientes que son 

atendidos en el área de Medicina Interna, tiene entre 56 a 60 años. Este dato 

refleja que existe una mayor presencia de personas que están en la etapa 

adulta mayor, en la cual los vasos sanguíneos pierden elasticidad y pueden 

presentarse alteraciones en la presión arterial, el metabolismo de los lípidos y 

el control de la glucosa. Cabe señalar que la edad no actúa de forma aislada, 

sino que puede aumentar el efecto acumulado de hábitos como el tabaquismo, 

la alimentación inadecuada y la poca actividad física, favoreciendo una mayor 

probabilidad de desarrollar complicaciones cardiovasculares. Indica Adhikary 

et al.(35) que la edad es uno de los principales factores cardiovasculares no 

modificables, cuya presencia debe valorarse junto con las demás condiciones 

que pueden aumentar el riesgo. 
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Figura No.  3 Sexo 

 

 

Fuente: Base estadística de consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

 

Análisis: 

A través de estos datos, se puede determinar que el 55% de los pacientes son 

mujeres. En esta etapa las mujeres presentan cambios hormonales 

relacionados con la menopausia, que influyen en la distribución de la grasa 

corporal, el colesterol y la presión arterial. Asimismo, debido a las 

responsabilidades laborales y familiares, el descanso se ve limitado, al igual 

que el ejercicio y el seguimiento de controles médicos, creando condiciones 

que favorecen la acumulación de factores relacionados con el riesgo 

cardiovascular. Adhikary et al.(35) incluyen al sexo dentro de los factores 

cardiovasculares no modificables, por lo que esta característica debe 

considerarse junto con los hábitos y condiciones clínicas presentes en cada 

persona. 
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Figura No.  4 Área de residencia 

 

 

Fuente: Base estadística de consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

 

Análisis: 

Al recopilar los datos sobre la residencia, la mayoría de estos pacientes 

residen en áreas urbanas, representando el 81% de la población en estudio. 

Las personas que viven en estas áreas están expuestas a contaminación 

ambiental, ruido, estrés y menor necesidad de realizar actividad física. 

Además, la disponibilidad de alimentos procesados y comidas rápidas facilita 

un mayor consumo de grasas, sodio y azúcares. Estas condiciones no pueden 

producir por sí solas una enfermedad cardiovascular, pero su mantenimiento 

puede contribuir al aumento de peso, la hipertensión y las alteraciones 

metabólicas. Babicki et al.(34) señalan que los hábitos relacionados con el 

estilo de vida tienen participación dentro de los factores cardiovasculares 

modificables, por lo que su control forma parte de las acciones dirigidas a 

disminuir futuras complicaciones. 
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Figura No.  5 Ocupación 

 

 

Fuente: Base estadística de consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

 

Análisis: 

En cuanto a la ocupación, el 44% de estos pacientes eran personas que tenían 

un empleo. Cabe señalar que las personas que tienen responsabilidades 

laborales se exponen a horarios extensos, presión por el cumplimiento de 

actividades, por lo que tienen poco tiempo para realizar controles de salud. 

Asimismo, pueden estar más tiempo sentados o realizar pausas insuficientes, 

reduciendo el movimiento corporal durante el día. Por lo tanto, estas 

exigencias pueden dificultar la práctica regular de actividades físicas, llevar 

una alimentación adecuada y cumplir con sus tratamientos, favoreciendo la 

permanencia de factores asociados con el riesgo cardiovascular. Liang et 

al.(41) mencionan que permanecer durante largos periodos con poca 

actividad y mantener comportamientos sedentarios se relaciona con 

resultados desfavorables para la salud cardiovascular. 
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Figura No.  6 Hipertensión arterial 

 

 

Fuente: Base estadística de consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

 

Análisis: 

A través de la revisión de la hipertensión arterial, el 76% de los pacientes 

presentó una presión sistólica igual o superior a 140 mmHg. La presión que 

se ejerce durante la contracción del corazón es una condición frecuente en 

los pacientes. Por lo que sí es continua, obliga al corazón a trabajar con 

esfuerzo e incrementa la tensión sobre las paredes arteriales, favoreciendo su 

deterioro progresivo. Fuchs y Whelton(36) explican que mantener una presión 

arterial elevada durante periodos prolongados produce daños en las arterias 

y aumenta la posibilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares. 

Además, cuando se acompaña de colesterol elevado, tabaquismo, exceso de 

peso o diabetes, puede acelerar la formación de lesiones vasculares y 

aumentar la posibilidad de eventos como infarto de miocardio o accidente 

cerebrovascular. 
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Figura No.  7 Diabetes mellitus 

 

 

Fuente: Base estadística de consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

 

Análisis: 

Referente a la diabetes mellitus, se observó un predominio de pacientes que 

no presentaron esta enfermedad, representando el 70% de la población en 

estudio. A pesar de que este resultado no muestra un predominio de este 

antecedente, no significa que las personas estén libres de riesgo 

cardiovascular; dado a que la hipertensión, el tabaquismo, las alteraciones del 

colesterol, el exceso de peso y la poca actividad física afectan al sistema 

circulatorio aun cuando los niveles de glucosa se mantengan controlados. 

Bazmandegan et al.(37) indican que la diabetes puede afectar los vasos 

sanguíneos y aumentar la posibilidad de problemas cardiovasculares, 

principalmente cuando aparece acompañada de otros factores de riesgo. Por 

esto, la ausencia de diabetes debe interpretarse junto con los demás factores 

presentes en la valoración cardiovascular. 
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Figura No.  8 Tabaquismo 

 

 

Fuente: Base estadística de consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

 

Análisis: 

Sobre el tabaquismo, la revisión de las historias clínicas permitió determinar 

que el 38% de los pacientes tenía como antecedente haber consumido tabaco 

durante un periodo de 5 a 10 años antes de recibir atención. Esto muestra la 

exposición que han tenido a estas sustancias que deterioran el revestimiento 

interno de las arterias, causando su estrechamiento y reduciendo el aporte de 

oxígeno a los tejidos. Rahman et al.(38) explican que el consumo de tabaco 

produce efectos perjudiciales sobre la circulación, debido al daño que 

ocasiona en los vasos sanguíneos y al mayor esfuerzo que genera sobre el 

corazón. Aunque no se confirma si los pacientes continuaban fumando al 

momento del estudio, los efectos acumulados del tabaco pueden mantenerse 

y combinarse con la hipertensión o las alteraciones del colesterol, 

aumentando la posibilidad de presentar complicaciones cardiovasculares. 
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Figura No.  9 Obesidad (IMC) 

 

 

Fuente: Base estadística de consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

 

Análisis: 

En cuanto al índice de masa corporal, predominó el sobrepeso con el 37%; es 

decir que hay un grupo importante que presenta un exceso de peso que puede 

aumentar la carga de trabajo del corazón y favorecer alteraciones en la 

presión arterial, el colesterol y el control de la glucosa. Además, la 

acumulación de grasa, especialmente en la zona abdominal, puede mantener 

procesos inflamatorios que afectan progresivamente los vasos sanguíneos. 

Powell et al.(40) mencionan que la acumulación excesiva de grasa corporal 

puede favorecer la presencia de hipertensión, diabetes y alteraciones del 

colesterol, aumentando con ello el riesgo de complicaciones cardiovasculares. 

Ante esto, el sobrepeso no se debe considerar solo como un cambio corporal, 

sino como una condición que junto con la hipertensión, el tabaquismo o la 

poca actividad física, incrementa el riesgo cardiovascular. 
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Figura No.  10 Colesterol total 

 

 

Fuente: Base estadística de consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

 

Análisis: 

Al revisar las historias clínicas, se determinó que el 40% de los pacientes de 

esta área presenta un nivel deseable de colesterol menor de 200 mg/dL. Este 

hallazgo indica que una parte de los pacientes tiene valores generales dentro 

del rango esperado, pero no permite conocer la distribución entre colesterol 

LDL, HDL y triglicéridos. Una persona puede tener colesterol total deseable y, 

al mismo tiempo, presentar una proporción desfavorable de las distintas 

fracciones lipídicas. Du y Qin(39) señalan que las alteraciones del colesterol 

y otras grasas pueden acumularse progresivamente en las paredes arteriales 

y dificultar la circulación hacia diferentes órganos. Por otra parte, la suma de 

factores como la falta de actividad o la hipertensión causan daño vascular 

independientemente de este valor. Por esto, el colesterol total debe 

interpretarse como parte de una valoración integral y no como un indicador 

aislado. 
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Figura No.  11 Actividad física 

 

 

Fuente: Base estadística de consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

 

Análisis: 

Referente a la actividad física se observó a través de las historias clínicas, que 

el 46% de los pacientes realizaba una actividad física moderada; es decir que 

en su mayoría realizaban cierto grado de movimiento corporal, pero no con la 

frecuencia suficiente como para prevenir un problema cardiovascular. Cuando 

la actividad es irregular, es insuficiente para mejorar el control de la presión 

arterial, mantener el peso y favorecer un perfil adecuado de lípidos. Liang et 

al.(41) establecen que una menor actividad física y un mayor tiempo de 

comportamiento sedentario se relacionan con resultados cardiovasculares 

desfavorables en la población adulta. Además, las personas pueden cumplir 

alguna actividad moderada y permanecer sentadas durante muchas horas. 
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Figura No.  12 Nivel de riesgo cardiovascular 

 

 

Fuente: Base estadística de consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

 

Análisis: 

Es evidente que dentro del área de Medicina Interna, el 46% de los pacientes 

de 40 a 60 años tienen un nivel de riesgo cardiovascular moderado. Esto 

permite conocer que una parte considerable de los pacientes mantiene 

condiciones que pueden aumentar la probabilidad de presentar un evento 

cardiovascular en los próximos años. Abohelwa et al.(49) mencionan que el 

riesgo moderado puede estar relacionado con la presencia de varios factores 

que necesitan mantenerse bajo control para evitar que continúen avanzando. 

Por otra parte, el riesgo moderado puede avanzar cuando persisten otras 

condiciones como el tabaquismo, las alteraciones del peso, el colesterol o una 

actividad física insuficiente. Por ello, esta clasificación evidencia una 

acumulación de factores que, al mantenerse sin control, puede deteriorar 

progresivamente la función vascular y aumentar la posibilidad de 

complicaciones cardíacas o cerebrovasculares. 
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Figura No.  13 Riesgo cardiovascular según la edad 

 

 

Fuente: Base estadística de consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

 

Análisis: 

A través de estos hallazgos, es evidente que el 69% de los pacientes de 56 a 

60 años tuvo un riesgo cardiovascular alto, mientras que en el grupo de 46 a 

50 años predominó el riesgo moderado con el 62%, al igual que en quienes 

tenían de 51 a 55 años, con el 54%. Estos resultados muestran que el nivel 

de riesgo aumenta conforme avanza la edad, debido a la acumulación de 

factores como hipertensión, exceso de peso, tabaquismo y alteraciones del 

colesterol, los cuales pueden mantenerse durante varios años y afectar 

progresivamente la función de los vasos sanguíneos y del corazón. Menezes 

et al. (47) señalan que la estimación del riesgo mediante Framingham integra 

la edad con variables como presión arterial, colesterol, diabetes, sexo y 

tabaquismo, permitiendo valorar conjuntamente la probabilidad de futuras 

complicaciones cardiovasculares. 
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio, se obtuvo que en el área de consulta externa de 

Medicina Interna del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 

la prevalencia del riesgo cardiovascular fue del 4,22% durante el periodo 2023 

al 2025. Al comparar estos hallazgos, en el estudio de Wan et al.(25) se 

reportó una prevalencia de alto riesgo cardiovascular del 21,4%, mientras que 

Geldsetzer et al.(22) identificaron una prevalencia de riesgo moderado en el 

36% de la población. Aunque estas cifras son superiores o corresponden a 

factores específicos, no deben compararse de forma directa con el 4,22% 

obtenido en esta investigación, debido a que cada estudio utilizó poblaciones, 

criterios y formas de clasificación distintas. Sin embargo, esto muestra que el 

riesgo cardiovascular puede mantenerse aun cuando su prevalencia sea baja. 

El incremento entre los años 2023 y 2025 muestra la acumulación de 

hipertensión, exceso de peso, tabaquismo y alteraciones metabólicas. Por lo 

tanto, este valor no debe interpretarse como un problema aislado, sino como 

el resultado de varios factores que coinciden y aumentan progresivamente la 

probabilidad de complicaciones cardiovasculares. 

 

De igual manera, sobre las características sociodemográficas, el 34% de los 

pacientes tenía entre 56 a 60 años, el 55% eran mujeres, el 81% residía en 

áreas urbanas y el 44% tenía empleo. Estos resultados difieren del estudio de 

Couch et al.(21), quienes indicaron que el 62% eran hombres y su 

acumulación aumentaba con la edad. De igual manera, Wan et al.(25) 

identificaron una prevalencia de riesgo cardiovascular del 21,4%, asociada 

con menor nivel educativo y condiciones sociales menos favorables. A través 

de esta comparación, se puede observar que las características 

sociodemográficas no generan por sí solas el riesgo cardiovascular, pero 

influyen en la forma en que se acumulan y controlan los factores modificables. 

En este estudio, el predominio de pacientes adultos mayores representa una 

exposición prolongada a hipertensión, tabaquismo, sobrepeso o 

sedentarismo. Asimismo, vivir en áreas urbanas y mantener un empleo puede 
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implicar horarios extensos, estrés y menor tiempo para controles, alimentación 

organizada y ejercicio.  

 

En la valoración del riesgo cardiovascular se determinó que el 76% presentó 

presión sistólica igual o superior a 140 mmHg, el 38% tenía antecedente de 

tabaquismo durante 5 a 10 años, el 37% presentó sobrepeso, el 40% mantuvo 

colesterol deseable y el 46% realizaba actividad física moderada. Este dato 

discrepa del hallazgo de Geldsetzer et al.(22), quienes reportaron hipertensión 

en 17%, diabetes en 4%, tabaquismo en 10,6%, obesidad en 3% y dislipidemia 

en 1,4%. Asimismo, Couch et al.(21) encontraron que el 35% de los adultos 

tenía un factor de riesgo y el 29% presentaba dos o más. Esto permite 

reconocer que la presión arterial es un factor principal de riesgo, aun cuando 

la mayoría no presente diabetes, mantenga colesterol deseable o realice 

actividad física moderada. Estas condiciones no eliminan el daño de una 

presión sistólica elevada, más cuando hay sobrepeso y exposición previa al 

tabaco. Por lo tanto, la valoración debe considerar la interacción y 

permanencia de los distintos factores cardiovasculares. 

 

En cuanto al nivel de riesgo cardiovascular, el 46% de los pacientes presentó 

riesgo moderado; cifra que fue mayor a la encontrada por Wan et al.(25), 

donde el alto riesgo fue del 21% en la población. De manera similar, Couch et 

al.(21) señalaron que el 29% de los adultos tenía un nivel de riesgo moderado 

y el 35% un alto nivel de riesgo cardiovascular. Aunque estas categorías no 

son iguales, ambos estudios muestran que una proporción importante de 

adultos acumula condiciones capaces de elevar su probabilidad de 

enfermedad cardiovascular. El predominio del riesgo moderado no se debe 

interpretar como una situación estable, porque representa un punto intermedio 

que puede avanzar hacia riesgo alto cuando persisten la hipertensión, el 

sobrepeso, el tabaquismo o la falta actividad física. Además, el hecho de que 

varios pacientes aún no se encuentren en la categoría más grave ofrece una 

oportunidad para intervenir antes de que aparezcan eventos mayores.  
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CONCLUSIONES 

 

La prevalencia del riesgo cardiovascular, a través de las historias clínicas 

revisadas en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, permitió determinar que durante 

el periodo 2023-2025 se atendieron 12.358 pacientes, de los cuales 522 

presentaron riesgo cardiovascular; representando una tasa de prevalencia 

global de 4,22%, con un incremento progresivo desde el 4,07% en 2023 hasta 

el 4,46% en 2025. 

 

En referencia a las características sociodemográficas, se observó un 

predominio de pacientes con edades entre 56 y 60 años, de sexo mujer, 

residentes en áreas urbanas y que mantenían un empleo. Estas 

características permiten reconocer que la población estudiada estuvo 

conformada principalmente por adultos próximos a la etapa adulta mayor y 

expuestos a condiciones personales y laborales que pueden influir en su 

estado cardiovascular. 

 

En cuanto a la distribución del riesgo cardiovascular según la edad, es 

evidente que en los pacientes de 56 a 60 años predominó el riesgo alto, 

mientras que entre los 46 y 55 años fue más frecuente el riesgo moderado. 

Esto demuestra que el nivel de riesgo aumenta conforme avanza la edad, 

debido a la acumulación prolongada de hipertensión, exceso de peso, 

tabaquismo y alteraciones metabólicas. 

 

Es evidente que la mayoría de los adultos de 40 a 60 años atendidos en la 

consulta externa de Medicina Interna presentó un nivel de riesgo 

cardiovascular moderado. Este resultado muestra que una parte importante 

de los pacientes mantiene factores que pueden progresar hacia un riesgo alto 

si no son controlados oportunamente, aumentando la posibilidad de 

desarrollar complicaciones cardíacas o cerebrovasculares. 
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RECOMENDACIONES 

 

Establecer controles periódicos dirigidos a los adultos atendidos en la consulta 

externa de Medicina Interna, incluyendo la medición de la presión arterial, 

peso, glucosa, colesterol y antecedentes de tabaquismo. Para así identificar 

de manera oportuna quienes presentan una acumulación de factores de 

riesgo y evitar que continúe aumentando la prevalencia del riesgo 

cardiovascular. 

 

Desarrollar jornadas educativas adaptadas a las características de la 

población atendida, abordando la alimentación, el ejercicio, el descanso, el 

estrés y la asistencia regular a los controles, considerando las condiciones 

cotidianas que pueden dificultar el cuidado de la salud cardiovascular. 

 

Mantener una vigilancia frecuente en los adultos mayores, debido al 

predominio de riesgo cardiovascular en este grupo. Durante las consultas se 

debe revisar el cumplimiento del tratamiento, la evolución de la presión 

arterial, el peso y los antecedentes de tabaquismo, con la finalidad de detectar 

cambios que puedan aumentar la posibilidad de complicaciones. 

 

Desarrollar planes de cuidado individualizados para los pacientes con riesgo 

cardiovascular, tomando en cuenta los factores identificados en cada historia 

clínica; incluyendo orientación nutricional, control de la presión arterial, 

cambios de hábitos y el seguimiento de los valores metabólicos, con el 

propósito de evitar la progresión hacia un nivel de riesgo alto. 
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 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

MATRIZ DE OBSERVACIÓN INDIRECTA 

 

Tema: Prevalencia del riesgo cardiovascular en adultos de 40 a 60 años 

atendidos en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo 2023-2025. 

 

Objetivo: Recabar información sobre la prevalencia del riesgo cardiovascular 

en adultos de 40 a 60 años. 

 

Instrucciones: 

• Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a 

continuación se detallan  

• Gracias por la colaboración 

 

Características sociodemográficas 

1. Edad   4. Área de residencia  

40 a 45 años   Rural   

46 a 50 años   Urbana   

51 a 55 años     

56 a 60 años   5. Ocupación  

   Empleado  

2. Sexo   Desempleado  

Hombre   Jubilado  

Mujer    Quehaceres domésticos  

 

II. Valoración del riesgo cardiovascular 

5. Hipertensión arterial 
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Sistólica ≥ 140 mmHg  

Diastólica ≥ 90 mmHg  

 

6. Diabetes mellitus 

Si   

No   

 

7. Tabaquismo 

Menos de 5 años  

De 5 a 10 años  

Más de 10 años   

 

8. Obesidad (IMC) 

Bajo peso  

Normal   

Sobrepeso   

Obesidad   

 

9. Colesterol total 

Deseable (<200)  

Límite alto (200–239)  

Alto (≥240)  

 

10. Actividad física 

Baja   

Moderada  

Alta   

 

III. Nivel de riesgo cardiovascular 

Bajo riesgo (<10%)   

Riesgo moderado (10–

20%)  

 

Riesgo alto (>20%)   
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