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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el estilo de vida y riesgo cardiometabólico en personal 

de salud de un instituto especializado en pacientes neurológicos – Lima, 2023. Método: 

Estudio de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, tipo descriptivo y correlacional de 

corte transversal. La muestra estuvo constituida por 223 participantes. Se utilizó el 

cuestionario Fantastico para el estilo de vida y para el riesgo cardiometabólico se evalúo el 

índice de masa corporal y el perímetro abdominal. Resultados: Se obtuvo que predomina el 

estilo de vida "Buen trabajo" con 61.40% y solo 1.80% para el estilo de vida "Algo Bajo". 

Para el riesgo cardiometabólico, en el IMC del adulto se representa con 51% sobrepeso y en 

el adulto mayor el 43.10% es normal; y en el riesgo por perímetro abdominal se halló un 

44.80% para riesgo muy alto y 30.50% para riesgo alto en el personal de salud evaluado. 

Conclusión: Existe una correlación inversa significativa y baja entre el estilo de vida y el 

riesgo cardiometabólico del personal de salud adulto de un instituto especializado en 

pacientes neurológicos. 

 

 

 

Palabras claves: Estilo de vida, riesgo cardiometabólico, personal de salud 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the relationship between lifestyle and cardiometabolic risk in health 

personnel from an institute specialized in neurological patients - Lima, 2023. Method: Study 

with a quantitative approach, non-experimental design, descriptive and correlational cross-

sectional type. The sample consisted of 223 participants. The Fantastico questionnaire was 

used for lifestyle and for cardiometabolic risk, body mass index and abdominal circumference 

were evaluated. Results: It was obtained that the "Good job" lifestyle predominates with 

61.40% and only 1.80% for the "Somewhat Poor" lifestyle. For cardiometabolic risk, in the 

BMI of adults, 51% are overweight and in older adults, 43.10% are normal; and in the risk by 

abdominal perimeter, 44.80% were found for very high risk and 30.50% for high risk in the 

evaluated health personnel. Conclusion: There is a significant and low inverse correlation 

between lifestyle and cardiometabolic risk of adult health personnel from an institute 

specialized in neurological patients. 

 

 

 

 Keywords: Lifestyle, cardiometabolic risk, health personnel 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Mantener una dieta saludable durante toda la vida se ve favorecida por la prevención 

de diversas formas de malnutrición y de distintas enfermedades no transmisibles y trastornos. 

Cabe resaltar que una alimentación adecuada estará determinada por cada persona y las 

características que ella tenga como el sexo, la edad, el estilo de vida, la actividad física y 

hábitos alimentarios según el contexto cultural del lugar de residencia. 

El aumento de la producción de alimentos procesados, la rápida urbanización y los 

cambios en el estilo de vida han llevado a un cambio en los hábitos alimentarios donde las 

personas no consumen suficientes frutas, verduras y fibra; por otro lado, las personas 

aumentan su consumo de calorías, grasas, azúcares libres y alimentos salados (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2018). 

Según la Organización Mundial de la Salud, los importantes factores de promoción 

para mantener una buena salud y un estilo de vida adecuado a lo largo de la vida, es tener una 

dieta saludable y actividad física suficiente y regular (Yaguachi et al., 2021). 

Por ello, la presente investigación pretende establecer la relación entre los estilos de 

vida y el riesgo cardiometabólico del personal de salud de un instituto especializado que 

incluye la etapa adulto y adulto mayor, esto nos permitirá conocer sobre una población poco 

estudiada que se encarga de promover y recuperar la salud, y que debe tener un cuidado 

especial debido a que no están excentos de presentar enfermedades por el trabajo que 

desempeñan y los horarios rotativos que realizan en beneficio de los pacientes. 
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1.1. Descripción y formulación del problema 

Según la Dirección de Prevención y Control de Enfermedades No Transmisibles, 

Raras y Huérfanas, existe en el Perú un 41.40% de mayores de 15 años que presentan al 

menos una comorbilidad como obesidad, diabetes mellitus o hipertensión arterial y se detalla 

que las mujeres son las más afectadas con un 42.80% comparado con los hombres que tienen 

un 39.90%. Y el departamento de mayor pocentaje es Tacna con un 50.20%, seguido de Lima 

con 49.50% y en la provincia constitucional del Callao con 48.50%, cabe resaltar que Lima 

Metropolitana tiene un 48.30% (Ministerio de Salud [MINSA], 2022).  

En el informe realizado a nivel nacional y recogida por el ENDES, “Perú: 

Enfermedades No transmisibles y transmisibles” del año 2022, señala que en Perú el 63.10% 

tiene exceso de peso en personas de 15 años a más; representando un mayor porcentaje en el 

área urbana con 66.30% y en el área rural con 48.90%. Teniendo en  cuenta que fue mayor en 

las mujeres con un 66.30% y en los varones con 59.60% (Instituto Nacional de Estadística e 

Informática [INEI], 2023).  

Según la Organización Mundial de la Salud, los trabajadores de la salud o personal de 

salud son quienes realizan labores para mejorar la salud y promover el derecho a la salud para 

todos; por lo tanto, deben tener derecho a condiciones de trabajo seguras y saludables para 

cuidar su salud ya que son pieza importante en el sistema de salud (OMS, 2022b). 

 

1.1.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y riesgo cardiometabólico en personal 

de salud de un instituto especializado en pacientes neurológicos - Lima, 2023? 
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1.1.2. Problema específico 

- ¿ Cuál es el estilo de vida en personal de salud de un instituto especializado en 

pacientes neurológicos - Lima, 2023? 

- ¿ Cuál es el riesgo cardiometabólico en personal de salud de un instituto 

especializado en pacientes neurológicos - Lima, 2023? 

1.2. Antecedentes 

Codas et al. (2018) realizaron una investigación en Paraguay, donde se plantea la 

relación del estilo de vida con el riesgo cardiovascular y con el riesgo cardiometabólico en 

profesionales de salud. La investigación es observacional, prospectivo, descriptivo-

transversal y se incluyó a 302 profesionales con un rango de edad de 20 a 79 años. Teniendo 

como resultado un estilo de vida “poco saludable” y “no saludable” en el 79 % de la 

muestra, seguido de un riesgo cardiometabólico “alto” con 78% y riesgo cardiovascular 

“bajo” (estimado a 10 años) en un 91%. Concluyendo que en las variables de estudio existe 

una relación inversa, es decir, al mejorar el estilo de vida el riesgo cardiovascular en 10 

años será menor al igual que el riesgo cardiometabólico. 

 

Colonia (2018) en su tesis realizada en la ciudad de Huaraz, tuvo por objetivo 

demostrar si se relaciona el estilo de vida con el estado nutricional de los profesionales de 

enfermería hospitalario. Siendo de tipo cuantitativa, correlacional, transversal y no 

experimental. Donde participaron 70 profesionales de enfermería  y obtuvieron los 

siguientes resultados, un estilo de vida “poco saludable” con 68.60% y “saludable” con 

31.40%; en el estado nutricional el diagnóstico “normal” fue de 55.70%, “sobrepeso” con 

37.10% y un menor porcentaje presenta “obesidad” con 7.10%. La conclusión que encontró 
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el autor es la existencia de una relación baja entre sus variables, por ende el estilo de vida 

afecta ligeramente el estado nutricional del profesional de enfermería. 

 

Espinoza y Rojas (2019) en su estudio de investigación realizada en la ciudad de 

Tarapoto, tuvo por objetivo establecer la relación entre el estilo de vida y el estado 

nutricional de los profesionales hospitalarios. La metodología empleada fue descriptivo, 

correlacional y transversal donde participaron 119 profesionales de la salud. Los resultados 

expusieron que el 52.90% presentan un estilo de vida “saludable” y en el estado nutricional 

destaca el 42.90% con sobrepeso, normal con 31.90% y el 24.40% con obesidad. Los 

autores concluyeron que según la prueba estadística analizada, no existe relación entre las 

variables estudiadas, entendiéndose que los estilos de vida no cambian el estado nutricional 

de los profesionales de la salud a nivel hospitalario. 

 

Llamoca y Talledo (2019) expusieron en su tesis de maestría en la ciudad de Lima, 

tuvo por objetivo demostrar si existe una relación entre las variables estilo de vida, estado 

nutricional y el síndrome metabólico de los profesionales de la salud de un hospital 

castrense. Su diseño fue no experimental, descriptivo, correlacional y transversal e 

involucró 126 participantes. Se obtuvo como resultado que el 48.40% de la muestra 

presenta sobrepeso y 33.30% con obesidad, asimismo el 75.40% presenta obesidad central 

muy elevada y síndrome metabólico en 5.60%. Para estilo de vida destaca “Bueno” y 

“Excelente” en la mayoría de los participantes. Concluyeron que según los resultados 

confirman la hipótesis, que deben de considerarse de forma aislada las variables porque no 

hay influencia entre sí.  
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Vidarte (2020) en su tesis de maestría realizada en la ciudad de Cusco, tuvo por 

objetivo relacionar el estilo de vida con el estado nutricional teniendo en cuenta el riesgo 

cardiovascular en el personal de salud hospitalario. La investigación es descriptiva, 

correlacional y transversal e incluyó a 105 adultos, además el riesgo cardiovascular fue 

medido por la circunferencia de cintura. En los resultados se observa que según los estilos 

de vida se registra 67.60% en “algo bajo”, 23.80% “adecuado”, “felicitaciones” con 4.80% 

y 1.90% para “zona de peligro” y “buen trabajo”. Se obtuvo en el estado nutricional según 

IMC que existe malnutrición por exceso de peso en el sexo femenino con 61.60% y en 

hombres con 57.10%. Para riesgo cardiovascular según perímetro abdominal, el 70.40% 

presentaron un riesgo cardiovascular “elevado” y “muy alto”; y “normal” solo el 29.60%.  

Se concluyó que no existe relación entre el estilo de vida y el estado nutricional del personal 

de salud independientemente del riesgo cardiovascular que tengan. 

 

Yaguachi et al. (2021) en su artículo de investigación en Ecuador, el objetivo fue 

describir el estilo de vida, el estado nutricional y también el riesgo cardiovascular que 

presentan el personal de salud del Hospital Provincial Martin Icaza en Babahoyo. Siendo un 

estudio descriptivo y transversal, constituido por 130 colaboradores. Se obtuvieron los 

siguientes resultados, de la muestra presentan exceso de peso el 72.30% y un porcentaje de 

grasa elevado en la mayoría con un 96.20%, también se realizaron pruebas bioquímicas 

encontrándose en rangos normales; menos en los niveles de colesterol total que fue elevado 

en un 57.70% y en el estilo de vida se encontró un 33.80% para un estilo de vida “malo”, 

33.10% “regular” y 26.20% en “bueno”. Y en el riesgo cardiovascular 88.50% fue bajo. Se 

concluyó que la detección temprana de prácticas de estilo de vida inapropiadas podría 

permitir el desarrollo de programas de intervención a corto plazo para ayudar a prevenir la 

presencia de enfermedades cardiovasculares.  
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Manchego (2021) en su tesis de investigación realizada en la ciudad de Arequipa, 

tuvo por objetivo precisar la relación entre sus variables, estilo de vida y estado nutricional de 

los profesionales de salud del Hospital Regional Honorio Delgado. Siendo un estudio de tipo 

no experimental, transversal, prospectivo y analítico, constituida por 120 participantes. Se 

obtuvo en los resultados que el 48.33% de la muestra es “normal" y el 51.67% presenta 

“sobrepeso y obesidad”, para el estado nutricional según porcentaje de grasa corporal se 

encontró 43.33% “alto” y “muy altos” con 31.67%. Respecto a estilos de vida, predomina  el 

estilo de vida “saludable” con 69.17% y “poco saludable” con 30.83%. Los investigadores 

concluyeron que había una correlación inversa significativa y muy baja entre estilo de vida y 

estado nutricional (IMC y % de grasa corporal); o sea cuanto más saludable sea el estilo de 

vida menor será el IMC, para el porcentaje de grasa corporal este será mayor cuando el estilo 

de vida no es saludable; y viceversa para ambas mediciones del estado nutricional. 

 

Amau (2021) en su artículo científico para obtener la especialidad y realizada en la 

ciudad de Lima en el contexto por COVID-19, el objetivo planteado es la asociación del 

estilo de vida con el estado nutricional del personal sanitario, siendo un estudio de tipo 

transversal y constituido por 104 participantes del Hospital Militar Central. En los resultados 

obtenidos se encontró el 59.62% con sobrepeso y 12.50% obesidad, y se evidenció que el 

46.15% tuvo riesgo cardiometabólico “elevado” y 24.04% para “muy elevado”. Para estilo de 

vida, el 49.04% fue “saludable”, “poco saludable” un 39.42% y “muy saludable” con 

11.54%. Se concluyó que si hay una asociación entre el estilo de vida del personal militar 

sanitario con su estado nutricional encontrado en la evaluación. 
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Chávez et al. (2022) en su artículo de investigación realizada en Lima metropolitana, 

tuvo como objetivo definir el estilo de vida y el estrés laboral en el personal de salud de una 

Micro Red. Los autores emplearon una metodología observacional, analítica, correlacional y 

transversal y estuvo conformada por 120 participantes de siete centros de salud de la Micro 

Red Villa – Chorrillos. Se recolectaron los datos mediante cuestionarios para el estrés laboral 

(problemas psicosomáticos) y estilo de vida (Test Fantástico), se adicionó al estudio el 

cuestionario para desempeño laboral. En los resultados, se encontró en los estilos de vida un 

32.50% en la categoría "Buen trabajo", "Felicidades" con 25.80%, "Adecuado" con 27.50% y 

"Algo Bajo" con 14.20%. Para el estrés laboral, el 40.0% representa estrés leve, con 35.80% 

sin estrés (fase de alarma) y estrés moderado con 14.20%. Concluyeron que existe una 

asociación negativa entre el estilo de vida  y estrés laboral, es decir que mientras uno aumenta 

el otro disminuye y viceversa. 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre el estilo de vida y riesgo cardiometabólico en personal  

de salud de un instituto especializado en pacientes neurológicos – Lima, 2023. 

 

1.3.2. Objetivo Específico  

Conocer el estilo de vida del personal de salud de un instituto especializado en 

pacientes neurológicos – Lima, 2023. 

 

Identificar el riesgo cardiometabólico del personal de salud de un instituto 

especializado en pacientes neurológicos – Lima, 2023. 
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1.4.Justificación  

En el área de la salud, la base es el personal de salud que están presentes en el proceso 

de mejora del paciente hasta su sanación, por ello deben contribuir en la promoción de 

hábitos saludables y estilos de vida adecuados que deben coincidir con la labor que 

desenpeñan. Debido a que el estado de salud que presenten influye en su desempeño laboral 

que se ve reflejado en la atención a sus pacientes, por tal motivo necesita ser orientado sobre 

un estilo de vida adecuado que permita prevenir enfermedades ya que son vulnerables por la 

actividad laboral que practican, calidad del sueño y horarios de alimentación variables 

(Vidarte, 2020). 

 

 Además, la Dirección de Prevención y Control de Enfermedades No Transmisibles, 

Raras y Huérfanas adscrito al Ministerio de Salud peruano, reporta en el 2023 que 4 de cada 

10 peruanos adultos padecen enfermedades no transmisibles y en el caso del adulto mayor 

afecta a 6 de cada 10 peruanos. Obteniéndose un 40.6% en los adultos y 63.2% en el  adulto 

mayor, que presentaron comorbilidades. 

 

Asimismo, se anuncia por la Organización Panamericana de la Salud que las 

enfermedades no transmisibles (diabetes, hipertensión, síndrome metabólico, etc.) son 

responsables de 41 millones de muertes cada año teniendo una equivalencia de muertes que 

ocurren en el mundo representando el 71%. Y solo en la región de las Américas, las muertes 

representan 5.5 millones por año causado por estas enfermedades (El Peruano, 2023). 
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1.5. Hipótesis 

H1:  Existe relación entre el estilo de vida y riesgo cardiometabólico en personal de 

salud de un instituto especializado en pacientes neurológicos – Lima, 2023. 

 

H0:  No existe relación entre el estilo de vida y riesgo cardiometabólico en personal 

de salud de un instituto especializado en pacientes neurológicos – Lima, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

Estilo de vida 

El estilo de vida es el conjunto de conductas que realiza una persona habitualmente de 

manera consciente y voluntaria, que esta influenciado por muchos factores sociales 

(ocupación, cultura, estado civil, estado financiero, nivel de educación y religión) que 

intervienen directa o indirecta en el estado de salud de las personas. Esta influencia genera a 

ser propensas a la enfermedad o a mantener un estado de salud a corto y largo plazo 

(Bautista, 2023). 

Cabe recordar que los estilos de vida han cambiado tanto como la alimentación, que 

es inducida por la selección de alimentos en la dieta y por la disponibilidad de adquisión de 

alimentos procesados a bajo costo que tienen exceso de grasa, azúcar y sal. Sumado a esto, la 

evolución de la tecnología, ocio y trabajo que incrementan el sedentarismo en la población 

generando riesgos para la salud a mediano y largo plazo.  

 

Dimensiones del estilo de vida 

Para evaluar multidisciplinariamente el estilo de vida de la población se valoró 

factores físicos, psicológicos y sociales; por ello Wilson y colegas propusieron el uso del 

cuestionario Fantastico en 1984 (Rodríguez y Maygualema, 2021). 

 

Fue adaptado y validado en Brasil, México, Colombia, Chile, Perú y otros países, 

convirtiéndose en una herramienta de evaluación confiable. Consta de 10 dimensiones 

divididos en 30 preguntas y son: familiares y amigos, actividad física, nutrición, tabaco, 



17 

 

alcohol y otras drogas, sueño y estrés, trabajo y tipo de personalidad, introspección, control 

de salud y conducta sexual, y finalmente otras conductas (Chávez, 2022). 

 

Actualmente, se encuentra disponible múltiples cuestionarios Fantástico que han sido 

adaptados a diferentes grupos y realidades latinoamericanas como lo muestra el estudio de 

Céspedes et al., quienes utilizaron la versión chilena en español para evaluar el estilo de vida 

del personal hospitalario de Lima (Flores, 2022). 

 

 Familiares y amigos 

La familia influye de forma significativa en el individuo y se refleja en su forma de 

ser, actuar, elegir, comportamientos y hábitos de estilo de vida, como horas de 

sueño adecuadas y actividad física regular. Por lo tanto, educar a padres e hijos sobre 

nutrición y estilos de vida saludable a nivel nacional es fundamental para prevenir el aumento 

de la obesidad (Alfaro y Rebolledo, 2019). 

 

Las relaciones sociales y amistades que las personas consolidan a lo largo de la vida 

repercuten en la salud y bienestar, a su vez propician un menor riesgo de tener hipertensión 

arterial, depresión y un índice de masa corporal poco saludable. Según algunos estudios el 

establecer relaciones sociales generan una posiblilidad en vivir más años comparado con 

personas con menos vínculos sociales (Mayo Clinic, 2022).  

 

 Actividad física y social 

La actividad física hace referencia a todo movimiento, incluyendo durante el tiempo 

de ocio, también al desplazarse a distintos lugares como ir al trabajo. La actividad física de 

intensidad moderada hasta intensa mejoran la salud (OMS, 2022a). 
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Los cambios en la tecnología, ocio y trabajo ocasionan la disminución de la actividad 

física, provocando un aumento del sedentarismo de la población y cada uno de estos 

componentes independientemente suponen un peligro para la salud a mediano y largo plazo 

(Yaguachi et al., 2021). 

 

La práctica de actividad física es esencial para promover un estilo de vida saludable y 

se vincula con conductas que benefician la salud tanto física como mental,  por ello se 

considera tener una alimentación variada y equilibrada, y también evitar acciones 

perjudiciales como el consumo de drogas y alcohol (Vila et al., 2021).  

 

 Nutrición 

La nutrición es un acto involuntario y es definida como el conjunto de procesos 

complejos que se realizan al consumir alimentos para obtener, utilizar y digerir los nutrientes 

que luego son transportados para construir y reparar múltiples tejidos especializados para 

asegurar un estado de salud adecuado, por ello los alimentos tienen un vínculo muy estrecho 

con la nutrición (Ruiton, 2020). 

 

Con el paso del tiempo la alimentación ha cambiado desde la evolución y se evidencia 

con nuevos hábitos, estilos de vida y hasta los alimentos a los cuales se pueden acceder. 

Actualmente, al nuevo régimen alimenticio se le han ido uniendo alimentos no nutritivos 

generados por el capitalismo y el consumismo (Vasquez et al., 2022). 
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 Tabaco 

El consumo de tabaco tiene efectos dañinos para diversos sistemas del cuerpo humano 

y es el factor que predispone a numerosas enfermedades como el cáncer, siendo el órgano 

más afectado el pulmón. El humo de tabaco también se asocia a enfermedades, involucrando 

muchos riesgos especialmente en niños y gestantes por la exposición involuntaria en el medio 

ambiente. El tabaquismo tiene graves consecuencias sociales, económicas y 

medioambientales (Caballero et al., 2022). 

 

Los consumidores de tabaco frecuentemente siguen dietas alejadas de la ideal como el 

consumo excesivo de alcohol, sedentarismo e inactividad física. El ser consumidor de tabaco 

modifica el gusto y a su vez los hábitos alimentarios, debido a esto es muy común que 

disminuya la ingesta de frutas, verduras, hortalizas, cereales, fibra, pescados y lácteos en 

relación al número de cigarrillos que fuman por día; pese a lo cual, aumenta el consumo de  

alimentos cárnicos, fast-foods, grasas, sal, café y alcohol (Ortega et al., 2021).  

 

 Alcohol y otras drogas 

El alcohol esta vinculado a costumbres culturales y familiares. Por ello, dificulta 

conocer cuándo la persona bebe excesivamente y cuándo este es un trastorno por consumo de 

alcohol. Cuando se tiene un trastorno debido al alcohol la persona va a tener dificultad para 

controlar su consumo aún sabiendo los efectos perjudiciales para su vida. 

 

Con el transcurso del tiempo, el consumo de alcohol excesivo puede causar 

complicaciones en la salud y la conducta, como el aumento de la presión arterial; problemas 

hepáticos, cardíacos, en sistema nervioso y de digestión. Otra de las complicaciones pueden 

ser problemas sexuales, osteoporosis y cáncer. 
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Las personas que beben alcohol, también pueden consumir drogas ilícitas o usar 

desmedidamente medicamentos de venta libre o bajo receta y que podrían llegar a adquirir un 

trastorno a consecuencia del consumo de sustancias, es decir, usa estas sustancias a pesar de 

causarse daño así mismo y generando una adicción (Healthwise, 2022). 

 

 Sueño 

Es una función biológica de gran importancia para los seres vivos y se experimenta 

todos los días, generando como resultado un estado reducido de conciencia y de estimulación, 

que está muy relacionada al ciclo circadiano. Asimismo, el sueño tiene una función 

restauradora, consolida la memoria, producción de sustancias neurotrasmisoras y la función 

inmunológica (Guadamuz et al., 2022). 

 

El sueño debe ser de buena calidad para obtener un enorme beneficio en la salud que 

reduce el riesgo a enfermedades como las relacionadas al corazón, al derrame cerebral y 

diabetes, influyendo en la mejora del estado de ánimo, la piel y un efecto importante en los 

niveles de estrés (Banner Health, 2019). 

 

 Estrés 

El estrés es un estado que afecta mente y cuerpo, tener un poco de estrés es positivo, 

pues es una respuesta natural a las amenazas y a otros estímulos del entorno. Cuando el estrés 

es excesivo genera consecuencias físicas y psíquicas, por ello es importante aprender a 

manejarlo para sentirnos menos abrumados y no afecte el bienestar físico y mental. 

 

El presentar estrés provoca dificultad al momento de relajarnos y concentrarnos, y se 

puede sentir ansioso o irritable. También puede expresarse en dolores de cabeza o en dolores 
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ubicados en distintas partes del cuerpo como los hombros y cuello, también genera dificultad 

para dormir, alteraciones en el apetito y problemas estomacales. Al volverse crónico el estrés, 

empeoran los problemas de salud y dan lugar al consumo desmedido de tabaco, ingesta de 

bebidas alcohólicas y otras sustancias dañinas (OMS, 2023). 

 

 Trabajo  

Es una actividad que desempeña una persona para el cumplimiento de cierta 

ocupación. Actualmente el mundo del trabajo tiene un alto nivel de complejidad porque es 

uno de los entornos que más afecta a la salud tanto física y mental de las personas, cabe 

recordar que la mayor parte de la vida de toda persona acontece en el trabajo. 

 

Por ello, el trabajo a nivel mundial tiene tendencia a incrementar las enfermedades 

crónicas asociadas al exceso de peso (sobrepeso y obesidad), a realizar menor actividad física 

y tener una dieta escasamente saludable en el trabajador; generando problemas de 

ausentismo, excesivos costos médicos, incapacidad laboral y disminución de la 

productividad, impactando la calidad de vida y los sistemas de salud  (Caicedo, 2022). 

 

 Introspección 

La introspección, es la forma de sentir de nuestras emociones y pensamientos más 

íntimos y así descubrir nuestro mundo interior que permitirá tener un espacio donde logremos 

escucharlo con gran facilidad. También se define como un proceso mental por la cual la 

persona observa su interior y elabora una autoobservación sobre sus propias experiencias a 

través de procesos de conciencia con la finalidad de comprenderse a sí misma (Gracia et al., 

2023). 
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 Control de la salud y sexualidad 

La salud sexual y reproductiva está definida como el bienestar que deben tener las 

personas en cada aspecto de su vida que se relaciona con disfrutar de una vida sexual 

satisfactoria que no genere riesgos para ambas partes y la decisión de procrear, y sin olvidar 

de la libertad para decidir cuándo, con quién y con qué frecuencia. 

Para preservar una buena salud sexual y reproductiva, se requiere el acceso a una 

información adecuada y elegir un método anticonceptivo que genere seguridad, sea eficaz, 

asequible y aceptable. Por ello, el Fondo de Población de las Naciones Unidas y en 

colaboración con grandes asociados se encargan de velar por el acceso universal a la salud y 

derechos tanto sexuales como reproductivos, incluyendo la planificación familiar y el uso de 

modernos métodos anticonceptivos a la población (Fondo de Población de las Naciones 

Unidas [UNFPA], 2022).  

 

Riesgo cardiometabólico 

La American Diabetes Association (ADA) y la American Heart Association (AHA) 

determinaron la expresión de riesgo cardiometabólico. Actualmente se conoce como riesgo 

cardiometabólico, al riesgo de tener una enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2 

relacionado a factores de riesgo emergentes; así como el exceso de peso, obesidad abdominal 

y resistencia a la insulina que llevan a la disminución de la calidad de vida generando un 

aumento de la mortalidad (Morales y Basilio-Rojas, 2022). 

 

Los dos pilares básicos para la prevención del riesgo cardiometabólico es perfeccionar 

los hábitos alimentarios y el estilo de vida. Las estrategias primordiales de prevención son de 

dos tipos, la primera junta la actividad física y el control del peso, y la segunda se enfoca en 

generar un tratamiento para los factores de riesgo metabólico (González et al., 2021). 
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Perímetro abdominal 

Es una medida antropométrica empleada para determinar la grasa acumulada en la 

zona abdominal, debido a que la grasa visceral cubre los órganos internos y se asocia a un 

mayor riesgo cardiometabólico (Noboa, 2023). Al excederse los rangos normales indicaría un 

aumento de problemas de salud en el sistema circulatorio, alteración de los niveles de 

colesterol y triglicéridos, aumento del riesgo de diabetes e incremento de la presión arterial 

(Diabetrics Healthcare, 2021). 

 

En Perú, los valores para determinar el perímetro abdominal en hombres y mujeres se 

definen en las guías técnicas nacionales usadas para la evaluación antropométrica del adulto y 

adulto mayor que consideran como fuente a informes técnicos de la Organización Mundial de 

la Salud, que especifica los valores que clasifican al perímetro abdominal y el riesgo de sufrir 

enfermedades. El perímetro abdominal adecuado debe estar en las siguientes medidas según 

el sexo, para los varones la medida debe ser menos de 94 centímetros y en las mujeres menos 

de 80 centímetros. Asimismo, estos valores se usan en el adulto y adulto mayor (Morales y 

Basilio-Rojas, 2022). 

 

Índice de masa corporal (IMC) 

Es un indicador que relaciona el peso y talla. Se calcula dividiendo el peso entre la 

talla elevado al cuadrado (kg/m2). El IMC es la misma para los adultos de ambos sexos y 

distinto en el adulto mayor porque tiene otro tipo de clasificación (OMS, 2021). 

 

La clasificación del IMC se expone en el último documento técnico para abordar la 

prevención y el control del exceso de peso, sobrepeso y obesidad, desarrollado por el Instituto 

Nacional de Salud, reafirmando la información plasmada en las guías técnicas nacionales 
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para la valoración antropométrica del adulto y adulto mayor de años anteriores que aún están 

vigentes. Los diagnósticos que deben alarmar son el sobrepeso y la obesidad por ser nocivas 

para la salud; es “sobrepeso” cuando el IMC es superior o igual a 25 kg/m2 y cuando el IMC 

es superior o igual a 30 kg/m2 es “obesidad” en población adulta. La clasificación para el 

adulto mayor es distinta, y se clasifica “sobrepeso” con un IMC mayor o igual a 28 kg/m2 y 

“obesidad” cuando es mayor o igual a 32 kg/m2 (Trujillo y Lázaro, 2023).  

 

Personal de salud 

El personal de la salud o sanitario es definido por la OMS como aquellos que están 

propensos a peligros físicos y psicológicos durante sus horarios de trabajo y riesgo de 

contagio con patógenos, por ello es importante seguir todas las medidas de seguridad y así 

salvaguardar la salud de quienes son primeros en contener la salud de los pacientes que llegan 

con diversas patologías a tratar (Wauters et al., 2022). 

Según el decreto legislativo N°1153, precisamente en el artículo 3, el personal 

sanitario peruano está integrado por profesionales de la salud, personal técnico y auxiliar 

asistencial. Este decreto legislativo se avala en dos leyes, según la clasificación propuesta en 

la Ley 23536 que establece las normas que regularizan el trabajo y carrera de los 

profesionales de la salud, asimismo la Ley 28561 que establece el trabajo de los técnicos y 

auxiliares asistenciales (D. Leg. 1153, 2013). El decreto legislativo anteriormente 

mencionado permanece vigente y es mencionada en el Decreto Supremo N° 015-2023 

emitida el 02 de junio del 2023 (D.S 015-2023, 2023). 
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III. MÉTODO 

3.1.Tipo de investigación:   

El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y correlacional de corte 

transversal. 

Cuantitativo, porque los datos se procesan estadísticamente. 

Descriptivo, porque se observa, describe y se explica como se manifiestan sus 

componentes. 

Correlacional, porque se determina si dos variables estan relaciondas. 

Transversal, porque se obtuvo los datos en un momento determinado. 

 

3.2.Ambito temporal y espacial 

La investigación se realizó en el mes de setiembre del 2023 en un instituto 

especializado en pacientes neurológicos, ubicado en el distrito de Cercado de Lima.  

 

3.3.Variables  

 Variable independiente: Estilo de vida 

Son un conjunto de conductas que realiza de manera consciente y voluntaria, esos 

comportamientos hacen a la persona propensa a la enfermedad o bienestar de su estado 

de salud (Yaguachi et al., 2021). 

 

 Variable dependiente: Riesgo cardiometabólico  

Se refiere a los factores de riesgo que intensifican la posibilidad de sufrir eventos 

vasculares o presentar diabetes tipo 2, y tiene una estrecha relación con el exceso de 

peso y la obesidad abdominal (Morales y Basilio-Rojas, 2022). 
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3.4.Población y Muestra 

3.4.1.  Población 

La población esta conformada por 528 personal de salud de ambos sexos que labora 

en un instituto especializado en el año 2023. 

3.4.2. Muestra 

El tamaño de la muestra se obtuvo mediante la fórmula para población finita. 

 

n= 
𝑁.  𝑧2⋅ 𝑝 ⋅ 𝑞ⅇ2 ⋅ (𝑁−1)+ 𝑧2 .  𝑝 .  𝑞 

 

 

Donde:   

                  N = Población (528) 

n = Tamaño de muestra    

p = Probabilidad de éxito (50 %= 0.5) 

q = Probabilidad de fracaso (1-0.5 =0.5) 

e = Margen de error (5% =0.05)  

Z = 1.96 ( Nivel de confianza de 95%)                

 

n =         528 *(1.96)2 *0.5*0.5                 = 

                                       (0.05)2 *(528-1)+(1.96)2 0.5*0.5          

    

n = 223 
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Criterios de inclusión 

o El personal de salud que no presenta enfermedades no transmisibles 

diagnosticadas antes y durante la fecha de evaluación. 

o El personal de salud que acepto participar en el estudio mediante el 

consentimiento informado. 

o El personal de salud que tienen los siguientes regímenes de contrato: Nombrado, 

Contratación Administrativa de Servicios (CAS) y Contrato por reemplazo. 

Criterios de exclusión 

o El personal de salud que presenta enfermedades no transmisibles diagnosticadas 

previa a la fecha de evaluación. 

o El personal de salud que ya está jubilado. 

o El personal de salud que no acepto participar en el estudio. 

o El personal de salud que estuvo de vacaciones y tuvo descanso médico durante la 

evaluación. 

 

3.5.Instrumentos 

 

 Tecnica 1: Cuestionario “FANTASTICO” 

El instrumento que se aplicó fue un cuestionario diseñado por el Departamento de 

Medicina Familiar en Canadá, existen varias versiones y la versión usada fue la modificada 

por el Consejo Nacional para la Promoción de la Salud, VIDA CHILE. Dicha encuesta se 

traspasó a formato word para su mejor comprensión y orden.  
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 Tecnica 2: Mediciones Antropométricas 

Se utilizaron instrumentos antropométricos y fueron un tallímetro de madera portátil 

de tres piezas estandarizado por el CENAN para obtener la talla del personal de salud, para el 

control del peso se utilizó una balanza portátil digital calibrada de la marca SECA de una 

capacidad máxima de 200 kilos de precisión y una cinta métrica inextensible de marca Lufkin 

para la medición del perímetro abdominal. 

 

3.6.Procedimientos 

 Se procedió a pedir la autorización respectiva. 

 Se comunicó al personal de salud los días que se llevaría a cabo las evaluaciones. 

 Los días de la evaluación se entregó el consentimiento informado al personal de salud  

que quiso participar y que cumplía con los criterios de inclusión, después se realizó la 

evaluación antropométrica al igual que la entrega de la encuesta sobre estilo de vida. 

 Luego de la evaluación,  los datos se traspasaron al software Microsoft Excel para ser 

tabulados y mediante el Software estadístico SPSS (versión 29) para el contraste de la 

hipótesis. 

  

3.7.Análisis de datos 

Análisis Descriptivo  

Se representa de forma ordenada y sistemática los datos recopilados enfatizando la 

tabulación de las frecuencias obtenidas (%) de cada una de las variables a estudiar. 
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Análisis inferencial  

Los datos fueron exportados a una matriz en IBM SPSS Statistics versión 27 para 

conocer la relación entre las variables estilo de vida y riesgo cardiometabólico. Se consideró 

como significancia estadística al nivel de p < 0.05 y posterior a ello se analizó la información 

obtenida. 

 

3.8.Consideraciones éticas  

Este estudio estuvo sujeto a lineamientos éticos:  

- No maleficencia 

- Confidencialidad. 

- Responsabilidad científica. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Distribución según etapa de vida del personal de salud 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 

Etapa de vida del personal de salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

De los datos obtenidos en la tabla 1 y figura 1 , se encontró que la muestra se divide 

en 2 etapas de vida (adulto y adulto mayor). La etapa adulto tiene un 67.70% (n=151) siendo 

mayor que la etapa adulto mayor que tiene 32.30% (n= 72). 
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Tabla 2 

Distribución según etapa de vida relacionada al sexo del personal de salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 

Etapa de vida y sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se evidencia en la tabla 2 y figura 2, que predominan las mujeres siendo el 60.30% 

(n=91) en la etapa adulta y 75% (n=54) en la etapa adulto mayor, mientras que el grupo 

minoritario en ambas etapas son los hombres con un 39.70% (n=60) en la etapa adulto y para 

el adulto mayor fue un 25% (n=18). 
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Tabla 3 

Distribución del Indice de masa corporal (IMC) para el adulto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 

IMC para el adulto 

 

Se evidencia en la tabla 3 y figura 3, que el personal de salud adulto presenta un 

índice de masa corporal predominante en sobrepeso y representa el 51% (n=77) seguido de 

obesidad grado I con 24% (n=36), normal con 17% (n=26), obesidad grado II con 7% (n=11) 

y obesidad grado III con 1% (n=1).  
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Tabla 4 

Distribución del Indice de masa corporal (IMC) del adulto según el sexo 

 

Figura 4 

IMC del adulto y sexo  

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4 y gráfico 4, se evidencia que en las mujeres predomina el diagnóstico 

sobrepeso con 63% (n= 48), seguido de obesidad grado I con 61% (n=22) normal con 58% 

(n= 15). En los hombres con 37% (n= 29). y hombres con 42% (n=11), mujeres y hombres 
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39% (n=39), y obesidad grado II con 55% (n=6) mujeres y hombres 45% (n=5). Y para el 

diagnóstico obesidad grado III los hombres representan el 100% (n=1). 

Tabla 5 

Distribución del Indice de masa corporal (IMC) para el adulto mayor 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 

IMC para el adulto mayor 
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Se evidencia en la tabla 5 y figura 5, que para el personal de salud adulto mayor el 

diagnóstico predominante es normal representando el 43.10% (n=31) seguido de sobrepeso 

con 33.30% (n=24), obesidad con 19.40% ( n=14) y delgadez con 4.20% (n= 3). 

Tabla 6 

Distribución del Indice de masa corporal (IMC) del adulto mayor según el sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 

IMC del adulto mayor y sexo  
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En la tabla 6 y gráfico 6, se evidencia que el diagnóstico que predomina es normal 

con 71% (n=22) mujeres y 29% (n=9) hombres, sobrepeso con 67% (n=16) mujeres y 

hombres con 33% (n=8),obesidad con 93% (n=13) mujeres y 7% (n=1) hombres, y por 

último el diagnóstico delgadez con 100% (n=3) mujeres. 

Tabla 7 

Distribución del riesgo de enfermar según perímetro abdominal del personal de salud 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 

Riesgo de enfermar según perímetro abdominal del personal de salud  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se evidencia en la tabla 7 y gráfico 7, que el riesgo a enfermar según el perímetro 

abdominal del personal de salud representa un riesgo muy alto con 44.80% (n=100), seguido 

de riesgo alto con 30.50% (n=68) y riesgo bajo con 24.70% (n=55). 
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Tabla 8 

Distribución del riesgo de enfermar según perímetro abdominal y sexo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 

Riesgo de enfermar según perímetro abdominal y sexo 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 8 y gráfico 8, se evidencia que las mujeres tienen un mayor riesgo de 

enfermar con 67.60% (n=46) en riesgo alto y en riesgo muy alto 76% (n=76), en cuánto a los 

hombres representan el 32.40% (n=22) para riesgo alto y 24% (n=24)  para riesgo muy alto. 

Para riesgo bajo los hombres tienen un 58.20% (n=32) y las mujeres un 41.80% (n=23). 
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Tabla 9 

Distribución del riesgo de enfermar según perímetro abdominal y personal de salud 

 

Figura 9 

Perímetro abdominal según riesgo de enfermar y personal de salud 

 

En la tabla 9 y gráfico 9, se evidencia que un riesgo bajo de enfermar lo representa el 

profesional de salud con 58.20% (n=32). Para riesgo alto y riesgo muy alto de enfermar 

predomina el técnico asistencial con 55.90% (n=38) y 51% (n=51) respectivamente, seguido 
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del profesional de salud que presenta un riesgo alto con 38.20% (n=26) y en riesgo muy alto 

con 41% (n=41). 

Tabla 10 

Distribución del estilo de vida del personal de salud 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 10 

Estilo de vida del personal de salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se evidencia en la tabla 10 y gráfico 10, que el estilo de vida "Buen trabajo" 

predomina en el personal de salud siendo 61.40% (n=137) luego "Felicidades" con 23.30% 

(n=52), "Adecuado" con 13.50% (n=30) y una menor cantidad con 1.80% (n=4) "Algo Bajo".  
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Tabla 11 

Distribución del estilo de vida según el sexo 

 

Figura 11 

Estilo de vida según el sexo 

 

En la tabla 11 y gráfico 11, se evidencia que en las mujeres predomina el estilo de 

vida “Buen Trabajo”con 62.80% (n=91), seguido de “Felicidades” con 20.70% (n=30) y 

“Adecuado” con 13.80% (n=20). En el caso de los hombres también predomina el estilo de 
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vida “Buen Trabajo” con 59% (n=46), seguido de “Felicidades” con 28.20% (n=22) y 

“Adecuado” con 12.80% (n=10). 

Tabla 12 

 Distribución del estilo de vida y personal de salud 

 

 
Figura 12 

Estilo de vida y personal de salud 
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Se evidencia en la tabla 12 y gráfico 12, que en el profesional de salud predomina el 

estilo de vida “Buen Trabajo”con 59.60% (n=59) ,”Felicidades” con 25.30% (n=25), 

“Adecuado” con 14.10% (n=14) y “Algo Bajo” con 1.0% (n=1). Asimismo para el técnico 

asistencial resalta el estilo de vida “Buen Trabajo” con 62.40% (n=68), continuando con 

“Felicidades” con 23.90% (n=26), “Adecuado” con 12.80% (n=14) y “Algo Bajo” con 0.9% 

(n=1); de igual forma sucede para el auxiliar asistencial que el 66.70% (n=10) representa el 

estilo de vida “Buen Trabajo”, “Adecuado” y “Algo Bajo” con 13.30% (n=2) cada uno y por 

último “Felicidades” con 6.70% (n=1). 

 

Tabla 13 

Correlación de Spearman entre el estilo de vida y el riesgo cardiometabólico del personal de 

salud de un instituto especializado en pacientes neurológicos,2023. 
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En la tabla 13, se evidencia la correlación de Spearman obtenida entre el estilo de vida 

y riesgo cardiometabólico según IMC (adulto y adulto mayor) y perímetro abdominal del 

personal de salud. En el personal de salud adulto, al realizar la correlación entre estilo de vida 

y riesgo cardiometabólico según IMC se obtuvo una significancia p= 0.026 (p < 0.05), por lo 

que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, y un valor de Rho= -0.181 

que indica que existe una relación inversamente proporcional entre las variables; es decir que 

mientras el estilo de vida sea más saludable el riesgo cardiometabólico según IMC será 

menor y viceversa.  

 

Para el personal de salud adulto mayor, la correlación entre estilo de vida y riesgo 

cardiometabólico según IMC obtuvo una significancia p= 0.622 (p >0.05) y un valor de Rho= 

-0.059 por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula; o sea, no existe 

una relación significativa entre las variables. 

  

En el caso de la correlación entre estilo de vida y riesgo cardiometabólico según 

perímetro abdominal indica una significancia p= 0.035 (p < 0.05), por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, y con un valor de Rho= -0.141 que demuestra 

que existe una relación inversamente proporcional y baja entre las variables; es decir que 

mientras el estilo de vida sea más saludable el riesgo cardiometabólico según perímetro 

abdominal será menor y viceversa. 
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V. DISCUSION DE RESULTADOS 

De los resultados de la investigación, se demuestra que el estilo de vida del personal 

de salud está en su mayoría en la categoría "Buen trabajo" con 61.40%, seguido de 

"Felicidades" con 23.30%, "Adecuado" con 13.50% y "Algo Bajo" con 1.80% usando el 

cuestionario Fantastico.  Estos resultados coinciden con Chávez et al (2022) que  empleo el 

mismo cuestionario Fantastico y obtuvo 32.50% en la categoría de estilo de vida "Buen 

trabajo", "Felicidades" con 25.80%, "Adecuado" con 27.50% y "Algo Bajo" con 14.20%. 

Asemejándose también con Manchego (2021) que reportó un 69.17% para un estilo de vida 

“saludable” y se utilizó un cuestionario de prácticas sobre estilos de vida de Avirrillaga y 

Salazar. Resultados parecidos encontró Amau (2021) que uso el cuestionario de Arrivillaga, 

Salazar y Gómez, obteniendo un estilo de vida “saludable” con 49.04%  y “muy saludable” 

con 11.54%, representando más de la mitad de la muestra evaluada.  

 

Se contradice con Vidarte (2020) que también aplicó el cuestionario Fantastico 

obteniendo un alto porcentaje en el estilo de vida “Algo Bajo” con 67.6% y las categorías con 

un mejor estilo de vida tienen porcentajes mínimos; sucede lo mismo con Yaguachi et al. 

(2021) en su muestra ecuatoriana y con un cuestionario Fantástico modificado, encontrándose 

33.8% para un estilo de vida malo y 33.1% para la categoría regular; estas categorías 

representan más de la mitad de la muestra. 

 

Con respecto al riesgo cardiometabólico, los factores de riesgo analizados en la 

investigación fue el índice de masa corporal (IMC) y el perímetro abdominal; siendo el IMC 

diferenciado según la etapa de vida de los evaluados. Al evaluar el IMC del adulto, destaca el 

diagnóstico “Sobrepeso” con 51%, “Obesidad grado I” con 24% y “Normal” con 17%; para 
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el IMC del adulto mayor destaca el diagnóstico “Normal” con 43.10%, “Sobrepeso” con 

33.30% y “Obesidad” con 19.40%.  

 

Dichos datos coinciden con la evaluación del personal de salud adulto, así mismo 

Espinoza y Rojas (2019) en los profesionales de la salud de Tarapoto obtuvieron un 42.90% 

para “Sobrepeso”, 31.90% en “Normal” y 24.40% en “Obesidad”; lo mismo ocurre con 

Llamoca y Talledo (2019) encontrando en profesionales de la salud militares limeños un 

48.40% con “Sobrepeso” y 33.30% en “Obesidad”, asimismo Amau (2021) en el contexto 

COVID-19 registra también en profesionales de la salud militares que el 59.62 % obtuvo 

“Sobrepeso” y 12.5 % en “Obesidad”. Para los profesionales de salud arequipeños Manchego 

(2021) obtuvo que el 51.67% tiene “Sobrepeso y Obesidad” y “Normal” con 48.33%; de 

modo similar Yaguachi et al. (2021) registran en el personal de salud ecuatoriano un 40.80% 

con “Sobrepeso” y 31.50% para “Obesidad”. 

  

Por otro lado, los siguientes estudios no guardan relación con los resultados obtenidos 

del personal de salud adulto, pero sí con los resultados del personal de salud adulto mayor; y 

son los expuestos por Colonia (2018) en los profesionales de enfermería de Huaraz 

encontrando un IMC “Normal” con 55.70%, para “Sobrepeso” un 37.10% y “Obesidad” un 

7.10%; asimismo con el estudio que Vidarte (2020) reportó en el personal de salud cuzqueño 

con un diagnóstico “Normal” del 39.0%, “Sobrepeso” con 38.10% y “Obesidad” con 22.90%. 

 

Según los resultados al evaluar el perímetro abdominal, se encontró en el personal de 

salud un riesgo “muy alto” con 44.80%, en riesgo “alto”  30.50% y 24.70% con riesgo 

“bajo”. Teniendo coincidencia con lo reportado por Codas et al. (2018) en profesionales de la 

salud paraguayos que el 78% tiene un riesgo “alto”. En los profesionales de la salud militares, 
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Llamoca y Talledo (2019) expone que el 75.40% tienen un riesgo “muy alto”, asimismo 

Amau (2021) halló el 46.15% en riesgo “elevado” y 24.04 % “muy elevado”. Similares datos 

encontró Vidarte (2020)  en Cusco al obtener un 39.0% en riesgo “muy alto” y 31.40% para 

riesgo “elevado”. 

Al realizar la prueba estadística, se obtuvo que si existe relación entre estilo de vida y 

riesgo cardiometabólico en el personal de salud adulto; siendo una relación inversamente 

proporcional, es decir que mientras el estilo de vida sea más saludable el riesgo 

cardiomatebólico será menor y viceversa. Los resultados coinciden con lo expuesto por 

Codas et al. (2018) al concluir que a mayor estilo de vida el riesgo cardiovascular y 

cardiometabólico es menor, teniendo así una relación inversa en los profesionales de la salud 

que laboran en un hospital de Paraguay. Asimismo, Manchego (2021) concluye que, si existe 

una correlación inversa entre estilo de vida y el estado nutricional medido por IMC y 

porcentaje de grasa corporal, en una muestra de profesionales de salud en un hospital regional 

de Arequipa. Similares resultados se observaron en la investigación de Amau (2021) durante 

la emergencia sanitaria por la COVID-19 en el profesional de salud que labora en un hospital 

militar de Lima, concluyendo una asociación entre sus variables y que cuando el estilo de 

vida sea poco saludable el estado nutricional también estará en indicadores no favorables 

como exceso de peso y un riesgo cardiometabólico aumentado; también en el estudio 

realizado por Chávez et al. (2022) concluyeron que existe una asociación negativa 

significativa entre el estilo de vida saludable y el estrés laboral, es decir que al disminuir el 

estrés laboral, el estilo de vida aumentará en el personal sanitario de una Micro Red de Lima 

metropolitana. 
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No coinciden con nuestros resultados, el estudio de Colonia (2018) al obtener una 

relación baja entre sus variables, debido a que no influye el estilo de vida sobre el estado 

nutricional evaluando el índice de masa corporal en los profesionales de enfermería de un 

hospital en Huaraz; similares resultados encontraron Espinoza y Rojas (2019) al no existir 

relación entre los estilos de vida y el estado nutricional según IMC en profesionales de salud 

del Hospital II-2 de Tarapoto. Igualmente, Vidarte (2020) en el personal de salud de Cusco, 

concluye que no hay relación entre los estilos de vida y el estado nutricional según el riesgo 

cardiovascular; estudios parecidos por Llamoca y Talledo (2019) concluyeron de forma 

independiente las variables estilo de vida, estado nutricional y síndrome metabólico de los 

profesionales de salud militar en Lima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

 

VI. CONCLUSIONES 

 

 

 Con respecto al estilo de vida, se identificó que predomina en el personal de salud con 

61.40% el estilo de vida "Buen trabajo" y una menor cantidad con 1.80% el estilo de vida 

"Algo Bajo". 

 Al evaluar el índice de masa corporal del adulto se encontró que el 51% presentan 

sobrepeso y un 32% obesidad (grado I, II y III), concluyendo que el 83% del personal de 

salud adulto presenta malnutrición por exceso de peso. 

 Al evaluar el índice de masa corporal del adulto mayor se encontró que el 33.30% 

presentan sobrepeso y un 19.40% obesidad, concluyendo que el 52.70% del personal de 

salud adulto mayor presenta malnutrición por exceso de peso. Y malnutrición por déficit 

de peso al tener delgadez con un 4.20%. 

 Según el perímetro abdominal, el riesgo a enfermar obtenido fue 44.80% para riesgo 

muy alto y 30.50% para riesgo alto; representando un 75.30% del personal de salud 

evaluado. 

 Se determinó que existe una correlación inversa significativa y baja entre el estilo de vida 

y el riesgo cardiometabólico según IMC del personal de salud adulto. 

 Se determinó que no existe una correlación entre el estilo de vida y el riesgo 

cardiometabólico según IMC del personal de salud adulto mayor. 

 Se determinó que existe una correlación inversa significativa y baja entre el estilo de vida 

y el riesgo cardiometabólico según el perímetro abdominal en el personal de salud. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 

o Establecer un programa nutricional preventivo para todo el personal de salud de 

hospitales e institutos especializados de salud, incluyendo sesiones educativas sobre 

alimentación y estilos de vida saludable en horarios preestablecidos para su óptima 

difusión.  

o Realizar el seguimiento nutricional luego de las evaluaciones anuales que le realizan al 

personal de salud, enfocándose en los diagnosticados con exceso de peso y con riesgo a 

enfermar según el perímetro abdominal hasta mejorar su estado nutricional. 

o Asegurar un adecuado consumo de alimentos que aporte vitaminas, minerales y fibra, es 

decir que incluya frutas y verduras de estación en las preparaciones consumidas por el 

personal sanitario dentro y fuera del horario de trabajo. 

o Crear puentes de colaboración entre centros de entrenamiento físico y el Ministerio de 

Salud, en beneficio del personal de salud para incrementar la realización de actividad 

física en los horarios fuera del trabajo y con ello prevenir las enfermedades 

cardiometabólicas. 
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IX. ANEXOS 

ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ESTILO DE VIDA Y RIESGO CARDIOMETABOLICO EN PERSONAL DE SALUD DE UN INSTITUTO ESPECIALIZADO EN PACIENTES 
NEUROLOGICOS - LIMA 2023 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA 

 
PROBLEMA GENERAL 
 
- ¿Cuál es la relación entre el estilo 
de vida y riesgo cardiometabólico 
en personal de salud de un instituto 
especializado en pacientes 
neurológicos - Lima, 2023? 
 
PROBLEMAS ESPECIFICOS 
 
- ¿Cuál es el estilo de vida en 

personal de salud de un 
instituto especializado en 
pacientes neurológicos - Lima, 
2023? 
 

- ¿Cuál es el riesgo 
cardiometabólico en personal 
de salud de un instituto 
especializado en pacientes 
neurológicos - Lima, 2023? 

 
OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar la relación entre el estilo 
de vida y riesgo cardiometabólico en 
personal de un instituto especializado 
en pacientes neurológicos - Lima, 
2023 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
- Conocer el estilo de vida en 

personal de salud de un instituto 
especializado en pacientes 
neurológicos - Lima, 2023. 
 

- Identificar el riesgo 
cardiometabólico en personal de 
salud de un instituto especializado 
en pacientes neurológicos - Lima, 
2023. 

 
H1: Existe relación 
entre el estilo de vida y 
riesgo cardiometabólico 
en personal de salud de 
un instituto 
especializado en 
pacientes neurológicos - 
Lima, 2023 
 
 
H0: No existe relación 
entre el estilo de vida y 
riesgo cardiometabólico 
en personal de salud de 
un instituto 
especializado en 
pacientes neurológicos - 
Lima, 2023 
 

 
TIPO DE ESTUDIO: 
 
Estudio de enfoque cuantitativo, diseño no 
experimental, tipo descriptivo y correlacional de corte 
transversal. 
 
POBLACION DE ESTUDIO: 
 
528 personal de salud de un instituto especializado.  
 
MUESTRA: 
 
Conformada por 223 personal de salud de un instituto 
especializado. 
 
INSTRUMENTOS: 
 
- Cuestionario “Fantastico”  

 
- Equipo antropométrico (tallímetro, balanza y cinta 

métrica inextensible) 
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ANEXO B. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  

VARIABLE DEFINCION OPERACIONAL TIPO ESCALA 
DE 

MEDICION 

VALORES DE MEDICION INSTRUMENTO 

Estilo 

de 

vida 

Se determina mediante 30 preguntas 
distribuido en 10 dimensiones y son 
contestadas  en base a una escala likert 
de tres puntos, en la cual 0: casi nunca; 
1: A veces; 2:  Siempre, para cada 
categoría.  
Al  puntaje  final  se  le  multiplica  por  
2, obteniéndose  un  rango   de  
puntajes  de  0 a  120. 

C
U

A
L

IT
A

T
IV

O
 

ORDINAL 

Clasificación   
 
 0-46        :    Zona de peligro. 
 47-72      :   Algo bajo, podrías mejorar. 
 73-84      :   Adecuado, estas bien. 
 85-102    :   Buen trabajo. 
103-120    :   Felicitaciones, tienes un estilo de vida fantástico. 

 

 

Cuestionario 

“Fantastico” 

. 

Riesgo 

cardiometabólico 

 

 
 
 
Se evalúa el perímetro abdominal y se 
toma en cuenta el riesgo alto y riesgo 

muy alto según el sexo del evaluado; en 
el caso del  IMC se enfatiza los 
resultados de sobrepeso y obesidad,  
según el rango de edad para adulto y 
adulto mayor teniendo en cuenta la 
“Guía técnica de Valoración 
Nutricional Antropométrica de la 
persona adulta y adulta mayor” del 
MINSA. 

ORDINAL 

 Clasificación de perímetro abdominal según sexo 

      Valores para Hombre                  Valores para Mujer  

Riesgo bajo: < 94 cm                     Riesgo bajo: <80 cm 
Riesgo alto: ≥ 94 cm                      Riesgo alto:  ≥ 80 cm 
Riesgo muy alto: ≥ 102 cm            Riesgo muy alto:  ≥88 cm 

 
 Clasificación del IMC  (adulto y adulto mayor)         

    Persona adulta (<60 a)                      Persona adulta mayor ( ≥ 60 a) 

  Delgadez grado III: Menor a 16              Delgadez : ≤ 23,0 
  Delgadez grado II: 16.1- 16.9                 Normal:    > 23   a  < 28 
  Delgadez grado I: 17- 18.4                      Sobrepeso: ≥ 28  a  < 32 
  Normal: 18.5 – 24.9                                Obesidad:  ≥ 32 
  Sobrepeso: 25 – 29.9 
  Obesidad grado I:   30 – 34.9  
  Obesidad grado II:  35 – 39.9  
  Obesidad grado III:  de 40 a más 
 

Ficha  
de  

registro 
antropométrico 
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, _____________________________________, con DNI _____________ , siendo 

personal de salud y habiendo sido informado(a) sobre los objetivos del estudio “ESTILO DE 

VIDA Y RIESGO CARDIOMETABOLICO EN PERSONAL DE SALUD”, acepto 

participar voluntariamente en responder el cuestionario sobre estilo de vida y a la evaluación 

antropométrica que estará a cargo de la investigadora Gabriela Ordoñez Tenicela con DNI 

47975018, Bachiller en Nutrición por la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV); a 

fin de contribuir de manera importante con los avances en conocimientos de nutrición y 

salud. 

También se me informó que dicho estudio no implica riesgos para mi salud y la información 

obtenida será confidencial y solo se usará para fines del estudio.  

    

 

  ________________________________ 

         Firma del participante 

 

Lima, ______ de ___________________ del 2023 
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ANEXO D.  ENCUESTA  FANTASTICO 
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ANEXO E.  FICHA DE REGISTRO ANTROPOMÉTRICO 

 

N° 
NOMMBRE 

Y 
APELLIDOS 

PERSONAL 
DE SALUD 
(Especificar) 

EDAD 

(Años) 
SEXO PESO  

(kg)  
TALLA 

(cm) 
IMC 

(kg/cm2) 
DIAGNOSTICO 
NUTRICIONAL 

PERIMETRO 
ABDOMINAL 

(cm) 

DIAGNOSTICO 
NUTRICIONAL 

1           

2           

3           

4           

5           

...           

...           

223           


	I. INTRODUCCIÓN
	1.1.  Descripción y formulación del problema
	1.1.1. Problema general
	1.1.2. Problema específico

	1.2.  Antecedentes
	1.3. Objetivos
	1.3.1. Objetivo General
	1.3.2. Objetivo Específico

	1.4. Justificación
	1.5. Hipótesis

	II. MARCO TEÓRICO
	2.1.  Bases teóricas sobre el tema de investigación

	III. MÉTODO
	3.1. Tipo de investigación:
	3.2. Ambito temporal y espacial
	3.3. Variables
	3.4. Población y Muestra
	3.5. Instrumentos
	3.6. Procedimientos
	3.7. Análisis de datos
	3.8. Consideraciones éticas

	IV. RESULTADOS
	V. DISCUSION DE RESULTADOS
	VI. CONCLUSIONES
	VII. RECOMENDACIONES
	VIII. REFERENCIAS
	IX. ANEXOS
	ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA
	ANEXO B. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
	ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO
	ANEXO D.  ENCUESTA  FANTASTICO
	ANEXO E.  FICHA DE REGISTRO ANTROPOMÉTRICO


