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Resumen 

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de 
mortalidad y de años de vida ajustada por discapacidad (AVAD) a nivel mundial. Los 
estilos de vida juegan un papel importante en su presentación. El objetivo de este 
estudio fue determinar la asociación entre conocimiento sobre riesgo y enfermedad 
cardiovascular, cambios en los estilos de vida tras la pandemia por COVID-19 y riesgo 
cardiovascular en pobladores peruanos. 

Metodología: Estudio analítico y transversal, en pobladores peruanos. La muestra 
estuvo formada por 371 participantes. Se emplearon el cuestionario Conocimientos 
sobre enfermedades cardiovasculares, la Guía de bolsillo para la estimación y el manejo 
del riesgo cardiovascular y la escala Cambios en estilos de vida durante el periodo de 
cuarentena. Para establecer asociaciones independientes de las variables de interés se 
determinaron los PRc y PRa de cada factor a través de modelos de regresión de Poisson 
con varianza robusta. 

Resultados: El 60.4% de participantes tuvo cambios en los estilos de vida tras la 
pandemia, el 69.8% tuvo bajo nivel de conocimientos sobre riesgo de enfermedad 
cardiovascular y el 18.6% presento riesgo cardiovascular moderado-alto. En el análisis 
bivariado se encontró que la población que no cambio sus estilos de vida tras la pandemia 
tuvo un riesgo cardiovascular significativamente mayor que aquellos que si hicieron 
cambios. Así mismo, el bajo conocimiento sobre riesgo y enfermedad cardiovascular, se 
asoció a un nivel de riesgo cardiovascular mayor. En el modelo multivariado se evidenció 
que los participantes que no tuvieron cambios en los estilos de vida tras la pandemia 
tuvieron 3.34 veces más probabilidad de tener un mayor nivel de riesgo cardiovascular 
(CI 95% 2-09 – 5.34). 

Conclusiones: Los pobladores que no tuvieron cambios en el estilo de vida tras la 
pandemia por COVID-19 y manifestaron bajo conocimiento sobre enfermedad 
cardiovascular presentan mayor riesgo cardiovascular. 

 
Palabras claves: Riesgo Cardiovascular, Estilos de Vida, COVID-19, Conocimientos. 
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Summary 

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of mortality and 
disability-adjusted life years (DALYs) worldwide. Lifestyles play an important role in your 
presentation. The objective of this study was to determine the association between 
knowledge about risk and cardiovascular disease, changes in lifestyle after the COVID-
19 pandemic and cardiovascular risk in Peruvian residents. 

Methodology: Analytical and cross-sectional study in Peruvian residents. The sample 
consisted of 371 participants. The Knowledge about cardiovascular diseases 
questionnaire, the Pocket Guide for the estimation and management of cardiovascular 
risk and the Changes in lifestyle during the quarantine period scale were used. To 
establish independent associations of the variables of interest, the PRc and PRa of each 
factor were determined through Poisson regression models with robust variance. 

Results: 60.4% of participants had changes in lifestyle after the pandemic, 69.8% had 
a low level of knowledge about the risk of cardiovascular disease and 18.6% had 
moderate-high cardiovascular risk. In the bivariate analysis, it was found that the 
population that did not change their lifestyles after the pandemic had a significantly 
higher cardiovascular risk than those who did make changes. Likewise, low knowledge 
about cardiovascular risk and disease was associated with a higher level of 
cardiovascular risk. The multivariate model showed that participants who did not have 
changes in lifestyle after the pandemic were 3.34 time more likely to have a higher level 
of cardiovascular risk (95% CI 2-09 – 5.34). 

Conclusions: Residents who did not have changes in lifestyle after the COVID-19 
pandemic and expressed low knowledge about cardiovascular disease have a higher 
cardiovascular risk. 

 

Keywords: Cardiovascular Risk, Lifestyles, COVID-19, Knowledge. 
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Introducción 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), engloban trastornos que afectan el corazón, 
vasos sanguíneos coronarios y/o periféricos (1). A nivel mundial, representan la principal 
causa de muerte y años de vida ajustados por discapacidad (AVAD), y para el 2017 
fueron responsables de aproximadamente 17,8 millones de muertes, más del 80% 
ocurrieron en países de ingresos bajos y medianos (PIBM) (1,2). Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) se proyecta que para el año 2030, causarán 23,6 millones 
de muertes, siendo los accidentes cerebrovasculares y las enfermedades coronarias los 
principales contribuyentes (3). 

La creciente carga de ECV en los países de ingresos bajos y medianos está impulsada 
por una mayor prevalencia de factores de riesgo como el tabaquismo, la inactividad 
física, los hábitos alimentarios poco saludables, el sobrepeso, la obesidad y las 
complicaciones cardiovasculares a largo plazo ocasionadas por la infección por COVID 
19 (3,4,5). Además, la pobre respuesta de los sistemas sanitarios, con gran énfasis en 
el primer nivel de atención, en cuanto al estrecho control y cumplimiento del tratamiento 
de las personas con ECV, pueden a futuro aumentar su mortalidad (6). 

Durante la pandemia por el COVID-19, se implementaron diferentes estrategias 
sanitarias de confinamiento, con el fin de evitar la infección, dando resultados nefastos 
para la práctica de estilos de vida saludables como la actividad física y las formas de 
alimentación, así lo demuestran diversos estudios. (2,3,7,8). Además, la incertidumbre, 
el estrés, el aislamiento social y la menor exposición a la luz solar, empeoraron la calidad 
del sueño y alteraron los hábitos de vida, afectando gravemente los resultados de salud, 
calidad de vida y las prácticas saludables (9). 

Adicionalmente, es conocido que el sistema de salud peruano ha respondido mal a los 
desafíos de la pandemia, por lo que el Perú es uno de los países con la mayor cantidad 
de muertes por número de personas infectadas: por cada 30 personas infectadas, una 
murió, al 31 de marzo de 2021(cita). A pesar de la evidencia existente, el impacto de la 
pandemia de COVID-19 ha creado desafíos adicionales para los estilos de vida de las 
familias peruanas. La preocupación, el miedo y la ansiedad asociados a la enfermedad 
pueden haber disminuido la práctica de estilos de vida de la población, generando mayor 
vulnerabilidad de la salud, lo que podría incrementar el riesgo de padecer ECV. 

Por otro lado, la OMS promueve el conocimiento de los factores de riesgo conductuales 
de ECV debido a que un paso crucial hacia la reducción de las enfermedades 
cardiovasculares y la mejora de la salud cardiovascular requiere el conocimiento público 
de dichos factores (12,14). Los estudios han demostrado que el conocimiento de las 
ECV y sus factores de riesgo puede conducir al éxito en su prevención y control al influir 
en la actitud y las prácticas individuales hacia un estilo de vida saludable, un mejor 
cumplimiento del tratamiento y una disminución del riesgo de complicaciones de la 
enfermedad (10, 11, 13). 

Según el modelo de creencias de salud, el conocimiento sobre el comportamiento de 
salud es un factor modificador fuerte para un estilo de vida saludable, sin embargo, debe 
combinarse con otros factores como buenas percepciones, actitudes positivas hacia la 
salud y muchas otras condiciones como factores socioeconómicos. Los estudios 
también han revelado que el conocimiento de factores de riesgo específicos está 
asociado con un comportamiento saludable, sin embargo, el conocimiento por sí solo no 
motiva el cambio de comportamiento (15,16).  

Por lo tanto, dado que existe reportes limitados en Perú sobre el conocimiento de los 
factores de riesgo CV y los hábitos de vida después del confinamiento por la pandemia. 
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El objetivo de esta investigación fue determinar la asociación entre el conocimiento 
sobre enfermedad cardiovascular y los cambios en los estilos de vida tras la pandemia 
del COVID-19, con el riesgo cardiovascular en pobladores peruanos. 

MÉTODOS 

El diseño de estudio fue analítico y transversal. Para el cálculo de la muestra mínima 
requerida se utilizó la fórmula muestral con un nivel de confianza del 95 % y margen de 
error del 5 % y la muestra final estuvo conformada por 371 habitantes de un centro 
poblado de la región Lima Este. Se incluyeron a los pobladores mayores de 18 años de 
ambos sexos, que aceptaron voluntariamente participar del estudio y que no tenían 
diagnóstico de Hipertensión Arterial, Enfermedad Arterial Periférica u otra enfermedad 
cardiovascular y personas que no estaban tomando fármacos hipolipemiantes y 
antihipertensivos. 

La recolección de los datos se realizó de manera presencial. Se recogieron los 
siguientes datos sociodemográficos: Edad, (joven, adulto y adulto mayor; 18-29, 30-59, 
60+, respectivamente), estado civil (casado, conviviente, divorciado, soltero, viudo), 
sexo, grado de instrucción, procedencia (Costa, sierra y selva), religión, fumador (si/no), 
diabetes mellitus (si/no). Además, se midió la PAS. 

Para la variable conocimientos sobre riesgo y enfermedad cardiovascular se empleó el 
cuestionario creado por Amariles y colaboradores (18) en España el 2009. Conformado 
por 10 ítems de opción múltiple que evalúa el conocimiento de las personas sobre 
FRECV y ECV. Es unidimensional y evalúa cada pregunta correcta con 1 punto e 
incorrecta con 0 puntos. La escala de puntuación final considera un nivel de 
conocimiento bajo con una puntuación menor a 6 puntos, regular de 6-8 puntos y bueno 
mayor de 8 puntos. El cuestionario tiene buena confiabilidad (Alfa de Cronbach de 0,72). 

Para la variable cambios en los estilos de vida tras la pandemia por COVID 19 se utilizó 
el cuestionario creado por Vera y colaboradores en Lima-Perú el año 2020, con una 
confiabilidad adecuada (Alfa de Cronbach de 0,80). Está conformado por 25 ítems 
divididos en 6 dimensiones: Consumo de carnes (1-3), Consumo de cereales (4-10), 
Consumo de frituras (11, 17-19), Consumo de carbohidratos (12-16), Hábitos nocivos 
(20,21), Actividad física (22) y Medios de comunicación (23-25). Cuenta con alternativas 
de respuesta tipo Likert: (2) Aumentó, (1) Disminuyó, (0) No cambió y (0) No consume/no 
hace/no usa. La escala final de puntuación clasifica los cambios en los estilos de vida 
como: sí hubo un cambio (50-100 puntos) y no hubo un cambio (0-50 puntos) (19). 

Se utilizó la “Guía de bolsillo para la estimación y el manejo del riesgo cardiovascular” 
creado por la OMS en el 2008 (16). Para este estudio se empleó las tablas del grupo 
AMR D para los contextos en que NO se puede medir el colesterol sanguíneo. Estas 
tablas permiten medir el riesgo de padecer un episodio cardiovascular, mortal o no, en 
un periodo de 10 años, según el sexo, la edad, la presión arterial sistólica, el consumo 
de tabaco y la presencia o ausencia de diabetes mellitus. La escala final de puntuación 
clasifica al riesgo cardiovascular en riesgo bajo <10%, riesgo moderado 10 -20%, riesgo 
alto 21-30%, riesgo muy alto >30%.  

El análisis de datos se realizó a través del lenguaje de programación R version 4.0.2 (R 
Foundation for Statistical Computing, Austria. Según la naturaleza categórica o 
numérica las variables se describieron como frecuencias absolutas y relativas (%), 
media y desviación estandar (DS) o mediana y rango intercuartílico [IQR] 
respectivamente. Para el análisis comparativo se usó el test de Chi-square o U de Mann 
Whitney dependiendo de la naturaleza de las variables y previo análisis de normalidad 
a través del test Kolmogorov-Smirnov. Para establecer asociaciones independientes de 
los factores de interés se usaron modelos de regresión de Poisson con varianza robusta. 
Estos modelos de regresión proporcionaron los PRc (razón de prevalencia crudos) y 
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PRa (razón de prevalencia ajustados) de cada factor, con sus respectivos intervalos de 
confianza al 95% (IC95%). Un p<0.05 se consideró como estadísticamente significativo 
en todos los análisis. 

Este estudio cumplió con los estándares éticos internacionales establecidos en la 
Declaración de Helsinki (2000), y todos los procedimientos que involucran seres 
humanos fueron aprobados por el Comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Peruana Unión (Resolución No 1784-2021/UPEU-FCS-CF). 

Resultados 
 
La muestra estuvo conformada por 371 personas, el mayor porcentaje fueron adultos de 
edades comprendidas entre 30 y 59 años (58.2%), de sexo femenino (55.5%), solteros 
(36.4%), con grados de instrucción secundaria completa (39.4%), procedentes de la 
costa peruana (57.7%) y que profesan la religión adventista (32.9%). 
Respecto a la presión arterial la media fue de 130 mmHg, el 23.7% son diabéticos, el 
32.6% son fumadores, el 60.4% tuvo cambios en los estilos de vida tras la pandemia por 
COVID-19, el 69.8% tiene un nivel bajo de conocimientos sobre riesgo de enfermedad 
cardiovascular y el 18.6% presenta riesgo cardiovascular moderado-alto (Tabla 1). 

 

En la tabla 2 se analizan las características de la población respecto al riesgo 
cardiovascular. Se encontró que la población que no cambió sus estilos de vida tras la 
pandemia por COVID-19 tuvo un riesgo cardiovascular mayor (36.1%) en comparación 
de aquellos que si hicieron cambios en dichos estilos de vida, quienes presentaron un 
nivel de riesgo mucho menor (7.14%). Así mismo, tener bajo conocimiento sobre riesgo 
y enfermedad cardiovascular, se asoció a un nivel de riesgo cardiovascular mayor 
(26.6%). Por otro lado, se observó que los adultos mayores, casados, procedentes de 
la sierra y que profesan la religión católica tienen mayor nivel de riesgo cardiovascular. 
 
A través de la regresión de Poisson se evaluó la asociación entre los cambios de estilos 
de vida tras la pandemia de COVID-19 y el riesgo cardiovascular. Se observa que los 
participantes que no tuvieron cambios en los estilos de vida tras la pandemia por COVID-
19 tienen 3.34 veces más probabilidad de tener un nivel de riesgo cardiovascular mayor 
(p valor <0.001) (Tabla 3). 

Discusión 

El propósito de esta investigación fue evaluar la asociación entre el conocimiento sobre 
enfermedad cardiovascular y los cambios en los estilos de vida tras la pandemia del 
COVID-19, con el riesgo cardiovascular en pobladores de la región Lima Este. Se 
encontró que la población que no cambio sus estilos de vida tras la pandemia por 
COVID-19 tuvo un riesgo cardiovascular mayor en comparación de aquellos que si 
hicieron cambios. Así mismo, bajo nivel de conocimiento sobre riesgo y enfermedad 
cardiovascular, se asoció a un nivel de riesgo cardiovascular mayor. 
 
El principal resultado de esta investigación indica que no haber realizados cambios en 
los estilos de vida tras la pandemia de la COVID-19, aumenta la probabilidad de tener 
3.34 veces mayor riesgo cardiovascular. Este resultado concuerda con lo descrito por 
Llamona y colaboradores, quienes encontraron que en pacientes que previamente 
tenían un riesgo cardiovascular moderado-alto, mostraron una disminución sobre el 
nivel del riesgo al ser sometidos a cambios en los estilos de vida (19). Así mismo, una 
intervención sobre los estilos de vida donde la alimentación de los participantes estuvo 
basada en la dieta mediterránea con grandes restricciones energéticas y una buena 
rutina de actividad física, demostró disminución en el riesgo cardiovascular, al tener 
mejorías notables en cuanto a la circunferencia de la cintura, niveles de colesterol y 
triglicéridos (20). En otra intervención similar, el RCV disminuyó y las mejoras se 
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presentaron principalmente en las dimensiones glicemia en ayunas y presión arterial 
sistólica. Por lo tanto, mantener una adherencia correcta a estilos de vida saludable es 
clave para disminuir el riesgo de padecer una ECV. 
 
La literatura indica que el mayor factor de los estilos de vida que favorece la disminución 
del riesgo cardiovascular es el mejoramiento en la frecuencia y duración de la actividad 
física (21). La acción específica sobre el aparato cardiovascular, indica una relación 
inversa entre actividad física habitual y el riesgo de enfermedad coronaria, eventos 
cardiacos y muerte (cita). Además, la actividad física tiene efectos beneficiosos sobre el 
perfil lipídico, la composición corporal, la capacidad aeróbica y la hemostasia, con lo que 
disminuye el riesgo de trombosis (cita). Un estudio posterior a la pandemia en Perú, 
evidenció que el 41% de sus participantes nunca realizaba actividad física y el 44% solo 
lo hacía entre 1 y 2 veces por semana (cita). Es importante mejorar la práctica de 
actividad física y de estilos de vida en esta población que ha sido duramente golpeada 
por la pandemia y de esa forma disminuir el riesgo de desarrollar alguna ECV. 
 

En esta investigación, también se encontró que tener bajo nivel de conocimientos sobre 
riesgo y enfermedad cardiovascular se asocia con mayor RCV. Similar a lo reportado en 
diversos estudios, donde concluyen que las personas que tienen un conocimiento 
adecuado sobre los factores de riesgo cardiovascular tienen menor riesgo 
cardiovascular (22-24). Así mismo, otro estudio informó que la mayoría de los pacientes 
hipertensos que tienen buenos conocimientos sobre los factores y enfermedad 
cardiovascular, presentan más posibilidades de disminuir el riesgo cardiovascular en 
comparación de los hipertensos que tienen bajos conocimientos sobre el tema (25). 
Estos resultados indican que el conocimiento es un factor importante y necesario para 
adoptar acciones adecuadas para mantener buena salud, por lo que es necesario 
ejecutar estrategias que no sólo eleven el nivel de conocimiento de la población 
peruana, sino también motiven efectivamente a la adopción de un estilo de vida 
asociado a la reducción de los factores de riesgo cardiovascular y al autocuidado de la 
salud. 
 
Otros resultados importantes son la confirmación que ser adulto mayor, fumar y ser 
hipertenso se asocian a mayor riesgo cardiovascular, tal como lo confirman diversas 
investigaciones que los consideran dentro de los principales factores de riesgo de 
enfermedad cardiovascular (26, 27). Por otro lado, entre los aspectos 
sociodemográficos se halló que no profesar ninguna religión o ser católico se asocian a 
un nivel mas alto de riesgo cardiovascular, comparado con aquellos que manifestaron 
pertenecer a la iglesia adventista. Existen algunos estudios que evidencian que esta 
comunidad religiosa mostró niveles bajos de factores de riesgo de ECV asociado a 
ciertas prácticas de estilos de vida como dietas vegetarianas, no consumo de alcohol y 
tabaco (28). 
 

Este estudio presenta algunas limitaciones, la principal es que los participantes fueron 
de una región importante de Lima Este, lo que sumado al muestreo no probabilístico 
limita que los resultados puedan generalizarse y extrapolarse a un contexto nacional. La 
mayor parte de la información recolectada fue a través de una encuesta autoinformada 
por lo que es probable que exista sesgo de recuerdo sobre todo para la variable cambios 
de estilos de vida pos pandemia. A pesar de estas limitaciones, consideramos la 
relevancia del estudio debido a la escasez de información sobre conocimiento de los 
factores de riesgo CV y hábitos de vida después del confinamiento por la pandemia en 
la población peruana. Así mismo, los resultados acreditan la necesidad de realizar 
intervenciones y programas basados en la práctica de hábitos pro salud, con el fin de 
contribuir a la mitigación de los altos índices de enfermedades cardiovasculares. 
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En conclusión, tener un bajo conocimiento sobre enfermedad cardiovascular y no 
presentar cambios en los estilos de vida tras la pandemia por el COVID-19 se asocian 
a un mayor riesgo cardiovascular, es por ello, que se deben implementar estrategias de 
intervención para mejorar los conocimientos y estilos de vida en pro de disminuir el 
riesgo cardiovascular en la población. 
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Figuras y Tablas 
 
Tabla 1. Características generales de la población de estudio 

Variables Total (n=371) 

Edad (%)             

    Adulto 216 (58.2%) 

    Adulto mayor 34 (9.16%)  

    Joven 121 (32.6%) 

Estado civil (%)             

    Casado 106 (28.6%) 

    Conviviente 110 (29.6%) 

    Divorciado  2 (0.54%)  

    Soltero 135 (36.4%) 

    Viudo 18 (4.85%)  

Sexo (%)             

    Hombre 165 (44.5%) 

    Mujer 206 (55.5%) 

Grado de instrucción (%)             

    Primaria completa 16 (4.31%)  

    Primaria incompleta  2 (0.54%)  

    Secundaria completa 146 (39.4%) 

    Secundaria incompleta  4 (1.08%)  

    Superior completa 101 (27.2%) 

    Superior incompleta 58 (15.6%)  

    Técnico completa 38 (10.2%)  

    Técnico incompleto  6 (1.62%)  

Procedencia (%)             

    Costa 214 (57.7%) 

    Selva 95 (25.6%)  

    Sierra 62 (16.7%)  

Religión (%)  
    Adventista 122 (32.9%) 

    Católico 99 (26.7%)  

    Evangélico 54 (14.6%)  

    Ninguno 86 (23.2%)  

    Otros 10 (2.70%)  

PAS (mmHg) 130 ± 10.9  

Fumador (%)             

    No 250 (67.4%) 

    Si 121 (32.6%) 

Diabetes mellitus (%)             

    No 283 (76.3%) 

    Si 88 (23.7%)  

Cambios en los estilos de vida durante la 
pandemia COVID-19 (%) 

            

    Cambio 224 (60.4%) 

    No cambio 147 (39.6%) 
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Conocimientos sobre riesgo y enfermedad 
cardiovascular (%)             

    Alto 96 (25.9%)  

    Bajo 259 (69.8%) 

    Medio 16 (4.31%)  

RCV (%)             

    Alto  2 (0.54%)  

    Bajo 302 (81.4%) 

    Moderado 67 (18.1%)  
Variables presentadas como media ± DE o frecuencia absoluta y relativa (%). RCV, Riesgo cardiovascular;  
PAS, Presión arterial sistólica.  
 

           Tabla 2. Comparación de las variables según el riesgo cardiovascular  

Variables 
Riesgo cardiovascular  

p-valor 
Bajo (n=302) Moderado-alto (n=69) 

Edad (%)                                    <0.001*  

    Adulto   170 (78.7%)      46 (21.3%)             

    Adulto mayor    12 (35.3%)      22 (64.7%)             

    Joven   120 (99.2%)      1 (0.83%)             

Estado civil (%)                                    <0.001* 

    Casado    80 (75.5%)      26 (24.5%)             

    Conviviente    90 (81.8%)      20 (18.2%)             

    Divorciado     2 (100%)      0 (0.00%)             

    Soltero   122 (90.4%)      13 (9.63%)             

    Viudo    8 (44.4%)      10 (55.6%)             

Sexo (%)                                   0.626 

    Hombre   132 (80.0%)      33 (20.0%)             

    Mujer   170 (82.5%)      36 (17.5%)             

Grado de instrucción (%)                                       1     

    Primaria completa    16 (100%)      0 (0.00%)             

    Primaria incompleta    0 (0.00%)       2 (100%)             

    Secundaria completa   120 (82.2%)      26 (17.8%)             

    Secundaria incompleta     4 (100%)      0 (0.00%)             

    Superior completa    76 (75.2%)      25 (24.8%)             

    Superior incompleta    52 (89.7%)      6 (10.3%)             

    Técnico completa    28 (73.7%)      10 (26.3%)             

    Técnico incompleto     6 (100%)      0 (0.00%)             

Procedencia (%)                                     0.040*   

    Costa   182 (85.0%)      32 (15.0%)             

    Selva    76 (80.0%)      19 (20.0%)             

    Sierra    44 (71.0%)      18 (29.0%)             

Religión (%)                                    <0.001*  

    Adventista   116 (95.1%)      6 (4.92%)             

    Católico    66 (66.7%)      33 (33.3%)             

    Evangélico    48 (88.9%)      6 (11.1%)             

    Ninguno    62 (72.1%)      24 (27.9%)             

    Otros    10 (100%)      0 (0.00%)             

PAS (mmHg)  129 [120-135]    140 [136-145]    <0.001* 
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Fumador (%)                                    <0.001*  

    No   242 (96.8%)      8 (3.20%)             

    Si    60 (49.6%)      61 (50.4%)             

Diabetes mellitus (%)                                     0.025*   

    No   238 (84.1%)      45 (15.9%)             

    Si    64 (72.7%)      24 (27.3%)             
Cambios en los estilos de vida 
durante la pandemia COVID-19 
(%)                                    <0.001*  

    Cambió   208 (92.9%)      16 (7.14%)             

    No cambió    94 (63.9%)      53 (36.1%)             

Conocimientos sobre riesgo y 
enfermedad cardiovascular (%)                                    <0.001*  

    Bajo   190 (73.4%)      69 (26.6%)             

    Medio-alto    112 (100%)      0 (0.00%)             
                Variables presentadas como mediana [rango intercuartílico] o frecuencia absoluta y relativa (%). *p<0.05,     
                estadísticamente significativo por U de Mann Whitney o Chi-square 
 
 

Tabla 3. Modelos de regresión de Poisson entre cambios en los estilos de vida durante 
la pandemia COVID-19 y el riesgo cardiovascular moderado-alto. 

Variables PRc IC95% p-valor PRa IC95% p-valor 

Cambios en los estilos de vida 
tras la pandemia COVID-19 (%)       
    Cambió 1 reference  1 reference  
    No cambió 5.05 (3.11 – 8.59) <0.001** 3.34 2.09 – 5.34 <0.001** 
                PRc, razón de prevalencia crudo; PRa, razón de prevalencia ajustado. *p<0.05, **p<0.01, estadísticamente      
                significativo por regresión de Poisson. Los modelos de regresión de Poisson con enfoque multivariable se      
                ajustaron por estado civil, procedencia y religión. 
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Instrumentos de Recolección de Datos 
 
Estimado padre de familia somos alumnos de la Universidad Peruana Unión y estamos 

haciendo el trabajo de investigación "Intención de vacunación contra la COVID 19 en 

escolares peruanos" para lo cual necesitamos de su valiosa colaboración. Le aclaramos 

que el cuestionario es totalmente anónimo y que su participación es voluntaria. 

¿Acepta participar en esta investigación? 

• Sí 

• No 

DATOS DEL PADRE DE FAMILIA 

Marque la alternativa que considere correcta: 

1. Género 

• Masculino 

• Femenino 

2. Edad (años) 

3. Estado civil 

• Soltero (a) 

• Casado (a) 

• Conviviente 

• Viudo (a) 

• Divorciado (a) 

4. Lugar de procedencia 

• Costa 

• Sierra 

• Selva 

• Extranjero 

5. Grado de instrucción 

• Primaria completa 

• Primaria incompleta 

• Secundaria completa 

• Secundaria incompleta 

• Superior técnica completa 

• Superior técnica incompleta 

• Superior universitaria completa 

• Superior universitaria incompleta 

6. Ingreso mensual 

• Menor de S/. 930.00 

• 930 – 1000 

• 1000 – 1500 

• 1500 – 3000 

• Mayor de S/. 3000 

7. Su trabajo es 

• Independiente 

• Dependiente 

• No cuenta con trabajo 

8. Religión 

• Ninguno 
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• Católico(a) 

• Evangélico(a) 

• Adventista 

• Otros 

9. ¿Algún miembro de su familia tiene o a tenido COVID-19? 

• Si 

• No 

10. ¿Ud. ya se ha vacunado contra la COVID-19? 

• Sí 

• No deseo vacunarme 

• Aún no me toca 

DATOS DE SU HIJO(A) 

Marque la alternativa que considere correcta 

1. Género de su hijo(a) 

• Masculino 

• Femenino 

2. Edad de su hijo(a) (en años) 

3. ¿Qué sección cursa su hijo? 

• Inicial 

• Primaria 

• Secundaria 

4. Su hijo(a) tiene o ha tenido COVID-19 

• Si 

• No 

• No sé 

5. El colegio de su hijo(a) es 

• Particular 

• Nacional 

RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS 

Marque la alternativa que considere correcta 

1. ACERCA DE LOS MEDIOS DE INFORMACIÓN ACERCA DEL COVID-19 

 

Preguntas Respuestas 

La televisión está exagerando su 
magnitud 

 
 
 
 
 
 
Muy de acuerdo 
De acuerdo 
Indiferente 
En desacuerdo 
Muy en desacuerdo 

La televisión me genera mucho miedo 

Las redes sociales están exagerando 
su magnitud 

Las redes sociales me generan 
mucho miedo 

Los periódicos/diarios están 
exagerando su magnitud 

Los periódicos/diarios me generan 
mucho miedo 

La radio está exagerando su 
magnitud 

La radio me genera mucho miedo 
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Los médicos y el personal de salud 
están exagerando su magnitud 

Los médicos y el personal de salud 
me generan mucho miedo 

Mi familia/amigos son los que están 
exagerando su magnitud 

Mi familia/amigos me generan mucho 
miedo 

 

2. Escala de intención de vacunar a su hijo(a) contra la COVID 19 

Preguntas Respuestas 

Estoy dispuesto a hacer lo que sea 
para vacunar contra la COVID-19 a 
mi hijo(a) 

 
 
 
Desacuerdo total 
2 
3 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
5 
6 
Acuerdo total 

Estoy decidido a vacunar a mi hijo(a) 
contra la COVID-19 

Haría todo lo posible por evitar que 
mi hijo se vacune contra la COVID-
19 

He pensado seriamente en que mi 
hijo(a) reciba la vacuna contra la 
COVID-19 

Creo que la vacuna contra la Covid-
19 no es segura para niños 

Prefiero que mi hijo(a) se quede en 
casa, en lugar de vacunarse contra 
la COVID-19 

 

3. La infección por COVID-19 es causada por: 

• Hongos 

• Bacterias 

• Virus 

• Parásitos 

• Ninguna de las anteriores 

4. La infección por COVID-19 se transmite por: 

• Relaciones sexuales 

• Sangre 

• Gotitas respiratorias 

• Herencia genética 

• Ninguna de las anteriores 

5. La vacuna contra el COVID-19 actúa: 

• Generando anticuerpos contra el COVID-19 

• Fortaleciendo el sistema inmunitario 

• Dilata los bronquios para una mejor respiración 

• Evita la formación de secreciones bronquiales 

• Ninguna de las anteriores 

6. ¿Cuántas dosis de la vacuna necesitas para estar protegido contra la COVID-

19? 

• 1 

• 2 
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• 3 

• 4 

• Ninguna de las anteriores 

7. ¿Qué reacciones puedes presentar después de haber sido vacunado contra la 

COVID-19? 

• Náuseas, vómitos y diarreas 

• Fiebre, dolor en el lugar de la aplicación y malestar general. 

• Infarto al corazón, derrame cerebral y parálisis 

• Asma, trombos y la muerte 

• Ninguna de las anteriores 

8. Las vacunas contra la COVID-19 nos protegen contra las variantes 

• Si 

• No 

9. Las vacunas contra el COVID-19 tienes una efectividad   

• Superior al 95% 

• No son efectivas 

• Menos del 50% 

• Entre 30 y 60% 

• Ninguna de las anteriores 

10. La vacuna contra el COVID-19 permite 

• Curarse del COVID-19 si estás enfermo 

• Prevenir la forma severa de la infección. 

• Aumentar la posibilidad de morir de COVID-19. 

• Implantarte un chip para que el gobierno te vigile. 

• Ninguna de las anteriores 

11. ¿Cuánto tiempo después de la aplicación de la vacuna contra COVID-19 se 

genera inmunidad en nuestro cuerpo (defensas)? 

• Inmediatamente después de la aplicación de la vacuna. 

• Después de 1 mes 

• Después de 2 semanas 

• No genera defensas 

12. Si una persona ya tuvo COVID-19 no es necesario que se vacune porque ya 

está protegido 

• Si 

• No 

 


