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RESUMEN
Objetivo: Buscamos determinar la correlación entre los estilos de vida evaluados con el
cuestionario FANTÁSTICO y el riesgo cardiovascular en trabajadores de un hospital público
del Perú.
Métodos: Estudio transversal. Analizamos los datos del Plan de Prevención y Vigilancia de
Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles de un hospital público de Lima, Perú
realizado durante 2019. Se estimó el riesgo a 10 años de enfermedad cardiovascular (ECV)
y enfermedad cardiovascular aterosclerótica (ECVA) utilizando la Calculadora de Riesgo a
10 años ACSVD 2018 proporcionada por la Asociación Americana del Corazón y el Colegio
Americano de Cardiología (AHA/ACC), y el puntaje de riesgo de Framingham 2008,
respectivamente. Se utilizó la versión chilena del cuestionario FANTÁSTICO para medir 10
dimensiones del estilo de vida. Se calculó el coeficiente R de Spearman para determinar la
correlación entre el puntaje obtenido en el cuestionario FANTÁSTICO y sus dimensiones
con los puntajes de riesgo cardiovascular.
Resultados: Un total de 299 participantes fueron incluidos en el análisis (70% mujeres,
edad media de 47 años). El 11% y el 9% tenían un riesgo cardiovascular elevado según las
calculadoras de Framingham y AHA/ACC, respectivamente. Encontramos una correlación
positiva entre la puntuación FANTÁSTICO y las escalas de riesgo cardiovascular
(Framingham, R=0,11, p=0,059; AHA/ACC, R=0,13, p=0,035). Analizando las dimensiones
del estilo de vida por separado, observamos una correlación positiva entre el riesgo
cardiovascular y la puntuación obtenida para las dimensiones de familia/amigos
(Framingham, R=0 13, p=0. 021; AHA/ACC, R=0,14, p=0,023), actividad física
(Framingham, R=0,14, p=0,017; AHA/ACC, R=0,17, p=0,005) y sueño/estrés (Framingham,
R=0,18, p=0,002; AHA/ACC, R=0,14, p=0,017).
Conclusión: Encontramos evidencia de que en una población de trabajadores hospitalarios
peruanos la puntuación obtenida en el cuestionario FANTÁSTICO o en sus dimensiones
familia/amigos, actividad física y sueño/estrés se asocian con un mayor riesgo
cardiovascular a 10 años.

Palabras claves: Riesgo cardiovascular, Cuestionario de estilos de vida FANTÁSTICO,
Perú.



ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the correlation between the lifestyles assessed with the
FANTASTIC questionnaire and cardiovascular risk in workers from a public hospital in Peru.
Methods: Cross-sectional study. We analyzed data from the Prevention and Surveillance of
Communicable and Non-Communicable Diseases Plan of a public hospital in Lima, Peru
performed during 2019. We estimated the 10-year risk for cardiovascular disease (CVD) and
atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) using the 2018 ACSVD 10-year Risk
Calculator provided by the American Heart Association and the American College of
Cardiology (AHA/ACC), and the 2008 Framingham risk score, respectively. The Chilean
version of the FANTASTIC questionnaire was used to measure 10 dimensions of lifestyle.
We calculated the Spearman R coefficient to determine the correlation between the score
obtained in the FANTASTIC questionnaire and its dimensions with cardiovascular risk
scores.
Results: A total of 299 participants were included in the analysis (70% female, mean age 47
years). 11% and 9% had a high cardiovascular risk according to the Framingham and
AHA/ACC calculators, respectively. We found a positive correlation between the FANTASTIC
score and cardiovascular risk scores (Framingham, R=0.11, p=0.059; AHA/ACC, R=0.13,
p=0.035). Analyzing the lifestyle dimensions separately, we observed a positive correlation
between cardiovascular risk and the score obtained for the dimensions of family/friends
(Framingham, R=0 13, p=0.021; AHA/ACC, R=0.14, p=0.023), physical activity
(Framingham, R=0.14, p=0.017; AHA/ACC, R=0.17, p=0.005) and sleep/stress
(Framingham, R=0.18, p=0.002; AHA/ACC, R=0.14, p=0.017).
Conclusion: We found evidence that in a population of Peruvian hospital workers the score
obtained in the FANTASTIC questionnaire or in its family/friends, physical activity and
sleep/stress dimensions are associated with an increased cardiovascular risk at 10 years.

Keywords: Cardiovascular risk, FANTASTIC Lifestyle Questionnaire, Peru



INTRODUCCIÓN

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de mortalidad a nivel mundial. De
acuerdo a la OMS, en el año 2019 la ECV fue responsable del 32% de los fallecimientos (1).
Según la OPS a través del proyecto HEARTS en las Américas, las ECV tuvieron una tasa de
mortalidad de 200.34 en la región de las Américas. En la población peruana la ECV viene
siendo responsable de cada vez más fallecimientos. En el 2017 hubo una tasa de decesos
de 73,7; en el 2018, 75.7; y en el 2019, 77,68 (2)

La salud cardiovascular ideal está determinada por 7 parámetros relacionados a los estilos
de vida: ausencia de diabetes, colesterol y presión arterial normal, no fumar, peso ideal,
actividad física y dieta ideal. La OMS y diversos estudios recomiendan que una dieta
saludable, evitar el uso de tabaco y consumo de alcohol, además de actividad física
suficiente y regular son los pilares para disminuir el riesgo del desarrollo de ECV (3) (4) (5)
(6).

En la población peruana se estima que solo el 3.29% tiene una salud cardiovascular ideal
(7). Así mismo, se ha observado que los trabajadores de salud tienden a adquirir estilos de
vida inadecuados, los cuales predisponen a sobrepeso y obesidad en la mayoría de ellos
(73%). Además, son más propensos a fumar y a presentar otras comorbilidades
cardiovasculares. Las largas jornadas laborales aumentan el riesgo de infarto agudo de
miocardio (IMA), el cual se duplica en aquellos que trabajan más de 60 horas semanales (8).

Para la evaluación clínica de los estilos de vida se puede utilizar distintos instrumentos
incluyendo Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)(9), Life's Simple 7(10), Índice de
Hábitos de Estilo de Vida Saludable (EVS)(11). Un instrumento frecuentemente usado es el
cuestionario FANTÁSTICO (12). Su alta confiabilidad y validez en la población adulta en
general como en distintos grupos poblacionales permite evaluar de forma objetiva y rápida
los estilos de vida (13)(14). Sin embargo, estudios previos han evidenciado que sus
dimensiones no se correlacionaron con el riesgo cardiovascular, debido a la heterogeneidad
de sus ítems y pobre consistencia interna.(15) (16).

Por esa razón, el propósito del presente estudio fue evaluar el riesgo cardiovascular, los
estilos de vida mediante el cuestionario FANTÁSTICO y la asociación entre ambas variables
en trabajadores de salud.

MÉTODOS

Diseño del estudio
Estudio transversal. Realizamos un análisis de datos del Plan de Prevención y Vigilancia
de Enfermedades Transmisibles y no Transmisibles realizado en el 2019, por el
departamento de epidemiología y salud ambiental del hospital de Huaycán en Lima, Perú.
Este plan de prevención se realiza anualmente a los trabajadores del hospital, con previo
consentimiento informado, e involucra variables demográficas, hábitos de estilo de vida,
medidas antropométricas, medida de presión arterial y datos bioquímicos de laboratorio.
Para el uso de datos de los trabajadores se contó con la aprobación del comité de ética del
Hospital de Huaycán (Proyecto de Investigación N°008-2021) y el comité de ética de la
Universidad Peruana Unión, Facultad de Ciencias de la Salud (Proyecto de Investigación
N°2020-CE-FCS-UpeU-00145).

Población del estudio
La población estuvo conformada por 368 trabajadores pertenecientes al área administrativa,
asistencial y de servicios generales. Para el análisis se incluyó a aquellos participantes con
una edad entre 30 y 74 años. Restringimos el análisis a este grupo etario dado que la
escala Framingham se basó en población de este rango. Se excluyeron a las mujeres
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embarazadas, los participantes que no tuvieron los resultados de las pruebas de laboratorio
o que presentaron datos erróneos o incompletos para la investigación.

Variables
Los estilos de vida fueron evaluados utilizando el cuestionario FANTÁSTICO, versión en
español de Ramírez y Agredo, validado en Colombia (14). Dicho cuestionario evalúa los
estilos de vida con 25 ítems tipo escala Likert de tres niveles: 0 puntos, casi nunca; 1
punto, a veces; y 2 puntos, siempre; divididos en diez dominios. Familia y amigos,
actividad física, nutrición, tabaco, alcohol, sueño, tipo de personalidad, introspección,
conducción y trabajo, y otras drogas. Las puntuaciones de los 25 ítems son sumadas y el
puntaje total se multiplica por 2 para obtener una escala con una puntuación de 0 a 100
puntos. Con esta puntuación final se define un estilo de vida malo como menor a 60
puntos, regular entre 60-69 puntos, bueno entre 70-84 puntos y excelente entre 85-100
puntos. La consistencia interna que ha mostrado este instrumento es alta con un alfa de
Cronbach de 0.73. (14)

Para evaluar el riesgo cardiovascular utilizamos la escala Framingham que tiene como
base el estudio de cohorte Framingham, y que fue validado en América Latina con un ROC
> 0,7 (17) (18). Esta puntuación categoriza a las personas en tres niveles de riesgo: riesgo
bajo (<10%), riesgo moderado (<20%), riesgo alto (>=20%) (19). También evaluamos el
riesgo cardiovascular con la escala de la American Heart Association. El riesgo
cardiovascular se categoriza en bajo (<5%), límite (5 a <7.5%), intermedio (7.5% a <20%)
y alto (≥20%) (20).

Análisis estadístico
El análisis estadístico se realizó en el programa estadístico R versión 4 (www.project.org),
en donde se importó la base de datos para su limpieza inicial. El análisis descriptivo
consistió en la tabulación de las frecuencias absolutas y relativas de las variables
categóricas. Las variables numéricas fueron descritas en medidas de tendencia central y
dispersión dependiendo de su distribución. Calculamos la prevalencia del riesgo
cardiovascular y estilos de vida saludable tanto de forma general como por dimensiones
(familia y amigos, actividad física, nutrición, etc.). Se evaluó la correlación entre la
puntuación obtenida por el cuestionario FANTÁSTICO y la escala de riesgo cardiovascular
Framingham utilizando diagramas de dispersión. Además, se realizaron modelos con
regresión lineal multivariable para evaluar si una mayor puntuación en el cuestionario
FANTÁSTICO refleja un menor puntaje en las escalas de riesgo cardiovascular. Se ajustó
por potenciales variables confusoras externas (edad, sexo, diabetes) y confusoras del
individuo (antecedente de diabetes, IMC, educación), así como por dimensiones del
FANTÁSTICO, exceptuando tabaco. Un valor p menor a 0.05 se consideró como
estadísticamente significativo.

RESULTADOS

Características generales de la muestra
De una población total de 368 trabajadores, 299 participantes cumplieron los criterios de
elegibilidad. Predominaron los trabajadores del área asistencial (67.7%). Las variables
sociodemográficas y el riesgo cardiovascular se muestran en la Tabla 1. El 11% de los
trabajadores presentó un riesgo cardiovascular de moderado a alto según la escala de
Framingham y alto en un 9.3% según la escala de la AHA.

Correlación entre la puntuación FANTÁSTICO y el riesgo cardiovascular
La correlación entre la puntuación obtenida por el cuestionario FANTÁSTICO y las escalas
Framingham (R=0,13, p=0.023) y AHA (R=0,14, p=0.016) fueron positivas y significativas
(Figura 1). Al evaluar por dimensiones observamos que la dimensión familia (R=0.13,

https://www.zotero.org/google-docs/?nlbEwW
https://www.zotero.org/google-docs/?fSURrF
https://www.zotero.org/google-docs/?Mlz3e5
https://www.zotero.org/google-docs/?Kcp5lU
https://www.zotero.org/google-docs/?xeieqB
https://www.zotero.org/google-docs/?sHLCcI


p=0.021), actividad física (R=0.14, p=0.017), nutrición (R=0.053, p= 0.358), alcohol
(R=0.083, p=0.151), sueño (R=0.18, p=0.002), personalidad (R=0.092, p=0.114),
introspección (R= 0.053, p=0.358), conducta en el trabajo (R=0.052, p=0.372) y drogas
(R=0.031, p=0.593) estuvieron correlacionadas positivamente con la escala Framingham
(Figura 2). Al evaluar por dimensiones observamos que la dimensión familia (R=0.14,
p=0.023), actividad física (R=0.17, p=0.005),nutrición (R=0.12, p=0.046), alcohol (R=0.091,
p=0.128),sueño (R=0.14, p=0.017),personalidad (R=0.058, p=0.335),introspección
(R=0.0098, p=0.87), conducta en el trabajo (R=0.056, p=0.35) y drogas (R=0.079, p=0.188),
estuvieron correlacionadas positivamente con la escala AHA (Figura 3).

Asociación entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular alto
Al evaluar el riesgo cardiovascular con la escala Framingham observamos que en el modelo
ajustado por variables confusoras, por cada punto adicional en la dimensión de familia los
odds de riesgo cardiovascular alto se incrementaron 3.62 veces (IC 95%, 0.93-14.08;
p,0.063). Así también, por cada punto adicional en la dimensión de actividad física, los odds
de riesgo cardiovascular alto se incrementaron 1.60 veces (IC 95%, 1.04-2.48; p,0.033) y
por cada punto adicional en la dimensión de nutrición, los odds se incrementaron 1.91 veces
(IC 95%, 1.28-2.86; p,0.002) (Tabla 2). Al evaluar el riesgo cardiovascular con la escala de
la AHA observamos en el modelo ajustado, que por cada punto adicional en la dimensión de
actividad física, nutrición y droga los odds de riesgo cardiovascular alto se incrementaron de
1.62 (IC 95%, 1.00-2.65; p,0.048), 2.34 (IC 95%, 1.47-3.72; p<0.001) y 2.15 veces (IC 95%,
0.87-5.34; p,0.099), respectivamente (Tabla 3).

DISCUSIÓN
Este estudio realizado en trabajadores de un hospital de un país en vías de desarrollo buscó
evaluar si un estilo de vida saludable evaluado con el cuestionario FANTÁSTICO está
asociado a menor riesgo cardiovascular. Sorprendentemente encontramos que los estilos
de vida evaluados por el FANTÁSTICO se asociaron negativamente al riesgo
cardiovascular, incluso si se mantiene constante distintas variables confusoras. Esto
podría significar que el cuestionario FANTÁSTICO no mide totalmente los estilos de vida
que podrían ser protectores frente al riesgo cardiovascular. Otros estudios donde también
se aplicó dicho instrumento, declararon encontrar una pobre consistencia interna
entre dominios, solo 3 dimensiones (familia y amigos, tipo de personalidad e interior)
demostraron un alfa de Cronbach >0.7 (16). Esto podría revelar una heterogeneidad
entre los ítems ya que evalúan conductas que no necesariamente se relacionan entre
sí, lo cual dificulta la evaluación de los estilos de vida saludable y su correlación con los
desenlaces clínicos. Un estudio realizado en trabajadores de un hospital evidenció que
tenían factores de riesgo cardiovascular como el sobrepeso, obesidad, y las horas de
trabajo como barreras para un mejor estilo de vida (21). Siguiendo esta línea, lo esperado
es que los participantes de nuestro estudio tengan un alto riesgo cardiovascular. Sin
embargo, nuestros hallazgos revelan lo contrario.

Encontramos que aproximadamente el 10% de los trabajadores sanitarios presentó
riesgo cardiovascular alto. Nuestros resultados siguen la misma línea que el estudio de
Paraguay realizado en profesionales de salud, en el que 9% tuvo riesgo cardiovascular alto
utilizando la escala de riesgo ASCVD de la ACC-AHA 2013(3). Sin embargo, nuestros
hallazgos fueron menores de lo reportado en un estudio peruano en el que el 20.7%
se encontró en alto riesgo a los 10 años de seguimiento con la escala Framingham
2008 (22). Esto podría deberse al mayor conocimiento sobre medidas preventivas por
parte de los trabajadores de salud que en la población general, como también a una mayor
población adulta joven.

Así mismo, un estudio realizado en profesionales de salud encontró un estilo de vida poco y
no saludable, el cual difiere con el estilo de vida bueno y excelente encontrado en
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nuestra investigación. Los resultados observados podrían deberse al uso de otro
cuestionario para evaluar estilos de vida, que a diferencia del nuestro incluyen dimensiones
como condición, actividad física y deporte, recreación y manejo del tiempo, consumo de
alcohol, tabaco, otras drogas, sueño, hábitos alimenticios, autocuidado y cuidado médico
(3). Por otro lado, en Colombia se encontró alto riesgo cardiovascular en el 44,3% de los
trabajadores de salud, quienes a su vez mostraron bajos estilos de vida saludables (23). El
usar un cuestionario diferente como el INTERHEART, en el que se consideran variables
como relación cintura-cadera, factores psicosociales, dieta y actividad física, puede
contribuir al aumento del riesgo (24). Así mismo, el bajo estilo de vida saludable pudo
asociarse a la mayor población de trabajadores médicos que muestran hábitos
ocupacionales dañinos como realizar guardias nocturnas, ambientes estresantes, una vida
agitada. Es sugerente realizar la validación de una puntuación de riesgo
cardiovascular para nuestro contexto pues ayudará a obtener resultados más específicos
y adaptar las estrategias de prevención primaria. Así también, ejecutar un seguimiento de la
evolución del riesgo cardiovascular y determinar si verdaderamente se mantiene en niveles
bajos o tiende al aumento, nos permitirá implementar medidas que cuiden de la salud del
personal hospitalario clínico y no clínico.

Este estudio presenta las siguientes limitaciones: 1) Al utilizar un diseño transversal no es
posible evaluar la causalidad de ambas variable, 2) El tamaño muestral que limita la
extrapolación, sin embargo, consideramos a todos los trabajadores que se evaluaron en el
Plan de Prevención de Enfermedades transmisibles y No Transmisibles, 3) Uso de los datos
recolectados por el Plan de Prevención de Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles
del Hospital de Huaycán, el cual pudo tener errores de digitación, 4) La falta de estudios
que correlacionen el instrumento FANTÁSTICO con variables clínicas como el riesgo
cardiovascular y midan variables confusoras. Debe ser considerado también que una de
las probables causas para no lograr significancia puede ser nuestro tamaño de muestra y la
elevada heterogeneidad del riesgo cardiovascular en nuestra población. A pesar de las
limitaciones señaladas, el ajuste de las variables por varios potenciales factores de
confusión fortalece nuestro análisis estadístico, así como la evaluación rigurosa de la
calidad de los datos.

Los hallazgos de este estudio plantean que la forma en que el cuestionario
FANTÁSTICO evalúa los estilos de vida no se asocia con el riesgo cardiovascular.
Esto contribuirá a que en posteriores estudios que busquen asociar estilos de vida con
riesgo cardiovascular, se utilicen otros instrumentos altamente confiables. Debido a que el
cuestionario FANTÁSTICO no mide adecuadamente los estilos de vida protectores, es
necesario realizar otros estudios que consideren el uso de diferentes instrumentos
específicos para la evaluación de las dimensiones relacionadas como el cuestionario IPAQ
para actividad física (25), AUDIT para la detección del consumo de alcohol (26), PSQI para
sueño (27), etc. Así también proponemos evaluar la relación entre estilos de vida y variables
clínicas, usando otras versiones del cuestionario FANTÁSTICO con mayor confiabilidad,
evaluando su contenido por dimensiones, así como refinar su estructura. También
recomendamos usar un mayor tamaño muestral con distribución normal.
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TABLAS

Tabla 1. Características de la muestra estudiada (n=368)

Características n (%)
Sexo

Femenino 253 (68.8)
Masculino 115 (31.2)

Edad (años)* 46.2 (±10.5)

Cargo
Administrativo 84 (22.8)
Asistencial 249 (67.7)
Servicios Generales 35 (9.5)

Condición Laboral
CAS 156 (42.5)
Nombrado 211 (57.5)

Educación
Ninguna educación 32 (8.7)
Técnico 168 (45.7)
Licenciado/Titulado 168 (45.7)

Diabetes Mellitus
No 234 (66.7)
Si 117 (33.3)

IMC (Kg/m2)
Bajo peso 1 (0.3)
Normal 85 (23.7)
Sobrepeso 179 (49.9)
Obesidad 94 (26.2)

Riesgo cardiovascular según la
escala de Framingham

Bajo 266 (89.0)
Moderado/alto 33 (11.0)

Riesgo cardiovascular según la
escala de AHA

Bajo 255 (90.7)
Alto 26 (9.3%)

* Media ± desviación estándar.
† Algunas variables pueden sumar menos de 368 por datos faltantes.



Tabla 2. Modelos de regresión simple y ajustada entre las dimensiones de estilos de
vida evaluados por la escala FANTASTICO y el riesgo cardiovascular según la escala
Framingham

Dimensión Modelo crudo Modelo multivariable
OR IC 95% p OR IC 95% p

Familia 3.62 0.93 – 14.08 0.063 3.15 0.83 – 11.94 0.091
Actividad Física 1.49 0.99 – 2.23 0.055 1.60 1.04 – 2.48 0.033
Nutrición 1.54 1.09 – 2.17 0.014 1.91 1.28 – 2.86 0.002
Alcohol 0.82 0.54 – 1.22 0.321 0.77 0.50 – 1.17 0.220
Sueño 1.14 0.83 – 1.57 0.433 1.14 0.80 – 1.61 0.475
Personalidad 1.22 0.79 – 1.87 0.373 1.32 0.84 – 2.08 0.230
Introspección 0.76 0.52 – 1.13 0.175 0.72 0.48 – 1.08 0.115
Conducta/Trabajo 1.17 0.60 – 2.27 0.640 0.97 0.48 – 1.96 0.928
Drogas 1.60 0.79 – 3.25 0.191 1.68 0.80 – 3.51 0.168

Modelo 1: Sin ajustar
Modelo 2: Ajustado por cargo, condición laboral, educación, IMC, antecedente de
diabetes, educación.
OR: Odds Ratios, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Tabla 3. Modelos de regresión simple y ajustada entre las dimensiones de estilos de
vida evaluados por la escala FANTASTICO y el riesgo cardiovascular según la escala
AHA
S

Dimensión Modelo crudo Modelo multivariable
OR IC 95% p OR IC 95% p

Familia 2.74 0.72 – 10.51 0.141 2.39 0.63 – 9.10 0.200
Actividad Física 1.52 0.97 – 2.38 0.067 1.63 1.00 – 2.65 0.048
Nutrición 1.83 1.22 – 2.74 0.003 2.34 1.47 – 3.72 <0.001
Alcohol 0.99 0.60 – 1.62 0.953 0.95 0.56 – 1.61 0.843
Sueño 1.24 0.85 – 1.80 0.264 1.30 0.85 – 1.97 0.226
Personalidad 1.14 0.71 – 1.82 0.600 1.24 0.75 – 2.05 0.406
Introspección 0.79 0.51 – 1.22 0.285 0.74 0.47 – 1.19 0.214
Conducta/Trabajo 1.08 0.53 – 2.18 0.838 0.91 0.42 – 1.96 0.803
Drogas 2.16 0.88 – 5.31 0.092 2.15 0.87 – 5.34 0.099

Modelo 1: Sin ajustar
Modelo 2: Ajustado por cargo, condición laboral, educación, IMC, antecedente de
diabetes, educación.
OR: Odds Ratios, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%



FIGURAS

Figura 1. Correlación entre la puntuación FANTASTICO y el riesgo cardiovascular
según las escalas de riesgo Framingham y AHA



Figura 2. Correlación entre las dimensiones del cuestionario FANTASTICO y el riesgo
cardiovascular según las escalas de riesgo Framingham



Figura 3. Correlación entre las dimensiones del cuestionario FANTASTICO y el riesgo
cardiovascular según la escala de riesgo AHA


