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PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO 
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

EN UN HOSPITAL DE LIMA

Karla X. Zuni-Chavez1,2, Bryan Emilio More-Sandoval1, Carlos Daniel Fernández-Vargas1, 
Bill Bryan García-Fuentes1, Julio Manuel Ruiz-Olano3, Vanessa Karin Pérez-Rodriguez3

RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a riesgo cardiovascular en pacientes del Departamento de 
Medicina del Hospital Sergio E. Bernales (HSEB). Métodos: Estudio transversal, descriptivo y observacional, 
incluyo 83 pacientes elegidos probabilísticamente de una población de 105 hospitalizados del Departamento 
de Medicina del HSEB. En el análisis e interpretación de los datos se utilizaron gráficos y tablas de frecuencias 
relativas y absolutas. Resultados: El 53% fueron mujeres y la edad promedio fue 54,5 años. La frecuencia de 
factores de riesgo principales fue: El sobrepeso 30,1%, la obesidad 13,3%, el Índice Ci/Ca muy alto en mujeres 
54,2%, antecedente familiar de IAM 38,5% e HTA  34,6%, DM2 65,5%, Colesterol Alto 34,4%, HTA 21.7%, según 
su tipo se tuvo que el 73.9% estaban controladas; y al clasificarla,  fueron optimas el 21,7% y Normal-Alta 
34,8, asimismo se observó también sedentarismo 50%, consumo carbohidratos 56.6%, lípidos 32.5%, comida 
rápida 44,6% y como grado de Ansiedad menor un 54.2% y mayor el 32,5%. Conclusión: Un mayor riesgo de 
evento coronario afecta más a las mujeres mayores de 50 años que en los varones, teniendo como factores de 
riesgo cardiovascular principales la dieta, el sedentarismo, el sobrepeso, las presiones normal- alta, la ansiedad 
menor, y comorbilidades asociadas como la diabetes y colesterol alto.

Palabras clave: Mujer; Sedentarismo; Sobrepeso; Ansiedad. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT
Objective: To determine the factors associated with cardiovascular risk in patients of the HSEB Department 
of Medicine. Methods: Prospective, cross-sectional, descriptive and observational study, included 83 
probabilistically chosen patients from a universe of 105 hospitalized from the HSEB Department of 
Medicine. For the calculation, OpenEpi version 3 and Microsoft Excel 2010 were used and in the analysis 
and interpretation of the data, graphs and tables of relative and absolute frequencies were used. Results: 
53% were women and the average age was 54.5 years. The frequency of main risk factors was: Overweight 
30.1%, obesity 13.3%, the Ci / Ca index very high in women 54.2%, family history of AMI 38.5% and HTA 
34.6%, DM2 65.5%, High Cholesterol 34.4% , HTA 21.7% of these 73.9% were controlled, classified and were 
optimal 21.7% and Normal-High 34.8, also sedentary lifestyle 50%, carbohydrate consumption 56.6%, lipids 
32.5%, fast food 44.6% and as a degree of Anxiety less than 54.2% and greater than 32.5%. Conclusion: 
There is a higher risk of a coronary event more in women over 50 years of age than in men, having as main 
cardiovascular risk factors diet, sedentary lifestyle, overweight, normal-high pressures, minor anxiety, and 
comorbidities Associated such as diabetes and high cholesterol.

Key words: Women; Sedentary; Overweight; Anxiety. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCIÓN
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un 
trastorno crónico que se desarrolla de forma insidiosa, 
progresando incluso cuando no aparecen síntomas 
y/o signos, elevando más el grado de discapacidad 
al momento del diagnóstico1, se estima que en las 
próximas décadas la pérdida total de años de vida 
ajustados por discapacidad (AVAD) aumentaría de 
85 millones en 1990 a 150 millones en 20202,3 y, por 
tanto, continuaría siendo la causa más importante de 
pérdida de productividad. La ECV está fuertemente 
relacionada con el estilo de vida, especialmente con 
el consumo de tabaco, los hábitos alimentarios poco 
saludables, la inactividad física y el estrés psicosocial4,5. 
Según la OMS, con cambios adecuados del estilo de 
vida se podría prevenir más de tres cuartas partes de la 
mortalidad cardiovascular6 ya que continua siendo un 
reto importante para la población, los actores políticos 
y los profesionales de la salud, quienes con acciones 
coordinadas, poblacionales e individuales busquen 
erradicar, eliminar o minimizar el impacto de las ECV y 
la discapacidad asociada a ellas7,8.

El estudio nos proporcionara medidas preventivas y 
rehabilitadoras a la población sobre las consecuencias 
que pudieran desarrollar, debido a sus hábitos de 
vida perjudiciales que, poco a poco disminuyen su 
esperanza de vida, por tanto, el presente trabajo 
tiene como objetivo principal describir la frecuencia 
de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes 
del Departamento de Medicina del Hospital Sergio E. 
Bernales (HSEB).

MÉTODOS
Se incluyó a 83 pacientes elegidos probabilísticamente 
de una población de 105 pacientes hospitalizados del 
servicio de Medicina del HSEB durante setiembre del 
2016, se utilizó la fórmula estadística de proporciones 
para población finita con un nivel de confianza del 
95%, un error relativo de 5% y una frecuencia esperada 
del 50%; utilizando la calculadora de código abierto 
del OpenEpi, seleccionándose a los participantes de la 
lista de hospitalizados en el mes mencionado por un 
tiempo de dos semanas.

Se realizo una metodología cuantitativa, con un 
diseño prospectivo, transversal, descriptivo y 
observacional, con la aplicación de una ficha de 
recolección de datos de elaboración propia, validada 
por expertos en el tema. Para determinar los factores 
de riesgo cardiovascular se capacito previamente a los 
encuestadores para la recolección de los datos que 
incluyó: diagnóstico de Hipertensión Arterial (HTA) 

mediante el promedio de al menos 2 tomas de presión 
arterial separadas por 5 minutos en posición sedente 
y en reposo de 15 minutos previos a la toma9,10, 
utilizándose esfigmomanómetros manuales marca 
Riester, modelo minimus®, clasificando a los pacientes 
mediante la guía Europea de cardiología (2012)11 para 
hipertensión arterial. Para la medición de la talla se 
usó un tallímetro que sigue las recomendaciones 
del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición 
(CENAN)12; para la determinación del peso fue 
mediante una balanza digital electrónica calibrada 
(Seca Alpha, GmbH & Co., Igni, France; rango 0,1-
150 kg, precisión 100 g; determinación del índice 
cintura/cadera (ICC), la medición de la cintura se 
realizó tomando el punto medio entre la arcada costal 
inferior y cresta iliaca superior a nivel de la línea axilar 
anterior, y la cadera, en la parte más ancha al nivel 
bi-trocantérico; el índice de masa corporal (IMC) y el 
índice cintura cadera (ICC) fueron analizadas según lo 
establecido por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)6 y para determinar el nivel de ansiedad se utilizó 
el test de Hamilton 13,14.

Procedimientos

Se solicito una cita con el Director Médico del HSEB 
donde se le informo de los objetivos y justificación 
de la presente investigación, una vez aprobada la 
solicitud, la dirección médica se hizo responsable 
de enviar el documento pertinente al jefe de área 
del Departamento de Medicina informando sobre 
los detalles del desarrollo del estudio y a la vez 
comprometiéndose a brindar las facilidades necesarias 
al momento de aplicar las encuestas.

Una vez realizadas las coordinaciones previas y 
teniendo la autorización de la institución, se procedió 
a aplicar la encuesta a los pacientes del Departamento 
de Medicina, el encuestador informo de manera verbal 
y escrita al paciente de los objetivos del estudio, así 
como también de la importancia y beneficios de su 
participación en el desarrollo de la investigación. Una 
vez aceptada su participación se les proporciono un 
biombo para mayor privacidad y confidencialidad 
del proceso, acompañado por el encuestados y sus 
familiares de ser requerido. Finalmente, al término de 
la encuesta se solicitó una retroalimentación con el fin 
de mejorar la calidad de la entrevista.

Análisis de datos y ética

Se realizo una crítica a todas las fichas de recolección 
de datos aplicadas a cada paciente de la muestra 
de estudio para revisar que hayan sido llenadas 
correctamente, de encontrar fichas mal llenadas éstas 
fueron dejadas de lado.
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Una vez obtenido los datos, éstas se vaciaron 
digitalmente en el programa Microsoft Excel; el que 
además nos sirvió para la limpieza de la base de datos. 
Para un mejor análisis e interpretación de los datos 
obtenidos se utilizaron gráficos y tablas de frecuencias 
relativas y absolutas.

Asimismo, la presente investigación se realizó bajo 
estricto cumplimiento de los principios bioéticos, 
no se afectó ninguna norma de privacidad, ni los 
derechos a las personas encuestadas. Cada encuesta 
conto con el consentimiento informado firmado por el 
paciente, protegiendo su anonimato y respetando la 
confidencialidad de los datos brindados.

RESULTADOS 

Se encuesto a 83 pacientes, de los cuales el 53% 
fueron mujeres, con una media de edades de 54,5, 
siendo los adultos mayores en mayor proporción con 
un 39,8%, su IMC tuvo como promedio 25,8 y un ICC 
que afecto fundamentalmente al sexo femenino en un 
54%. Respecto a los antecedentes familiares de riesgo 
cardiovascular la enfermedad con mayor prevalencia 
fue el infarto agudo de miocardio con un 38,5%, 
en cuanto a los factores de riesgo cardiovascular 
personales, la diabetes mellitus fue la enfermedad 
con mayor prevalencia con un 65,6%. Los datos están 
detallados en la Tabla 1.

Tabla 1. Características sociales y antropométricas en pacientes hospitalizados en un hospital de Lima.

Sexo N° %

Femenino 44 53

Masculino 39 47

EDAD* 54,5 15

Etapa de la vida Adulto  

Adulto joven (20-24) 7 8,4

Adulto intermedio (25-54) 30 36,1

Adulto pre mayor (55-59) 13 15,7

Adulto mayor (más de 60 años) 33 39,8

Índice de masa corporal (IMC)* 25,8 6,1

Índice cintura cadera (ICC)

Varones  

Muy bajo (< 0.95) 17 21

Bajo (0.96-0.99) 4 4,8

Alto (>1.00) 17 21

Mujeres  

Alto (> 0.85) 45 54

Antecedente de Enfermedad cardiovascular familiar

Infarto agudo de miocardio (IMA) 10 38,5

Hipertensión arterial (HTA) 9 34,6

Accidente cerebro vascular isquémico 3 11,5

Antecedente de Enfermedad cardiovascular personal

Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) 5 26.3

Infarto agudo de miocardio (IMA) 4 21,1

Accidente cerebro vascular isquémico 2 10,5

Diabetes mellitus tipo II 21 65,6

Dislipidemia (Colesterolemia) 11 34,4

*Media, Desviación Estándar. 
Fuente: Elaboración propia.

Zuni-Chavez K et al Rev. Fac. Med. Hum. 2019;19(4):68-73.
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Al evaluar el régimen alimentario con mayor 
prevalencia, se observa que se consumen carnes 
blancas con mayor frecuencia y, al ser evaluados por 

Con respecto a padecer de hipertensión arterial, se 
observa que el 21,7% padecen de hipertensión, de 
los cuales el 73,9% están controlados y al comparar 
a aquellos pacientes que padecen de hipertensión 

DISCUSIÓN
El aumento del IMC tiene una estrecha asociación 
con el riesgo de ECV15, sin embargo, se ha planteado 
que la distribución corporal del tejido adiposo es 
más importante que el peso corporal total para la 
determinación del riesgo cardiovascular (CV)16, por 
tanto, existe un mayor interés en las mediciones 

Tabla 2. Régimen alimentario y grado de ansiedad en pacientes hospitalizados en un hospital de Lima.

Tabla 3. Hipertensión arterial en pacientes hospitalizados en un hospital de Lima.

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.

Régimen alimentario con mayor prevalencia N° %

Carbohidratos (Diario) 47 56,6

Verduras (Diario) 31 37,3

Frutas (2 a 3/semana) 27 32,5

Leche y derivados lácteos (1 vez por semana) 21 25,3

Carnes rojas (no consume) 33 39,8

Carnes blancas (2 a 3/semana) 36 43,4

Lípidos (1 vez / semana) 27 32,5

Comida Rápida (1 vez / semana) 37 44,6

Test de Hamilton (Ansiedad) N° %

Sin ansiedad 7 8,4

Ansiedad Menor 45 54,2

Ansiedad clínicamente manifiesta 4 4,8

Ansiedad Mayor 27 32,5

Presión arterial N° %
Antecedente de hipertensión 23 21,7

Controladas 17 73,9

No controladas 6 26,1

Según la Sociedad Europea de Cardiología

Óptima 5 21,7

Normal 1 1 4.3

Normal Alta 8 34.8

Hipertensión 1 5 21.7

Hipertensión 2 1 4.3

Hipertensión 3 0 0.0

Hipertensión sistólica aislada 3 13.0

la ansiedad, el 54,2% sufren de ansiedad menor. Los 
resultados se hallan detallados en la Tabla 2.

arterial a la escala de hipertensión que nos da la 
Sociedad Europea de Cardiológica se tiene que 34,8 
padecen de una hipertensión alta. Los resultados se 
hallan detallados en la Tabla 3.

antropométricas del riesgo y a una distribución más 
precisa de la masa adiposa y la masa magra por ello, 
la circunferencia de la cintura es un indicador de 
tejido adiposo en cintura y en el área abdominal y la 
circunferencia de cadera es un indicador del tejido 
adiposo que esta sobre los glúteos, es decir es un buen 
indicador para la grasa intrabdominal y visceral 17, esto 

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes  Rev. Fac. Med. Hum. 2019;19(4):68-73.
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fue demostrado en estudios prospectivos mostrando 
una evidencia de asociación entre la adiposidad 
abdominal y la enfermedad coronaria a diferencia 
del IMC, en nuestro estudio se evidencio mayor ICC 
en mujeres, que en varones18–20, por tanto se podría 
pensar en un mayor riesgo de enfermedad coronaria. 

La hipertensión arterial tiene gran prevalencia 
en América Latina y el Caribe21,22 pues el tener la 
presión elevada es un importante factor de riesgo 
de enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, 
enfermedad cerebro vascular, insuficiencia renal 
y más recientemente fibrilación auricular23. Un 
elemento primordial en la prevención y rehabilitación 
es el ejercicio aeróbico con efectos antitrombóticos 
que reducen el riesgo de oclusión coronaria tras 
la rotura de una placa vulnerable, entre ellos, un 
aumento del volumen plasmático, una reducción de 
la viscosidad de la sangre, reducción de la agregación 
plaquetaria y una mayor capacidad trombolítica24, 
incluso el ejercicio reduce el riesgo de arritmias por 
la modulación favorable del balance autónomo25. 
La cantidad de actividad física/ejercicio aeróbico de 
intensidad moderada capaz de producir una reducción 
en la mortalidad CV y por todas las causas es de 2,5-
5h/semana25. La historia familiar es una combinación 
variable de factores genéticos y factores ambientales 
compartidos, la evidencia indica que existe una alta 
probabilidad de heredar factores de riesgo como 
la diabetes mellitus26, refiriéndose que un control 
adecuado de la presión arterial en la diabetes mellitus 
reduciría el riesgo de eventos macro vasculares y micro 
vasculares, por tanto existe una relación positiva entre 
cifras de glicemia elevadas con mayor prevalencia de 
eventos cardiovasculares27. 

La nutrición y calidad de alimentos influyen también a 
nivel cardiovascular particularmente en dislipidemias, 
la hipertensión arterial, obesidad y la diabetes; el 
efecto protector de las frutas y verduras parece ser 
más favorable mejorando de la presión arterial y la 
función microvascular, mientras que las asociaciones 
con las concentraciones de lípidos en plasma, el riesgo 
de DM y el peso corporal aún no se han establecido 

firmemente28 contrariamente, el consumo de zumos 
de fruta no aporta beneficio significativo además la 
fruta congelada o envasada aumentaría el riesgo de 
muerte un 17% por porción pero se debe considerar 
que algunas zonas del país tienen un acceso escaso a 
las frutas y verduras frescas afectando a las personas 
que tienen trastornos de salud preexistentes o estilos 
de vida complicados en aquellas que viven en zonas 
altoandinas.

Por último, la ansiedad generalizada aparece estar 
asociada con un elevado riesgo de enfermedad 
coronaria, incluso el elevado nivel de ansiedad estaría 
relacionado como un fuerte predictor de eventos 
fatales y no fatales de coronariopatías29.  Las personas 
con ansiedad tienen un riesgo 26% superior de 
padecer enfermedades cardiovasculares y un 48% de 
muerte cardiovascular30.

CONCLUSIÓN
Los eventos con mayor frecuencia en la población 
estudiada fueron el ICC la diabetes, el antecedente 
familiar, el sedentarismo, el sobrepeso, la hipertensión 
no controlada, la dislipidemia, la dieta y el grado de 
ansiedad. Se recomienda estudios prospectivos y 
con mayor población con el fin de medir la fuerza de 
asociación de los elementos encontrados. 
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