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RESUMEN 

 
 
Objetivo: Determinar la relación entre los estilos de vida y el riesgo 
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 
nivel de atención, San Martin de Porres 2022. Materiales y métodos: enfoque 
cuantitativo, diseño no experimental, tipo correlacional transversal. La muestra 
estuvo conformada por 142 pacientes mayores de 40 años atendidos en un 
establecimiento de atención primaria ubicado en San Martín de Porres. Los 
instrumentos fueron el cuestionario FANTASTICO para evaluar los estilos de vida 
y la calculadora de riesgo cardiovascular de la OMS. Resultados: el 62,6% 
(n=89) de pacientes tuvieron un estilo de vida algo bajo, 28,2% (n=40) adecuado, 
7,8% (n=11) estas bien, 0,7% (n=1) zona de peligro y 0,7% (n=1) fantástico. 
El 47,1%(n=67) tuvo riesgo cardiovascular bajo, 38,7%(n=55) riesgo moderado, 
10,7%(n=15) riesgo alto y 3,5%(n=5) riesgo muy alto. Según la hipótesis general 
planteada, se halló un valor Chi cuadrado de Pearson 32,770, grados de libertad 
12 y un valor p=0,001, demostrando que existe relación entre el nivel de estilo de 
vida y el riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un 
establecimiento del primer nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 
Conclusión: existe relación significativa entre el nivel de estilo de vida y el riesgo 
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 
nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 

 

Palabras clave: estilos de vida, riesgo cardiovascular, primer nivel de atención
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ABSTRACT 

 
 
Objective: To determine the relationship between patients' lifestyles and 
cardiovascular risk in adults treated at a primary care facility, San Martin de Porres 
2022. Materials and methods: quantitative approach, non-experimental design, 
cross-sectional correlational type. The sample consisted of 142 patients over 40 
years of age treated in a primary care facility located in San Martín de Porres. The 
instruments were the FANTASTIC questionnaire to assess lifestyles and the 
WHO cardiovascular risk calculator. Results: 62.6% (n=89) of patients had a 
somewhat poor lifestyle, 28.2% (n=40) adequate, 7.8% (n=11) are well, 0.7% 
(n=1) danger zone and 0.7% (n=1) fantastic. 47.1%(n=67) had low cardiovascular 
risk, 38.7%(n=55) moderate risk, 10.7%(n=15) elevated risk, and 3.5%(n=5) 
remarkably elevated risk. Tall. According to the general hypothesis proposed, a 
Pearson Chi square value of 32,770, degrees of freedom 12 and a value p=0.001 
were found, this being less than 0.05, therefore; there is a relationship between 
the level of lifestyle and cardiovascular risk in adult patients treated in a primary 
care facility, San Martin de Porres 2022. Conclusion: there is a meaningful 
relationship between the level of lifestyle and cardiovascular risk in patients adults 
cared for in a primary care facility, San Martin de Porres 2022. 
 

Keywords: lifestyles, cardiovascular risk, first level of care 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

La enfermedad cardiovascular (ECV) es una de las principales causas mundiales 

de morbilidad y mortalidad. Estas enfermedades conforman un grupo de 

alteraciones que afectan al corazón y los vasos sanguíneos, no obstante, ciertos 

factores de riesgo asociados con la progresión de las ECV, como la edad, el sexo 

y los antecedentes familiares no son modificables, sin embargo, la mayoría de 

los factores que influyen en el riesgo de ECV se pueden atribuir a las opciones 

de estilo de vida de una persona y, como tales, tienen el potencial de mejorarse 

mediante medidas específicas. Los principales objetivos de la prevención de las 

enfermedades cardiovasculares (ECV) son prevenir la morbilidad y mortalidad 

prematuras, mejorar la calidad de vida y reducir los crecientes costes sanitarios. 

Existe una fuerte evidencia de que la reducción del riesgo de enfermedad 

cardiovascular (ECV) es factible a través de la adherencia individual y 

acumulativa a opciones de estilo de vida saludables, incluida la abstinencia de 

fumar, la actividad física regular, evitar la obesidad y consumir una dieta 

saludable. Estas opciones de estilo de vida actúan tanto de forma aislada como 

en sinergia para disminuir el efecto de múltiples factores de riesgo cardiovascular 

(CV), que a su vez tienen el potencial de interactuar entre sí para elevar aún más 

el riesgo, por lo tanto, promover la adherencia a un estilo de vida saludable en la 

población constituye una estrategia importante para reducir el riesgo de ECV. En 

el presente estudio se busca establecer la relación entre los estilos de vida y el 

riesgo cardiovascular en pacientes atendidos en un establecimiento de atención 

primaria. Por ello, se estructuró en los siguientes capítulos, capítulo I el problema, 

capítulo II Marco teórico, capítulo III metodología de la investigación, capítulo IV 

análisis de resultados y capítulo V conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La enfermedad cardiovascular (ECV) es una causa importante de mortalidad y 

morbilidad, representando así casi un tercio de todas las muertes, por ende, se 

establece que un conjunto de estrategias preventivas mejoradas podría reducir 

la carga de la enfermedad. La cardiopatía isquémica ha encabezado la lista de 

causas de pérdida de años de vida durante más de una década, lo que destaca 

el cambio en la carga mundial de enfermedades transmisibles a enfermedades 

crónicas. Los factores de ECV, incluida la presión arterial elevada, 

hipercolesterolemia y el índice de masa corporal (IMC) alto, se encuentran entre 

los contribuyentes más importantes a los años de vida ajustados por 

discapacidad. La prevención primaria de ECV se puede lograr mediante la 

identificación temprana y la modificación de los factores de riesgo del estilo de 

vida y la prevención secundaria, mediante una adecuada reducción del riesgo, 

que frena la progresión de la enfermedad (1). 

La epidemia mundial de enfermedades no transmisibles (ENT) es bien conocida, 

teniendo a las enfermedades cardiovasculares (ECV) como la causa más 

frecuente y número uno de muerte en el mundo. La magnitud de estas 

enfermedades es mayor en países de bajos y medianos ingresos, lo que 

representa el 13,6 % del total estimado de años de vida ajustados por 

discapacidad entre 2000 y 2012, en comparación con el 2,8 % en los países de 

ingresos altos. La evidencia en todo el mundo sugiere que una gran proporción 

de los casos de ECV se pueden prevenir si se controlan los factores de riesgo 

(2).  

Según la Organización Mundial de la Salud, en su estudio que estimó el riesgo 

cardiovascular en 21 regiones globales, involucró a 376 177 individuos de 85 

cohortes y 19 333 incidentes cardiovasculares registrados durante 10 años de 

seguimiento. Los modelos de predicción de riesgo derivados discriminaron bien 

que el riesgo de enfermedad cardiovascular para un varón fumador de 60 años 

sin diabetes y con presión arterial sistólica de 140 mm Hg y colesterol total de 5 

mmol/L osciló entre el 11 % en América Latina andina y el 30 % en Asia central 

(3). 

Cabe resaltar que la región de América Latina, que incluye América Central, el 

Caribe y América del Sur es una de las cuales se está desarrollando rápidamente 
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significados por el crecimiento, la transición y el desarrollo socioeconómico en las 

últimas décadas, de hecho, los niveles de vida en países como Brasil y México 

ha mejorado drásticamente, incluidas mejoras en la educación y la atención 

médica. Un marcador importante del cambio socioeconómico ha sido el cambio 

epidemiológico en la carga de morbilidad, de manera que las enfermedades 

cardiovasculares son ahora la principal causa de muerte en América Latina, y la 

de la prevalencia de enfermedades infecciosas ha ido acompañado de un 

aumento de las enfermedades no transmisibles, un ejemplo claro es la 

hipertensión arterial el cual es el principal factor de riesgo que impulsa el continuo 

ascenso de las enfermedades cardiovasculares (4). 

 

Particularmente, en los países de América Latina y el Caribe la prevalencia 

disminuyó del 40,6% al 26,8% y del 26,8% al 19,4% para hombres y mujeres de 

45 a 49 años respectivamente. Sin embargo, en 2015, la HTA representó el 8,9 

del total de años de vida ajustados por discapacidad (AVISA) y se asoció con 4,9 

millones, 2,0 millones y 1,5 millones de muertes por cardiopatía isquémica, 

accidente cerebrovascular hemorrágico y accidente cerebrovascular isquémico 

respectivamente. Por lo tanto, la HTA es el principal factor de riesgo 

cardiovascular en todo el mundo (5). 

 

A nivel del Perú, se realizó un análisis transversal utilizando datos secundarios 

(4 años) de la Encuesta de Demografía y Salud del Perú (ENDES), que se realiza 

anualmente y es representativa a nivel de país. Se incluyeron un total de 109,401 

participantes. En Perú, de 2015 a 2018, la prevalencia estandarizada por edad 

de hipertensión aumentó (p <0,001), mientras que la proporción de personas con 

conciencia de la enfermedad (p <0,001) e hipertensión controlada disminuyó (p 

= 0,01). Durante ese mismo período, la proporción de personas con tratamiento 

para la hipertensión no varió con el tiempo (p = 0,13). En 2018, la prevalencia 

estandarizada por edad de la hipertensión fue del 20,6%, y la proporción de 

personas con conciencia de la enfermedad, tratamiento y control de la 

hipertensión arterial fue del 43,5%, 20,6% y 5,3%, respectivamente (6). 

 

Finalmente, mejorar el conocimiento y la conciencia sobre las enfermedades 

cardiovasculares, su identificación temprana, el tratamiento y el control reducen 

significativamente la tasa de mortalidad, es por ello que la importancia de la 

prevención de ECV ha sido considerada como uno de los principales desafíos en 

la prevención y el tratamiento, no obstante, a pesar de mejorar los conocimientos 
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generales y conciencia, algunos estudios indican que la mayoría de los pacientes 

no tienen estilos de vida apropiados, lo cual podría incrementar el riesgo de ECV.  

 
1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el nivel de estilo de vida y el riesgo cardiovascular 
en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de 
atención, San Martin de Porres 2022? 

 
1.2.2 PROBLEMA ESPECÍFICO 

¿Cuál es la relación entre la dimensión hábitos de salud y el riesgo 
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del 
primer nivel de atención, San Martin de Porres 2022? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión salud mental y el riesgo 
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del 
primer nivel de atención, San Martin de Porres 2022? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión conductual y el riesgo cardiovascular 
en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de 
atención, San Martin de Porres 2022? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA:  

La investigación utilizará el modelo teórico de medicina de determinantes 

sociales de la salud, el cual es explicativo – interpretativo del proceso salud 

– enfermedad, para explicar el comportamiento de la variable de estudio, 

además, contribuirá a enriquecer el estado del arte sobre el conocimiento de 

la relación entre los estilos de vida y riesgo cardiovascular. 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA:  

El presente estudio seguirá todos los pasos del método científico para buscar 

respuestas a la pregunta de investigación. Además, utilizará instrumentos 

válidos y confiables en el contexto nacional e internacional. El diseño de 

investigación planteado permitirá determinar si existe una relación 

significativa entre las variables.  
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JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA:  

Siendo las enfermedades cardiovasculares la principal causa de mortalidad 

en la población adulta. Resulta necesario realizar intervenciones preventivas, 

que permitan un diagnóstico oportuno del riesgo cardiovascular. Por ello, 

resulta importante la utilización de herramientas de cribado del riesgo 

cardiovascular, así como los factores que pueden influir en su incremento o 

disminución como los estilos de vida. 

JUSTIFICACION SOCIAL:  

La investigación tiene relevancia social porque permitirá ayudar a la 

población a la identificación oportuna de los riesgos cardiovasculares, así 

como sus estilos de vida, lo cual crea una conciencia sobre su salud futura, 

invitándolos a poner en prácticas actividades saludables.  

 

1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

DELIMITACIÓN ESPACIAL:  

El presente trabajo se realizará en un establecimiento del primer nivel de 

atención en el distrito de San Martin de Porres perteneciente a la DIRIS Lima 

Norte. Dicho establecimiento pertenece al primer nivel de atención, siendo de 

categoría I-3. El establecimiento brinda atención las 12 horas del día.  

DELIMITACIÓN TEMPORAL:  

El estudio se realizará durante el periodo de enero a marzo del año 2022 

DELIMITACIÓN SOCIAL:  

Los sujetos de estudio serán los pacientes adultos que acuden a un 

establecimiento del primer nivel de atención, ubicado en el distrito de San 

Martín de Porres.  

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

En cuanto a las limitaciones de la investigación, existe escasas 

investigaciones en el contexto nacional, una de las limitantes es el corto 

tiempo en el cual se realiza el estudio, y las dificultades para poder costearlo 
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y dificultades al momento encuestar a los pacientes debido a que algunos 

evitan el contacto cercano con los encuestadores. 

1.6 OBJETIVOS  

1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en 

pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de 

atención, San Martin de Porres 2022.  

1.6.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

Determinar la relación entre la dimensión hábitos de salud y el riesgo 
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del 
primer nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 

Determinar la relación entre la dimensión salud mental y el riesgo 
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del 
primer nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 

Determinar la relación entre la dimensión conductual y el riesgo 
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del 
primer nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 

 

1.7 PROPÓSITO 

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en 

todo el mundo. Es bien sabido que los factores de riesgo modificables 

(conductuales) (p. ej., estilo de vida sedentario, baja eficiencia del sueño) 

están asociados con un mayor riesgo de mortalidad y progresión de la 

enfermedad. Por lo tanto, la implementación de un estilo de vida eficaz 

sumado a las intervenciones dentro de esta población podría contribuir a 

mejores resultados de salud y así mismo reducir tanto la carga económica 

como atención médica de las enfermedades cardiovasculares. Para 

alcanzar este objetivo, se debe tener evidencia científica sólida sobre la 

relación entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular.  

En ese sentido, el propósito de la investigación es generar evidencia sobre 

los niveles de estilos de vida y riesgo cardiovascular que sirvan de insumo 

para generar programas de intervención integral en la mejora de los estilos 
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de vida y disminuir los riesgos cardiovasculares, los cuales general un alto 

costo en su atención al sistema sanitario del Perú.  

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

NACIONALES 

Zhunaula et al. (7), el año 2017 en su estudio cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre el riesgo cardiovascular y su relación con el estilo de vida en 

estudiantes del área de salud. La metodología fue cuantitativa, diseño 

correlacional. fueron 183 los estudiantes que participaron. Los instrumentos 

fueron un cuestionario de estilos de vida saludable y medidas antropométricas. 

Los hallazgos mostraron que, el 48,6% no son saludables en cuanto a la actividad 

física. El 85% son saludables en cuanto a consumo de sustancias tóxicas. El 54% 

tuvo RCV moderado. No se halló asociación significativa entre el RCV y el estilo 

de vida saludable (p=0,234).  

Moreno et al. (8), en el año 2020 en su estudio cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre estilo de vida y riesgo cardiovascular en personal de un hospital. 

La metodología fue cuantitativa, diseño correlacional. Fueron 105 los 

participantes. Se utilizó el cuestionario FANTASTICO, y el RCV mediante la 

circunferencia abdominal. Se encontró que, el 23,8% tuvo estilo de vida 

adecuado y 67,6% algo bajo. El 70,3% presentó RCV. No hubo correlación 

significativa entre las variables (p=645). 

Rodríguez (9), en el año 2017 en su estudio cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre estilos de vida y riesgo cardiovascular en estudiantes 

universitarios. La metodología fue cuantitativa, diseño correlacional. Fueron 180 

estudiantes los participantes. Los instrumentos fueron un cuestionario estilos de 

vida y una ficha de recolección de datos. Los resultados mostraron que, el 50,6% 

tuvieron un estilo de vida saludable, seguido de 46,1% poco saludable. El 53% 

no presentó RCV, el 39,4% moderado, 4,4% leve y 2,8% severo. Hubo una 

correlación significativa entre ambas variables (p=0,000).  

Avellaneda et al. (10), en el año 2017 en su estudio cuyo objetivo fue analizar la 

relación entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en personal de salud 

de un área de emergencia hospitalaria. La metodología fue cuantitativa, diseño 

correlacional. Fueron 25 los participantes. Se utilizó un cuestionario de estilos de 

vida y la predicción de riesgo cardiovascular OMS/ISH. Los resultados mostraron 
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que, el 72% tuvo estilo de vida saludable y el 36% RCV moderado. Hubo una 

correlación inversa entre las variables.  

Mucha et al. (11), en el año 2015 en su estudio cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en docentes 

universitarios. La metodología fue cuantitativa, diseño correlacional. Fueron 179 

participantes. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario de estilos de 

vida saludable y la escala de predicción del RCV de la OMS. Los resultados 

mostraron que, el 70% tuvo estilo de vida no saludable, el 51% tuvo leve RCV. 

Hubo una correlación inversa y significativa entre las variables (p<0,05).  

INTERNACIONALES 

Yaguachi et al. (12), en el año 2021 en su estudio cuyo objetivo fue determinar 

los estilos de vida, estado nutricional y riesgo cardiovascular en personal del 

sector salud. La metodología fue cuantitativa, diseño transversal. Fueron 130 

trabajadores los participantes. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario 

FANTASTICO para los estilos de vida, y el score de Framingham para el RCV. 

Los resultados mostraron que, el 50% tuvo estilos de vida inadecuados, un 72,3% 

tuvo IMC fuera del rango normal. Finalmente, el 88,5% tuvo RCV bajo.  

Yaguachi (13), en el año 2021, en su estudio cuyo objetivo fue hallar la relación 

entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en trabajadores de un hospital. 

La metodología fue cuantitativa, diseño correlacional. Fueron 130 trabajadores 

los participantes. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario 

FANTASTICO y el score de Framingham. Los resultados mostraron que, el 50% 

tuvo consumo de alimentos y alcohol, el 27% tenía IMC normal. Además, se 

encontraron niveles bajos de riesgo cardiovascular. Hubo una asociación entre 

los hábitos tóxicos del estilo de vida y el RCV (p<0,001).   

Suarez et al. (14), en el año 2020, en su estudio cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre los estilos de vida y los factores de riesgo cardiovascular en 

estudiantes del área de salud. La metodología fue cuantitativa, diseño 

correlacional. Fueron 294 estudiantes los participantes. Los instrumentos 

utilizados fueron el cuestionario STEPS de la OMS. Las conclusiones del estudio 

evidenciaron que, los estilos de vida de los estudiantes son inadecuados y 

representan factores de riesgo cardiovascular.  

Codas et al. (15), en el año 2018, en su estudio cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre estilos de vida y el riesgo cardiovascular en personal de salud de 
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un hospital. Fueron 302 participantes del estudio. Los instrumentos utilizados 

fueron un cuestionario de estilo de vida y el ASCVD Risk Estimator. Los 

resultados mostraron que, el 79% tuvo estilo de vida no saludable, y el 91% tuvo 

RCV bajo. Hubo una correlación negativa entre el estilo de vida y el RCV 

(p<0,05).  

Leiva et al. (16), en el año 2018, en su estudio cuyo objetivo fue analizar la 

relación entre los estilos de vida y los factores de riesgo cardiovascular en la 

población de Chile. Fueron 2774 participantes. Los instrumentos fueron un 

cuestionario de estilos de vida saludable. Además, se utilizó una ficha de 

recolección de datos sobre obesidad, HTA, dislipidemia. Un incremento de un 

cuartil en la puntuación de estilo de vida saludable se asoció con un menor riesgo 

de obesidad (Odds ratio (OR): 0,82, p < 0,01), obesidad central (OR: 0,88, p < 

0,01), diabetes (OR: 0,84 p < 0,04) y dislipidemia (OR: 0,90 , p = 0,01).  

2.2 BASES TEÓRICAS 

Las teorías de comportamiento de salud juegan un papel crucial en la 

planificación e implementación de programas de mejora de la salud. Los 

programas de salud exitosos se basan en comportamientos de salud, que se 

comprenden bien dentro de un contexto social. Existen varias teorías 

relacionadas con el comportamiento de la salud, que pueden usarse para 

describir y guiar intervenciones relacionadas con la promoción de los estilos de 

vida. Algunas de las teorías que se usan con frecuencia en las intervenciones 

conductuales son la Teoría Social Cognitiva, el Modelo de Creencias de Salud, 

el Modelo Trans teórico, el Modelo de determinantes sociales de la salud, la 

Teoría del Comportamiento Planificado y el Modelo de proceso de adopción de 

precaución. A continuación, se describirán algunos modelos aplicados a la 

presente investigación.  

TEORÍA SOCIAL COGNITIVA 

La teoría cognitiva social (SCT) explica el comportamiento humano en términos 

de una interacción dinámica, recíproca y continua entre el individuo y el entorno. 

La base teórica común de la teoría cognitiva es el aprendizaje; postula que el 

comportamiento humano se aprende. Por lo tanto, SCT propone que el 

comportamiento es el resultado de procesos cognitivos que las personas 

desarrollan a través de la adquisición social del conocimiento. Esta teoría se 

centra en el concepto de capacidad de comportamiento, que establece que antes 

de que un individuo actúe en una circunstancia dada, la persona necesita saber 
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qué hacer y cómo hacerlo. La teoría cognitiva social es relevante durante las 

intervenciones de los equipos multidisciplinarios a pacientes con enfermedades 

cardiovasculares; podría usarse para ayudar a los pacientes a aprender 

información relevante y los posibles cursos de acción a tomar sobre la 

enfermedad (7).  

MODELO DE LAS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 

Se ha observado que la transición epidemiológica que actualmente ocurre dentro 

de los países afecta principalmente los grupos socioeconómicamente 

desfavorecidos los cuales se vuelven cada vez más vulnerables, ampliando la 

brecha de desigualdad en salud en un fenómeno ampliamente conocido como “el 

gradiente social inverso”. Los grupos socioeconómicamente desfavorecidos 

tienen una mayor exposición a factores de riesgo cardiovascular como el 

tabaquismo, una mayor incidencia de factores de riesgo ateroscleróticos (p. ej., 

obesidad, diabetes, dislipidemia e hipertensión), malas condiciones de trabajo y 

de vida, estrés, tasas más bajas de educación formal y reducción acceso a la 

atención de salud y educación en salud. La comprensión integral de los 

determinantes sociales de la salud debe considerar su naturaleza dinámica, que 

inevitablemente incluye un componente temporal de la vida temprana y las 

exposiciones en la niñez que afectan la salud de los adultos. La perspectiva del 

curso de vida es un enfoque metodológico que tiene en cuenta la relación 

transversal de las circunstancias sociales desde las primeras etapas de la vida 

que más tarde pueden ir acompañadas de ventajas/desventajas sociales 

similares en otras esferas de la vida adulta (8). 

ESTILOS DE VIDA 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1986, menciona que el estilo de 

vida es “como una forma general de vida basada en interacción entre condiciones 

de vida en sentido amplio y patrones individuales de conducta determinados por 

factores socioculturales y características personales”, está dado por reacciones 

habituales y por pautas de conducta desarrollado en procesos de socialización 

(9).  

El estilo de vida saludable permite el logro y mantenimiento de todas las 

funciones internas del organismo, lo cual ayuda a mermar todos los riesgos para 

la salud, evitando patologías crónicas.  Cada individuo tiene requerimientos 

nutricionales en función de su edad, sexo, talla y actividad física, recordando 

además que no es lo mismo alimentarse que nutrirse (10). 
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Un estilo de vida puede considerarse saludable o insalubre dependiendo de las 

opciones de comportamiento personal. De acuerdo con Walker et al., el estilo de 

vida que promueve la salud se ha definido como "un patrón multidimensional de 

acciones y percepciones auto iniciadas útiles para el mantenimiento o mejora del 

nivel de bienestar, autorrealización y realización del individuo". Los 

comportamientos que promueven la salud incluyen la responsabilidad de la salud, 

la actividad física, la nutrición, el crecimiento espiritual, las relaciones 

interpersonales y el manejo del estrés. Además, es un determinante importante 

del estado de salud. Los comportamientos de salud modificables como los 

patrones alimentarios, el ejercicio físico y el consumo de cigarrillos son factores 

importantes en el desarrollo de patologías no transmisibles(13). 

 

En cuanto a las medidas de prevención, tenemos a la dieta saludable. Para 

contribuir a la prevención de enfermedades cardiovasculares, deben restringir la 

cantidad de sodio (sal) que consume e incrementa la cantidad de potasio en la 

dieta. También es importante consumir alimentos con bajo contenido de grasa, 

así como muchas frutas, verduras y cereales (12). 

 

Hacer ejercicio con regularidad. El ejercicio puede contribuir al mantenimiento de 

un peso saludable y la reducción del riesgo cardiovascular. Se debe intentar 

hacer ejercicios aeróbicos de intensidad moderada al menos 150 minutos por 

semana, o ejercicio aeróbico de intensidad vigorosa durante 75 minutos por 

semana (13). 

 

Tener un peso saludable. Tener sobrepeso u obesidad incrementa el riesgo de 

HTA. Mantener un peso saludable puede ayudarlo a controlar la presión arterial 

alta y reducir el riesgo de otras enfermedades. Limitar el alcohol. Además, 

demasiado alcohol puede elevar la PA. También agrega calorías adicionales, que 

pueden causar incremento de peso (14). 

 

No fumar; fumar cigarrillos aumenta incrementa el riesgo de sufrir un paro 

cardíaco y un derrame cerebral. Si no fuma, no comience. Manejar el estrés, 

aprender a relajarse y manejar el estrés puede mejorar tanto su salud física como 

la emocional para así concluir con una reducción de la PA. Las técnicas de 

manejo del estrés incluyen hacer ejercicio, escuchar música (15). 
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RIESGO CARDIOVASCULAR 

La pregunta “¿qué es el riesgo?” ha sido objeto de un considerable debate 

filosófico y la palabra riesgo tiene varias definiciones, algunas más cuantitativas 

que otras. El término puede significar un evento no deseado (p. ej., infarto de 

miocardio), la causa de un evento no deseado (p. ej., fumar), la probabilidad de 

un evento no deseado, el valor esperado de un evento no deseado (p. ej., 

probabilidad multiplicada por una medida de la gravedad del evento, p. ej. la 

probabilidad de infarto de miocardio y la probabilidad de muerte asociada) y una 

decisión tomada en el contexto de probabilidades conocidas. Otro término 

comúnmente utilizado es incertidumbre. Esto puede referirse a la imprevisibilidad 

(por ejemplo, el lanzamiento de un dado) o la falta de conocimiento (sobre algo 

que potencialmente puede verificarse). Cuando se usa en el contexto clínico, a 

menudo significa una combinación de ambos(16). 

En el entorno clínico, la palabra riesgo suele equipararse al porcentaje de 

probabilidad (frecuencia relativa) de un evento adverso. El riesgo generalmente 

se considera durante un período de tiempo fijo y finito (por ejemplo, 10 años), 

aunque hay interés en el riesgo de por vida. El riesgo se puede considerar en 

términos absolutos o relativos. El riesgo absoluto es la probabilidad de que un 

individuo desarrolle un evento adverso durante un período de tiempo 

determinado. El riesgo relativo es la probabilidad de que un individuo con factores 

de riesgo específicos desarrolle un evento, en comparación con un individuo 

similar sin esos factores de riesgo. 

El riesgo cardiovascular se define como aquellas condiciones que predisponen a 

las personas a padecer enfermedades cardiovasculares de mayor incidencia. 

Este término puede ser utilizado en 2 sentidos. El primero hace referencia a la 

forma en que existen factores que tienen influencia en la aparición de la patología 

cardiovascular. El segundo hace referencia a factores estrictamente relaciones a 

enfermedades coronarias (17). Otra definición, nos menciona que, “un factor de 

riesgo cardiovascular es una característica biológica o un hábito o estilo de vida 

que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una enfermedad 

cardiovascular (ECV) en 10 años”(18). 

En teoría, las estimaciones de riesgo se pueden usar para aumentar la conciencia 

de la población sobre enfermedades (como las ECV) que causan una carga 

significativa de morbilidad y mortalidad, para comunicar el conocimiento sobre 

ese riesgo a individuos y subgrupos, y para motivar la adherencia a los cambios 
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de estilo de vida o terapias recomendadas. En la práctica clínica, los algoritmos 

de predicción de riesgo se han utilizado más directamente para identificar a las 

personas con alto riesgo de desarrollar ECV a corto plazo para seleccionar a esas 

personas para intervenciones preventivas más intensivas (19). 

Aunque se han desarrollado varios modelos de predicción de riesgo de 

enfermedad cardiovascular para diferentes poblaciones en la última década, la 

validez de estos modelos es motivo de preocupación. La mayoría de los datos 

para la formación y validación de modelos provienen de un pequeño conjunto de 

poblaciones, en su mayoría de países desarrollados. En un esfuerzo sistemático 

por proporcionar un modelo de predicción de riesgos específico para la población, 

la OMS y la Sociedad Internacional de Hipertensión (ISH) publicaron tablas de 

predicción de riesgos de enfermedades cardiovasculares para todas las regiones 

de la OMS en 2007, a partir del cual de desarrolla la calculadora de riesgo 

cardiovascular OMS (20). 

Claramente, el riesgo es un concepto complejo, que requiere una interpretación 

cuidadosa, una buena comunicación para facilitar la toma de decisiones 

terapéuticas adecuadas y también la evaluación de varios factores de riesgo 

teniendo en cuenta que es imposible proporcionar una lista definitiva de los 

numerosos factores de riesgo cardiovascular. En cuanto a los factores de riesgo 

no modificables, la edad, el sexo, los antecedentes familiares y el origen étnico 

son factores clave de riesgo cardiovascular y a pesar de que no sean susceptibles 

de intervención terapéutica directa, siguen siendo importantes para estratificar el 

riesgo así como también tienen implicaciones para la eficacia y la adherencia a 

la medicación, siendo así la edad, el predictor más fuerte de resultados 

cardiovasculares adversos, y de particular relevancia dado el envejecimiento de 

nuestra población(21). 

En cuanto a los factores de riesgo no modificables, aunque sus características 

anteriores sean muy útiles para la estratificación del riesgo, los factores 

modificables tienen el beneficio adicional de ser objetivos potencialmente 

adecuados para la intervención farmacológica. Existe una gran cantidad de 

evidencia de que la PA sistólica y diastólica se asocian fuerte y positivamente con 

la enfermedad cardiovascular. La terapia antihipertensiva tiene claros beneficios. 

Aunque la eficacia puede diferir entre los agentes farmacológicos, el mayor efecto 

sobre la reducción de eventos se relaciona con el grado de disminución de la 

PA(22). 
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Las alteraciones del colesterol y los triglicéridos constituyen casi la mitad del 

riesgo atribuible a la población. Las estatinas siguen siendo el principal 

tratamiento farmacológico para reducir el colesterol de lipoproteínas de baja 

densidad (LDL-C), aunque los pacientes tratados tienen un riesgo residual 

considerable. La atención se ha centrado particularmente en la tríada de 

triglicéridos altos, LDL-C alto y colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL-

C) bajo, que está fuertemente asociado con la diabetes tipo 2 y el síndrome 

metabólico. Los pacientes con diabetes mellitus son un problema creciente y se 

consideran de alto riesgo independientemente de otros factores, dado que, es 

una patología progresiva y el aumento de los niveles de glucemia se correlaciona 

positivamente con las complicaciones vasculares, de hecho, existe evidencia de 

que incluso la intolerancia a la glucosa conlleva un mayor riesgo siendo así, las 

características del comportamiento también importantes. Fumar es un ejemplo, 

que demuestra un efecto de la dosis y una interacción indeseable con otros 

factores de riesgo (p. ej., lípidos, diabetes). Además de los enfoques 

psicológicos, hay varios medicamentos antitabaco disponibles (23). 

INFLUENCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL RIESGO CARDIOVASCULAR 

Se ha descubierto que el estilo de vida juega un papel importante en la 

prevención de enfermedades cardiovasculares. Existe evidencia que sugiere 

que, si los factores del estilo de vida se modifican con éxito, se puede reducir el 

riesgo relativo de ECV. Los factores de riesgo de ECV, como la presión arterial 

alta, la diabetes mellitus y las dislipidemia, pueden modificarse mediante cambios 

en el estilo de vida (24). 

Según un informe de la Asociación Estadounidense del Corazón, el 

comportamiento sedentario está relacionado con un aumento de la mortalidad 

general y específica de ECV y se considera una carga de enfermedad. Además, 

diferentes estudios también han demostrado que un mayor tiempo sedentario se 

relaciona con síntomas depresivos y una disminución del bienestar psicológico y 

la calidad de vida relacionada con la salud. Además, un estudio con 10 261 

adultos encontró que las personas que realizan actividad física ligera, moderada 

o vigorosa tenían un riesgo significativamente menor de mortalidad por 

enfermedad cardiovascular, independientemente de sus factores de riesgo 

metabólicos (25).  

La mayoría de los factores que influyen en el riesgo de ECV se pueden atribuir a 

las opciones de estilo de vida de un individuo y, como tales, tienen el potencial 
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de mejorarse mediante modificaciones particulares del estilo de vida. Estas 

opciones de estilo de vida actúan tanto de forma aislada como en sinergia para 

aumentar múltiples factores de riesgo cardiovascular (CV), que a su vez tienen 

el potencial de interactuar entre sí para elevar aún más el riesgo (26).  

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Estilo de vida: “una forma general de vida basada en interacción entre 

condiciones de vida en sentido amplio y patrones individuales de conducta 

determinados por factores socioculturales y características personales”, está 

dado por reacciones habituales y por pautas de conducta desarrollado en 

procesos de socialización (9).  

Riesgo cardiovascular: “un factor de riesgo cardiovascular es una característica 

biológica, hábito o estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de 

morir a causa de una enfermedad cardiovascular (ECV) en 10 años”(18). 

2.4 HIPÓTESIS 

2.4.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Hipótesis alterna: Existe relación entre el nivel de estilo de vida y el riesgo 

cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 

nivel de atención, San Martin de Porres 2022.  

Hipótesis nula: No existe relación entre el nivel de estilo de vida y el riesgo 

cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 

nivel de atención, San Martin de Porres 2022.  

2.4.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hipótesis específica 1: 

Hipótesis alterna: Existe relación entre la dimensión hábitos de salud y el riesgo 
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 
nivel de atención, San Martin de Porres 2022.  

Hipótesis nula: No existe entre la dimensión hábitos de salud y el riesgo 
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 
nivel de atención, San Martin de Porres 2022.  

Hipótesis específica 2: 
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Hipótesis alterna: Existe relación entre la dimensión salud mental y el riesgo 
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 
nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 

Hipótesis nula: No existe relación entre la dimensión salud mental y el riesgo 
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 
nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 

Hipótesis específica 3: 

Hipótesis alterna: Existe relación entre la dimensión conductual y el riesgo 
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 
nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 

Hipótesis nula: No existe relación entre la dimensión conductual y el riesgo 
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 
nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 

2.5 VARIABLES 

La variable 1 es:  nivel de estilo de vida 

Y sus dimensiones son: 

- Hábitos de salud (actividad física, nutrición y alimentación, tabaco y 

dependencia, alcohol) 

- Salud mental (sueño y estrés, trabajo y responsabilidad, introspección) 

- Conductual (familia y amigos, control de salud, sexualidad, otros) 

La variable 2 es: Riesgo cardiovascular 

Y sus dimensiones son:  

- Demográfico  

- Clínico  

- Laboratorial  

2.6 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

2.6.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE NIVEL DE ESTILOS DE VIDA 

Es una forma general de vida basada en interacción entre condiciones de vida 

en sentido amplio y patrones individuales de conducta determinados por factores 

socioculturales y características personales”, está dado por reacciones 
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habituales y por pautas de conducta desarrollado en procesos de socialización 

(9).  

2.6.2. DEFINICION OPERACIONAL DE NIVEL DE ESTILOS DE VIDA 

La variable estilos de vida se medirá con el cuestionario FANTASTICO elaborado 

por el departamento de medicina familiar de la universidad de McMaster de 

Canadá el cual tiene como objetivo evaluar los estilos de vida con un tiempo de 

administración de 15 a 20 min en donde se evalúan 10 dimensiones y estas 

constan de 30 ítems. 

2.6.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

Un factor de riesgo cardiovascular es una característica biológica, hábito o estilo 

de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una 

enfermedad cardiovascular (ECV) en 10 años”(18). 

2.6.4. DEFINICION OPERACIONAL DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

La variable riesgo cardiovascular se medirá con la calculadora de riesgo 

cardiovascular de la OMS elaborado por la Organización Mundial de la Salud 

para los países de América Latina el cual tiene como objetivo la estima de una 

posible incidencia a 10 años de un infarto de miocardio, ACV o muerte 

cardiovascular con un tiempo de administración de 15 a 20 minutos.  

 

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

El estudio utilizará el método hipotético – deductivo, a través del cual se 

establecerán hipótesis si existen o no relación entre el estilo de vida y el riesgo 

cardiovascular, las cuales serán sometidas a procesos de verificación estadística 

(27). El enfoque de la investigación es cuantitativo, porque hará uso de la 

estadística para medir las variables. A su vez, el alcance es descriptivo 

correlacional y diseño observacional transversal (28). 

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Observacional: Porque no se manipulará ninguna variable del estudio. 
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Correlacional o descriptivo correlacional: porque se busca establecer la 

relación entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular (29). 

Transversal: porque la recolección de datos sobre el estilo de vida y el riesgo 

cardiovascular será recolectada en un solo punto del tiempo. 

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Descriptivo correlacional: Es descriptivo correlacional porque se centrará en 

recolectar datos que describan la situación, informar sobre las características del 

fenómeno a estudiar y a su vez, buscar establecer una relación entre el estilo de 

vida y el riesgo cardiovascular a través de la aplicación de instrumentos 

validados. (29) 

3.2 POBLACION Y MUESTRA 

POBLACIÓN 

La población son los pacientes adultos que acuden a un establecimiento del 

primer nivel de atención, ubicado en el distrito de San Martín de Porres, durante 

los meses enero a marzo del 2022. Según los registros estadísticos del 

establecimiento, durante los meses de enero a marzo del 2021, acudieron 220 

pacientes con edades de 40 a 65 años, siendo ello la población estimada para el 

año 2022. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

- Personas que firman el consentimiento informado. 

- Personas de 40 a 65 años. 

- Pacientes que habitan en la jurisdicción del establecimiento de salud. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

- Pacientes con deterioro cognitivo severo, analfabetos, sordomudos, 

dependencia total (adultos mayores) que no permita responder el 

instrumento.  

MUESTRA 

Basado en la población estimada para los meses de enero a marzo del 2022, que 

son en total 220 pacientes, se procederá al cálculo de la muestra. Si la población 

es finita; entonces sabemos el total de la población, y queremos conocer cuánto 
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es lo que tendremos que estudiar. El planteamiento sería: 

𝑛 =  
𝑍2𝑁(𝑝)(𝑞)

e2(N-1) +  𝑍2(𝑝)(𝑞) 
 

Donde: 

• N: Número de pacientes que conforman la población.   

• n: Número de pacientes que conforman la muestra. 

• Z2: Nivel de confiabilidad. 1.96 

• p: Probabilidad a favor 0.5 

• q: Probabilidad en contra 0.5 

• e: Error de estimación 0.05 

En este estudio, dichas variables de la ecuación tomaron los siguientes 

valores: Población (N) de 220 sujetos, nivel de confianza del 95% (Z2= 

1.96), al no conocer la probabilidad de exposición entre los casos se tomó 

el valor de 50%=0.5, además se considerará un error estimado del 

5%=0.05 (29). 

𝒏 =  
𝟏. 𝟗𝟔𝟐𝟐𝟐𝟎(𝟎. 𝟓)(𝟎. 𝟓)

0.05
2(220-1) +  𝟏. 𝟗𝟔𝟐(𝟎. 𝟓)(𝟎. 𝟓) 

= 𝟏𝟒𝟐 

MUESTREO:  

El tipo de muestreo es probabilístico, porque todos los pacientes participantes 

tendrán la misma probabilidad de ser seleccionados. El tipo de muestreo será 

aleatorio simple. 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica de investigación a utilizar en la presente investigación es la encuesta. 

La investigación por encuestas se define como "la recopilación de información de 

una muestra de individuos a través de sus respuestas a las preguntas"(30). 

En cuanto a los instrumentos tenemos:  

• El instrumento que servirá para medir la variable estilos de vida será el 

cuestionario FANTÁSTICO 

• El instrumento que servirá para medir el riesgo cardiovascular será la 

calculadora de la OMS para RCV 
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FICHA TÉCNICA CUESTIONARIO FANTÁSTICO 

- Nombre: FANTÁSTICO 
- Autor: Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de 

Canadá. 
- Objetivo: Evaluar los estilos de vida 
- Administrado a: personas mayores de 18 años 
- Tiempo de administración: 15 a 20 minutos 
- Dimensiones: 10 dimensiones, Familia y amigos, Actividad física, Nutrición 

y alimentación, Tabaco, dependencia, Alcohol, Sueño y estrés, Trabajo y 
responsabilidad, Introspección, Control de salud sexualidad, otros. 

- Ítems: 30 ítems 
- Validez y Confiabilidad: Villar y colaboradores, en su estudio titulado 

“análisis de la confiabilidad del test FANTASTICO para medir los estilos 
de vida saludables en trabajadores evaluados por el programa Reforma 
de Vida de ESSALUD” el cual evaluó 448 pacientes, encontrando un alpha 
de Cronbach 0,778 y adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, la cual 
obtuvo un valor de 0,804, con una prueba de esfericidad de Barlett 
estadísticamente significativa (p<0,001) (31).  

 

FICHA TÉCNICA DE CALCULADORA DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

 

- Nombre: calculadora de riesgo cardiovascular 
- Autor: Organización Mundial de la Salud para los países de América Latina 

(32). 
- Objetivo: estima la posible incidencia a 10 años de un infarto de miocardio, 

ACV o muerte cardiovascular.  
- Administrado a: personas de 40 a 65 años.  
- Tiempo de administración: 15 a 20 minutos 
- Dimensiones: demográfico, clínico y Laboratorial. 
- Ítems: 6 ítems. 
- Validez y confiabilidad: Es empleada en los diversos programas de control 

de daños no transmisibles de los establecimientos de salud a nivel 
nacional. Además, dicha calculadora es recomendada en la Guía práctica 
para el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad hipertensiva – MINSA 
(13). 
 

- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD:  
Debido a que son instrumentos ya validados en el país no se requiere 
realizar validez de contenido constructo y criterio. 
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Debido a que la escala de medición de las variables es cualitativo ordinal 
se utilizará para la prueba de confiabilidad el Alfa de Cronbach previa 
prueba piloto. 
 

3.4 DISEÑO DE RECOLECCION DE DATOS 

El estudio de datos se iniciará con la creación de una matriz de base de datos, 

en el programa estadístico SPSS 25, en el cual se podrá verificar el correcto 

llenado de los cuestionarios a utilizar. Una vez obtenida la base de datos, se 

realizará el análisis estadístico descriptivo de la variable.  

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

El procesamiento de datos se realizó a través de la codificación respectiva de las 

respuestas contenidas en los instrumentos. Una vez codificados, se procedió al 

cálculo de las dimensiones y la variable general, teniendo en cuenta los baremos 

en la operacionalización de las variables. Luego se procedió a realizar un análisis 

inferencial, mediante tablas cruzadas y la prueba estadística de Chi Cuadrado de 

Pearson. (33). 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Según las particularidades del presente estudio se reconoce que el accionar 

humano son primordiales para promover comportamientos deseables, por ello se 

respetaron los aspectos éticos de acuerdo al código de ética en investigación de 

la Universidad. Se solicitará el consentimiento informado, de manera voluntaria a 

toda persona que tenga la intención de participar en esta investigación, luego de 

brindarle la información respectiva.  

La autonomía, es también conocida como respeto a las personas y la toma de 

decisión (34). A través de dicho principio los pacientes firmaron el consentimiento 

informado. Mediante el principio de la beneficencia, se busca el máximo beneficio 

a los pacientes que participan en el estudio. Se debe realizar el análisis diligente 

de cómo se minimizan los daños y los beneficios son maximizados (35). La no 

maleficencia, a través del cual el estudio no expuso a ninguna forma de riesgo 

(36). El principio de justicia, porque cada participante no fue discriminado en el 

presente estudio (37). 

CAPÍTULO IV. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
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4.1 RESULTADOS 

4.1.1 Análisis descriptivo 

Gráfico 1. Estilo de vida en pacientes adultos atendidos en un establecimiento 

del primer nivel de atención, San Martin de Porres 2022 

 

 

 

En la tabla 1, se observa que el 62,68% (n=89) de pacientes tuvieron un estilo de 

vida algo bajo, 28,17% (n=40) adecuado, 7,75% (n=11) Buen trabajo, 0,7% (n=1) 

zona de peligro y 0,7% (n=1) fantástico. 
 

 

 

 

 

 

Buen trabajo 
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Gráfico 2. Estilo de vida en su dimensión hábitos de salud en pacientes adultos 

atendidos en un establecimiento del primer nivel de atención, San Martin de 

Porres 2022 

 

En la tabla 2, se observa que, el 44,37% (n=63) tuvo un estilo de vida adecuado, 

35,92%(n=51) algo bajo, 15,49%(n=22) buen trabajo y 4,23%(n=6) en peligro.  
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Gráfico 3. Estilo de vida en su dimensión salud mental en pacientes adultos 

atendidos en un establecimiento del primer nivel de atención, San Martin de 

Porres 2022 

 

 

 

En la tabla 3, se observa que el 50,7%(n=72) de paciente tuvieron un estilo de 

vida adecuado, 33,1%(n=47) algo bajo y 11,9%(n=17) buen trabajo, 4,23%(n=6) 

en peligro. 
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Gráfico 4. Estilo de vida en su dimensión conductual en pacientes adultos 

atendidos en un establecimiento del primer nivel de atención, San Martin de 

Porres 2022 

 

 

 

En la tabla 4, se observa que el 47,18%(n=67) de pacientes tuvieron un estilo de 

vida buen trabajo, 43,6% (n=62) adecuado, 4,23%(n=6) fantástico y 4,93%(n=7) 

algo bajo.   
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Gráfico 5. Riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un 

establecimiento del primer nivel de atención, San Martin de Porres 2022 

 

 

En la tabla 5, se observa que, el 47,1%(n=67) tuvo riesgo cardiovascular bajo, 

38,7%(n=55) riesgo moderado, 10,6%(n=15) riesgo alto y 3,5%(n=5) riesgo muy 

alto.  
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Tabla 1. Indicadores de la calculadora de riesgo cardiovascular en pacientes 

adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de atención, San 

Martin de Porres 2022 

Indicadores  N % 
 142 100 

Género    

Masculino  94 66,2 
Femenino  48 33,8 

Edad    

40 a 45 años 24 16,9 
46 a 50 años 37 26,1 
51 a 55 años 8 5,6 
56 a 60 años 20 14,1 
61 a 65 años 53 37,3 

Colesterol total    

Normal (hasta 200mg/dl) 109 76,7 
Elevado (mayor a 

200mg/dl) 
33 22,3 

Presión arterial 
sistólica 

  

Máxima normal (hasta 
120mmHg) 

112 78,8 

Elevada (121mmHg a 
más) 

30 21,2 

Consumo de tabaco   

Si  38 26,8 
No  104 73,2 

Diabetes mellitus   

Si 19 13,4 
No  123 86,6 

 

En la tabla 6, se observa que, el 66,2%(n=94) fueron del sexo masculino, 

37,3%(n=53) tuvieron edades entre 61 a 65 años, 76,7%(n=109) tuvieron 

colesterol normal, 78,8%(n=112) tuvieron presión sistólica máxima 120 mmHg, 

73,2%(n=104) no consumen tabaco y 86,6% (n=123) no son diabéticos.  
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4.1.2 Análisis inferencial  

 

Tabla 2. Tabla cruzada y correlación entre estilo de vida y riesgo cardiovascular 

en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de 

atención, San Martin de Porres 2022 

 

 

Riesgo cardiovascular 

Total Riesgo bajo 

Riesgo 

moderado Riesgo alto 

Riesgo muy 

alto 

Estilo de 

vida 

Zona de 

peligro 

0 0 0 1 1 

0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Algo bajo 45 32 9 3 89 

50,6% 36,0% 10,1% 3,4% 100,0% 

Adecuado 19 15 5 1 40 

47,5% 37,5% 12,5% 2,5% 100,0% 

Buen trabajo 3 7 1 0 11 

27,3% 63,6% 9,1% 0,0% 100,0% 

Fantástico 0 1 0 0 1 

0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Total 67 55 15 5 142 

47,2% 38,7% 10,6% 3,5% 100,0% 

Chi cuadrado de 

Pearson:   valor 32,770   

df: 12 

p=0,001 

     

 

Según la hipótesis general planteada, se halló un valor Chi cuadrado de Pearson 

32,770, grados de libertad 12 y un valor p=0,001, siendo este menor a 0,05, por 

lo tanto; Existe relación entre el nivel de estilo de vida y el riesgo cardiovascular 

en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de 

atención, San Martin de Porres 2022.  
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Tabla 3. Tabla cruzada y correlación entre dimensión hábitos de salud y riesgo 

cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 

nivel de atención, San Martin de Porres 2022 

 

 

 

Según la hipótesis específica 1 planteada, se halló un valor Chi cuadrado de 

Pearson 70,406, grados de libertad 9 y un valor p=0,000, siendo este menor a 

0,05, por lo tanto; existe relación entre la dimensión hábitos de salud y el riesgo 

cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 

nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 

 

 

 

 

  

Riesgo cardiovascular  

Total Riesgo bajo 
Riesgo 

moderado Riesgo alto 
Riesgo muy 

alto 

Hábitos de 
salud 

En peligro Recuento 0 0 4 2 6 

% dentro de 
Hábitos de 
salud 

0.0% 0.0% 66.7% 33.3% 100.0% 

Algo bajo Recuento 10 33 7 1 51 

% dentro de 
Hábitos de 
salud 

19.6% 64.7% 13.7% 2.0% 100.0% 

Adecuado Recuento 42 16 3 2 63 

% dentro de 
Hábitos de 
salud 

66.7% 25.4% 4.8% 3.2% 100.0% 

Buen trabajo Recuento 15 6 1 0 22 

% dentro de 
Hábitos de 
salud 

68.2% 27.3% 4.5% 0.0% 100.0% 

Total Recuento 67 55 15 5 142 

% dentro de 
Hábitos de 
salud 

47.2% 38.7% 10.6% 3.5% 100.0% 
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Tabla 4. Tabla cruzada y correlación entre dimensión salud mental y riesgo 

cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 

nivel de atención, San Martin de Porres 2022 

 

  

Riesgo cardiovascular 

Total Riesgo bajo 
Riesgo 

moderado Riesgo alto 
Riesgo muy 

alto 

Salud mental En peligro Recuento 0 0 2 4 6 

% dentro de 
Salud mental 

0.0% 0.0% 33.3% 66.7% 100.0% 

Algo bajo Recuento 8 30 9 0 47 

% dentro de 
Salud mental 

17.0% 63.8% 19.1% 0.0% 100.0% 

Adecuado Recuento 49 20 3 0 72 

% dentro de 
Salud mental 

68.1% 27.8% 4.2% 0.0% 100.0% 

Buen trabajo Recuento 10 5 1 1 17 

% dentro de 
Salud mental 

58.8% 29.4% 5.9% 5.9% 100.0% 

Total Recuento 67 55 15 5 142 

% dentro de 
Salud mental 

47.2% 38.7% 10.6% 3.5% 100.0% 

 

 

Según la hipótesis específica 2 planteada, se halló un valor Chi cuadrado de 

Pearson 113,379 grados de libertad 9 y un valor p=0,000, siendo este menor a 

0,05, por lo tanto; existe relación entre la dimensión salud mental y el riesgo 

cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 

nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 
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Tabla 5. Tabla cruzada y correlación entre dimensión conductual y riesgo 

cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 

nivel de atención, San Martin de Porres 2022 

 

 

 

Según la hipótesis específica 3 planteada, se halló un valor Chi cuadrado de 

Pearson 17,630, grados de libertad 9 y un valor p=0,0002, siendo este menor a 

0,05, por lo tanto; existe relación entre la dimensión conductual y el riesgo 

cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer 

nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 

 

4.2 DISCUSIÓN 

El estado de salud está relacionado con el equilibrio dinámico entre las 

capacidades del organismo y las exigencias a las que está sometido y no debe 

ser considerado como un buen triunfo definitivo, sino como un estado lábil. Las 

dimensiones de la salud forman un todo, que interactúa para garantizar funciones 

de eficiencia y comodidad. El estilo de vida influye directamente en la salud de 

  

Riesgo cardiovascular 

Total Riesgo bajo 
Riesgo 

moderado Riesgo alto 
Riesgo muy 

alto 

Conductual Algo bajo Recuento 1 3 1 2 7 

% dentro de 
Conductual 

14.3% 42.9% 14.3% 28.6% 100.0% 

Adecuado Recuento 33 20 8 1 62 

% dentro de 
Conductual 

53.2% 32.3% 12.9% 1.6% 100.0% 

Buen trabajo Recuento 31 31 4 1 67 

% dentro de 
Conductual 

46.3% 46.3% 6.0% 1.5% 100.0% 

Fantástico Recuento 2 1 2 1 6 

% dentro de 
Conductual 

33.3% 16.7% 33.3% 16.7% 100.0% 

Total Recuento 67 55 15 5 142 

% dentro de 
Conductual 

47.2% 38.7% 10.6% 3.5% 100.0% 
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un individuo y es un factor que se puede controlar, las elecciones que hacemos 

con respecto al estilo de vida afectan nuestra salud.  

Se ha descubierto que el estilo de vida juega un papel importante en la 
prevención de enfermedades cardiovasculares. Existe evidencia que sugiere 
que, si los factores del estilo de vida se modifican con éxito, se puede reducir el 
riesgo relativo de ECV. Los factores de riesgo de ECV, como la presión arterial 
alta, la diabetes mellitus y las dislipidemia, pueden modificarse mediante cambios 
en el estilo de vida (24). 

En cuanto al objetivo general, se halló que, existe relación entre el nivel de estilo 

de vida y el riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un 

establecimiento del primer nivel de atención, San Martin de Porres 2022. Al 

respecto, Zhunaula et al. (7), el año 2017 en su estudio cuyo objetivo fue 

determinar la relación entre el riesgo cardiovascular y su relación con el estilo de 

vida en estudiantes del área de salud. Los hallazgos mostraron que, el 48,6% no 

son saludables en cuanto a la actividad física. El 85% son saludables en cuanto 

a consumo de sustancias tóxicas. El 54% tuvo RCV moderado. No se halló 

asociación significativa entre el RCV y el estilo de vida saludable (p=0,234). 

Dichos resultados no coinciden con los hallazgos del estudio, llama la atención 

que a pesar de ser estudiantes de salud tiene un RCV moderado. Además, 

Moreno et al. (8), en el año 2020 en su estudio cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre estilo de vida y riesgo cardiovascular en personal de un hospital. 

Se utilizó el cuestionario FANTASTICO, y el RCV mediante la circunferencia 

abdominal. Se encontró que, el 23,8% tuvo estilo de vida adecuado y 67,6% algo 

bajo. El 70,3% presentó RCV. No hubo correlación significativa entre las variables 

(p=645). 

Sin embargo, Rodríguez (9), en el año 2017 en su estudio cuyo objetivo fue 

determinar la relación entre estilos de vida y riesgo cardiovascular en estudiantes 

universitarios. Los resultados mostraron que, el 50,6% tuvieron un estilo de vida 

saludable, seguido de 46,1% poco saludable. El 53% no presentó RCV, el 39,4% 

moderado, 4,4% leve y 2,8% severo. Hubo una correlación significativa entre 

ambas variables (p=0,000). Dicho estudio coincide con los hallazgos del estudio. 

En ese mismo sentido, Avellaneda et al. (10), en el año 2017 en su estudio cuyo 

objetivo fue analizar la relación entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular 

en personal de salud de un área de emergencia hospitalaria. Se utilizó un 

cuestionario de estilos de vida y la predicción de riesgo cardiovascular OMS/ISH. 

Los resultados mostraron que, el 72% tuvo estilo de vida saludable y el 36% RCV 

moderado. Hubo una correlación inversa entre las variables.  
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Para explicar los resultados, se ha descubierto que el estilo de vida juega un 

papel importante en la prevención de enfermedades cardiovasculares. Existe 

evidencia que sugiere que, si los factores del estilo de vida se modifican con éxito, 

se puede reducir el riesgo relativo de ECV. Los factores de riesgo de ECV, como 

la presión arterial alta, la diabetes mellitus y las dislipidemia, pueden modificarse 

mediante cambios en el estilo de vida (24). 

La mayoría de los factores que influyen en el riesgo de CVD se pueden atribuir a 

las opciones de estilo de vida de un individuo y, como tales, tienen el potencial 

de mejorarse mediante modificaciones particulares del estilo de vida. Estas 

opciones de estilo de vida actúan tanto de forma aislada como en sinergia para 

aumentar múltiples factores de riesgo cardiovascular (CV), que a su vez tienen 

el potencial de interactuar entre sí para elevar aún más el riesgo (26).  

En cuanto al primer objetivo específico, se halló que, existe relación entre la 

dimensión hábitos de salud y el riesgo cardiovascular en pacientes adultos 

atendidos en un establecimiento del primer nivel de atención, San Martin de 

Porres 2022. Al respecto, Yaguachi (13), en el año 2021, en su estudio cuyo 

objetivo fue hallar la relación entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular 

en trabajadores de un hospital. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario 

FANTASTICO y el score de Framingham. Los resultados mostraron que, el 50% 

tuvo consumo de alimentos y alcohol, el 27% tenía IMC normal. Además, se 

encontraron niveles bajos de riesgo cardiovascular. Hubo una asociación entre 

los hábitos tóxicos del estilo de vida y el RCV (p<0,001).   

Los principales riesgos modificables para la salud de la población son la obesidad 

y estilo de vida sedentario. Estamos viviendo una pandemia de sobrepeso, donde 

las acciones de salud están en una perspectiva de tratamiento y aquellas dirigida 

a la prevención primaria, con una tímida implementación hubo un aumento en la 

obesidad del 6,4% al 14,9% entre las mujeres en el período de 1975 a 2014, con 

tendencia a mantenerse en 2025, cuando la prevalencia será superior al 21% 

entre mujeres en el escenario global. Este preocupante panorama está asociado 

a los hábitos alimentarios de sociedad moderna y la inactividad física. Estas 

dificultades implican, principalmente, reducir la ingesta de alimentos ricos en 

grasas, exceso de sal, carbohidratos, y alimentos procesados, así como la falta 

de ejercicio físico (38).  

En cuanto al segundo objetivo específico, se halló que, existe relación entre la 
dimensión salud mental y el riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos 
en un establecimiento del primer nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 
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Al respecto, La prevalencia de la depresión en pacientes con enfermedades 
cardiovasculares enfermedad es tres veces mayor que en la población general. 
La depresión está infra diagnosticada en el ámbito médico. La Asociación 
Estadounidense del Corazón recomienda que la depresión sea reconocida como 
un factor de riesgo importante para la cardiopatía coronaria, enfermedad similar 
a la hiperlipidemia, diabetes, hipertensión, y además menciona que al fumar hay 
un aumento del 80% en el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular 
nueva o que empeora (es decir, más complicaciones u hospitalizaciones), así 
como la muerte de enfermedades cardiovasculares en adultos con depresión con 
o sin enfermedad cardiovascular previa (39).  

La superposición de síntomas de enfermedades cardiovasculares tales como 
palpitaciones, opresión en el pecho y dificultad para respirar que ocurren en 
personas sanas, incluidas las debidas al estrés, hace que sea muy difícil para los 
médicos y sus pacientes asignar un papel causal o relacionado a la salud mental. 
En atención primaria, los médicos y cardiólogos se centran en el tratamiento de 
los síntomas y factores de riesgo, lo que deja poco tiempo para abordar los 
sentimientos y emociones, además, debido al estigma social que ha existido 
tradicionalmente en torno a la enfermedad mental, los pacientes y las familias 
pueden dudar en hablar sobre la salud mental.  

En cuanto al tercer objetivo específico, se halló que, existe relación entre la 

dimensión conductual y el riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos 

en un establecimiento del primer nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 

Al respecto, Yaguachi (13), en el año 2021, en su estudio cuyo objetivo fue hallar 

la relación entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en trabajadores de 

un hospital. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario FANTASTICO y el 

score de Framingham. Los resultados mostraron que, el 50% tuvo consumo de 

alimentos y alcohol, el 27% tenía IMC normal. Además, se encontraron niveles 

bajos de riesgo cardiovascular. Hubo una asociación entre los hábitos tóxicos del 

estilo de vida y el RCV (p<0,001).   

Los factores de riesgo relacionados con el comportamiento de la salud han 

llamado la atención de los investigadores en las últimas décadas debido al riesgo 

que representan para la salud individual. La investigación ha demostrado 

consistentemente que existe una fuerte relación entre los comportamientos de 

riesgo para la salud, la enfermedad y la mortalidad, factores que reciben un mayor 

escrutinio que otros debido a su impacto más evidente en la salud. Entre los 

factores de riesgo tenemos: tabaquismo, obesidad, sedentarismo y consumo 

excesivo de alcohol. Los resultados han demostrado un fuerte vínculo entre estos 

comportamientos de riesgo para la salud y diversos problemas de salud y 

enfermedades (por ejemplo, cánceres y enfermedades cardiovasculares) (40).  
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La limitación del estudio está relacionada, especialmente, con la dificultad para 

obtener los resultados de las pruebas de laboratorio, el cual resulta crucial para 

estratificar el riesgo cardiovascular y, en consecuencia, identificar algunos de 

estos factores. Para ello, se recurrió a las historias clínicas, revisando los 

exámenes más recientes y en algunos casos fueron solicitados dichos exámenes 

en el laboratorio del establecimiento de salud.  

Muchas enfermedades cardiovasculares son potencialmente prevenibles. La 

Atención de Salud (APS) constituye un escenario importante para la prevención 

y control, a través de la investigación y detección de factores de riesgo (FR). Cabe 

señalar que el desarrollo y la falta de el control de FR para ECV ha aumentado 

considerablemente, cambiando incluso la prevalencia de las enfermedades, 

dejando de aparecer como transmisibles, sino como no transmisibles. Muchos 

FR están relacionados al estilo de vida de las personas. Por lo tanto, es 

fundamental identificarlos, así como comprender los hábitos de vida, con el fin de 

desarrollar la salud, acciones educativas que sensibilicen para el cambio de 

comportamiento. Educar a la población sobre los factores que conducen a las 

ECV es primordial reducir su impacto. 

CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES  

• Existe relación entre el nivel de estilo de vida y el riesgo cardiovascular en 
pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de 
atención, San Martin de Porres 2022.  

• Existe relación entre la dimensión hábitos de salud y el riesgo 
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del 
primer nivel de atención, San Martin de Porres 2022. 

• Existe relación entre la dimensión salud mental y el riesgo cardiovascular 
en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de 
atención, San Martin de Porres 2022. 

• Existe relación entre la dimensión conductual y el riesgo cardiovascular en 
pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de 
atención, San Martin de Porres 2022. 

5.2 RECOMENDACIONES 

La continuidad del cuidado es una característica central de la práctica médica en 

la atención primaria de salud, primero en los sanos y, a partir de cierto punto, 

también en las enfermedades que casi inevitablemente aparecerán a lo largo de 
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la vida. Mientras tanto, los factores de riesgo emergen como las condiciones de 

probabilidad de desarrollar la enfermedad clínica, dependiendo de cómo se 

expresen y de cómo podamos permitirnos manejarlos. En ese sentido los 

profesionales médicos deben enfocarse en el desarrollo de actividades 

preventivas para evitar la aparición de enfermedades cardiovasculares.  

Es necesario tomar medidas urgentes basadas en la prevención primordial y 

primaria, especialmente desde el nivel escolar, para modificar el estilo de vida y 

el comportamiento de las personas del estudio, de lo contrario, la epidemia de 

enfermedades no transmisibles puede salirse de control. Futuras investigaciones 

deben ir encaminadas a investigar sobre otros factores determinantes del riesgo 

cardiovascular.  
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ANEXO 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 
VARIABLE 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 

ESCALA DE 
MEDICION 

N° DE ITEMS 

 
VALOR FINAL 

 
CRITERIOS 

PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES POR 

DIMENSIÓN 

 
 
 
 

Nivel de 
estilos 

 de  
vida 

 
 
 
Hábitos de 
salud 

 
 

Actividad 
física 

Cualitativa 
ordinal 

 
 
3 

ITEMS 

 
 

-Estas en 
zona de 
peligro. 

 
 
-Algo bajo, 

podrías, 
mejorar. 

 
 

-Adecuado, 
estas bien. 

 
 
 

-Buen 
trabajo, 

estas en el 
camino 
correcto 

 
 
-

Felicitaciones, 
tienes un 

estilo de vida 
fantástico 

 
 

0-46: Estas 
en zona de 

peligro. 
 
 

47-72: Algo 
bajo, podrías, 

mejorar. 
 
 

73-84: 
Adecuado, 
estas bien. 

 
 

85-102: Buen 
trabajo, estas 
en el camino 

correcto 
 
 

103-120: 
Felicitaciones, 
tienes un estilo 

de vida 
fantástico 

 
 

Estas en zona 
de peligro: 0-

10 
 
 

Algo bajo: 11-
20 
 
 

Adecuado: 21-
30 
 
 

Buen trabajo: 
31-40 

 
 

Fantástico: 
41-48 

 
Nutrición  

y 
alimentación 

Cualitativa 
ordinal 

 
 

3 
ITEMS 

 
Tabaco, 
dependencia 

 

Cualitativa 
ordinal 

 
 

3 
ITEMS 

 
Alcohol 

Cualitativa 
ordinal 

 
3 

DE ITEMS 
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Salud 
mental 

 
 

Sueño, estrés 
 

Cualitativa 
ordinal 

 
 

3 
DE ITEMS 

 
 
 
Estas en zona 
de peligro: 0-7 
 
 
Algo bajo: 8-14 
 
 
Adecuado: 15-
21 
 
 
Buen trabajo: 
22-28 
 
 
Fantástico: 29-

36 

 
Trabajo  

y personalidad 
 
 
 

Cualitativa 
ordinal 

 
 

3 
DE ITEMS 

 
Familia y 
amigos 

Cualitativa 
ordinal 

 
3 

DE ITEMS 

 
 
 
 
 
 
Conductual 

 
 
Introspección 

 

Cualitativa 
ordinal 

 
3 

DE ITEMS 

 
Estas en zona 
de peligro: 0-7 
 
 
Algo bajo: 8-14 
 
 
Adecuado: 15-
21 
 
 
Buen trabajo: 
22-28 
 
 
Fantástico: 29-

36 

 
Control de 

salud  
sexualidad 

 

Cualitativa 
ordinal 

 
 

3 
DE ITEMS 

 
 

Otros 
 

Cualitativa 
ordinal 

 
 

3 
DE ITEMS 
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Variables Escala de 

medición 

Dimensiones Indicadores Número 

de ítems 

Valore

s 

finales 

Criterios 

para asignar 

valor 

Riesgo Cualitativa 

ordinal 

     

Cardiovascula
r 

  

Demográfica 
 

Edad, Sexo 
 

1(1,2) 
 

Riesg

o 

bajo. 

 

<10% 

       

       

 
 Clínica Presión 

Arterial 

sistólica 

1(4) 
Riesgo 

moderado

. 

10 a <20% 

   Consumo de tabaco  
1(3) 

  

   Antecedente de 

diabetes 

  
Riesgo 

20 a <30% 

    1(5) alto.  

       

   
Laboratorial 

 

Colesterol total 

en sangre 

 
1(6) Riesgo 

muy 

alto. 

 
≥ 30% 
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: NAPA MARCOS, JUNIOR ALEXIS 

ASESOR:  
 
TEMA: ESTILO DE VIDA Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN UN 

ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN, SAN MARTIN DE PORRES 2022 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre los 
estilos de vida y el riesgo 
cardiovascular en pacientes 
adultos atendidos en un 
establecimiento del primer 
nivel de atención, San Martin 
de Porres 2022? 
 
PROBLEMA ESPECÍFICO 

¿Cuál es la relación entre la 
dimensión hábitos de salud y 
el riesgo cardiovascular en 
pacientes adultos atendidos 
en un establecimiento del 
primer nivel de atención, 
San Martin de Porres 2022? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión salud mental y el 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación 
entre los estilos de vida y 
el riesgo cardiovascular 
en pacientes adultos 
atendidos en un 
establecimiento del 
primer nivel de atención, 
San Martin de Porres 
2022.  

OBJETIVO ESPECÍFICO 

Determinar la relación 
entre la dimensión hábitos 
de salud y el riesgo 
cardiovascular en 
pacientes adultos 
atendidos en un 
establecimiento del 
primer nivel de atención, 

HIPOTESIS GENERAL: 

Hi: Existe asociación 

entre los estilos de vida y 

el riesgo cardiovascular 

en pacientes adultos 

atendidos en un 

establecimiento del 

primer nivel de atención, 

San Martin de Porres 

2022.  

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

Hi 1: Existe relación 
entre la dimensión 
hábitos de salud y el 
riesgo cardiovascular en 
pacientes adultos 

VARIABLE 1: estilos de 
vida 
 
 
VARIABLE 2: riesgo 
cardiovascular 
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riesgo cardiovascular en 
pacientes adultos atendidos 
en un establecimiento del 
primer nivel de atención, 
San Martin de Porres 2022? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión conductual y el 
riesgo cardiovascular en 
pacientes adultos atendidos 
en un establecimiento del 
primer nivel de atención, 
San Martin de Porres 2022? 

 

San Martin de Porres 
2022. 
Determinar la relación 
entre la dimensión salud 
mental y el riesgo 
cardiovascular en 
pacientes adultos 
atendidos en un 
establecimiento del 
primer nivel de atención, 
San Martin de Porres 
2022. 
Determinar la relación 
entre la dimensión 
conductual y el riesgo 
cardiovascular en 
pacientes adultos 
atendidos en un 
establecimiento del 
primer nivel de atención, 
San Martin de Porres 
2022. 

 

 

atendidos en un 
establecimiento del 
primer nivel de atención, 
San Martin de Porres 
2022.  

Hi 2: Existe relación 
entre la dimensión salud 
mental y el riesgo 
cardiovascular en 
pacientes adultos 
atendidos en un 
establecimiento del 
primer nivel de atención, 
San Martin de Porres 
2022. 

Hi 3: Existe relación 
entre la dimensión 
conductual y el riesgo 
cardiovascular en 
pacientes adultos 
atendidos en un 
establecimiento del 
primer nivel de atención, 
San Martin de Porres 
2022. 

 

DISEÑO METODOLÓGICO POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICA DE 

INVESTIGACIÓN 

INSTRUMENTOS 
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Observacional: Porque no 

se manipulará ninguna 

variable. 

Correlacional: porque se 

busca establecer la relación 

entre ambas variables(41). 

Transversal: Porque la 

información será medida 

solo una vez.  

La población son los 

pacientes adultos que 

acuden a un 

establecimiento del 

primer nivel de atención, 

ubicado en el distrito de 

San Martín de Porres, 

durante los meses enero 

a marzo del 2022. Según 

los registros estadísticos 

del establecimiento, 

durante los meses de 

enero a marzo del 2021, 

acudieron 220 pacientes 

con edades de 40 a 65 

años, siendo ello la 

población estimada para 

el año 2022. La muestra 

calculada fueron 142 

adultos.  

 

La técnica de 
investigación a utilizar en 
la presente investigación 
es la encuesta.  

Estilos de vida: 

cuestionario 

FANTASTICO 

Riesgo cardiovascular: 

Calculadora de riesgo 

cardiovascular OMS 
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ANEXO 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

ESTILO DE VIDA Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES ADULTOS 

ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE 

ATENCIÓN, SAN MARTIN DE PORRES 2022 

 
CUESTIONARIO “FANTASTICO” ESTILOS DE VIDA 

 
I.- PRESENTACIÓN 

Buenos días, soy estudiante de medicina, estoy realizando un estudio, cuyo 

objetivo es determinar la relación entre estilo de vida y riesgo cardiovascular 

en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de 

atención, San Martin de Porres 2022. Se pide su colaboración para que nos 

facilite ciertos datos que nos permitirán llegar al objetivo de estudio ya 

mencionado.  

II. INSTRUCCIONES GENERALES 

Por favor, lee cada pregunta con atención. Cuando pienses en tu respuesta, trata 

de recordar los últimos siete días. ¿Qué respuesta viene a tu mente primero? 

Escoge la opción que mejor se adapte a tu respuesta y márcala con una equis(X).  

Recuerda que esto no es un examen, así que no hay respuestas correctas o 

incorrectas. Pero es importante que respondas todas las preguntas y que 

veamos tus marcas claramente. 

Aspectos Sociodemográficos 

1. Edad: _________ años 

2. Sexo 

a) Masculino 

b) Femenino 



49 
 

 
 

CUESTIONARIO “FANTÁSTICO 

 
Estimado paciente lea atentamente cada una de las interrogantes y marque con un 

aspa (x) la casilla que mejor describa tu comportamiento. Te pedimos contestar con 

mucha sinceridad, asegúrese de marcas todas las preguntas. 

Donde los valores de las respuestas Casi nunca (0), A veces (1), Siempre (2) 

1. ¿Usted tiene con quien hablar de las cosas que son importantes para usted? 

a) Casi siempre b) a veces c) casi nunca 

2. ¿Usted da y recibe cariño? 

a) Casi siempre b) a veces c) casi nunca 

3. Me cuesta decir buenos días, perdón, gracias o lo siento 

a) Casi siempre b) a veces c) casi nunca 

4. ¿Usted es integrante activo de un grupo de apoyo a mi salud y calidad de vida 

(organizaciones de autocuidado, clubes de enfermos crónico, deportivos 

religiosos, mujeres, adultos mayores, vecinales y otros) ? Usted participa: 

a) Casi siempre b) a veces c) casi nunca 

5. ¿Usted realiza actividad física como caminar subir escaleras o deporte durante 

30 minutos cada vez? 

a) 3 o más veces/semana    b) 1 vez/semana       c) no hago nada 

6. ¿Usted camina al menos 30 min, 3 veces por semana? 

a) Casi siempre b) a veces c) casi nunca 

7. ¿Consume 2 porciones de verduras y 3 frutas al día? 

a) Todos los días b) a veces c) casi nunca 
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8. ¿A menudo consume mucha azúcar, sal, comida chatarra o mucha grasa? 

a) Ninguna de estas b) algunas de estas c) todas estas 

9. ¿Estoy con sobrepeso y obesidad? 

a) 0 a 4 kilos de más b) 5 a 8 kilos de más c) más de 8 kilos 

10. ¿Usted fuma cigarrillos? 

a) No, los últimos 5 años b) no, el último año c) si, este año 

11. ¿Cuántos cigarrillos generalmente fuma al día? 

a) Ninguno b) de 0 a 10 c) más de 10 

12. ¿Usted usa excesivamente los medicamentos que le indican o los que puede 

comprar sin receta? 

a) Nunca b) ocasionalmente c) a menudo 

13. ¿Cuántos tragos (¿botella de cerveza, vaso de vino, copita de trago fuerte 

consume por semana? 

a) 0 a 7 tragos b) 8 a 12 tragos c) más de 12 tragos 

14. ¿En una misma ocasión Bebe más de cuatro vasos de agua al día? 

a) Nunca b) ocasionalmente c) a menudo 

15. ¿Bebe café, té o bebidas gaseosa que tienen cafeína? 

a) Menos de 3 al día b) de 3 a 6 al día c) más de 6 al día 

16. ¿Usted duerme bien y se siente descansado? 

a) Casi siempre b) a veces c) casi nunca 

17. ¿Se siente capaz de manejar el estrés o la tensión de su vida diaria? 

a) Casi siempre b) a veces c) casi nunca 

18. ¿Usted se relaja y disfruta de su tiempo libre? 

a) Casi siempre b) a veces c) casi nunca 

19. ¿Le parece que anda acelerado? 

a) Casi nunca b) algunas veces c) a menudo 

20. ¿Se siente enojado o agresivo? 

a) Casi nunca b) algunas veces c) a menudo 

21. Usted se siente contento con su trabajo y sus actividades 

a) Casi siempre b) a veces c) casi nunca 

22. Usted se siente positivo y optimista 
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a) Casi siempre b) a veces c) casi nunca 

23. ¿Usted se siente tenso y apretado? 

a) Casi nunca b) algunas veces c) a menudo 

24. ¿Se siente deprimido o triste? 

a) Casi nunca b) algunas veces c) a menudo 

25. Usted realiza controles de salud en forma periódica 

a) Siempre b) a veces c) casi nunca 

26. Conversa con su pareja o familia temas de sexualidad 

a) Siempre b) a veces c) casi nunca 

27. En su conducta sexual se preocupa del autocuidado y del cuidado de su 
pareja 

a) Casi siempre b) a veces c) casi nunca 

28. Usted es respetuoso de las normas de tránsito como pasajero de 

transporte público y /o automovilista 

a) Siempre b) a veces c) casi nunca 

29. ¿Usa cinturón de seguridad? 

a) Siempre b) a veces c) casi nunca 

30. Tengo claro el objetivo de mi vida 

 
a) Siempre b) a veces c) casi nunca 
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BAREMOS VARIABLE ESTILOS DE VIDA 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
VARIABLE 

 

 
RANGOS 

 
 
 

ESTILOS DE VIDA 

 
Estas en zona de peligro: 0-46 

Algo bajo: 47-72 
Adecuado: 73 a 84 

Buen trabajo: 85 a 102 
Fantástico: 103-120 

 
DIMENSIONES 

 

 

 
 
 

Hábitos de salud 

 
Estas en zona de peligro: 0-10 

Algo bajo: 11-20 
Adecuado: 21-30 

Buen trabajo: 31-40 
Fantástico: 41-48 

 
 
 

Salud mental 

 
Estas en zona de peligro: 0-7 

Algo bajo: 8-14 
Adecuado: 15-21 

Buen trabajo: 22-28 
Fantástico: 29-36 

 
 
 

Conductual 

 
Estas en zona de peligro: 0-7 

Algo bajo: 8-14 
Adecuado: 15-21 

Buen trabajo: 22-28 
Fantástico: 29-36 
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CALCULADORA DE RIESGO CARDIOVASCULAR OMS 
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ANEXO 04: INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTOS 
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