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Resumen: Determinar factores relacionados a las enfermedades cardiovasculares,
en personas adultas, atendidas en el Hospital PNP Augusto B. Legúıa. Ŕımac-2017.
Material y métodos: El estudio fue observacional, retrospectivo y anaĺıtico, el diseño
muéstral es aleatorio simple, se tomó una muestra al azar de 1284 pacientes e histo-
rias cĺınicas entre los meses de octubre a diciembre 2017, se usó la regresión loǵıstica
binaria múltiple para determinar las variables (predictores) que se relacionan con las
enfermedades cardiovasculares, variable dependiente cualitativa binaria que toman
valores 1=tiene la enfermedad cardiovascular, 0=no tiene la enfermedad. Resultados:
de un total de 12 predictores (clasificados en factores): Género, edad, raza, ı́ndice
de masa corporal, alcoholismo, tabaquismo, actividad f́ısica, nivel colesterol, nivel
de triglicéridos, presión sistólica, presión diastólica, diabetes; resultaron significativo
al 5 % para predecir la enfermedad cardiovascular los predictores: Edad, alcoholis-
mo, colesterol, triglicéridos, presión arterial sistólica y presión arterial diastólica; la
prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow resulto no significativo (p¡0.05),
lo cual indica que existe un buen ajuste del modelo loǵıstico a las observaciones;
la capacidad predictiva del modelo estimado para clasificar a las observaciones co-
rrectamente fue del 85.6 %; el área bajo la curva ROC, es 0.92, con Intervalo de
confianza 95 % (0.905-0.935), lo cual indica que el modelo tiene poder discriminante
para clasificar correctamente sanos versus enfermos con una probabilidad del 92 %.
Conclusión: La regresion loǵıstica binario, demostró ser un buen método para de-
terminar factores que se relacionan con las enfermedades cardiovasculares y además
realizar predicciones.

Palabras claves: Enfermedades cardiovasculares, factores demográficos, estilo de
vida, cĺınicos y regresión loǵıstica binaria..
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Factors related to cardiovascular diseases in adult people served at the PNP.
Hospital Augusto B. Legúıa - 2017

Abstract: Determine factors related to cardiovascular diseases in adults treated
at the PNP Augusto B. Legúıa Hospital. Rimac-2017. Material and methods: The
study was observational, retrospective and analytical, the sample design is simple
random, a random sample of 1284 patients and medical records was taken between
the months of October to December 2017, multiple binary logistic regression was used
to determine the variables (predictors) that are related to cardiovascular diseases,
binary qualitative dependent variable that take values 1=has cardiovascular disease,
0=does not have the disease. Results: from a total of 12 predictors (classified into
factors): gender, age, race, body mass index, alcoholism, smoking, physical activity,
cholesterol level, triglyceride level, systolic pressure, diastolic pressure, diabetes; The
predictors were significant at 5 % to predict cardiovascular disease: Age, alcoholism,
cholesterol, triglycerides, systolic blood pressure and diastolic blood pressure; the
Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test was not significant (p¡0.05), which indicates
that there is a good fit of the logistic model to the observations; the predictive capa-
city of the estimated model to classify the observations correctly was 85.6 %; the area
under the ROC curve is 0.92, with a 95 % confidence interval (0.905-0.935), which
indicates that the model has discriminant power to correctly classify healthy versus
sick with a probability of 92 %. Conclusion: The binary logistic regression proved to
be a good method to determine factors that are related to cardiovascular diseases
and also make predictions.

Keywords: Cardiovascular diseases, demographic factors, lifestyle, clinical and bi-
nary logistic regression.
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1. Introducción

La Organización Mundial de la Salud [28], refiere que: Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
son la principal causa de muerte en todo el mundo. Desde el año 2000, las muertes se han incre-
mentado en lo que respecta a la cardiopat́ıa isquémica, incrementándose de más de 2 millones
de defunciones en 2000 a 8.9 millones en 2019, siendo esta enfermedad, responsable del 16 % del
total de muertes en el mundo, y en segundo lugar de causas de muertes es accidente cerebrovas-
cular que representa el 11 % del total de muertes.

La enfermedad cardiovascular es un concepto amplio para problemas con el corazón y los vasos
sangúıneos, estos problemas a menudo se deben a la aterosclerosis, ocurre cuando la grasa y el
colesterol se acumulan en las paredes de las arterias, esta acumulación grasa se llama placa, con
el correr del tiempo estrecha los vasos sangúıneos y causa problemas en todo el cuerpo, si una
arteria resulta obstruida, esto puede llevar a que se presente un ataque card́ıaco o un accidente
cerebrovascular [22].

En América Latina y el Caribe, la hipertensión es una condición muy común que conduce
tanto a la enfermedad card́ıaca como al accidente cerebrovascular, y según datos de la red de
cient́ıficos de la salud de todo el mundo que proporciona datos rigurosos y oportunos sobre los
factores de riesgo para enfermedades no transmisibles, indicó que 28 % de las mujeres y el 43 %
de los varones desconocen su condición de hipertensos [29].

En el caso del Perú según [19], las enfermedades isquémicas del corazón y las enfermedades
cerebrovasculares se constituyen como segunda y tercera causa de mortalidad en el adulto ma-
yor respectivamente; además, presentan importantes diferencias por edad, sexo, nivel de educa-
ción, quintiles de riqueza entre otras. Entre los principales factores de riesgo que se presentan
en este estudio destacan el colesterol alto, triglicérido alto, hipertensión arterial, enfermedades
del corazón y diabetes. La cuantificación de estos factores constituye un aspecto esencial para
comprender la dimensión de este problema a escala poblacional y para una planificación de los
recursos sanitarios.

El objetivo del presente trabajo de investigación es determinar factores relacionados a las en-
fermedades cardiovasculares en personas adultas, atendidas en el hospital PNP. Augusto B.
Legúıa-Lima-Perú, por antecedentes de otros estudios relacionados a las enfermedades cardio-
vasculares [3, 4, 5, 7, 8, 10, 17, 20, 30, 32, 33, 34, 38], se tomó en cuenta 12 variables predictoras
entre cualitativas y cuantitativas que se relacionan con la enfermedad cardiovascular, tales co-
mo: Género, raza, edad, ı́ndice de masa corporal, alcoholismo, tabaquismo, actividad f́ısica,
colesterol, triglicéridos, presión arterial sistólica, presión arterial diastólica y diabetes, para tal
propósito se tomó una muestra elegida al azar de 1284 pacientes adultos con edades de 20 años
a más y para determinar los factores que se relacionan con la enfermedad, se utilizó el modelo
de regresion loǵıstico binario múltiple, la variable en estudio es la enfermedad cardiovascular
que toma valores 1=tiene la enfermedad y 0=no tiene la enfermedad, y con la ayuda de pro-
grama estad́ıstico SPSS versión 23, se estimó en primer lugar los coeficientes del modelo; para
la significación global de los coeficientes, se usó la prueba estad́ıstica de razón de verosimilitud,
la cual resultó estad́ısticamente significativa (0.05¡p); para la evaluación del impacto de cada
predictor, para explicar la probabilidad de ocurrencia de la enfermedad, se utilizó el estad́ıstico
Wald [37], resultando estad́ısticamente significativa al 5 % los siguientes predictores: La edad, el
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alcoholismo, colesterol, triglicéridos, presión arterial sistólica y la presión arterial diastólica, lo
cual indica que estas variables en forma conjunta se relacionan con la probabilidad de ocurren-
cia de la enfermedad cardiovascular; la interpretación de los coeficientes estimados, se presentó
al modelo estimado en términos Odds ratio [24], resultando los predictores: Edad, colesterol,
triglicéridos, presión arterial sistólica y diastólica factores de riesgos, excepto el alcoholismo que
resultó un factor protector para la enfermedad; para la bondad de ajuste del modelo estima-
do se utilizó la prueba de Hosmer-Lemeshow [18], resultó no significativo la prueba estad́ıstica
(0.206¡0.05) lo cual indica un buen ajuste del modelo estimado a los datos observados; también
se calculó la bondad de ajuste del modelo estimado, a través de los coeficientes de determinación
[24, 12, 26] de McFadden=48.8 %, Cox-Snell=47.5 % y Nagelkerke=64.8 %, todos los porcentaje
son aceptable para este tipo de estudio; la capacidad predictiva del modelo estimado, el modelo
estimado también permitió clasificar a los pacientes en cada una de las categoŕıas determinadas
a través de la tabla de confusión, para el trabajo el modelo estimado con punto de corte 0.5,
logró clasificar correctamente el 85.6 % del total de la muestra (1284), resultado que es satis-
factorio; el área bajo la curva ROC, resultó de 0.92 que corresponde a la probabilidad de que
el modelo estimado clasificó muy bien a las observaciones. Con respecto a la adecuación del
modelo a través del análisis de los residuos, sólo 3.43 % de los datos observados de la muestra
superan desviaciones estándar y ninguna de las observación llegan a desviaciones estándar, y con
respecto a la presencia de observaciones influyentes ninguna superó a la distancia de Cook¡1;
la matriz de correlaciones entre las estimaciones de los parámetros, presentan valores bajos, aśı
como también no hubo la presencia de multicolinealidad entre los predictores, el factor de in-
flación de varianzas de los predictores del modelo estimado son todos menores a 3. La regresión
loǵıstica binaria múltiple, es una técnica estad́ıstica que identificó variables predictoras que se
relacionan o influyen en la enfermedad cardiovascular y por las estad́ısticas obtenidas el modelo
estimado se ajusta bien a los datos observados.

2. Materiales y Métodos

2.1. Métodos

El presente trabajo de investigación fue observacional, retrospectivo y anaĺıtico debido a que
se estudia factores relacionados a las enfermedades cardiovasculares en personas adultas con
edades de 20 años a más, el modelo utilizado para determinar factores que se relacionan con la
enfermedad cardiovascular, fue la regresión loǵıstica binaria múltiple.

2.2. Materiales

La selección de la muestra fue a través de un muestreo aleatorio simple de pacientes del Hospital
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PNP Augusto B. Legúıa distrito del Ŕımac, Lima-Perú, los pacientes atendidos son miembros de
la Polićıa Nacional del Perú, en situación de actividad o retiro y familiares directos. El marco de
muestreo estuvo conformado por todos los pacientes del hospital. La Selección del tamaño de la
muestra para estimar la prevalencia (proporción) de pacientes con la enfermedad cardiovascular
en la poblacion, se realiza con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 2.641 %,
resultando el tamaño de la muestra de 1284 pacientes. Para la muestra se incluyen a pacientes
con edades mayor o igual a los 20 años y se excluye a menores de 20 años, el periodo de la
recolección de los datos se realizó entre los meses de octubre a diciembre del 2017, los datos se
recogieron de sus historias cĺınicas. Las variables predictoras para el estudios de la relación con
la enfermedad cardiovascular son: Género, raza, edad, ı́ndice de masa corporal, consumo o no
del alcohol, hábito de fumar, actividad f́ısica, nivel de colesterol, nivel de triglicéridos, presión
arterial sistólica, presión arterial diastólica y diabetes. Para el análisis exhaustivo de los datos,
se realizó a través de grupos de variables, factor demográfico (género, raza, edad e ı́ndice de
masa corporal), factor estilo de vida (actividad f́ısica, alcoholismo, tabaquismo) y factor cĺınico
(colesterol, triglicéridos, presión arterial sistólica, presión arterial diastólica y diabetes).

3. Resultados y discusión

Los datos recopilados de la variable dependiente enfermedad cardiovascular es cualitativa di-
cotómica que toma valores y=1 tiene la enfermedad, y =0 no tiene la enfermedad, y un conjunto
de predictores que por antecedentes de otras investigaciones se relacionan con la enfermedad,
clasificados en factores con el propósito de realizar un análisis más exhaustivo en: Demográficos
(género, edad, raza, ı́ndice de masa corporal), estilo de vida (alcoholismo, tabaquismo, actividad
f́ısica) y cĺınico (colesterol, triglicérido, presión arterial sistólica, presión arterial diastólica y
diabetes). Los datos fueron organizados y presentados en tablas de distribución de frecuencias
univariado y bivariado, aśı como medidas de tendencia central y dispersión para las variables pre-
dictoras cuantitativas y para el análisis bivariado se estudió asociaciones. Con respecto al género
715 (55.7 %) son varones y 569(44.3 %) son mujeres; con respecto a la edad de los pacientes, la
edad mı́nima fue de 21 años y la máxima fue de 93 años, con una edad promedio de 57.45 años y
un coeficiente de variación de 25.98 %, lo cual indica que las edades no presentan mucha variabi-
lidad con respecto a la media; colesterol tiene un nivel mı́nimo de 114 mg/dl y un máximo de 480
mg/dl, con una media de 189.67 mg/dl y coeficiente de variación del 26.1 %, indica que existe una
baja variación; triglicéridos, tiene un nivel mı́nimo de 48 mg/dl y un máximo de 482 mg/dl con
valor promedio de 140.49 mg/dl y coeficiente de variación del 55.4 %, indicando que los niveles de
triglicéridos presentan mucha variación; para la presión arterial sistólica, la presión mı́nima es de
80 mmHg y máxima 190 mmHg, la presión promedio fue 115.65 mmHg y coeficiente de variación
de 19.0 % valor que indica una baja variación; presión arterial diastólica, la presión mı́nima de
40 mmHg y máxima 100 mmHg, la presión promedio 64.99 mmHg y un coeficiente de variación
de 10.7 % valor que indica una baja variación; para el ı́ndice de masa corporal, el mı́nimo es de
19.57 Kg/m2, la máxima 46.48 kg/m2, el ı́ndice de masa corporal promedio fue de 26.85 kg/m2
y un coeficiente de variación de 11.9 %, valor que indica una baja variación. Además las correla-
ciones entre las variables predictoras fue baja correlación, a excepción la variable presión arterial
sistólica y diastólica fue de 0.649 . Se detectó que la variable alcoholismo es confusora entre el
tabaquismo y la enfermedad cardiovascular [21]. Con respecto al análisis bivariado las variables:
Género, razas, alcoholismo, tabaquismo, actividad f́ısica y diabetes, cada una de ellas resultó
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asociado a la enfermedad cardiovascular, se usó la prueba estad́ıstica de Chi-Cuadrado (0.05¡p).

Para el análisis multivariado de la variable dependiente enfermedad cardiovascular dicotómi-
ca, y las 12 variables predictoras: Género, edad, raza, ı́ndice de masa corporal, alcoholismo,
tabaquismo, actividad f́ısica, colesterol, triglicéridos, presión arterial sistólica, presión arterial
diastólica y diabetes, con el objetivo de determinar factores relacionados a las enfermedades car-
diovasculares, se utilizó la regresion loǵıstica binaria múltiple (1), en primer lugar se estimó los
coeficiente de los predictores del modelo loǵıstico, utilizando el método de máxima verosimilitud,
que consiste en maximizar la función de verosimilitud (2) derivando parcialmente con respecto
a cada coeficiente del modelo e igualando a cero, las ecuaciones de verosimilitud se presenta en
(3).

EpYiq � πi � P pYi � 1{x1, x2, ..., xkq �
eβ0�β1x1�β2x2�...�βkxk

1 � eβ0�β1x1�β2x2�...�βkxk
(1)

LLpβq �
ņ

i�1

ryipβ0 � β1xi1 � ...� βkxikq � Lnp1 � eβ0�β1xi1�...�βkxikqs (2)

BpLLpβqq

Bβj
�

ņ

i�1

ryixij�πixijs �
ņ

i�1

rpyi�πiqxijs � 0 i � 1, 2, ..., n j � 0, 1, 2, ..., k xi0 � 1 @i

(3)

Para calcular la solución pβ0, β1, ..., βkq de (3) estas ecuaciones (estimación de los parámetros),
se utilizó métodos iterativos de Newton Raphson (existen paquetes estad́ısticos que estiman

éstos parámetros), el vector de parámetros estimados p pβ0, pβ1, ...,xβkq, posee la propiedad de efi-
ciencia asintóticas (insesgado, consistencia, normales), después de ajustar el modelo loǵıstico,
se realizó el proceso de evaluación de la bondad de ajuste. La prueba de razón de verosimilitud
(4) para probar la significación global de los 12 predictores, se basa en la estad́ıstica razón de
verosimilitud la cual tiene una distribución Chi-cuadrado con grados de libertad igual al número
de variables predictoras, bajos la hipótesis nula cierta, la cual permite probar la hipótesis nula
de que los coeficientes del modelo loǵıstico son nulos, es decir, las variables predictoras no se
relacionan con la probabilidad de ocurrencia de la enfermedad cardiovascular P(Y=1).

RV � G � �2Ln

�
Lp pβ0q

Lp pβ0, pβ1, pβ2, ...,xβkq
�
� χ2

pkqgl{H0 : β1 � β2 � ... � βk � 0 cierta (4)

Para los datos, la prueba resultó significativa al 5 % , lo cual indica que por lo menos algún coefi-
ciente no es nulo, para predecir la probabilidad de ocurrencia de la enfermedad cardiovascular;
para la significación individual de cada coeficiente se utilizó la prueba estad́ıstica de Wald [37],
resultando significativas las variables predictoras: Edad, alcoholismo, colesterol, triglicéridos,
presión arterial sistólica y presión arterial diastólica; con el OR se interpreta los coeficiente esti-
mados y además las variables predictoras: Edad, colesterol, triglicéridos, presión arterial sistólica
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y diastólica, resultó ser de riesgos para la enfermedad; la variable alcoholismo resultó ser una va-
riable protectora para la enfermedad; la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow [18],
resultó no significativo al 5 % (p=0.206¡0.05), lo cual indica que las probabilidades estimadas
se ajustan bien a los valores de las observaciones; al igual que en la regresion múltiple, también
se calculó la bondad de ajuste del modelo estimado, a través de los coeficientes de determinación
(5,6,7) de McFadden=48.8 %, Cox-Snell=47.5 % y Nagelkerke=64.8 %, cuyos porcentaje mide la
variación de los valores observados en la variable enfermedad cardiovascular explicada por las
variables predictoras del modelo estimado, todos estos porcentaje son aceptables para este tipo
de estudio Tabla 01.

El R2 de McFadden [24]

R2
McFadden � 1 �

LLp pβ0, pβ1, pβ2, ...,xβkq
LLp pβ0q (5)

El R2
CS de Cox & Snell [12]

R2
CS � 1 �

�
e�2LLpxβ0q

e�2LLpxβ0,xβ1,xβ2,...,xβkq

�� 1
n

� 1 � e�p
G
n q (6)

El R2
N de Nagelkerke [26]

R2
N �

1 �
�

e�2LLpxβ0q

e�2LLpxβ0,
xβ1,
xβ2,...,

yβkq

	� 1
n

1 � pe�2LLpxβ0qq�
1
n

�
R2
CS

1 � e�pG��2LLpxβ0,xβ1,xβ2,...,zβkqq
(7)

La capacidad predictiva del modelo estimado clasificó correctamente con punto de corte 0.5
al 85.6 % de los pacientes con o sin la enfermedad cardiovascular (Tabla 04); el área bajo la
curva ROC, es 0.92 (Figura 01), indica la probabilidad de que el modelo estimado clasificó
correctamente a dos pacientes, el sano en sano y al enfermo en enfermo, con un intervalo de con-
fianza (0.905; 0.935) que no contiene al 0.5. Con respecto a la evaluación de la adecuación del
modelo estimado, se realizó a través del análisis de los residuos resultó 44 observaciones at́ıpicas
(discordantes mayor a desviaciones estándar) que sólo representa el 3.43 % del total de obser-
vaciones resultan no significativos para eliminarlos; con respecto a las observaciones influyentes
a los parámetros estimados o las predicciones, ninguna observación superó a la distancia de .
Además la matriz de correlaciones entre las estimaciones de los parámetros del modelo presentan
valores bajos (Tabla 02), aśı como también no se detectó la presencia de multicolinealidad entre
los predictores, el factor de inflación de varianzas de los predictores del modelo estimado son
todos menores a 3 (Tabla 03). Conclusión: El modelo loǵıstico binario estimado demostró ser un
buen método para determinar factores relacionados con las enfermedades cardiovasculares y por
las estad́ısticas obtenidas, el modelo estimado se ajusta bien a los datos de la muestra. También
se hace presente que no se encontró interacciones significativas entre las variables predictoras.
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También, con la curca ROC, se estimó un nuevo punto de corte de c=0.426, valor que permite
obtener una alta sensibilidad (0.805) y alta especificidad (0.89), los resultados son: del total de
pacientes (807) que no tienen la enfermedad el 89.0 % de los pacientes fueron correctamente
clasificados, mientras que el 11.0 % no fueron correctamente clasificados; del total de pacientes
(477) que tienen la enfermedad, el 80.5 % fue clasificado correctamente, mientras que el 19.5 %
no fue clasificado correctamente. La tabla de clasificación presentó además que con este modelo
estimado, se clasificó correctamente el 85.8 % y 14.2 %, se clasificó incorrectamente (tasa de
error) Tabla 05.
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Además, se clasificó a las observaciones, a través de la validación cruzada, consiste en eliminar
la ésima observación y con las restantes observaciones , se estima el modelo loǵıstico y luego
se estima y aśı sucesivamente [6]. Con punto de corte de c=0.5, los resultados son: Del total
de pacientes (807) que no tienen la enfermedad el 90.6 % de los pacientes fueron correctamente
clasificados, mientras que el 9.4 % no fueron correctamente clasificados; del total de pacientes
(477) que tienen la enfermedad, el 76.1 % fueron clasificados correctamente, mientras que el
23.9 % no fueron clasificados correctamente. La tabla de clasificación presenta además que con
este modelo estimado, fueron clasificados correctamente el 85.2 % y 14.8 %, no fue clasificado
correctamente (tasa de error por validación cruzada) Tabla 06.
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Los resultados obtenidos con respecto a las predictores encontrados (edad, alcoholismo, co-
lesterol, triglicéridos, presión arterial sistólica y presión arterial diastólica) que se relacionan a
las enfermedades cardiovasculares, se corroboran con otras investigaciones tales como:

La edad como factor de riesgo: Luis (2021), Álvarez y otros(2020) y Zuni-Chávez y otros
(2019); alcoholismo como factor protector: Cedeño-Zambrano y otros (2016) y Sacanella y otros
(2019); colesterol factor de riesgo: Luis (2021) y Zuni-Chávez y otros(2019); triglicéridos factor
de riesgo: Carranza-Madrigal (2017) y Patiño-Villada y otros (2011); presión arterial sistólica
factor de riesgo: Hernández-Mart́ınez y otros(2019), Luis (2021); presión arterial diastólica factor
de riesgo: Hernández-Mart́ınez y otros (2019).

Además se comparó a dos pacientes (observación 235 y observación 314), el primero con va-
lores por debajo de los limites cŕıticos para las predictores de riesgo a excepción el alcoholismo
(edad, alcoholismo, colesterol, triglicéridos, presión sistólica y presión diastólica), la probabili-
dad de tener la enfermedad cardiovascular es muy baja; todo lo contrario ocurre para valores
por encima de los limites cŕıticos.

4. Conclusión

El objetivo fue determinar factores relacionados a las enfermedades cardiovasculares en per-
sonas adultas, en una muestra al azar de 1284 pacientes adultos de 20 años a más, atendidos por
consultas externas en el Hospital PNP Augusto B. Legúıa–Ŕımac, Lima-Perú, entre los meses
de Octubre a Diciembre 2017.

Se identificó factores relacionados a las enfermedades cardiovasculares, en personas adultas,
mediante la regresión loǵıstica binaria múltiple estos fueron: factor demográfico: Edad (factor de
riesgo); factor estilo de vida: Alcoholismo (factor protector) y factor cĺınicos: Colesterol (factor
de riesgo), triglicéridos (factor de riesgo), presión arterial sistólica (factor de riesgo) y presión
arterial diastólica (factor de riesgo).

La regresión loǵıstica binaria múltiple, es una técnica estad́ıstica que identificó variables pre-
dictoras cualitativas o cuantitativas que se relacionan o influyen en la probabilidad de ocurrencia
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de la enfermedad cardiovascular, y además el modelo estimado clasificó con un porcentaje acep-
table del total de pacientes de la muestra (enfermos o sanos) y por último realizar predicciones.
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.https://scielo.isciii.es/pdf/medtra/v29n4/1132-6255-medtra-29-04-274.pdf

[4] Barrera, D. (2015). Factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares según los determi-
nantes de la salud presentes en los choferes de transporte público 2014. [Tesis de licenciatura,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos].
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