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Resumen 

En este estudio se identificó los factores que predisponen al desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares en pacientes que fueron asistidos en el Hospital “El 

Esfuerzo”, ubicado en Florencia de Mora, Trujillo, en el año 2023. Se realizó una 

investigación no experimental, descriptivo de corte transversal, en una muestra 

poblacional de 51 personas, quienes absolvieron una encuesta, se llevaron a cabo 

mediciones antropométricas y se entrevistó a los pacientes. Los resultados fueron 

ingresados a una base de datos para realizar el análisis correspondiente. Se encontró 

que el 25.49% de la población estudiada consume alcohol ocasionalmente, mientras 

que el 11.76% fuma en algunas ocasiones. Además, el 40.15% de participantes no 

hacen actividad física y solo el 23.53% mantiene una alimentación saludable de 

manera constante. En conclusión, los factores relacionados con el riesgo 

cardiovascular de mayor incidencia, Diabetes Mellitus y hipercolesterolemia, afectan 

a los pacientes atendidos en el hospital. 
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Abstract 

In this study, the factors that predispose to the development of cardiovascular diseases 

in patients who were assisted at the “El Esfuerzo” Hospital, located in Florencia de 

Mora, Trujillo, in 2023, were identified. A non-experimental, descriptive, cross-

sectional study was carried out on a population sample of 51 people, who answered a 

survey, anthropometric measurements were carried out, and the patients were 

interviewed. The results were entered into a database for the corresponding analysis. 

It was found that 25.49% of the population studied consumes alcohol occasionally, 

while 11.76% smokes occasionally. In addition, 40.15% of participants do not do 

physical activity and only 23.53% maintain a healthy diet consistently. In conclusion, 

the factors related to the highest incidence of cardiovascular risk, Diabetes Mellitus 

and hypercholesterolemia, affect patients treated at the hospital.
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Introducción 

Los Antecedentes de la investigación podemos encontrar de a nivel 

internacional, Aquino et al. (2022) realizaron un estudio sobre la frecuencia de 

Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) entre médicos jóvenes del Hospital de 

Clínicas “San Lorenzo”, Paraguay. Utilizando un diseño observacional y un muestreo 

no aleatorio, la investigación se realizó en 175 médicos con edades entre 22 y 45 años. 

Se evaluaron diversas variables, tales como datos demográficos y antropométricas y 

varios FRCV, incluyendo diabetes tipo 2, hipertensión, antecedentes familiares, 

hábitos tóxicos, comportamiento sedentario y dislipidemia. Los resultados revelaron 

que el FRCV frecuente era los antecedentes (89,1%), seguido por el consumo de 

alcohol (56,5%) y el comportamiento sedentario (54,5%). Además, se registraron 

niveles significativos de obesidad (49,5%), hipertensión (5,1%), dislipidemia (17,1%), 

tabaquismo (10,2%), diabetes tipo 2 (0,5%) y enfermedad renal crónica (0,5%). 

Concluyen que el estudio mostró una elevada prevalencia de FRCV en esta población, 

con mayor incidencia en antecedentes familiares, la ingesta de alcohol, el sedentarismo 

y obesidad. 

Bigeh et al. (2020) realizaron un estudio en EE. UU. titulado “Enfermedad 

inflamatoria intestinal y riesgo de enfermedad cardiovascular: ¿toda inflamación 

conduce a una enfermedad cardíaca?”. Los autores encontraron que varias afecciones 

inflamatorias sistémicas están asociadas con el desarrollo de enfermedad 

cardiovascular aterosclerótica (ASCVD), aunque esta relación no está claramente 

establecida en el contexto de Inflamación Intestinal (EII), incluyendo colitis ulcerosa 

y enfermedad de Crohn. Estas condiciones implican inflamación crónica del tracto 

intestinal, lo que puede tener repercusiones sistémicas. Los tratamientos para la EII, 

como los esteroides, pueden elevar el riesgo de una insuficiencia cardíaca relacionada 

con ASCVD y agravar el riesgo. Algunos estudios sugieren un vínculo entre la EII y 

problemas como la fibrilación auricular e insuficiencia cardíaca, especialmente 

durante exacerbaciones activas. Se recomienda que todos los pacientes con EII, 

especialmente los más jóvenes, se sometan a pruebas para detectar factores de riesgo 
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de ASCVD y que se implementen medidas agresivas para reducir el riesgo 

cardiovascular. Además, se evidencia la necesidad de investigaciones más rigurosas 

para entender cómo prevenir y tratar estos eventos en pacientes con EII durante brotes 

activos. 

Patiño et al. (2021) hicieron un estudio sobre factores que influyen en la 

aparición de enfermedades cardiovasculares en mujeres en Colombia, utilizando un 

diseño de revisión narrativa. La investigación se basó en descriptores seleccionados 

previamente y se realizó mediante búsquedas en bases de datos institucionales, 

organizando la información en Excel ca partir de artículos que cumplían los criterios 

establecidos para esta investigación. Los resultados mostraron que las mujeres 

participantes, en su mayoría tenían entre 45 y 76 años, y entre el 25% y el 87% estaban 

casadas. Además, entre el 31% y el 68% había completado la educación secundaria, y 

entre el 32% y el 94% eran amas de casa. Los factores más relevantes para el desarrollo 

de enfermedades cardíacas incluían la edad, sedentarismo, tabaquismo, consumo 

excesivo de alcohol, menopausia, dislipidemias, diabetes mellitus e hipertensión 

arterial. Concluyendo que existe relación entre estilos de vida y el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares en mujeres, destacando el sedentarismo y la 

malnutrición como factores que predisponen a la obesidad y dislipidemias, a su vez 

estos incrementan la posibilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares. 

Montilla et al. (2020) realizaron una revisión bibliográfica sobre los FRCV, con 

el propósito de describir estos factores mediante búsqueda de información biomédicas 

en bases de datos, seleccionando artículos con una antigüedad de 30 años. Los 

hallazgos revelaron que diversas características genéticas, de la pared vascular y 

bioquímicas son determinantes del riesgo cardiovascular, algunos de los cuales están 

relacionados causalmente con la aterosclerosis. Comprender estos determinantes 

proporciona información valiosa sobre la fisiopatología de las enfermedades 

cardiovasculares. Además, se destacó que la modificación o eliminación de factores 

que ocasionan el riesgo, junto al tratamiento farmacológico, puede disminuir la 

mortalidad, disminuir las complicaciones y minimizar intervenciones, mejorando la 
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calidad de vida de los pacientes. Un mayor conocimiento sobre estos factores establece 

una base sólida para su aplicación en la práctica clínica. 

Saumell et al. (2020) investigaron los FRCV en pacientes de 50 años, con la 

finalidad de evaluar la influencia de factores de riesgo. Realizaron un estudio analítico 

retrospectivo de casos y controles en pacientes diagnosticados con enfermedad 

cardiovascular (ECV) que fueron ingresados al Hospital “Carlos Manuel de Céspedes” 

en Bayamo, Granma, Cuba, entre el 5 de enero de 2017 - 31 de diciembre de 2018. 

Los resultados indicaron que el fumar incrementó la posibilidad de desarrollar ECV 

en más de cinco veces. A partir de estos hallazgos, los investigadores desarrollaron un 

modelo para evaluar el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, que puede 

servir como herramienta para vigilancia clínica y epidemiológica, permitiendo 

encontrar individuos con mayor probabilidad de padecer estas enfermedades. 

A nivel nacional, Carpio (2023) en su estudio Relación del estrés laboral y RCV 

en féminas de 20 a 49 años en Lima, centrado en aquellas con sobrepeso y obesidad. 

Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal incluyó a 135 mujeres adultas con 

un IMC superior a 25 kg/m², a través de un muestreo por conveniencia evaluó el estrés 

laboral y el estado nutricional, así como la relación con el porcentaje de tejido 

adiposos, perímetro abdominal y presión arterial. Además, realizó un muestreo 

aleatorio simple en 28 mujeres obesas para examinar la relación con el estrés laboral, 

hábitos alimentarios y actividad física. Los resultados mostraron correlaciones 

moderadas del estrés laboral y con estado nutricional (0.379, Spearman), el porcentaje 

de grasa (0.789), perímetro abdominal (0.700) y presión arterial (0.473). Sin embargo, 

la relación con actividad física fue más débil (0.286) y con la frecuencia de consumo 

de alimentos (0.249). A pesar de estas correlaciones, el estudio concluye indicando 

que no hay correlación significativa del estrés laboral con los FRCV. 

Mesa et al. (2022) investigaron la relación de la actividad física y estrés en la 

probabilidad de incrementar el riesgo cardiovascular en transportistas que movilizan 

mercadería al mercado mayorista de Huancayo en 2021. Estudio con enfoque 

cuantitativo, diseño descriptivo correlacional de corte transversal, incluyó a 170 
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transportistas. Los resultados revelaron una relación moderada entre el trabajo y el 

riesgo cardiovascular, con un p-valor de 0,019. Sin embargo, no se encontró una 

relación significativa de la actividad física, estrés, tiempo libre para la actividad física 

con el RCV. Concluyendo que el trabajo tiene relación con el riesgo cardiovascular en 

esta población, significativamente. 

Ortega (2019) investigó los factores que influyen en el desarrollo de ECV en 

trabajadores administrativo de las FCS y Zootecnia de la UPN de abril a mayo del 

2019. Investigación cuantitativa con diseño descriptivo prospectivo transversal, 

incluyó una muestra de 40 trabajadores que completaron un cuestionario de 23 

preguntas. Los resultados evidencian que, entre los factores no modificables, el 87.5% 

de los participantes tenía entre 41 y 60 años y el 80% presentaba antecedentes 

familiares de ECV; en cuanto a factores modificables, el 90% no realizaba actividad 

física, el 50% seguía una dieta incorrecta, el 75% consumía alcohol ocasionalmente y 

el 80% tenía sobrepeso u obesidad. Concluye que los trabajadores presentaban 

múltiples FRCV, incluye edad, antecedentes familiares, obesidad, inactividad física y 

dieta inadecuada. 

En lo referente a la fundamentación científica, las Enfermedades 

Cardiovasculares (ECV), son causantes importantes de morbilidad, mortalidad y 

discapacidad a nivel mundial, en Perú representan la segunda causa de muerte (OMS, 

2017), por lo que es fundamental identificar y analizar los factores de riesgo asociados 

a estas enfermedades, especialmente considerando que su prevalencia está en aumento. 

Los factores de riesgo se agrupan en modificables; que incluyen alimentación, 

actividad física y consumo de tabaco y no modificables; como edad, sexo, antecedentes 

familiares y factores genéticos (Segura y Marrugal, 2009, p. 109). Por ello, es crucial 

comprender el funcionamiento de estos factores, especialmente los modificables, para 

poder implementar acciones preventivas efectivas. 

El consumo excesivo de carbohidratos simples está vinculado al desarrollo de 

ECV. Esto ocurre porque, al metabolizar estos carbohidratos, el organismo genera 

triglicéridos y colesterol al mismo tiempo, lo que puede llevar la obesidad. El 

incremento de triglicéridos sanguíneos, especialmente de las lipoproteínas VLDL y 
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LDL, en combinación con radicales libres, puede desencadenar la formación de 

ateromas. Además, una alta ingesta de carbohidratos simples está relacionado con 

bajos niveles de HDL, lo que interfiere en la movilización del colesterol hacia el hígado 

y la transferencia de triglicéridos a los adipocitos (Aune, 2017, p. 1029-56). 

La hipertensión (HTA) es una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad, afectando a más de mil millones y responsable de aproximadamente 9.4 

millones de muertes anuales. Representa una carga importante para los sistemas de 

salud y es un determinante clave en el desarrollo de ECV (Quevedo, 2014). La HTA 

es un factor de riesgo relevante para enfermedades cerebrovascular, así como para la 

cardiopatía coronaria. Se mide en milímetros de mercurio (mmHg) y se expresa con 

dos cifras (140/90). La primera cifra indica presión sistólica, la segunda cifra 

representa la presión diastólica (Segura y Marrugal, 2009, p. 109). 

La obesidad incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades asociadas, 

incluyendo diabetes, dislipidemia, hipertensión, gota, enfermedades cardiovasculares, 

osteoartritis, hígado graso y varios tipos de cáncer. La acumulación excesiva de grasa 

abdominal está relacionada con resistencia insulínica, y alteraciones del perfil lipídico, 

lo que, a su vez, incrementa el RECV (Malo, et al, 2017; Barrera, et al, 2013). 

Un índice de masa corporal (IMC) está asociado con trastornos metabólicos 

(resistencia insulínica, incremento de colesterol y triglicéridos). Además, tanto el 

sobrepeso como la obesidad aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares, como cardiopatías y accidentes cerebrovasculares (Malo, Castillo y 

Pajita, 2017, p. 174). Desde una perspectiva fisiopatológica, la obesidad es un estado 

de acumulación excesiva de grasa corporal, lo que puede considerarse la definición 

más precisa entre las diferentes propuestas. No obstante, en la práctica clínica, la 

obesidad se evalúa principalmente mediante el valor del IMC (Sabán, 2012, p. 246). 

La definición actual del IMC y sus valores indicadores fueron establecidos en 

1997 y publicados por la OMS en el 2000. De acuerdo con estas directrices, se 

considera "bajo peso" cuando el IMC es inferior a 18.5 kg/m², mientras que un "estado 

nutricional adecuado" corresponde a un IMC entre 18.5 y 24.9. El "sobrepeso" se 
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define como un IMC de 25 a 29.9, y cualquier IMC de 30.0 kg/m² o más se clasifica 

como "obesidad" (Díaz, 2008, p. 122). 

El colesterol pertenece al grupo de lípidos conocidos como esteroides. En 

términos generales, los lípidos son sustancias de origen orgánico que, junto con los 

carbohidratos y las proteínas, están en todos los organismos vivos y es crucial en el 

mantenimiento de la vida (Tudela, 2008, pp. 13-14). 

La concentración de colesterol en sangre es influenciada por una combinación 

de factores ambientales y genéticos que abarcan aspectos como sexo, edad, dieta, peso 

corporal, actividad física, consumo de tabaco u alcohol, herencia familiar, uso de 

medicamentos y la existencia de diversas condiciones patológicas (Cachofeiro, 2009, 

p. 134). 

Los valores normales de colesterol en suero pueden variar según el método de 

análisis utilizado. Generalmente, se considera que colesterol total inferior a 200 mg/dl 

es normal. En cuanto al colesterol LDL, lo ideal es que sea lo más bajo posible. Para 

personas sin FRCV (como hipertensión, obesidad, diabetes mellitus o enfermedad 

renal), se aceptan niveles inferiores a 130 mg/dl. Sin embargo, en individuos con RCV, 

se recomienda que los valores de LDL sean inferiores a 100 mg/dl o estén muy cerca 

de 70 mg/dl; en estos casos, cuanto más bajos sean los niveles, mejor. Respecto al 

colesterol HDL, es importante que sean mayor a 40 mg/dl en varones y 45 mg/dl en 

féminas, siendo preferibles valores más altos, ya que este tipo de colesterol actúa como 

un factor protector contra enfermedades cardiovasculares (González, 2011, pág. 9) 

La diabetes se caracteriza por hiperglucemia, como resultado de un déficit en 

la secreción de insulina y/o en la acción de esta hormona en los tejidos. La prevalencia 

es elevada en el mundo y se anticipa un mayor aumento en los 20 años próximos, 

debido a enfermedades como la obesidad, especialmente en países en desarrollo y 

desarrollados (Lahera y De la Heras, 2009). 

El fumar es uno de los principales FRCV, siendo responsable del 30% de 

cardiopatías coronarias el mundo. Este hábito favorece la arteriosclerosis, lo que a su 

vez aumenta la mortalidad y morbilidad asociadas a cardiopatías coronarias, 
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enfermedad arterial periférica y cerebrovascular, riesgo de angina de pecho y 

aneurisma aórtico. Junto a la hipertensión, hipercolesterolemia y consumo de tabaco 

constituye uno de los mayores riesgos en el desarrollo de cardiopatía coronaria (Gómez 

et al., 2010). 

La ingesta de alcohol es otro factor de riesgo importante en la salud, vinculado 

con varios tipos de cáncer, enfermedades hepáticas crónicas y cardíacas, daños en los 

sistemas nervioso central y periférico, así como la dependencia al alcohol. Además, 

contribuye a la hipertensión (INEI, 2012). En lo que respecta al RCV, la ingesta de 

alcohol eleva la presión e incrementa el riesgo de hipertensión dosis-dependiente. La 

ingesta excesiva ocasional también eleva la probabilidad de eventos cerebrovasculares 

hemorrágicos e isquémicos, especialmente en adolescentes y jóvenes. Asimismo, esta 

práctica eleva el riesgo de arritmias cardíacas y de muerte súbita coronaria, incluso en 

personas sin antecedentes cardíacos (Gómez et al., 2010). 

Está demostrado que la actividad física regular tiene efecto protector en la 

enfermedad coronaria. En contraste, inactividad física se considera un factor de riesgo 

para esta condición. La inactividad se define como la falta de actividad física 

significativa en ámbitos como el trabajo, la recreación, el hogar y el transporte. La 

actividad física, disminuye el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, cáncer, 

diabetes tipo 2, entre otras, y puede reducir el riesgo de mortalidad en un 20-30% 

(Gómez et al., 2010). 

Respecto a la justificación de la investigación, en lo teórico está determinada 

debido a que las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en el mundo e identificar los factores que predisponen al 

desarrollo de estas enfermedades en los pacientes atendidos en el Hospital El Esfuerzo, 

en Florencia de Mora, Trujillo, durante el año 2023, es crucial para comprender la 

epidemiología y los factores de riesgo asociados a esta población específica. Este 

estudio proporcionará datos concretos que facilitarán una mejor comprensión de los 

factores de riesgo cardiovascular en esta región y en este período determinado. 

La justificación metodológica se fundamenta en la recopilación de datos 

clínicos y epidemiológicos de los pacientes atendidos en el Hospital El Esfuerzo 
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durante el año 2023. Esto implicará el análisis de historias clínicas y resultados de 

pruebas diagnósticas relevantes, como análisis de sangre y electrocardiogramas. 

Asimismo, se recogerán datos demográficos y de estilo de vida, incluyendo edad, 

género, antecedentes familiares, consumo de tabaco y alcohol, nivel de actividad física 

y hábitos alimenticios. Estos datos serán sometidos a un análisis estadístico para 

identificar los factores de riesgo cardiovascular más significativos y evaluar su 

influencia en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en esta población 

específica.  

Implicaciones sociales de este estudio de los factores de riesgo cardiovascular 

en los pacientes del Hospital, está determinada al identificar y comprender los factores 

de riesgo específicos que contribuyen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares 

en esta comunidad, se podrán implementar medidas de prevención y promoción de la 

salud más efectivas y adaptadas a las necesidades locales. Los hallazgos de la 

investigación facilitarán a los profesionales de la salud la educación de los pacientes 

sobre los factores de riesgo modificables y permitirán el desarrollo de estrategias de 

intervención que disminuyan tanto la incidencia como el impacto de las enfermedades 

cardiovasculares en la comunidad. 

Desde una perspectiva científica, los resultados de este estudio proporcionarán 

una base sólida para futuras investigaciones sobre los factores que predisponen al 

desarrollo de enfermedades cardiovasculares en contextos diferentes al analizado en 

este trabajo.  

El problema general es ¿Cuáles son los principales factores de riesgo 

relacionados con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en los pacientes 

atendidos en el Hospital El Esfuerzo, en Florencia de Mora, durante el año 2023? 

Conceptuación y operacionalización de las variables. 

Variable Independiente: Factores que predisponen a riesgo cardiovascular.  

Variable Dependiente:  Enfermedades cardiovasculares. 
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Hipótesis. 

Ha = Los principales factores de riesgo relacionados con el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares en los pacientes asistidos en el Hospital El Esfuerzo durante el 

año 2023 son el colesterol alto y la diabetes mellitus. 

H0 = Los principales factores de riesgo relacionados con el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares en los pacientes asistidos en el Hospital El Esfuerzo durante el 

año 2023 no incluyen el colesterol alto ni la diabetes mellitus. 

Objetivos  

Objetivo general: 

Identificar qué factores de riesgo presentes en los pacientes asistidos en el 

Hospital El Esfuerzo, en Florencia de Mora, predisponen al desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares durante el año 2023. 

Objetivos específicos: 

Analizar la relación entre factores de riesgo y desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares en los pacientes asistidos en el hospital durante el año 2023. 

Calcular la prevalencia de factores riesgo modificables, como el tabaquismo, 

el consumo de alcohol, el sedentarismo y los hábitos alimenticios saludables, entre los 

pacientes con enfermedades cardiovasculares en el hospital durante el año 2023. 

Analizar en qué rangos de edad los pacientes presentan un mayor número de 

factores de riesgo que predisponen a enfermedades cardiovasculares en el hospital 

durante el año 2023. 
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Metodología 

El tipo de investigación es básica, cuantitativa, descriptiva de corte transversal, 

que ofrecerá información nueva y relevante sobre las variables en estudio (Hernández 

et al., 2014). La toma de datos se realizó en un momento específico, y se analizó la 

relación entre factores de riesgo y desarrollo de enfermedades cardiovasculares en los 

pacientes atendidos. 

El diseño de investigación; este estudio es no experimental, no se manipuló 

ninguna variable. Es de carácter descriptivo, lo que ha permitido demostrar las 

relaciones y describir las características observadas. Además, es transversal porque el 

cuestionario fue aplicado en un único momento, y fue prospectivo, ya que se utilizaron 

datos recopilados de manera reciente e inmediata (Hernández, et al., 2014). 

 

Dónde: 

M: Muestra en quienes se desarrolla el estudio 

Ox: Observaciones de factores que influyen en el desarrollo de ECV  

Oy: Influencia de los factores en el desarrollo de ECV 

La población, según Ventura (2017), la población es el conjunto de elementos 

que poseen las características de interés para el investigador. En este estudio, se 

incluyeron personas de ambos sexos asistidas en el Hospital El Esfuerzo de Florencia 

de Mora durante una semana, totalizando 71 individuos. 

Criterios de inclusión: Todas las personas que fueron asistidas en el Hospital 

el Esfuerzo de  Florencia de Mora, personas con edades entre 40 y 70 años y quienes 

firmaron el consentimiento informado. Criterios de exclusión: Personas que no 

consintieron su participación y personas con menos de 40 años y con más de 70 años. 

M 

Ox 

Oy 
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La Muestra, para Sucasaire (2022) sostiene que la muestra debe representar a 

la población para asegurar que las conclusiones sean relevantes y aplicables a esta en 

su conjunto. En este estudio, la muestra estuvo compuesta por 51 individuos de ambos 

sexos dieron su consentimiento informado. 

Muestreo, se utilizó un muestreo no probabilístico, ya que no se usaron 

formulas para determinar el tamaño muestral, optando por el criterio de conveniencia. 

Los casos seleccionados para el estudio fueron elegidos por su accesibilidad para poder 

contactarlos (Casas Anguita, Repullo Labrador, & Donado Campos, 2003). 

Técnica: La encuesta es frecuentemente utilizada en investigaciones, ya que 

facilita la obtención de datos de forma rápida y eficiente. Según Hernández Sampieri 

et al. (2016), el cuestionario es el instrumento usado en la recolección de información, 

compuesto por preguntas relacionadas con las variables a medir. Este cuestionario fue 

elaborado y adaptado a las especificaciones del estudio. Los participantes firman un 

formulario de consentimiento informado tras ser informados sobre el objetivo del 

instrumento, su justificación y la confidencialidad de los datos proporcionados. 

Instrumento: Para la obtención de datos, se elaboró un cuestionario que consta 

de 18 preguntas. La encuesta se realizó de forma voluntaria y anónima, dirigida a 

pacientes con FRCV en el hospital, en los meses de noviembre a diciembre, de lunes 

a sábado, durante 6 horas al día. 

Mediciones antropométricas: Se realizó el pesado y midió la altura utilizando 

una balanza digital con tallímetro de la marca Great Medic, modelo TCS-200B-RT. 

Se calculó el índice de masa corporal (IMC) utilizando la fórmula: Peso (kg) / (Estatura 

en m) ², y criterios de valoración: Sobrepeso de 25 a 29 kg/m2, Obesidad ≥ 30 kg/m2. 

Dosaje de la glucosa en sangre: Se determinó la concentración de glucosa sanguínea 

de todas las personas participantes en la investigación, en el laboratorio del Hospital. 

Determinación del Perfil Lipídico: Se determinó la concentración de lipídicos de las 

personas participantes en la investigación, en el laboratorio del Hospital. 

Toma de la Presión: Medir la presión es una técnica muy común para la 

evaluación general de la salud de las personas. Se realizó la toma de presión arterial 
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utilizando un tensiómetro convencional; y de acuerdo con Falcones Delgado y Álvarez 

Sagubay (2021), se siguieron los siguientes pasos: 

La persona se sentó tranquilamente en una silla junto a una mesa, con ambos 

pies en el suelo y espalda apoyada en el respaldo de la silla: Se colocó el tensiómetro 

en el brazo derecho desnudo y ligeramente flexionado en la mesa a la altura del corazón 

y la palma hacia arriba, se coloca el brazalete del tensiómetro con el borde inferior a 

2.5 cm por encima de la articulación del codo y se inició el procedimiento y se 

registraron los datos correspondientes. 

Técnica de Evaluación: La técnica de investigación utilizada para la toma de 

datos fue la encuesta, aplicando el cuestionario que permitió identificar las 

enfermedades cardiovasculares. Este cuestionario se basó en instrumentos 

estandarizados, validados y recomendados por la OPS/OMS (STEPS) (OMS, 2006) 

(ver Anexo 2). 

Se solicitó la autorización correspondiente a los directivos del MINSA para 

llevar a cabo la investigación. 

Confiabilidad es la consistencia de los resultados obtenidos al aplicar un 

instrumento a una población de estudio (Hernández et al., 2014). Además, Oviedo y 

Campo (2005) argumentan que confiabilidad y seguridad de un instrumento está 

vinculada a la aceptación de los resultados, según la confiabilidad del mismo. El 

instrumento fue validado a través del juicio de expertos, garantizando su validez de 

contenido. 

Procesamiento y análisis de la información: Según Valderrama (2015), después 

de recopilar la información, es necesario aplicar mecanismos estadísticos para abordar 

el problema, lo que permitirá aceptar o rechazar las teorías planteadas. Con la 

información obtenida se hicieron tablas y gráficos de frecuencia absoluta y relativa 

utilizando el software estadístico Office Excel 2018. Los resultados se presentan en 

números y porcentajes, acompañados de su análisis y discusión correspondientes. 

Asimismo, se usó la prueba de chi cuadrado para evaluar la hipótesis. 
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Resultados 

Tabla 1 

Influencia del género en la predisposición a riesgo cardiovascular, según el Índice de 

Castelli-OMS, en pacientes atendidos en el Hospital El Esfuerzo de Florencia de Mora 

Trujillo-2023. 

Riesgo de Enfermedad Cardiovascular 

Índice de Castelli-OMS 
Hombres Mujeres Total 

Nº % Nº % Nº % 

Sin riesgo (≤ 4.5) 10 19.61 21 41.17 31 60.78 

Con riesgo (> 4.5) 10 19.61 10 19.61 20 39.22 

Total 20 39.22 31 60.78 51 100 

X2 = 1.61   Valor critico = 3.89    p = 0.000 < 0.05 Significativo 

 

 

 
Figura 1. Riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular, según Índice de Castelli-OMS, en los pacientes 

atendidos en el Hospital El Esfuerzo de Florencia de Mora Trujillo. 

La tabla y figura 1 se observa la frecuencia de casos según el género y el riesgo de 

enfermedad cardiovascular. La prueba de Chi cuadrado indica que no existe relación 

significativa entre el género y el riesgo de enfermedad cardiovascular.  
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Tabla 2 

Influencia de hábitos en la predisposición a riesgo cardiovascular, en pacientes 

atendidos en el Hospital El Esfuerzo de Florencia de Mora Trujillo-2023. 

Factores, hábitos, que 

predisponen a Riesgo 

Cardiovascular 

Riesgo Cardiovascular 
Total 

Sin riesgo Con riesgo 

Nº % Nº % Nº % 

Consumo de 

alcohol. 

Algunas veces 7 13.73 6 11.76 13 25.49 

Nunca 24 47.06 14 27.45 38 74.51 

Total 31 60.78 20 39.22 51 100 

X2 = 0.352   Valor critico = 3.84 p = 0.000 < 0.05 Significativo 

Consumo de 

tabaco. 

Algunas veces 5 9.80 1 1.96 6 11.76 

Nunca 26 50.98 19 37.26 45 88.24 

Total 31 60.78 20 39.22 51 100 

X2 = 1.45   Valor critico = 3.84 p = 0.000 < 0.05 Significativo 

Actividad 

física. 

Siempre 1 1.96 0 0 1 1.96 

Casi siempre 0 0 2 3.92 2 3.92 

Algunas veces 15 29.41 11 21.57 26 50.98 

Nunca 15 29.41 7 13.73 22 43.14 

Total 31 60.78 20 39.22 51 100 

X2 = 4.35   Valor critico = 7.81 p = 0.024 < 0.05 Significativo 

Alimentación 

saludable 

Siempre 8 15.69 4 7.84 12 23.53 

Casi siempre 6 11.76 0 0 6 11.76 

Algunas veces 17 33.33 16 31.37 33 64.71 

Total 31 60.78 20 39.22 51 100 

X2 = 5.235   Valor critico = 5.99 p = 0.024 < 0.05 Significativo 
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Figura 2. Influencia de hábitos en la predisposición a riesgo cardiovascular, en pacientes atendidos en 

el Hospital El Esfuerzo de Florencia de Mora Trujillo-2023. 

La tabla y figura 2, se presenta la influencia de diferentes hábitos de vida en el riesgo 

cardiovascular. Según la prueba de chi cuadrado, ninguno de los hábitos en estudio 

parece tener un efecto significativo en la posibilidad de que una persona tenga riesgo 

cardiovascular.  
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Tabla 3 

Influencia de algunas enfermedades en la predisposición a riesgo cardiovascular, en 

pacientes atendidos en el Hospital El Esfuerzo de Florencia de Mora Trujillo-2023. 

Factores, enfermedades, que 

aumenta el riesgo cardiovascular. 

Riesgo Cardiovascular en 

pacientes Total 

Sin riesgo Con riesgo 

Nº % Nº % Nº % 

Obesidad 

(IMC). 

Con 8 15.68 9 17.65 17 33.33 

Sobrepeso 15 29.41 9 17.65 24 47.06 

Sin 8 15.68 2 3.92 10 19.60 

Total 31 60.78 20 39.22 51 100 

X2 = 2.47   Valor critico = 5.99 p = 0.000 < 0.05 Significativo 

Colesterol 

Elevado 3 5.88 9 17.65 12 23.53 

Normal 28 54.90 11 21.57 39 76.47 

Total 31 60.78 20 39.22 51 100 

X2 = 7.13   Valor critico = 3.84,   V = 0.37 p = 0.000 < 0.05 Significativo 

Triglicéridos 

Elevado 12 23.53 13 25.49 25 40.02 

Normal 19 37.25 7 13.73 26 50.98 

Total 31 60.78 20 39.22 51 100 

X2 = 3.36   Valor critico = 3.84 p = 0.000 < 0.05 Significativo 

Presión 

arterial. 

Muy elevado 12 23.53 6 11.76 18 35.29 

Elevado 5 9.80 5 9.81 10 19.61 

Normal 14 27.45 9 17.64 23 45.09 

Total 31 60.78 20 39.22 51 100 

X2 = 0.75   Valor critico = 5.99 p = 0.000 < 0.05 Significativo 

Diabetes 

Mellitus 

Positivo 6 11.76 10 19.61 16 31.37 

Negativo 25 40.02 10 19.61 35 68.63 

Total 31 60.78 20 39.22 51 100 

X2 = 5.30   Valor critico = 3.84,   V = 0.32 p = 0.000 < 0.05 Significativo 
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Figura 3. Influencia de algunas enfermedades en la predisposición a riesgo cardiovascular, en pacientes 

atendidos en el Hospital El Esfuerzo de Florencia de Mora Trujillo 2023. 

En la tabla y figura 3, se observa que los niveles de colesterol sanguíneo y la diabetes 

mellitus influyen en el riesgo cardiovascular según la prueba de chi cuadrado. El 

Coeficiente V de Cramer evidencia que hay una asociación aceptable entre niveles de 

colesterol y Diabetes con riesgo cardiovascular.  
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Análisis y discusión 

En la Tabla y Figura 1 se presenta la influencia del género en el desarrollo del 

riesgo cardiovascular, con resultados porcentuales iguales (19.61%). La prueba de chi 

cuadrado confirma la ausencia de influencia significativa del género en el RCV de la 

población estudiada (chi cuadrado = 1.61 y valor crítico = 3.89). Estos resultados 

presentan una similitud con los reportados por Aquino et al. (2022) y Biogeh et al. 

(2020), quienes indican que las inflamaciones gastrointestinales son factores que 

predisponen al desarrollo de accidentes cardiovasculares. Cabe aclarar que en la 

mayoría de investigaciones sobre factores que incrementan el riesgo cardiovascular, el 

género no se considera 

La inactividad física se considera uno de los principales FRCV. Existe una 

relación fuerte entre el sedentarismo y mortalidad por enfermedades cardio vasculares, 

y se ha demostrado que las personas que no hacen actividad física tienen un mayor 

riesgo de sufrir arteriosclerosis e hipertensión arterial (Patiño et al., 2021). En la Tabla 

y Figura 2 se muestra que el 43.14% de los pacientes estudiados nunca realizan 

actividad física, el 50.98% lo hace ocasionalmente, el 3.92% casi siempre, y solo el 

1.96% se mantiene activo de manera constante. De toda la población analizada, el 

39,22% presenta riesgo cardiovascular. Según la prueba de chi cuadrado, no se 

encontró evidencia de una relación significativa entre la actividad física y el riesgo 

cardiovascular en este caso específico. Estos resultados son similares a los reportados 

por Mesa et al. (2022), quienes también concluyeron que no existe una relación entre 

la actividad física y riesgo cardiovascular en su población de estudio.  

En la Tabla 2, en relación con el uso de tabaco, se observa que el 11.76% de los 

pacientes en estudio fuman ocasionalmente, mientras que el resto no fuma. El chi 

cuadrado evidencia que no hay relación entre el hábito de fumar y el RCV en los 

pacientes asistidos en el Hospital El Esfuerzo de Florencia de Mora. Resultados 

similares se han obtenido en cuanto al consumo de alcohol y alimentación saludable. 

Sin embargo, estos hallazgos son diferentes a los reportados por Saumell et al. (2020), 

quienes indican que el hábito de fumar incrementa el riesgo cardiovascular en su 

población de estudio. Asimismo, Ortega (2019) encontró que una dieta inadecuada 
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también aumenta el riesgo cardiovascular, y Aquino et al. (2022) reportaron que el 

consumo de alcohol eleva el RCV en su población de estudio. 

 Actualmente, se acepta que la hipertensión incrementa el riesgo cardiovascular 

("Factores de riesgo cardiovascular, Texas Heart Institute", 2021). Sin embargo, los 

resultados presentados en la Tabla y Figura 3 indican que no existe una relación 

significativa entre la presión y el riesgo cardiovascular, según la prueba de chi 

cuadrado. Lo mismo ocurre con la obesidad y los niveles altos de triglicéridos. Por 

otro lado, se ha determinado una relación significativa entre colesterol sanguíneo 

elevado y Diabetes Mellitus con el incremento del RCV, como lo evidencia la prueba 

de chi cuadrado. 

En el caso del colesterol, el chi cuadrado es 7.13, con un valor crítico de 3.84, y 

el coeficiente V de Cramer confirma que la relación es significativa. De manera 

similar, para la Diabetes Mellitus, el valor de chi cuadrado es 5.30, con un valor crítico 

de 3.84, lo que también confirma la relación con el aumento del riesgo cardiovascular, 

respaldada por un coeficiente V de Cramer que indica una asociación aceptable. 

Los resultados son consistentes con los encontrados por Aquino et al. (2022), 

quienes evidenciaron en su investigación que la DM 2 incrementa el riesgo 

cardiovascular. Montilla et al. (2020) también encontraron que la Diabetes aumenta el 

riesgo cardiovascular en su población de estudio. Asimismo, Ortega (2019) identificó 

que factores como consumo de alcohol, obesidad y los niveles elevados de colesterol 

y triglicéridos contribuyen al incremento del riesgo cardiovascular. 
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Conclusiones y recomendaciones 

 

Conclusiones 

Se determinó que los principales FRCV en los pacientes atendidos en el Hospital 

el Esfuerzo de Florencia de Mora 2023 es la Diabetes Mellitus y niveles de colesterol 

elevados. 

Se determinó la no relación entre el género y el riesgo de enfermedad 

cardiovascular. 

Se estimó que la prevalencia de factores de riesgo modificables relacionados con 

riesgo cardiovascular en pacientes atendidos en el Hospital El Esfuerzo, con relación 

estadística significativa es de que el 25.49% de la población de estudio consume 

algunas veces alcohol y el 11.76 consume algunas veces tabaco; que el 40.149% de la 

población de estudio no realiza actividad física, y solamente el 23.53% siempre 

consume alimentos saludables. 

Se determinó que la influencia de algunas enfermedades en la predisposición a 

riesgo cardiovascular en pacientes atendidos en el Hospital El Esfuerzo, 

estadísticamente significativa es de: 33.33% de la población de estudio es obesa, 

31.37% son diabéticos, 54.90% de la población tiene presión arterial alta o muy alta, 

el 23.53% de los pacientes atendidos tienen niveles de colesterol elevado y el 40.02% 

tienen niveles de triglicéridos elevados. 
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Recomendaciones 

Los resultados obtenidos en este estudio deben tomarse en cuenta como base 

para desarrollar estrategias de prevención que ayuden a reducir la prevalencia de los 

factores que aumentan el riesgo cardiovascular. 

Es conveniente realizar investigaciones en poblaciones más grandes, con el 

objetivo de tener información más exacta de cuáles son los factores que predisponen 

al desarrollo de eventos cardiovasculares. 

Es necesario explorar nuevos factores implicados en el incremento de riesgo 

cardiovascular y determinar el impacto de estos en la población desde el punto de vista 

social, demográfico y comorbilidades. 
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ANEXO 1 

Autorización para la ejecución del proyecto de investigación 
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ANEXO N° 2 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Autorización para participar en el trabajo de investigación: 

“Factores que predisponen el desarrollo de enfermedades cardiovascular en 

pacientes atendidos en el Hospital El Esfuerzo de Florencia de Mora, Trujillo, La 

Libertad-2023”. 

Yo…………………………………………………………………………………

…… 

identificado (a) con DNI N°………………… paciente del Hospital el Esfuerzo de 

Florencia de Mora-Trujillo, he recibido toda la información necesaria sobre los 

objetivos, métodos y beneficios sobre el estudio de investigación que se desea 

llevar en donde Yo participo libre y voluntariamente. 

Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos y complicaciones que 

podrían derivarse de dicho acto y en uso de mis facultades mentales acepto y doy 

mi consentimiento para ser parte de dicho estudio. 

 
Trujillo, …. de ............................. del 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Firma del paciente 
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ANEXO Nº 3 

Encuesta sobre Factores que predisponen al desarrollo de ECV 

 

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

 
I. DATOS GENERALES: 

 

Nombres y Apellidos ………………………………CÓDIGO: ………. 
 

Sexo: M  F Edad: ……… 
 

II. FACTORES QUE PREDISPONEN LAS 

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: 

1. ¿Fuma usted actualmente algunos productos de tabaco, como 

cigarrillo, puros o pipas? 

SI (  ) NO (  ) 

2. ¿fuma usted a diario? 

SI (  ) NO (  ) 

3. ¿Cuánto días fuma por semana? 

a) Habitualmente (todos los días) (   ) 

b) Frecuentemente (3 veces por semana). (   ) 

c) Rara vez (1 a 2 veces por semana) (   ) 

4. ¿Ha consumido alguna vez bebidas que contengan alcohol, como 

cerveza, vino, aguardiente ron o pisco? 

SI ( ) NO ( ) 

5. Durante los últimos 30 días, ¿Con que frecuencia ha tomado al 

menos una bebida alcohólica? 

a) A diario ( ) 

b) 5-6 días a la semana ( ) 

c) 1-4 días a la semana ( ) 

d) 1-3 días al mes ( ) 

e) Menos de una vez al mes ( ) 

6. ¿Cuántos vasos de bebidas alcohólicas consume usted, normalmente 

cuando bebe? (Cerveza u otras bebidas alcohólicas) 



Número de vasos ( ) 

7. En una semana típica ¿Cuántos días come usted frutas? 

                       Número de días ( ) 

8. ¿Cuántas porciones de frutas come en uno de esos días? 

Número de porciones ( ) 

9. En una semana típica ¿Cuántos días come usted verduras? 

Número de días ( ) 

10. ¿Cuántas porciones de verduras come en uno de esos días? 

Número de porciones ( ) 

11. ¿Qué tipo de aceite o grasa se utiliza generalmente en su casa para 

preparar la comida? 

a) Aceite vegetal ( ) 

b) Manteca de animal (

 ) 

c) Mantequilla ( ) 

d) Margarina () 

e) Otros: 

12. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizo actividades físicas 

intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer 

aeróbicos o andar rápido en bicicleta? 

Indique número de días por semana ( ) 

13. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física 

intensa en uno de esos días? 

Indique cuántas horas o minutos por día ( ) 

14. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades 

físicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o 

andar en bicicleta a velocidad regular? 

Indique número de días por semana (     ) 

15. ¿Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que 

implica una ligera aceleración de la respiración o del ritmo 

cardíaco, como caminar deprisa [o transportar pesos ligeros] 
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durante al menos 10 minutos consecutivos? 

SI ( ) NO ( ) 

16. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una 

actividad física moderada en uno de esos días? 

Indique cuántas horas o minutos por día ( ) 

17. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días caminó por lo 

menos 10 minutos seguidos? 

Número de días ( ) 

18. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno 

de esos días? 

Indique cuántas horas o minutos por día ( ) 

19. Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo pasó sentado 

durante un día hábil? 

Indique cuántas horas o minutos por día ( ) 

20. ¿Le ha dicho algún medico u otro profesional de salud que tiene 

usted la tensión arterial alta o hipertensión? 

SI ( ) NO ( ) 

21. ¿Le ha dicho algún medico u otro profesional de salud que 

tiene usted diabetes? 

SI ( ) NO ( ) 

22. ¿Le ha dicho algún medico u otro profesional de salud que 

tiene usted colesterol elevado? 

SI ( ) NO ( ) 

23. ¿Le ha dicho algún medico u otro profesional de salud que 

tiene usted triglicéridos elevados? 

SI ( ) NO ( ) 

III. MEDICIONES FISICAS: 

Peso: ………(kg)                  Talla: ............(cm) IMC: 

……… Tensión Arterial (mmHg) 
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IV. MEDICIONES BIOQUÍMICAS: 

Glicemia en ayunas (mmol/L): ………………. 

Colesterol Total (mmol/L): …………………… 

Triglicéridos (mmol/L): ……………………… 

Colesterol HDL (mmol/L): …………………… 
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ANEXO Nº 4 

 

Reporte de Confiabilidad alfa de Crombach y Juicio de expertos 
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Definición 

conceptual 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Enfermedades cardiovasculares. 

Afecciones cardíacas que se presentan a 

través de vasos sanguíneos dañados, 

problemas estructurales y la formación 

de coágulos sanguíneos (Kaptoge, 

2019, p. 1332-1345) 

Mediciones 

bioquímicas 

Glicemia en 

ayunas, 

Colesterol 

Total, 

Triglicéridos, 

Colesterol HDL 

Razón 

 

Factores que predisponen a 

enfermedades cardiovascular. Son 

características biológicas o estilos de 

vida que incrementan la probabilidad 

de desarrollar o fallecer a causa de 

una enfermedad cardiovascular. Se 

han identificado los siguientes 

factores: diabetes mellitus, obesidad, 

dislipidemias, hipertensión arterial, 

consumo de alcohol, tabaquismo y 

actividad física (Kaptoge, 2019, p. 

1332-1345) 

Datos 

Generales 

Edad, Género  

Ordinal 

Factores de 

riesgo 

cardiovascular 

 

. 

Obesidad 

Intervalo 

 

Hipertensión 

Diabetes 

Mellitus 

Dislipidemia 

Consumo de 

alcohol. 

Nominal Tabaquismo. 

Actividad 

física 

 

 



Anexo 5.     Matriz de consistencia 
 

 

TÌTULO DE LA 

INVESTIGACIÒN 

FORMULACIÒN 

DEL PROBLEMA 
HIPÒTESIS OBJETIVOS  VARIABLES DIMENSIONES  METODOLOGÌA 

 

 

Factores que 

predisponen el 

desarrollo de 

enfermedades 

cardiovasculares 

en pacientes 

atendidos en el 

Hospital El 

Esfuerzo, 

Florencia de 

Mora, Trujillo-

2023.  
 

¿Cuáles son los 

principales 

factores de riesgo 

asociados al 

desarrollo de 

enfermedades 

cardiovasculares 

en los pacientes 

atendidos en el 

Hospital El 

Esfuerzo, 

Florencia de 

Mora, durante el 

año 2023? 

Los principales 

factores de 

riesgo asociado 

al desarrollo de 

enfermedades 

cardiovasculares 

en los pacientes 

atendidos en el 

Hospital El 

Esfuerzo 

durante el año 

2023 es 

colesterol 

elevado y 

diabetes 

Mellitus. 

Objetivo general: 

•   Determinar qué factores de riesgo 

presentes en los pacientes atendidos en 

el Hospital El Esfuerzo, Florencia de 

Mora, predisponen al desarrollo de 

ECV durante el año 2023. 

Objetivos específicos:  

• Evaluar la relación entre los 

factores de riesgo con el desarrollo 

de enfermedades cardiovasculares 

en los pacientes atendidos en el 

Hospital durante el año 2023. 

• Estimar la prevalencia de factores 

de riesgo modificables, según 

tabaquismo, consumo de alcohol, 

sedentarismo y alimentación 

saludable, entre los pacientes con 

enfermedades cardiovasculares en 

el Hospital durante el año 2023. 

• Evaluar en qué rangos de edad los 

pacientes presentan un mayor 

número de factores de riesgo que 

predisponen a enfermedades 

cardiovasculares (ECV) en el 

hospital durante el año 2023. 

Variable 

Dependiente: 

 

Enfermedades 

cardiovasculares 

Enfermedad coronaria, 

Enfermedad cerebrovascular, 

Enfermedad arterial periférica, 

Insuficiencia cardiaca, 

Arritmias, Valvulopatías 

(Todo lo relacionado con una 

ECV). 

Tipo: Investigación básica, 

descriptiva de corte transversal 

Método: Investigación cuantitativa. 

Diseño:  

Diseño no experimental, no 

probabilística, de carácter descriptivo 

correlacional 

Población y muestra: 

-71 personas que fueron atendidos en 

el hospital, de ellos se seleccionaron 

solamente 51 personas que cumplieron 

con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos: 

-Entrevista 

-Cuestionario 

Métodos de análisis de 

investigación: 

Se empleó el programa Microsoft 

Excel. 

 

Variable 

Independiente: 

 

 

 

 

Factores que 

predisponen a 

riesgo 

cardiovascular  

 

 

 

Edad 

Género  

Obesidad 

Hipertensión 

Diabetes Mellitus 

Dislipidemias 

Consumo de alcohol 

Tabaquismo 

Actividad física 



Anexo 6.  Base de datos 
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SE
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PE
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P.A
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GLUC

OSA CT 

T

G 

H

D

L 

escala de 

castelli 

ALCO

HOL 

TABA

CO 

ACTIVIDA

D FISICA 

ALIMENTACI

ON saludable 

1 62 F 70 1.46 

32.80(OBE

SIDAD I) 

151

/78 98 

10

4 

10

8 

54.

00 1.93 nunca nunca 

algunas 

veces casi siempre 

2 74 M 62 1.41 

31.3(OBESI

DAD) 

131

/63 169 

20

1 

21

6 

31.

05 6.47 nunca nunca 

algunas 

veces algunas veces 

3 59 F 62 1.48 

28.3(SOBR

EPESO) 

85/

52 97.8 

17

3.8 

10

8.1 

69.

81 2.49 nunca nunca 

Algunas 

veces casi siempre 

4 67 F 

95.

75 1.70 

33.13(OBE

SIDAD I) 

119

/70 125 

23

3 

16

7 

35.

00 6.65 nunca nunca 

algunas 

veces algunas veces 

5 76 F 

60.

00 1.50 

26.6(SOBR

EPESO) 

173

/79 112 

15

7 

21

6 

37.

13 4.23 nunca nunca nunca casi siempre 

6 68 F 67 1.45 

31.9(OBESI

DAD) 

120

/83 112 

16

1 

16

1 

35.

2 4.57 nunca nunca nunca siempre 

7 43 M 65 1.55 

27(SOBRE

PESO) 

141

/49 91 

11

1 

14

9 49 2.26 

algunas 

veces 

algunas 

veces nunca algunas veces 

8 57 F 

54.

00 1.51 

23.6(NOR

MAL) 

112

/63 275 

23

8 

12

5 

30.

65 7.76 nunca nunca casi siempre algunas veces 

9 42 F 

53.

50 1.55 

22.2(NOR

MAL) 

98/

62 108 

20

2 

13

2 68 2.97 nunca nunca 

algunas 

veces algunas veces 

1

0 86 F 

48.

00 1.45 

29.8(SOBR

EPESO) 

120

/60 134 

12

4 

11

2 32 3.87 nunca nunca 

algunas 

veces algunas veces 

1

1 78 M 

67.

00 1.52 

29(SOBRE

PESO) 

114

/63 93.6 

19

3.4 

17

0.4 

37.

9 5.10 nunca nunca 

algunas 

veces algunas veces 

1

2 87 F 

42.

00 1.42 

21(NORM

AL I) 

134

/69 91 

18

8 89 51 3.68 nunca nunca nunca algunas veces 

1

3 68 F 

60.

00 1.40 

30.6(OBESI

DAD I) 

136

/90 123.6 

23

1 

47

0 57 4.05 nunca nunca nunca algunas veces 

1

4 35 F 

50.

00 1.57 

20.3(NOR

MAL) 

98/

70 375 

17

0 

37

5 

48.

1 3.53 

algunas 

veces nunca casi siempre algunas veces 

1

5 54 M 

116

.00 1.68 

41.1(OBESI

DAD) 

119

/77 292 

18

6 

19

4 45 4.13 nunca 

casi 

siempre 

algunas 

veces algunas veces 

1

6 75 F 

65.

00 1.43 

31.8(OBESI

DAD) 

116

/64 81 

16

8 

19

8 64 2.63 nunca nunca nunca algunas veces 

1

7 68 M 

68.

00 1.62 

25.9(SOBR

E PESO) 

152

/96 238 

25

2 

22

5 48 5.25 nunca nunca nunca algunas veces 

1

8 59 M 

71.

00 1.58 

28.5(SOBR

E PESO) 

144

/98 102 

17

4 68 48 3.63 nunca nunca nunca algunas veces 

1

9 59 F 

78.

00 1.49 

35.13(OBE

SIDAD) 

150

/89 91 

15

2.8 

30

5.5 

26.

30 5.81 

algunas 

veces nunca nunca algunas veces 

2

0 68 M 

60.

00 1.55 

25(SOBRE 

PESOI) 

154

/89 298 

30

9 

18

9 

41.

00 7.54 nunca nunca 

algunas 

veces algunas veces 

2

1 76 M 

64.

00 1.63 

24.3(NOR

MAL) 

120

/72 74 

18

3 

12

9 43 4.26 nunca nunca nunca siempre 

2

2 57 M 

60.

00 1.67 

21.5(NOR

MAL) 

121

/86 159 

19

0 

15

8 37 5.14 

algunas 

veces 

algunas 

veces nunca siempre 

2

3 74 F 

67.

00 1.50 

29.7(SOBR

EPESO) 

101

/62 81 

12

7 

14

4 

37.

00 3.43 nunca nunca 

algunas 

veces siempre 

2

4 41 M 

63.

00 1.57 

33.7(OBESI

DAD I) 

118

/75 321.9 

26

4.7 

79.

8 47 5.63 

algunas 

veces nunca 

algunas 

veces algunas veces 

2

5 76 F 

53.

50 1.41 

26.9(SOBR

EPESO I) 

119

/71 109 

22

7 

27

5 37 6.14 

algunas 

veces nunca 

algunas 

veces siempre 

2

6 63 M 

79.

5 1.65 

29.5(SOBR

EPESO) 

131

/86 91.6 

19

6.6 

33

0 39 5.04 

algunas 

veces nunca 

algunas 

veces algunas veces 

2

7 80 F 46 1.35 

25.2(SOBR

EPESO) 

154

/71 93 

18

0 

11

9 37 4.86 nunca nunca nunca algunas veces 

2

8 63 F 63 1.5 

28.3(SOBR

EPESO) 

159

/76 79 

14

6 

11

0 41 3.56 nunca nunca 

algunas 

veces siempre 

2

9 84 F 40 1.54 

16.8(DELG

ADO) 

102

/58 120 

16

9 

14

8 41 4.12 nunca nunca 

algunas 

veces algunas veces 

3

0 58 M 

92.

60 1.58 

37.1(OBESI

DAD) 

121

/78 292 

18

6 

19

4 45 4.13 nunca 

casi 

siempre 

algunas 

veces algunas veces 

3

1 65 F 

68.

00 1.44 

32.8(OBESI

DAD) 

114

/66 89 

15

9 

17

8 55 2.89 nunca nunca nunca algunas veces 

3

2 58 M 

62.

00 1.60 

24.2(SOBR

E PESO) 

157

/96 187 

21

8 

20

5 45 4.84 nunca nunca nunca algunas veces 

3

3 59 M 

76.

00 1.62 

29.0(SOBR

E PESO) 

147

/94 112 

16

7 72 46 3.63 nunca nunca nunca algunas veces 

3

4 57 F 

76.

00 1.51 

33.3(OBESI

DAD) 

155

/90 98 

14

7 

27

8.0 33 4.45 

algunas 

veces nunca nunca algunas veces 

3

5 56 M 

62.

00 1.57 

25.2(SOBR

E PESOI) 

150

/92 189 

27

2 

18

9 44 6.18 nunca nunca 

algunas 

veces algunas veces 
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3

6 70 M 

65.

00 1.65 

23.9(NOR

MAL) 

121

/75 84 

16

2 

12

8 39 4.15 nunca nunca nunca siempre 

3

7 58 M 

62.

00 1.68 

22(NORM

AL) 

120

/83 146 

15

9 

14

8 44 3.61 

algunas 

veces 

algunas 

veces nunca siempre 

3

8 70 F 

64.

00 1.48 

29.2(SOBR

EPESO) 

110

/68 87 
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9 

13

9 45 2.87 nunca nunca 

algunas 
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3

9 55 M 

71.

00 1.51 

31.1(OBESI

DAD I) 
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/75 224 

19

8 80 39 5.08 

algunas 

veces nunca 

algunas 

veces algunas veces 

4

0 68 F 

57.

50 1.49 

25.9(SOBR

EPESO I) 

119
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5 
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5 43 4.77 
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4

1 65 M 80 1.66 
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/83 94 
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8 
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4

2 75 F 66 1.55 
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5 
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5 38 4.34 nunca nunca nunca algunas veces 

4

3 69 F 65 1.53 

27.8(SOBR

EPESO) 
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/82 89 
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6 
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7 40 3.90 nunca nunca 
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veces siempre 

4

4 59 F 72 1.49 

32.80(OBE

SIDAD I) 

151

/78 108 

11

4 

11

2 40 2.85 nunca nunca 

algunas 

veces casi siempre 

4

5 70 M 62 1.41 

32.4(OBESI

DAD) 

131

/63 146 
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9 

19

8 38 4.97 nunca nunca 

algunas 

veces algunas veces 

4

6 63 F 59 1.46 

27.7(SOBR

EPESO) 

85/

52 102 

15

9 

12

3 59 2.69 nunca nunca 

Algunas 

veces casi siempre 

4

7 65 F 

97.

75 1.74 

32.3(OBESI

DAD I) 

119

/70 118 

20

7 

15

2 38 5.45 nunca nunca 

algunas 

veces algunas veces 

4

8 69 F 

59.

00 1.47 

27.3(SOBR

EPESO) 
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/79 121 

14

5 

19

8 36 4.03 nunca nunca nunca casi siempre 

4

9 72 F 69 1.48 

31.5(OBESI

DAD) 

120

/83 116 

17

2 

14

1 38 4.53 nunca nunca nunca siempre 

5

0 45 M 68 1.59 

26.9(SOBR

EPESO) 

141

/49 98 

10

8 

15

2 50 2.16 

algunas 

veces 

algunas 

veces nunca algunas veces 

5

1 60 F 

57.

00 1.56 

23.4(NOR

MAL) 

112

/63 178 

21

3 

12

7 32 6.66 nunca nunca casi siempre algunas veces 
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