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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los estilos de vida y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer
nivel de atencion, San Martin de Porres 2022. Materiales y métodos: enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, tipo correlacional transversal. La muestra
estuvo conformada por 142 pacientes mayores de 40 afios atendidos en un
establecimiento de atencién primaria ubicado en San Martin 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) fantastico.

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. Segun la hipotesis general
planteada, se hall6 un valor Chi cuadrado de Pearson 32,770, grados de libertad
12 y un valor p=0,001, demostrando que existe relacion entre el nivel de estilo de
vida y el riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un
establecimiento del primer nivel de atencién, San Martin de Porres 2022.
Conclusion: existe relacion significativa entre el nivel de estilo de vida y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer
nivel de atencion, San Martin de Porres 2022.
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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 Martin 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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INTRODUCCION

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 corazon y los vasos sanguineos, no obstante, ciertos
factores de riesgo asociados con la progresion de las ECV, como la edad, el sexo
y los antecedentes familiares no son modificables, sin embargo, la mayoria 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 especificas. Los principales objetivos de la prevencién 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 reducciéon 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 fisica regular, evitar la obesidad y consumir una dieta
saludable. Estas opciones de estilo de vida actuan tanto de forma aislada como
en sinergia para disminuir el efecto de multiples factores de riesgo cardiovascular
(CV), que a su vez tienen el potencial de interactuar entre si para elevar aiun mas
el riesgo, por lo tanto, promover la adherencia a un estilo de vida saludable en la
poblacion constituye una estrategia importante para reducir el riesgo de ECV. En
el presente estudio se busca establecer la relacion entre los estilos de vida y el
riesgo cardiovascular en pacientes atendidos en un establecimiento de atencion
primaria. Por ello, se estructuré en los siguientes capitulos, capitulo | el problema,
capitulo Il Marco teorico, capitulo Ill metodologia de la investigacion, capitulo 1V

analisis de resultados y capitulo V conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad cardiovascular (ECV) es una causa importante de mortalidad y
morbilidad, representando asi casi un tercio de todas las muertes, por ende, se
establece que un conjunto de estrategias preventivas mejoradas podria reducir
la carga de la enfermedad. La cardiopatia isquémica ha encabezado la lista de
causas de pérdida de afios de vida durante mas de una década, lo que destaca
el cambio en la carga mundial de enfermedades transmisibles a enfermedades
cronicas. Los factores de ECV, incluida la presion arterial elevada,
hipercolesterolemia y el indice de masa corporal (IMC) alto, se encuentran entre
los contribuyentes mas importantes a los afios de vida ajustados por
discapacidad. La prevencion primaria de ECV se puede lograr mediante la
identificacion temprana y la modificacion de los factores de riesgo del estilo de
vida y la prevencién secundaria, mediante una adecuada reduccion del riesgo,
que frena la progresion de la enfermedad (1).

La epidemia mundial de enfermedades no transmisibles (ENT) es bien conocida,
teniendo a las enfermedades cardiovasculares (ECV) como la causa mas
frecuente y ndmero uno de muerte en el mundo. La magnitud de estas
enfermedades es mayor en paises de bajos y medianos ingresos, lo que
representa el 13,6 % del total estimado de afios de vida ajustados por
discapacidad entre 2000 y 2012, en comparacion con el 2,8 % en los paises de
ingresos altos. La evidencia en todo el mundo sugiere que una gran proporciéon
de los casos de ECV se pueden prevenir si se controlan los factores de riesgo

).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en su estudio que estimo el riesgo
cardiovascular en 21 regiones globales, involucré a 376 177 individuos de 85
cohortes y 19 333 incidentes cardiovasculares registrados durante 10 afios de
seguimiento. Los modelos de prediccién de riesgo derivados discriminaron bien
gue el riesgo de enfermedad cardiovascular para un varén fumador de 60 afios
sin diabetes y con presion arterial sistolica de 140 mm Hg y colesterol total de 5
mmol/L oscil6 entre el 11 % en América Latina andina y el 30 % en Asia central

(3).

Cabe resaltar que la region de América Latina, que incluye América Central, el
Caribe y América del Sur es una de las cuales se esta desarrollando rapidamente



significados por el crecimiento, la transicion y el desarrollo socioecondémico en las
ultimas décadas, de hecho, los niveles de vida en paises como Brasil y México
ha mejorado drasticamente, incluidas mejoras en la educacién y la atencién
médica. Un marcador importante del cambio socioecondmico ha sido el cambio
epidemioldgico 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 acompafiado de un
aumento de las enfermedades no transmisibles, un ejemplo claro es la
hipertension arterial el cual es el principal factor de riesgo que impulsa el continuo
ascenso de las enfermedades cardiovasculares (4).

Particularmente, en los paises de América Latina y el Caribe la prevalencia
disminuyo6 del 40,6% al 26,8% y del 26,8% al 19,4% para hombres y mujeres de
45 a 49 afos respectivamente. Sin embargo, en 2015, la HTA represento el 8,9
del total de afios de vida ajustados por discapacidad (AVISA) y se asoci6 con 4,9
millones, 2,0 millones y 1,5 millones de muertes por cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular hemorragico 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 Peru, se realizo un analisis transversal utilizando datos secundarios
(4 afios) de la Encuesta de Demografia y Salud del Perd (ENDES), que se realiza
anualmente y es representativa a nivel de pais. Se incluyeron un total de 109,401
participantes. En Peru, de 2015 a 2018, la prevalencia estandarizada por edad
de hipertension aument6 (p <0,001), mientras que la proporcién de personas con
conciencia de la enfermedad (p <0,001) e hipertensién controlada disminuyo (p
= 0,01). Durante ese mismo periodo, la proporcién de personas con tratamiento
para la hipertension no varié con el tiempo (p = 0,13). En 2018, la prevalencia
estandarizada por edad de la hipertension fue del 20,6%, y la proporcion de
personas con conciencia de la enfermedad, tratamiento y control de la
hipertension arterial fue del 43,5%, 20,6% y 5,3%, respectivamente (6).

Finalmente, mejorar el conocimiento y la conciencia sobre las enfermedades
cardiovasculares, su identificacion temprana, el tratamiento y el control reducen
significativamente la tasa de mortalidad, es por ello que la importancia de la
prevencion de ECV ha sido considerada como uno de los principales desafios en
la prevencion y el tratamiento, no obstante, a pesar de mejorar los conocimientos



generales y conciencia, algunos estudios indican que la mayoria de los pacientes
no tienen estilos de vida apropiados, lo cual podria incrementar el riesgo de ECV.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Cuédl es la relacion entre el nivel de estilo de vida y el riesgo cardiovascular
en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de
atencion, San Martin de Porres 20227

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

¢Cual es la relacion entre la dimension habitos de salud y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del
primer nivel de atencién, San Martin de Porres 20227

¢Cuél es la relacibn entre la dimension salud mental y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del
primer nivel de atencién, San Martin de Porres 20227

¢ Cuédl es larelacion entre la dimension conductual y el riesgo cardiovascular
en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de
atencion, San Martin de Porres 2022?

1.3 JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA:

La investigacion utilizard el modelo teérico 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,
ademas, contribuird a enriquecer el estado del arte sobre el conocimiento de
la relacién entre los estilos de vida y riesgo cardiovascular.

JUSTIFICACION METODOLOGICA:

El presente estudio seguira todos los pasos del método cientifico para buscar
respuestas a la pregunta de investigacion. Ademas, utilizara instrumentos
validos y confiables en el contexto nacional e internacional. El disefio de
investigacion planteado permitira determinar si existe una relacion
significativa entre las variables.



JUSTIFICACION PRACTICA:

Siendo las enfermedades cardiovasculares la principal causa de mortalidad
en la poblacion adulta. Resulta necesario realizar intervenciones preventivas,
que permitan un diagnostico oportuno del riesgo cardiovascular. Por ello,
resulta importante la utilizacion de herramientas de cribado del riesgo
cardiovascular, asi como los factores que pueden influir en su incremento o
disminucion como los estilos de vida.

JUSTIFICACION SOCIAL:

La investigacion tiene relevancia social porque permitira ayudar a la
poblacién a la identificacidbn oportuna de los riesgos cardiovasculares, asi
como sus estilos de vida, lo cual crea una conciencia sobre su salud futura,
invitandolos a poner en practicas actividades saludables.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL:

El presente trabajo se realizara en un establecimiento del primer nivel de
atencion en el distrito de San Martin de Porres perteneciente a la DIRIS Lima
Norte. Dicho establecimiento pertenece al primer nivel de atencion, siendo de
categoria I-3. El establecimiento brinda atencion las 12 horas del dia.

DELIMITACION TEMPORAL:
El estudio se realizara durante el periodo de enero a marzo del afio 2022
DELIMITACION SOCIAL:

Los sujetos de estudio seran los pacientes adultos que acuden a un
establecimiento del primer nivel de atencion, ubicado en el distrito de San
Martin de Porres.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, 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



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

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la relacién entre la dimension habitos de salud y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del
primer nivel de atencién, San Martin de Porres 2022.

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

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

1.7 PROPOSITO

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
todo el mundo. Es bien sabido que los factores de riesgo modificables
(conductuales) (p. €j., estilo de vida sedentario, baja eficiencia del suefo)
estan asociados con un mayor riesgo de mortalidad y progresion de la
enfermedad. Por lo tanto, la implementacion de un estilo de vida eficaz
sumado a las intervenciones dentro de esta poblacién podria contribuir a
mejores resultados de salud y asi mismo reducir tanto la carga econémica
como atencibn meédica de las enfermedades cardiovasculares. Para
alcanzar este objetivo, se debe tener evidencia cientifica sélida sobre la
relacion entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular.

En ese sentido, el propésito de la investigacién es generar evidencia sobre
los niveles de estilos de vida y riesgo cardiovascular que sirvan de insumo
para generar programas de intervencion integral en la mejora de los estilos



de vida y disminuir los riesgos cardiovasculares, los cuales general un alto
costo en su atencion al sistema sanitario del Pera.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
NACIONALES

Zhunaula et al. (7), el afio 2017 en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el riesgo cardiovascular y su relacion con el estilo de vida en
estudiantes del area de salud. La metodologia fue -cuantitativa, disefio
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
fisica. EI 85% son saludables en cuanto a consumo de sustancias toxicas. El 54%
tuvo RCV moderado. No se hallé asociacion significativa entre el RCV y el estilo
de vida saludable (p=0,234).

Moreno et al. (8), en el afio 2020 en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre estilo de vida y riesgo cardiovascular en personal de un hospital.
La metodologia fue cuantitativa, disefio correlacional. Fueron 105 los
participantes. Se utilizé el cuestionario FANTASTICO, y el RCV mediante la
circunferencia abdominal. Se encontré que, el 23,8% tuvo estilo de vida
adecuado y 67,6% algo bajo. El 70,3% present6 RCV. No hubo correlacién
significativa entre las variables (p=645).

Rodriguez (9), en el afio 2017 en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre estilos de vida y riesgo cardiovascular en estudiantes
universitarios. La metodologia fue cuantitativa, disefio correlacional. Fueron 180
estudiantes los participantes. Los instrumentos fueron un cuestionario estilos de
vida y una ficha de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que, el 50,6%
tuvieron un estilo de vida saludable, seguido de 46,1% poco saludable. El 53%
no presentd RCV, el 39,4% moderado, 4,4% leve y 2,8% severo. Hubo una
correlacion significativa entre ambas variables (p=0,000).

Avellaneda et al. (10), en el aflo 2017 en su estudio cuyo objetivo fue analizar la
relacion entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en personal de salud
de un area de emergencia hospitalaria. La metodologia fue cuantitativa, disefio
correlacional. Fueron 25 los participantes. Se utilizé un cuestionario de estilos de
vida y la prediccion de riesgo cardiovascular OMS/ISH. Los resultados mostraron



que, el 72% tuvo estilo de vida saludable y el 36% RCV moderado. Hubo una
correlacion inversa entre las variables.

Mucha et al. (11), en el afio 2015 en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en docentes
universitarios. La metodologia fue cuantitativa, disefio correlacional. Fueron 179
participantes. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario de estilos de
vida saludable y la escala de prediccion del RCV de la OMS. Los resultados
mostraron que, el 70% tuvo estilo de vida no saludable, el 51% tuvo leve RCV.
Hubo una correlacion inversa y significativa entre las variables (p<0,05).

INTERNACIONALES

Yaguachi et al. (12), en el afio 2021 en su estudio cuyo objetivo fue determinar
los estilos de vida, estado nutricional y riesgo cardiovascular en personal del
sector salud. La metodologia fue cuantitativa, disefio 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 afio 2021, en su estudio cuyo objetivo fue hallar la relacion
entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en trabajadores de un hospital.
La metodologia fue cuantitativa, disefio 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% tenia IMC normal. Ademas, se
encontraron niveles bajos de riesgo cardiovascular. Hubo una asociacion entre
los habitos toxicos del estilo de vida y el RCV (p<0,001).

Suarez et al. (14), en el afio 2020, en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre los estilos de vida y los factores de riesgo cardiovascular en
estudiantes del éarea de salud. La metodologia fue cuantitativa, disefio
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 afio 2018, en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre estilos de vida y el riesgo cardiovascular en personal de salud de



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 correlacion negativa entre el estilo de vida y el RCV
(p<0,05).

Leiva et al. (16), en el afio 2018, en su estudio cuyo objetivo fue analizar la
relacion entre los estilos de vida y los factores de riesgo cardiovascular en la
poblacion de Chile. Fueron 2774 participantes. Los instrumentos fueron un
cuestionario de estilos de vida saludable. Ademas, se utilizé una ficha de
recoleccion de datos sobre obesidad, HTA, dislipidemia. Un incremento de un
cuartil en la puntuacién de estilo de vida saludable se asocié 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 TEORICAS

Las teorias de comportamiento de salud juegan un papel crucial en la
planificacion e implementacion 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 teorias
relacionadas con el comportamiento de la salud, que pueden usarse para
describir y guiar intervenciones relacionadas con la promocion de los estilos de
vida. Algunas de las teorias que se usan con frecuencia en las intervenciones
conductuales son la Teoria Social Cognitiva, el Modelo de Creencias de Salud,
el Modelo Trans tedrico, el Modelo de determinantes sociales de la salud, la
Teoria del Comportamiento Planificado y el Modelo de proceso de adopcion de
precaucion. A continuacion, se describiran algunos modelos aplicados a la
presente investigacion.

TEORIA SOCIAL COGNITIVA

La teoria cognitiva social (SCT) explica el comportamiento humano en términos
de una interaccion dinamica, reciproca y continua entre el individuo y el entorno.
La base tedrica comun de la teoria 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 adquisicion social del conocimiento. Esta teoria se
centra en el concepto de capacidad de comportamiento, que establece que antes
de que un individuo actie en una circunstancia dada, la persona necesita saber



qgué hacer y como hacerlo. La teoria cognitiva social es relevante durante las
intervenciones de los equipos multidisciplinarios a pacientes con enfermedades
cardiovasculares; podria usarse para ayudar a los pacientes a aprender
informacion relevante y los posibles cursos de acciébn a tomar sobre la
enfermedad (7).

MODELO DE LAS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Se ha observado que la transicion epidemiolégica que actualmente ocurre dentro
de los paises afecta principalmente los grupos socioeconémicamente
desfavorecidos los cuales se vuelven cada vez mas vulnerables, ampliando la
brecha de desigualdad en salud en un fendmeno ampliamente conocido como “el
gradiente social inverso”. Los grupos socioeconomicamente desfavorecidos
tienen una mayor exposicion a factores de riesgo cardiovascular como el
tabaquismo, una mayor incidencia de factores de riesgo ateroscleroticos (p. €j.,
obesidad, diabetes, dislipidemia e hipertension), malas condiciones de trabajo y
de vida, estrés, tasas mas bajas de educacion formal y reduccion acceso a la
atencion de salud y educacion en salud. La comprension integral de los
determinantes sociales de la salud debe considerar su naturaleza dinamica, que
inevitablemente incluye un componente temporal de la vida temprana y las
exposiciones en la nifiez que afectan la salud de los adultos. La perspectiva del
curso de vida es un enfoque metodolégico que tiene en cuenta la relacion
transversal de las circunstancias sociales desde las primeras etapas de la vida
gue mas tarde pueden ir acompafiadas de ventajas/desventajas sociales
similares en otras esferas de la vida adulta (8).

ESTILOS DE VIDA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1986, menciona que el estilo de
vida es “como una forma general de vida basada en interaccién entre condiciones
de vida en sentido amplio y patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales”, esta dado por reacciones
habituales y por pautas de conducta desarrollado en procesos de socializacion

(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 patologias crénicas. Cada individuo tiene requerimientos
nutricionales en funcion de su edad, sexo, talla y actividad fisica, recordando
ademas que no es lo mismo alimentarse que nutrirse (10).



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 patron multidimensional de
acciones y percepciones auto iniciadas utiles para el mantenimiento o mejora del
nivel de bienestar, autorrealizacion y realizacion del individuo". Los
comportamientos que promueven la salud incluyen la responsabilidad de la salud,
la actividad fisica, la nutricibn, el crecimiento espiritual, las relaciones
interpersonales y el manejo del estrés. Ademas, es un determinante importante
del estado de salud. Los comportamientos de salud modificables como los
patrones alimentarios, el ejercicio fisico y el consumo de cigarrillos son factores
importantes en el desarrollo de patologias no transmisibles(13).

En cuanto a las medidas de prevencion, tenemos a la dieta saludable. Para
contribuir a la prevencion 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,
asi como muchas frutas, verduras y cereales (12).

Hacer ejercicio con regularidad. El ejercicio puede contribuir al mantenimiento de
un peso saludable y la reduccion del riesgo cardiovascular. Se debe intentar
hacer ejercicios aerébicos de intensidad moderada al menos 150 minutos por
semana, 0 ejercicio aerébico 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 presion arterial
alta y reducir el riesgo de otras enfermedades. Limitar el alcohol. Ademas,
demasiado alcohol puede elevar la PA. También agrega calorias adicionales, que
pueden causar incremento de peso (14).

No fumar; fumar cigarrillos aumenta incrementa el riesgo de sufrir un paro
cardiaco y un derrame cerebral. Si no fuma, no comience. Manejar el estrés,
aprender a relajarse y manejar el estrés puede mejorar tanto su salud fisica como
la emocional para asi concluir con una reduccion de la PA. Las técnicas de
manejo del estrés incluyen hacer ejercicio, escuchar musica (15).
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RIESGO CARDIOVASCULAR

[

La pregunta “;qué es el riesgo?” ha sido objeto de un considerable debate
filosofico y la palabra riesgo tiene varias definiciones, algunas mas cuantitativas
gue otras. El término puede significar un evento no deseado (p. €j., infarto de
miocardio), la causa de un evento no deseado (p. €j., fumar), la probabilidad de
un evento no deseado, el valor esperado de un evento no deseado (p. €j.,
probabilidad multiplicada por una medida de la gravedad del evento, p. €j. la
probabilidad de infarto de miocardio y la probabilidad de muerte asociada) y una
decision tomada en el contexto de probabilidades conocidas. Otro término
comunmente utilizado es incertidumbre. Esto puede referirse a la imprevisibilidad
(por ejemplo, el lanzamiento de un dado) o la falta de conocimiento (sobre algo
gue potencialmente puede verificarse). Cuando se usa en el contexto clinico, a
menudo significa una combinacion de ambos(16).

En el entorno clinico, la palabra riesgo suele equipararse al porcentaje de
probabilidad (frecuencia relativa) de un evento adverso. El riesgo generalmente
se considera durante un periodo de tiempo fijo y finito (por ejemplo, 10 afios),
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 periodo de tiempo
determinado. El riesgo relativo es la probabilidad de que un individuo con factores
de riesgo especificos desarrolle un evento, en comparacion 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 aparicion de la patologia
cardiovascular. El segundo hace referencia a factores estrictamente relaciones a
enfermedades coronarias (17). Otra definicion, nos menciona que, “un factor de
riesgo cardiovascular es una caracteristica bioldgica o un habito o estilo de vida
gue aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una enfermedad
cardiovascular (ECV) en 10 afos”(18).

En teoria, las estimaciones de riesgo se pueden usar para aumentar la conciencia
de la poblacion 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 practica clinica, los algoritmos
de prediccion de riesgo se han utilizado mas directamente para identificar a las
personas con alto riesgo de desarrollar ECV a corto plazo para seleccionar a esas
personas para intervenciones preventivas mas intensivas (19).

Aunque se han desarrollado varios modelos de prediccion de riesgo de
enfermedad cardiovascular para diferentes poblaciones en la Gltima década, la
validez de estos modelos es motivo de preocupacién. La mayoria de los datos
para la formacion y validacion de modelos provienen de un pequefio conjunto de
poblaciones, en su mayoria de paises desarrollados. En un esfuerzo sistematico
por proporcionar un modelo de prediccion de riesgos especifico para la poblacion,
la OMS y la Sociedad Internacional de Hipertensién (ISH) publicaron tablas de
prediccidn 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 interpretacion
cuidadosa, una buena comunicacién para facilitar la toma de decisiones
terapéuticas adecuadas y también la evaluacién 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 intervencion terapéutica directa, siguen siendo importantes para estratificar el
riesgo asi como también tienen implicaciones para la eficacia y la adherencia a
la medicacion, siendo asi la edad, el predictor mas fuerte de resultados
cardiovasculares adversos, y de particular relevancia dado el envejecimiento de
nuestra poblacion(21).

En cuanto a los factores de riesgo no modificables, aunque sus caracteristicas
anteriores sean muy Utiles para la estratificacion del riesgo, los factores
modificables tienen el beneficio adicional de ser objetivos potencialmente
adecuados para la intervencion farmacolégica. Existe una gran cantidad de
evidencia de que la PA sistdlica y diastolica se asocian fuerte y positivamente con
la enfermedad cardiovascular. La terapia antihipertensiva tiene claros beneficios.
Aunqgue la eficacia puede diferir entre los agentes farmacologicos, el mayor efecto
sobre la reduccién de eventos se relaciona con el grado de disminucion de la
PA(22).
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Las alteraciones del colesterol y los triglicéridos constituyen casi la mitad del
riesgo atribuible a la poblacion. Las estatinas siguen siendo el principal
tratamiento farmacolégico para reducir el colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (LDL-C), aunque los pacientes tratados tienen un riesgo residual
considerable. La atenciébn se ha centrado particularmente en la triada de
triglicéridos altos, LDL-C alto y colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-
C) bajo, que esta fuertemente asociado con la diabetes tipo 2 y el sindrome
metabdlico. Los pacientes con diabetes mellitus son un problema creciente y se
consideran de alto riesgo independientemente de otros factores, dado que, es
una patologia 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 asi, las
caracteristicas del comportamiento también importantes. Fumar es un ejemplo,
que demuestra un efecto de la dosis y una interaccion indeseable con otros
factores de riesgo (p. e€j., lipidos, diabetes). Ademéas de los enfoques
psicoldgicos, 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
prevencion 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 presion arterial
alta, la diabetes mellitus y las dislipidemia, pueden modificarse mediante cambios
en el estilo de vida (24).

Segun un informe de la Asociacion Estadounidense del Corazon, el
comportamiento sedentario esta relacionado con un aumento de la mortalidad
general y especifica de ECV y se considera una carga de enfermedad. Ademas,
diferentes estudios también han demostrado que un mayor tiempo sedentario se
relaciona con sintomas depresivos y una disminucion del bienestar psicolégico y
la calidad de vida relacionada con la salud. Ademas, un estudio con 10 261
adultos encontré que las personas que realizan actividad fisica ligera, moderada
0 vigorosa tenian un riesgo significativamente menor de mortalidad por
enfermedad cardiovascular, independientemente de sus factores de riesgo
metabdlicos (25).

La mayoria 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 actian tanto de forma aislada como en sinergia para
aumentar multiples factores de riesgo cardiovascular (CV), que a su vez tienen
el potencial de interactuar entre si para elevar aun mas el riesgo (26).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Estilo de vida: “una forma general de vida basada en interaccidon entre
condiciones de vida en sentido amplio y patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”, esta
dado por reacciones habituales y por pautas de conducta desarrollado en
procesos de socializacion (9).

Riesgo cardiovascular: “un factor de riesgo cardiovascular es una caracteristica
biolégica, habito o estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de
morir a causa de una enfermedad cardiovascular (ECV) en 10 afos”(18).

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis alterna: Existe relacién entre el nivel de estilo de vida y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer
nivel de atencion, San Martin de Porres 2022.

Hipotesis nula: No existe relacién entre el nivel de estilo de vida y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer
nivel de atencion, San Martin de Porres 2022.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis especifica 1:

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la dimension habitos de salud y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer
nivel de atencion, San Martin de Porres 2022.

Hipo6tesis nula: No existe entre la dimensién habitos de salud y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer
nivel de atencién, San Martin de Porres 2022.

Hipotesis especifica 2:
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Hipotesis alterna: Existe relacion entre la dimension salud mental y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer
nivel de atencion, San Martin de Porres 2022.

Hipotesis nula: No existe relacion entre la dimension salud mental y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer
nivel de atencion, San Martin de Porres 2022.

Hipotesis especifica 3:

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la dimension conductual y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer
nivel de atencion, San Martin de Porres 2022.

Hipotesis nula: No existe relacion entre la dimensién conductual y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer
nivel de atencién, San Martin de Porres 2022.

2.5 VARIABLES
La variable 1 es: nivel de estilo de vida
Y sus dimensiones son:

- Habitos de salud (actividad fisica, nutricion y alimentacién, tabaco y
dependencia, alcohol)

- Salud mental (suefio y estrés, trabajo y responsabilidad, introspeccion)

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

La variable 2 es: Riesgo cardiovascular
Y sus dimensiones son:

- Demografico
- Clinico
- Laboratorial

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
2.6.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE NIVEL DE ESTILOS DE VIDA

Es una forma general de vida basada en interaccion entre condiciones de vida
en sentido amplio y patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales”, esta dado por reacciones
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habituales y por pautas de conducta desarrollado en procesos de socializacion

9).
2.6.2. DEFINICION OPERACIONAL DE NIVEL DE ESTILOS DE VIDA

La variable estilos de vida se medira con el cuestionario FANTASTICO elaborado
por el departamento de medicina familiar de la universidad de McMaster de
Canada el cual tiene como objetivo evaluar los estilos de vida con un tiempo de
administracion de 15 a 20 min en donde se evalian 10 dimensiones y estas
constan de 30 items.

2.6.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Un factor de riesgo cardiovascular es una caracteristica biolodgica, habito o estilo
de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una
enfermedad cardiovascular (ECV) en 10 afos”(18).

2.6.4. DEFINICION OPERACIONAL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La variable riesgo cardiovascular se medira con la calculadora de riesgo
cardiovascular de la OMS elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud
para los paises de América Latina el cual tiene como objetivo la estima de una
posible incidencia a 10 afios de un infarto de miocardio, ACV 0 muerte
cardiovascular con un tiempo de administracion de 15 a 20 minutos.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

El estudio utilizard el método hipotético — deductivo, a través del cual se
estableceran hipétesis si existen o0 no relacién entre el estilo de vida y el riesgo
cardiovascular, las cuales seran sometidas a procesos de verificacion estadistica
(27). El enfoque de la investigacion es cuantitativo, porque harad uso de la
estadistica para medir las variables. A su vez, el alcance es descriptivo
correlacional y disefio observacional transversal (28).

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: Porque no se manipulara ninguna variable del estudio.
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Correlacional o descriptivo correlacional: porque se busca establecer la
relacion entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular (29).

Transversal: porque la recoleccion de datos sobre el estilo de vida y el riesgo
cardiovascular seréa recolectada en un solo punto del tiempo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo correlacional: Es descriptivo correlacional porque se centrara en
recolectar datos que describan la situacion, informar sobre las caracteristicas del
fendmeno a estudiar y a su vez, buscar establecer una relacion entre el estilo de
vida y el riesgo cardiovascular a través de la aplicacion de instrumentos
validados. (29)

3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblaciéon son los pacientes adultos que acuden a un establecimiento del
primer nivel de atencion, ubicado en el distrito de San Martin de Porres, durante
los meses enero a marzo del 2022. Segun los registros estadisticos del
establecimiento, durante los meses de enero a marzo del 2021, acudieron 220
pacientes con edades de 40 a 65 afos, siendo ello la poblacion estimada para el
afio 2022.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Personas que firman el consentimiento informado.
- Personas de 40 a 65 afios.
- Pacientes que habitan en la jurisdiccion 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 poblacion estimada para los meses de enero a marzo del 2022, que
son en total 220 pacientes, se procedera al calculo de la muestra. Si la poblacion
es finita; entonces sabemos el total de la poblacion, y queremos conocer cuanto
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es lo que tendremos que estudiar. El planteamiento seria:

_ Z>N(p)(q)
e?(N-1) + Z2(p)(q)

Donde:

N: Numero de pacientes que conforman la poblacion.
n: Numero de pacientes que conforman la muestra.
Z?: Nivel de confiabilidad. 1.96

p: Probabilidad a favor 0.5

g: Probabilidad en contra 0.5

e: Error de estimacion 0.05

En este estudio, dichas variables de la ecuacion tomaron los siguientes
valores: Poblacién (N) de 220 sujetos, nivel de confianza del 95% (Z2=
1.96), al no conocer la probabilidad de exposicién entre los casos se tomo
el valor de 50%=0.5, ademas se considerara un error estimado del
5%=0.05 (29).

1.962220(0.5)(0.5)
n= 5 =142
0.05°(220-1) + 1.962(0.5)(0.5)

MUESTREO:

El tipo de muestreo es probabilistico, porque todos los pacientes participantes
tendran la misma probabilidad de ser seleccionados. El tipo de muestreo sera
aleatorio simple.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de investigacion a utilizar en la presente investigacion es la encuesta.
La investigacion por encuestas se define como "la recopilacion de informacién de
una muestra de individuos a través de sus respuestas a las preguntas"(30).

En cuanto a los instrumentos tenemos:

e El instrumento que servira para medir la variable estilos de vida sera el
cuestionario FANTASTICO

e El instrumento que servira para medir el riesgo cardiovascular sera la
calculadora de la OMS para RCV
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FICHA TECNICA CUESTIONARIO FANTASTICO

- Nombre: FANTASTICO

- Autor: Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de
Canada.

- Objetivo: Evaluar los estilos de vida

- Administrado a: personas mayores de 18 afios

- Tiempo de administracion: 15 a 20 minutos

- Dimensiones: 10 dimensiones, Familia y amigos, Actividad fisica, Nutricion
y alimentacion, Tabaco, dependencia, Alcohol, Suefio y estrés, Trabajo y
responsabilidad, Introspeccion, Control de salud sexualidad, otros.

- Items: 30 items

- Validez y Confiabilidad: Villar y colaboradores, en su estudio titulado
“analisis 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 evalu6 448 pacientes, encontrando un alpha
de Cronbach 0,778 y adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, la cual
obtuvo un valor de 0,804, con una prueba de esfericidad de Barlett
estadisticamente significativa (p<0,001) (31).

FICHA TECNICA DE CALCULADORA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

- Nombre: calculadora de riesgo cardiovascular

- Autor: Organizacion Mundial de la Salud para los paises de América Latina
(32).

- Obijetivo: estima la posible incidencia a 10 afios de un infarto de miocardio,
ACV o muerte cardiovascular.

- Administrado a: personas de 40 a 65 afos.

- Tiempo de administracion: 15 a 20 minutos

- Dimensiones: demogréfico, clinico y Laboratorial.

- Items: 6 items.

- Validez y confiabilidad: Es empleada en los diversos programas de control
de dafios no transmisibles de los establecimientos de salud a nivel
nacional. Ademas, dicha calculadora es recomendada en la Guia practica
para el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad hipertensiva — MINSA
(13).

- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD:

Debido a que son instrumentos ya validados en el pais no se requiere
realizar validez de contenido constructo y criterio.
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Debido a que la escala de medicion de las variables es cualitativo ordinal
se utilizara para la prueba de confiabilidad el Alfa de Cronbach previa
prueba piloto.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio de datos se iniciara con la creacion de una matriz de base de datos,
en el programa estadistico SPSS 25, en el cual se podra verificar el correcto
llenado de los cuestionarios a utilizar. Una vez obtenida la base de datos, se
realizard el analisis estadistico descriptivo de la variable.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos se realiz6 a través de la codificacion respectiva de las
respuestas contenidas en los instrumentos. Una vez codificados, se procedio al
calculo de las dimensiones y la variable general, teniendo en cuenta los baremos
en la operacionalizacion de las variables. Luego se procedio a realizar un analisis
inferencial, mediante tablas cruzadas y la prueba estadistica de Chi Cuadrado de
Pearson. (33).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Segun 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 cédigo de ética en investigacion de
la Universidad. Se solicitara el consentimiento informado, de manera voluntaria a
toda persona que tenga la intencién de participar en esta investigacion, luego de
brindarle la informacion respectiva.

La autonomia, es también conocida como respeto a las personas y la toma de
decision (34). A través de dicho principio los pacientes firmaron el consentimiento
informado. Mediante el principio de la beneficencia, se busca el maximo beneficio
a los pacientes que participan en el estudio. Se debe realizar el analisis diligente
de cdmo se minimizan los dafios 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).

CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS

4.1.1 Analisis descriptivo

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

]

del primer nivel de atencién, San Martin de Porres 2022
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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) fantastico.
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Frecuencia

Gréfico 2. Estilo de vida en su dimensién habitos de salud en pacientes adultos
atendidos en un establecimiento del primer nivel de atencién, San Martin de
Porres 2022
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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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Grafico 3. Estilo de vida en su dimension salud mental en pacientes adultos
atendidos en un establecimiento del primer nivel de atencién, San Martin de
Porres 2022
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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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Frecuencia
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Gréfico 4. Estilo de vida en su dimension conductual en pacientes adultos
atendidos en un establecimiento del primer nivel de atencién, San Martin de
Porres 2022
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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) fantéstico y 4,93%(n=7)

algo bajo.
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Frecuencia

Grafico 5. Riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un
establecimiento del primer nivel de atencién, San Martin de Porres 2022
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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 atencién, San
Martin de Porres 2022

Indicadores N %
142 100
Género
Masculino 94 66,2
Femenino 48 33,8
Edad
40 a 45 afos 24 16,9
46 a 50 afnos 37 26,1
51 a 55 afos 8 5,6
56 a 60 anos 20 14,1
61 a 65 afos 53 37,3
Colesterol total

Normal (hasta 200mg/dl) 109 76,7
Elevado (mayor a 33 22,3

200mg/dI)

Presién arterial
sistélica

Méaxima normal (hasta 112 78,8

120mmHg)
Elevada (121mmHg a 30 21,2

mas)

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 afios, 76,7%(n=109) tuvieron
colesterol normal, 78,8%(n=112) tuvieron presion sistolica maxima 120 mmHg,

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

Tabla 2. Tabla cruzada y correlacion entre estilo de vida y riesgo cardiovascular
en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de

atencion, San Martin de Porres 2022

Riesgo cardiovascular

Riesgo Riesgo muy

Riesgo bajo moderado Riesgo alto alto Total
Estilo de Zona de 0 0 0 1 1
vida peligro 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%
Fantéstico 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

Segun la hipotesis general planteada, se hallé 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 relacion entre el nivel de estilo de vida y el riesgo cardiovascular
en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de

atenciéon, San Martin de Porres 2022.

27



Tabla 3. Tabla cruzada y correlacion entre dimension habitos de salud y riesgo

cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer

nivel de atencion, San Martin de Porres 2022

Riesgo cardiovascular

Riesgo Riesgo muy
Riesgo bajo moderado Riesgo alto alto Total
Habitos de En peligro Recuento 0 0 4 2 6
salud % dentro de 0.0% 0.0% 66.7% 33.3% 100.0%
Habitos de
salud
Algo bajo Recuento 10 33 7 1 51
% dentro de 19.6% 64.7% 13.7% 2.0% 100.0%
Habitos de
salud
Adecuado Recuento 42 16 3 2 63
% dentro de 66.7% 25.4% 4.8% 3.2% 100.0%
Habitos de
salud
Buen trabajo Recuento 15 6 1 0 22
% dentro de 68.2% 27.3% 4.5% 0.0% 100.0%
Habitos de
salud
Total Recuento 67 55 15 5 142
% dentro de 47.2% 38.7% 10.6% 3.5% 100.0%
Habitos de
salud

Segun la hipétesis especifica 1 planteada, se hallé 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 relacion entre la dimension habitos de salud y el riesgo

cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer

nivel de atencion, San Martin de Porres 2022.
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Tabla 4. Tabla cruzada y correlacion entre dimension salud mental y riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer

nivel de atencion, San Martin de Porres 2022

Riesgo cardiovascular

Riesgo Riesgo muy
Riesgo bajo moderado Riesgo alto alto Total
Salud mental En peligro Recuento 0 0 2 4 6
% dentro de 0.0% 0.0% 33.3% 66.7% 100.0%
Salud mental
Algo bajo Recuento 8 30 9 0 47
% dentro de 17.0% 63.8% 19.1% 0.0% 100.0%
Salud mental
Adecuado Recuento 49 20 3 0 72
% dentro de 68.1% 27.8% 4.2% 0.0% 100.0%
Salud mental
Buen trabajo Recuento 10 5 1 1 17
% dentro de 58.8% 29.4% 5.9% 5.9% 100.0%
Salud mental
Total Recuento 67 55 15 5 142
% dentro de 47.2% 38.7% 10.6% 3.5% 100.0%
Salud mental

Segun la hipétesis especifica 2 planteada, se hallé6 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 relacion entre la dimension salud mental y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer

nivel de atencion, San Martin de Porres 2022.
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Tabla 5. Tabla cruzada y correlacion entre dimension conductual y riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer

nivel de atencion, San Martin de Porres 2022

Riesgo cardiovascular

Riesgo Riesgo muy
Riesgo bajo moderado Riesgo alto alto Total
Conductual Algo bajo Recuento 1 3 1 2 7
% dentro de 14.3% 42.9% 14.3% 28.6% 100.0%
Conductual
Adecuado Recuento 33 20 8 1 62
% dentro de 53.2% 32.3% 12.9% 1.6% 100.0%
Conductual
Buen trabajo Recuento 31 31 4 1 67
% dentro de 46.3% 46.3% 6.0% 1.5% 100.0%
Conductual
Fantastico Recuento 2 1 2 1 6
% dentro de 33.3% 16.7% 33.3% 16.7% 100.0%
Conductual
Total Recuento 67 55 15 5 142
% dentro de 47.2% 38.7% 10.6% 3.5% 100.0%
Conductual

Segun la hipodtesis especifica 3 planteada, se hallé 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 relacién entre la dimensién conductual y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer

nivel de atencion, San Martin de Porres 2022.

4.2 DISCUSION

El estado de salud esta relacionado con el equilibrio dinamico entre las
capacidades del organismo y las exigencias a las que esta sometido y no debe
ser considerado como un buen triunfo definitivo, sino como un estado labil. Las
dimensiones de la salud forman un todo, que interactta para garantizar funciones
de eficiencia y comodidad. El estilo de vida influye directamente en la salud de
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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
prevencion 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 presién arterial
alta, la diabetes mellitus y las dislipidemia, pueden modificarse mediante cambios
en el estilo de vida (24).

En cuanto al objetivo general, se hall6 que, existe relacion entre el nivel de estilo
de vida y el riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un
establecimiento del primer nivel de atencion, San Martin de Porres 2022. Al
respecto, Zhunaula et al. (7), el afio 2017 en su estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre el riesgo cardiovascular y su relacion con el estilo de
vida en estudiantes del area de salud. Los hallazgos mostraron que, el 48,6% no
son saludables en cuanto a la actividad fisica. El 85% son saludables en cuanto
a consumo de sustancias toxicas. El 54% tuvo RCV moderado. No se hall6
asociacion significativa entre el RCV vy el estilo de vida saludable (p=0,234).
Dichos resultados no coinciden con los hallazgos del estudio, llama la atencién
gue a pesar de ser estudiantes de salud tiene un RCV moderado. Ademas,
Moreno et al. (8), en el afio 2020 en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre estilo de vida y riesgo cardiovascular en personal de un hospital.
Se utilizé el cuestionario FANTASTICO, y el RCV mediante la circunferencia
abdominal. Se encontré que, el 23,8% tuvo estilo de vida adecuado y 67,6% algo
bajo. El 70,3% presenté RCV. No hubo correlacion significativa entre las variables
(p=645).

Sin embargo, Rodriguez (9), en el afio 2017 en su estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion 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 presenté RCV, el 39,4%
moderado, 4,4% leve y 2,8% severo. Hubo una correlacién 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 afio 2017 en su estudio cuyo
objetivo fue analizar la relacion entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular
en personal de salud de un area de emergencia hospitalaria. Se utiliz6 un
cuestionario de estilos de vida y la prediccion de riesgo cardiovascular OMS/ISH.
Los resultados mostraron que, el 72% tuvo estilo de vida saludable y el 36% RCV
moderado. Hubo una correlacion 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 prevencion 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 presion arterial alta, la diabetes mellitus y las dislipidemia, pueden modificarse
mediante cambios en el estilo de vida (24).

La mayoria 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 actian tanto de forma aislada como en sinergia para
aumentar multiples factores de riesgo cardiovascular (CV), que a su vez tienen
el potencial de interactuar entre si para elevar aun mas el riesgo (26).

En cuanto al primer objetivo especifico, se hall6 que, existe relacion entre la
dimensién héabitos de salud y el riesgo cardiovascular en pacientes adultos
atendidos en un establecimiento del primer nivel de atencién, San Martin de
Porres 2022. Al respecto, Yaguachi (13), en el afio 2021, en su estudio cuyo
objetivo fue hallar la relacion 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% tenia IMC normal. Ademas, se
encontraron niveles bajos de riesgo cardiovascular. Hubo una asociacién entre
los habitos toxicos del estilo de vida y el RCV (p<0,001).

Los principales riesgos modificables para la salud de la poblacion son la obesidad
y estilo de vida sedentario. Estamos viviendo una pandemia de sobrepeso, donde
las acciones de salud estan en una perspectiva de tratamiento y aquellas dirigida
a la prevencion primaria, con una timida implementacién hubo un aumento en la
obesidad del 6,4% al 14,9% entre las mujeres en el periodo de 1975 a 2014, con
tendencia a mantenerse en 2025, cuando la prevalencia sera superior al 21%
entre mujeres en el escenario global. Este preocupante panorama esta asociado
a los habitos alimentarios de sociedad moderna y la inactividad fisica. Estas
dificultades implican, principalmente, reducir la ingesta de alimentos ricos en
grasas, exceso de sal, carbohidratos, y alimentos procesados, asi como la falta
de ejercicio fisico (38).

En cuanto al segundo objetivo especifico, se hallé que, existe relacion entre la
dimensién salud mental y el riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos
en un establecimiento del primer nivel de atencion, San Martin de Porres 2022.
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Al respecto, La prevalencia de la depresion en pacientes con enfermedades
cardiovasculares enfermedad es tres veces mayor que en la poblacién general.
La depresion estd infra diagnosticada en el ambito médico. La Asociacion
Estadounidense del Corazdn recomienda que la depresion sea reconocida como
un factor de riesgo importante para la cardiopatia coronaria, enfermedad similar
a la hiperlipidemia, diabetes, hipertension, y ademas menciona que al fumar hay
un aumento del 80% en el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular
nueva o que empeora (es decir, mas complicaciones u hospitalizaciones), asi
como la muerte de enfermedades cardiovasculares en adultos con depresiéon con
o sin enfermedad cardiovascular previa (39).

La superposicion de sintomas de enfermedades cardiovasculares tales como
palpitaciones, opresion en el pecho y dificultad para respirar que ocurren en
personas sanas, incluidas las debidas al estrés, hace que sea muy dificil para los
meédicos y sus pacientes asignar un papel causal o relacionado a la salud mental.
En atencién primaria, los médicos y cardidlogos se centran en el tratamiento de
los sintomas y factores de riesgo, lo que deja poco tiempo para abordar los
sentimientos y emociones, ademas, 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 especifico, se hallé6 que, existe relacién entre la
dimensién conductual y el riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos
en un establecimiento del primer nivel de atencion, San Martin de Porres 2022.
Al respecto, Yaguachi (13), en el afio 2021, en su estudio cuyo objetivo fue hallar
la relacion 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% tenia IMC normal. Ademas, se encontraron niveles
bajos de riesgo cardiovascular. Hubo una asociacion entre los habitos toxicos del
estilo de viday el RCV (p<0,001).

Los factores de riesgo relacionados con el comportamiento de la salud han
llamado la atencion de los investigadores en las ultimas décadas debido al riesgo
gue representan para la salud individual. La investigacion ha demostrado
consistentemente que existe una fuerte relacion entre los comportamientos de
riesgo parala salud, la enfermedad y la mortalidad, factores que reciben un mayor
escrutinio que otros debido a su impacto mas evidente en la salud. Entre los
factores de riesgo tenemos: tabaquismo, obesidad, sedentarismo y consumo
excesivo de alcohol. Los resultados han demostrado un fuerte vinculo entre estos
comportamientos de riesgo para la salud y diversos problemas de salud y
enfermedades (por ejemplo, canceres y enfermedades cardiovasculares) (40).
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La limitacion del estudio esta 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 recurrio a las historias clinicas, revisando los
examenes mas recientes y en algunos casos fueron solicitados dichos exdmenes
en el laboratorio del establecimiento de salud.

Muchas enfermedades cardiovasculares son potencialmente prevenibles. La
Atencion de Salud (APS) constituye un escenario importante para la prevencion
y control, a través de la investigacion y deteccién de factores de riesgo (FR). Cabe
sefalar 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 estan relacionados al estilo de vida de las personas. Por lo tanto, es
fundamental identificarlos, asi como comprender los habitos de vida, con el fin de
desarrollar la salud, acciones educativas que sensibilicen para el cambio de
comportamiento. Educar a la poblacion sobre los factores que conducen a las
ECV es primordial reducir su impacto.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

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

e Existe relacion entre la dimensiéon habitos de salud y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del
primer nivel de atencién, San Martin de Porres 2022.

e Existe relacion entre la dimension salud mental y el riesgo cardiovascular
en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de
atencion, San Martin de Porres 2022.

e Existe relacidn entre la dimensién conductual y el riesgo cardiovascular en
pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de
atencion, San Martin de Porres 2022.

5.2 RECOMENDACIONES
La continuidad del cuidado es una caracteristica central de la practica médica en

la atencién primaria de salud, primero en los sanos y, a partir de cierto punto,
también en las enfermedades que casi inevitablemente apareceran 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 clinica, dependiendo de como se
expresen y de como podamos permitirnos manejarlos. En ese sentido los
profesionales médicos deben enfocarse en el desarrollo de actividades
preventivas para evitar la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

Es necesario tomar medidas urgentes basadas en la prevencion 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

ESCALA DE CRITERIOS
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALOR FINAL CRITERIOS PARA
N° DE ITEMS PARA ASIGNAR
ASIGNAR VALORES POR
VALORES DIMENSION
Cualitativa
ordinal
o 3 -Estas en 0-46: Estas Estas en zona
AC'E'Y'dad ITEMS zona de en zona de de peligro: 0-
Habitos de fisica peligro. peligro. 10
Nivel de salud
estilos -Algo bajo, 47-72: Algo Algo bajo: 11-
de podrias, bajo, podrias, 20
vida mejorar. mejorar.
Cualitativa Adecuado: 21-
Nutricién ordinal -Adecuado, 73-84: 30
y 3 estas bien. Adecuado,
alimentacion ITEMS estas bien.
Buen trabajo:
31-40
-Buen 85-102: Buen
— trabajo, trabajo, estas
Cualitativa estas en el en el camino Fantastico:
Tabaco, ordinal camino correcto 41-48
dependencia 3 correcto
ITEMS
_ 103-120:
Cualitativa - Felicitaciones,
Alcohol ordinal 3 Felicitaciones, | tienes un estilo

DE ITEMS

tienes un
estilo de vida
fantastico

de vida
fantastico
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Cualitativa

Estas en zona
de peligro: 0-7

Algo bajo: 8-14

Adecuado: 15-
21

Buen trabajo:
22-28

Fantastico: 29-
36

ordinal 3
Salud Suefo, estrés DE ITEMS
mental
Cualitativa
Trabajo ordinal
y personalidad 3
DE ITEMS
Cualitativa
Familiay ordinal 3
amigos DE ITEMS
Cualitativa 5
5 ordinal DE ITEMS
Introspeccion
Conductual Cualitativa
Control de ordinal 3
salu_d DE ITEMS
sexualidad
Cualitativa
ordinal 3
Otros DE ITEMS

Estas en zona
de peligro: 0-7

Algo bajo: 8-14

Adecuado: 15-
21

Buen trabajo:
22-28

Fantastico: 29-
36

43




Variables Escala de | Dimensiones Indicadores Numero Valore Criterios
medicion deitems s paraasignar
finales valor
Riesgo Cualitativa
ordinal
Cardiovascula _ _
r Demografica Edad, Sexo 1(1,2) Riesg <10%
0
bajo.
Riesgo
Clinica Presion 1(4) moderado | 10 @ <20%
Arterial
sistélica
Consumo de tabaco
1(3)
Antecedente de
diabetes Riesgo 20 a <30%
1(5) alto.
Laboratorial | ~iiesterol total 1(6) Rﬁjso > 30%
ensangre alto.
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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 ATENCION, SAN MARTIN DE PORRES 2022

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es larelacion entre los
estilos de vida y el riesgo
cardiovascular en pacientes
adultos atendidos en un
establecimiento del primer
nivel de atencién, San Martin
de Porres 2022?

PROBLEMA ESPECIFICO

¢,Cual es la relacion entre la
dimensién habitos de salud y
el riesgo cardiovascular en
pacientes adultos atendidos
en un establecimiento del
primer nivel de atencién,
San Martin de Porres 20227

¢,Cual es la relacion entre la
dimensién salud mental y el

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion
entre los estilos de vida y
el riesgo cardiovascular

en pacientes adultos
atendidos en un
establecimiento del

primer nivel de atencion,
San Martin de Porres
2022.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la relacién
entre la dimensién habitos
de salud y el riesgo
cardiovascular en
pacientes adultos
atendidos en un
establecimiento del

primer nivel de atencion,

HIPOTESIS GENERAL:

Hi: Existe asociacion
entre los estilos de vida 'y
el riesgo cardiovascular

en pacientes adultos
atendidos en un
establecimiento del

primer nivel de atencion,
San Martin de Porres
2022.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Hi 1: Existe relacion
entre la  dimensién
habitos de salud y el
riesgo cardiovascular en
pacientes adultos

VARIABLE 1: estilos de
vida

VARIABLE 2:
cardiovascular

riesgo
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riesgo cardiovascular en
pacientes adultos atendidos
en un establecimiento del
primer nivel de atencién,
San Martin de Porres 20227

¢,Cual es la relacion entre la
dimensién conductual y el
riesgo cardiovascular en
pacientes adultos atendidos
en un establecimiento del
primer nivel de atencién,
San Martin de Porres 20227

San Martin de Porres
2022.

Determinar la relacién
entre la dimension salud
mental y el riesgo

cardiovascular en
pacientes adultos
atendidos en un

establecimiento del
primer nivel de atencion,
San Martin de Porres
2022.

Determinar la relacién
entre la dimension
conductual y el riesgo
cardiovascular en
pacientes adultos
atendidos en un
establecimiento del

primer nivel de atencion,
San Martin de Porres
2022.

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

Hi 2: Existe relacion
entre la dimensién salud

mental y el riesgo
cardiovascular en
pacientes adultos
atendidos en un
establecimiento del

primer nivel de atencion,
San Martin de Porres
2022.

Hi 3: Existe relacion
entre la dimension
conductual y el riesgo

cardiovascular en
pacientes adultos
atendidos en un
establecimiento del

primer nivel de atencién,
San Martin de Porres
2022.

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y

MUESTRA

TECNICA DE

INVESTIGACION

INSTRUMENTOS
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Observacional: Porque no

se manipulard ninguna
variable.
Correlacional: porque se

busca establecer la relacion
entre ambas variables(41).

Transversal: Porque la
informacion serd medida
solo una vez.

La poblacion son los
pacientes adultos que
acuden a un

establecimiento del
primer nivel de atencion,
ubicado en el distrito de
San Martin de Porres,
durante los meses enero
a marzo del 2022. Segun
los registros estadisticos
del establecimiento,
durante los meses de
enero a marzo del 2021,
acudieron 220 pacientes
con edades de 40 a 65
afos, siendo ello la
poblacion estimada para
el afio 2022. La muestra
calculada fueron 142
adultos.

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

Estilos de
cuestionario
FANTASTICO
Riesgo

Calculadora de

cardiovascular OMS

vida:

cardiovascular:

riesgo
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ANEXO 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTILO DE VIDA'Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, SAN MARTIN DE PORRES 2022

CUESTIONARIO “FANTASTICO” ESTILOS DE VIDA

|.- PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de medicina, estoy realizando un estudio, cuyo
objetivo es determinar la relacidén entre estilo de vida y riesgo cardiovascular
en pacientes adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de
atencion, San Martin de Porres 2022. Se pide su colaboracion para que nos
facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya
mencionado.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencién. Cuando pienses en tu respuesta, trata
de recordar los ultimos siete dias. ¢Qué respuesta viene a tu mente primero?

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

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas todas las preguntas y que

veamos tus marcas claramente.

Aspectos Sociodemograficos
1. Edad: afos
2. Sexo

a) Masculino

b) Femenino
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CUESTIONARIO “FANTASTICO

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, asegurese 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) Casisiempre b) a veces C) casi nunca
2. ¢Usted da y recibe carifio?
a) Casisiempre b) a veces C) casi nunca
3. Me cuesta decir buenos dias, perdon, gracias o lo siento
a) Casisiempre 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 cronico, deportivos
religiosos, mujeres, adultos mayores, vecinales y otros) ? Usted participa:
a) Casisiempre b) a veces C) casi nunca
5. ¢Usted realiza actividad fisica como caminar subir escaleras o deporte durante
30 minutos cada vez?
a) 3 o mas 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 dia?

a) Todos los dias b) a veces C) casi nunca

49



8. ¢A menudo consume mucha azucar, sal, comida chatarra o mucha grasa?
a) Ninguna de estas b) algunas de estas c) todas estas
9. ¢ Estoy con sobrepeso y obesidad?
a) Oa4kilosdemas b)5 a8 kilos de mas c) mas de 8 kilos
10. ¢ Usted fuma cigarrillos?
a) No, los ultimos 5 afios b) no, el ultimo afio C) si, este afno
11. s Cuantos cigarrillos generalmente fuma al dia?
a) Ninguno b)de0a 10 c) mas de 10
12. i Usted usa excesivamente los medicamentos que le indican o los que puede
comprar sin receta?
a) Nunca b) ocasionalmente c) a menudo
13. ¢ Cuantos 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) mas de 12 tragos
14. ;En una misma ocasion Bebe mas de cuatro vasos de agua al dia?
a) Nunca b) ocasionalmente c) a menudo
15. ; Bebe café, té o bebidas gaseosa que tienen cafeina?
a) Menos de 3 al dia b)de3a6aldia c)masdeb6aldia
16. ¢ Usted duerme bien y se siente descansado?
a) Casi siempre b) a veces C) casi hunca
17. ¢ Se siente capaz de manejar el estrés o la tensién 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. i 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 periodica

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 transito como pasajero de
transportepublico y /o automovilista
a) Siempre b) a veces C) casi nunca
29. s Usa cinturdn 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
Fantastico: 103-120

DIMENSIONES

Habitos de salud

Estas en zona de peligro: 0-10
Algo bajo: 11-20
Adecuado: 21-30

Buen trabajo: 31-40
Fantéstico: 41-48

Salud mental

Estas en zona de peligro: 0-7
Algo bajo: 8-14
Adecuado: 15-21
Buen trabajo: 22-28
Fantastico: 29-36

Conductual

Estas en zona de peligro: 0-7
Algo bajo: 8-14
Adecuado: 15-21
Buen trabajo: 22-28
Fantastico: 29-36
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CALCULADORA DE RIESGO CARDIOVASCULAR OMS
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Systolic blood 2
pressure (mmHg): 120

Diabetes:

Cholesterol
(mg/dl): 200
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ANEXO 04: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

_______ ___ INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO RIESGO
CARDIOVASCULAR

.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Bonilla Asalde, Cesar Antonio
1.2 Cargo e institucion donde labora: Asesor de tesis - Universidad Privada San Juan Bautista

Metoddlogo Especialista

1.4 Nombre del instrumento: Calculadora de Riesgo Cardiovascular.
1.5 Autor (a) del instrumento: Organizacion Mundial de la Salud.

1.3 Tipo de Experto:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

|:| Estadistico

]

e [REGQUIET My e
INDICADORES CRITERIOS o e 21 e B Frary
CLARIDAD Esta _furmulau:lc: con o un 100
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 100
respuestas
Esta de acuerdo a los 100
avances la teora sobre
ACTUALIDAD factores de riesgo asociados
a lumbalgia cronica.
Existe una organizacion 100
ORGAMNIZACION logica y coherente de los
itemns.
Comprende  aspectos  en 100
SUFICIENCIA calidad v cantidad.
Adecuado para establecer 100
INTENCIONALIDAD asociacion entre los factores
de riesgo v lumbalgia crénica
CONSISTENCIA Ea;ads:_s en aspectos tedricos 100
v cientificos.
COHERENCIA _Ent_re los indices e 100
indicadores.
La estrategia responde al 100
proposito de la investigacion
METODOLOGIA de tipo observacional,
transwversal, analitico v
retrospectivo
.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV- PROMEDIO DE VALORACION: | 100% |

Lugar y Fecha: Lima, 30 de Marzo de 2022

R e e

e -

Asesor: Cesar Antonio Bonilla Asalde
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO
RIESGO CARDIOVASCULAR

I.-DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. MATTA SOLIS, HERNAN HUGO.
1.2 Cargo e institucion donde labora: MEDICO CIRUJANO Y DOCENTE
UNIVERSITARIO EN UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

1.3 Tipo de Experto:  Metodélogo| |  Especialista Estadistico[ |
1.4 Nombre del instrumento: Calculadora de Riesgo Cardiovascular.
1.5 Autor (a) del instrumento: Organizacion Mundial de la Salud.

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS A

CLARIDAD Eztre; formulado con un lenguaje 100

OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 100
respusstas
Esta de acuerdo a los avances la

ACTUALIDAD teoria sobre factores de riesgo 100
asociados a lumbalgia crénica.
Existe una organizacidn logica y

ORGANIZACION coherente de los items. 100
Comprende aspectos en calidad y

SUFICIENCIA cantidad. 100
Adecuado para establecer

INTENCIONALIDAD asociacién entre los factores de 100
riesgo y lumbalgia cronica

CONSISTENCIA B_asafj_os en aspectos tedricos y 100
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices & indicadores. 100
La estrategia responde al proposito
de la Iinvestigacion de ftipo

METODOLOGIA observacional, transversal, 100

analitico y retrospectivo

.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: ‘ 100%

Lugar y Fecha: Lima, 28 de Marzo del 2022

Dr. MATTA SOLIS, HERNAN HUGO
DNI: 10689893
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______ __: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL
CUESTIONARIO RIESGO CARDIOVASCULAR

.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Aquino Dolorier Sara Gisela
1.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

Tipo de Experto:  Metoddlogo| |  Especialista[ | Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Calculadora de Riesgo Cardiovascular
1.5 Autor (a) del instrumento: Organizacién mundial de la salud
.- ASPECTOS DE VALIDACION:
Ry Regular Bue Muy Eermm
INDICADORES CRITERIOS i P e S oo
Esta formulado com un o
CLARIDAD lenquaie claro. 80%
Mo presenta sesgo ni induce o
OBJETIVIDAD respuestas 80%
Esta de acuerdo a los avances
la tecria scbre factores de o
ACTUALIDAD riesgo asociados a lumbalgia 85%
cronica.
Existe una organizacion ldgica o
ORGANIZACION v coherente de los items. 80%
Comprende  aspectos  en o
SUFICIENCIA calidad v canhdad. 85%
Adecuado para establecer
INTENCIONALIDAD asociacion entre los factores 859%
de riesgo y lumbalgia crdnica
Basados en aspectos tedricos o
CONSISTENCIA v cientificos. 80%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 80%
La estrategia responde al
proposito de la investigacidn
METODOLOGIA de tipo observacional. 80%
transversal. analitico y
retrospectivo
Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 82%
Lugar y Fecha: Lima, 28 de marzo del 2022
can PR BARRETO
Asesor: Cesar Antonio Bonilla Agalde DNI- 07498001

Telefono: 993083992
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