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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue verificar la

influencia de factores individuales como la edad, el
sexo, el nivel socioeconomico, y factores protectores
como la resiliencia, la autoeficacia generalizada y el
apoyo social percibido sobre los estilos de vida saluda-
ble, en personas con riesgo cardiovascular, ademas de
sus posibles interacciones. Se utilizo una muestra de 290
personas, compuesta por 140 hombres y 150 mujeres, con
edades comprendidas entre 35 y 65 afios. A través de un
analisis de ruta, se obtuvo que las variables con mayor
prediccion sobre el estilo de vida saludable fueron el

apoyo social percibido, especificamente de amigos, y
la resiliencia. Asi mismo, se encontrd que la autoefica-
cia influye significativamente sobre la resiliencia, y el
apoyo social percibido es un predictor relevante para la
primera. En conclusion, el estilo de vida saludable se
puede predecir en gran medida por variables de conte-
nido psicoldgico, de forma directa e indirecta. Ademas,
puede verse diferenciado dependiendo de la dimension
especifica de la variable predicha y el nimero de varia-
bles que se relacionen en conjunto.

Palabras clave: factores protectores, hipertension ar-
terial, estilos de vida saludable, analisis de ruta.

*  Este articulo es producto de una tesis de grado realizada por los dos primeros autores y tutoreada por el tercer autor en la Uni-
versidad Centroccidental Lisandro Alvarado, Venezuela. Dicho trabajo recibi6 el premio Ignacio Martin Baro Student Award,

otorgado por la Sociedad Interamericana de Psicologia.

**  Dirigir correspondencia a Jesus Manuel Guerrero Alcedo: Escuela Profesional de Psicologia, Facultad de Ciencias de la Comu-
nicacién y Psicologia, Universidad Peruana de las Américas, Lima, Pert. Correo electronico: jesusguerrero.psi@gmail.com

Para citar este articulo: Guerrero Alcedo, J. M., Sanchez Angulo, J. G., & Lopez Guerra, V. M. (2020) Efecto de los factores
protectores sobre los estilos de vida saludable en pacientes con riesgo cardiovascular: un analisis de ruta. Avances en Psicologia
Latinoamericana, 38(1), 100-117. https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/apl/a.6233



Efecto de los factores protectores sobre los estilos de vida saludable en pacientes con riesgo cardiovascular: un andlisis de ruta =

Abstract

The aim of this study was to verify the influence of

individual factors such as age, sex, socioeconomic
status, and protective factors like resilience, genera-
lized self-efficacy, and social support perceived on
healthy lifestyles in people with cardiovascular risk
in addition to their possible interactions. We used a
sample of 290 people, consisting of 140 men and 150
women, aged between 35 and 65 years. Through path
analysis, we found that the most predictive variables
on the healthy lifestyle were perceived social support,
specifically friends’ and resilience. We also found that
self-efficacy significantly influences resilience, and
perceived social support is a significant predictor of
the former. In conclusion, the psychological content
variables can predict a healthy lifestyle, directly and
indirectly. It can also be differentiated depending on
the specific dimension of the predicted variable and the
number of variables that relate jointly.

Keywords: Protective factors, hypertension, healthy

lifestyles, path analysis.

Resumo

O objetivo da presente pesquisa foi verificar a in-

fluéncia dos fatores individuais como a idade, o sexo, o
nivel socioecondmico e os fatores protetores como a
resiliéncia, a auto-eficacia generalizada e o apoio so-
cial percebido sobre os estilos de vida saudavel, em
pessoas com risco cardiovascular, para além de suas
possiveis interagdes. Utilizou-se uma amostra de 290
pessoas, composta por 140 homens e 150 mulheres,
com idades compreendidas entre 35 e 65 anos. Através
de uma analise do caminho critico, obtivera-se que as
variaveis com maior predi¢ao sobre o estilo de vida
saudavel foram o apoio social percebido, especifica-
mente o apoio de amigos, e a resiliéncia. Igualmente,
encontrou-se que a auto-eficacia inclui significativa-
mente sobre a resiliéncia, e o0 apoio social percebido
¢ um preditor significativo para a auto-eficacia. Em
conclus@o, o estilo de vida saudavel pode-se predizer
em grande medida por variaveis de conteudo psico-
logico, de forma direta e indireta. Para além disso,
pode se ver diferenciado dependendo da dimensdo
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especifica da variavel predita e o nimero de variaveis
que se relacionem em conjunto.
Palavras-chave: Fatores protetores, hipertensdo arterial,

estilos de vida saudavel, analise do caminho critico.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen
uno de los mayores problemas de salud publica en
el mundo, ya que representan la primera causa de
muerte en paises industrializados, que esta exten-
diéndose a los paises en vias de desarrollo (Valdez
et al., 2014; Veliz, Mendoza, & Barriga, 2015).
Venezuela no escapa de esta realidad, segun las
estadisticas del 2012, las enfermedades del corazén
ocuparon el 20.58 % de la mortalidad para ese afio
y en conjunto con las cerebrovasculares representan
mas de un 28.22% del total de las causas de muer-
tes del pais (Ministerio del Poder Popular para la
Salud, 2014).

Diversos son los factores asociados a esta en-
fermedad, clasificados en no modificables tales
como la edad, el sexo y el nivel socioecondémico,
y modificables como hipertension arterial, diabetes
mellitus, sedentarismo, obesidad, tabaquismo, hi-
percolesterolemia y estrés, entre otros (Lopez et al.,
2014a, 2014b; Rojas et al., 2016). La hipertension
arterial es una de las principales causas de la enfer-
medad cardiovascular (Lira, 2015; Morales, Guillen,
Muiioz, Belmar, Schifferli, Mufioz, & Soto, 2017).

Actualmente se acepta que estos factores asocia-
dos al desarrollo de la enfermedad cardiovascular
se encuentran relacionados a estilos o patrones de
vida, los cuales determinan el proceso de salud-en-
fermedad (Cordoba et al., 2014; Gonzalez, Llapur,
Diaz, Illa, Yee, & Pérez, 2015; Rojas et al., 2016).

Por este motivo, la aceptacion de la idea que
vincula los factores modificables con los estilos de
vida saludable traeria consigo una reorientacion ted-
rica en el campo de la salud, que se enfoca entonces
en factores conductuales. De esta manera, desde el
momento en el que se incorpora la conducta en el
ambito de la salud, la psicologia cobra vigencia en
el area (Rodriguez, 2016).



Sin embargo, durante mucho tiempo el interés
en psicologia sobre este tema se ha centrado en el
estudio de la patologia, por lo que la modificacion
de estos estilos de vida o conductas relacionadas
con las enfermedades cardiovasculares se ha direc-
cionado bajo un enfoque de disminucion de riesgos,
dirigido a evitar la enfermedad y no a preservar la
salud (Guerrero, & Sanchez, 2015). Mientras se
prevenga la enfermedad, la salud queda intacta,
por ello resulta necesario reorientar las investi-
gaciones hacia el extremo positivo de la salud, es
decir, a sus factores de proteccion.

Es la psicologia positiva, por iniciativa de Mar-
tin Seligman en 1999, la cual rescata y redirige un
enfoque promotor de la salud, encaminado hacia
el desarrollo de potencialidades de los seres hu-
manos (Dominguez e Ibarra, 2017; Park, Peterson,
& Sun, 2013). Esta vision permite incorporar los
factores positivos aportando una nueva pauta a la
investigacion, de manera que favorece el alcance
de un mayor desarrollo psicologico, social y co-
munitario, que constituye una estrategia para el
fomento de estilos de vida saludable (Vazquez,
Hervas, Rahona, & Gomez, 2009).

Es alli donde, basandose en este enfoque, se
pretende redirigir el foco negativo del riesgo hacia
el interés por las fortalezas humanas (Marifielarena,
2016; Park etal., 2013), de manera que los factores
promotores asociados a conductas saludables, como
la autoeficacia (De Leon et al., 2016; Reigal, Videra,
& Gil, 2014), el apoyo social percibido (Arteaga,
Collogo, & Muiioz, 2017; Uribe, 2016) y la resi-
liencia (Antonio et al., 2015) ayuden a promocio-
nar conductas dirigidas a metas. Ademas de estos
factores psicologicos de proteccion, es necesario
tener en cuenta aquellas variables individuales como
edad, sexo y nivel socioeconémico que ayudan a
conservar la salud.

Aligual que existen investigaciones que repor-
tan factores de riesgo o patrones de vida asociados
a las enfermedades cardiovasculares, también se
han reportado elementos protectores psicologi-
cos que contribuyen a la maximizacion de estos

H  Jesds Manuel Guerrero Alcedo, Johanna Gabriela Sanchez Angulo, Uictor Manuel Lopez Guerra

estilos de vida, resguardando y promoviendo la
salud (Blanco, 2011).

Dentro de estos factores promotores de con-
ductas saludables, se encuentra la edad, el sexo, el
nivel socioecondmico, la autoeficacia generalizada,
el apoyo social percibido y la resiliencia como una
integracion de varios elementos. Estas variables
positivas han cambiado la forma como se percibe
la salud del ser humano, pasando de un modelo de
riesgo basado en la carencia, a un modelo de pro-
mocion dirigido a las fortalezas, para incrementar
el nivel de bienestar. Este seria un gran aporte a la
hora de promover factores de proteccion cardio-
vascular, aunque existan variables de riesgo como
la hipertension arterial (Acosta, & Sanchez, 2009).

La autoeficacia es una propuesta basada en un
modelo unificador que intenta explicar el cambio
conductual, lo cual interpreta la motivaciéon como
una actividad que se manifiesta de manera espon-
tanea, sin necesidad de reducirla a una reaccion
ante un estimulo especifico. Este término fue pro-
puesto por Bandura (1977), quien lo define como
el sentimiento de confianza en las propias capacida-
des para poder organizar y ejecutar las acciones
necesarias para producir determinados logros o
resultados. Las creencias de autoeficacia tienen
lugar en la manera de pensar, sentir y actuar, por
lo que si alguien ha desarrollado la capacidad de
superar retos, pensara que puede hacerlo, se sen-
tird seguro, su motivacion serd mas alta y llevara
a cabo las acciones necesarias para lograrlo. De
esta manera, es razonable pensar que dicha varia-
ble esta relacionada directamente con los estilos
de vida saludable, pues una mayor expectativa de
autoeficacia lleva a la posibilidad de afrontar los
estresores vitales, y a su vez, permite apreciar un
estado de salud o6ptimo, asi como llevar a cabo
conductas mas saludables, que protejan a las per-
sonas frente a la enfermedad.

El apoyo social percibido como variable rela-
cionada a la salud centra su interés en la existencia
de relaciones significativas y la evaluacion sub-
jetiva que realiza la persona sobre la adecuacion
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del apoyo que recibe (Cuadra, Medina, & Salazar,
2016). Su influencia en esta area se caracteriza por
intervenir en la disminucion del estrés, modulando
la presion sanguinea, generando efectos sobre el
sistema inmunoldgico y endocrino de las personas,
y promoviendo conductas saludables como evitar
consumir alcohol, drogas ilicitas, hacer dieta y
realizar ejercicio, entre otros (Pacheco, Suarez,
& Angelucci, 1998). Algunos estudios refieren
el efecto directo que tiene el apoyo social perci-
bido sobre la salud fisica y psicologica (Howard,
Creaven, Hughes, O’leary, & James, 2017; Jung
et al., 2016; Novoa, & Barra, 2015), otros desta-
can el efecto moderador que tiene sobre el estrés
(Gonzélez, & Estévez, 2017), y algunos autores
manifiestan su relacion indirecta sobre la salud, a
través de otras variables como la resiliencia (Leiva,
Pineda, & Encina, 2013) y la autoeficacia (Miao,
Feng, Wu, Zhang, Ge, & Pan, 2015).

Por otra parte, la resiliencia se define como un
“proceso dinamico que conlleva una adaptacion
positiva en contextos de gran adversidad” (Luthar,
Cicchetti, & Becker, 2000, p. 543). Desde esta
perspectiva se reconocen en este constructo tres
elementos clave que constituyen su definicion: el
proceso —no es una cualidad individual, sino que se
da en interaccién de mecanismos psicosociales—,
la adversidad —antecedentes o desencadenante
del comportamiento resiliente— y la adaptacion
positiva —éxito en la consecucion de la conduc-
ta resiliente, que contaria con otras variables que
coadyuvarian en su obtencion— (Garcia, Garcia,
Lopez, & Dias, 2016). Esta fortaleza relacionada
al ambito de la salud intenta dar cuenta de las si-
tuaciones de desarrollo saludable en presencia de
factores de riesgo, que surge como un constructo
teorico orientado a la promocion de habilidades
que desarrollaran las personas resilientes para con-
seguir, mejorar y optimizar los recursos para el
mantenimiento de la salud (Garcia et al., 2016).

En el presente estudio se toma el apoyo social
percibido y la autoeficacia generalizada, ya que se
constituyen como factores de proteccion para la
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resiliencia, amortiguando los efectos de la adver-
sidad y la vulnerabilidad, propiciando un aumento
de la resiliencia, mayores conductas saludables y,
por lo tanto, mejores resultados de salud (Garcia
et al., 2016).

A pesar de este enfoque esperanzador, los es-
fuerzos siguen dirigiéndose a la disminucion del
riesgo (Guerrero, 2014), y la enfermedad cardio-
vascular sigue siendo la principal causa de muerte
(Escobar, & Marifio, 2016); ademas, el direccionar
las investigaciones solo al riesgo trae como conse-
cuencia un vacio en los factores potenciadores de
la salud. Sin embargo, considerar estos elementos
positivos aislados tampoco seria suficiente; es
necesario delimitar la conducta saludable como
el resultado de multiples variables individuales
y sociales. Desde esta perspectiva, el analisis de
ruta permite observar la interaccion o la relacion
entre diversas variables hasta llegar a la ejecucion
de la conducta (Angelucci, 2007), por lo que seria
factible destacar este método interaccionista en el
contexto de los estilos de vida saludable, admitien-
do no solo la vision integral del fendmeno, sino la
verificacion del modelo.

La importancia de la presente investigacion
no solo reside en el punto de vista tedrico, sino
en el practico, donde al acceder a investigaciones
con variables de proteccion y promocion del ser
humano, se logren dos aportes importantes: guiar
el camino hacia el extremo olvidado, como la
promocion de la salud y no simplemente la pre-
vencion de la enfermedad, y dar pie al disefio e
implementacion de futuros programas que tomen
en consideracion factores protectores dentro del
area cardiovascular.

Asi pues, el objetivo de la presente investi-
gacion fue verificar la influencia de los factores
individuales como la edad, el sexo, el nivel so-
cioecondémico y los factores protectores como la
resiliencia, la autoeficacia generalizada y el apoyo
social percibido, sobre los estilos de vida saludable
en personas con riesgo cardiovascular, ademas de
sus posibles interacciones.



Se plantea una hipoétesis general que afirma que
las variables personales como la edad, el sexo, el
nivel socioecondomico y los factores protectores,
como la autoeficacia generalizada, el apoyo social
percibido y la resiliencia, inciden de manera directa
o mediada sobre los estilos de vida saludables en
personas con riesgo cardiovascular. Ademas, se
plantean cuatro hipétesis especificas: 1) Una mayor
edad, ser mujer, mayor nivel socioeconémico, alta
percepcidn de apoyo social, autoeficacia genera-
lizada elevada y resiliencia alta se asocian a un
mayor estilo de vida saludable, 2) Mayor apoyo
social percibido y autoeficacia generaliza elevada
se asocian a mayor resiliencia, 3) Mayor apoyo
social percibido se asocia a autoeficacia generaliza
elevada, y 4) Menor edad y ser mujer se asocian
a mayor apoyo social percibido.

Método

Se realiz6 un estudio de campo, no experi-
mental de tipo correlacional, con un disefio de
corte transversal y causal, a través de un analisis
de ruta, el cual constituye una estrategia multi-
variada, donde se estiman relaciones directas e
indirectas entre las variables, con el fin de encon-
trar la consistencia de los datos con las inferen-
cias propuestas, cuyas bases radican en hallazgos
validos de investigaciones anteriores (Kerlinger,
& Lee, 2002).

Participantes

La seleccion de la muestra se hizo mediante un
muestreo no probabilistico de tipo intencional. Esta
estuvo conformada por 290 personas que asistieron
al Centro Regional de Cardiologia de la Region
Centroccidental (Lara, Venezuela), 140 hombres
y 150 mujeres en edades comprendidas entre 35y
65 afios, con diagnodstico médico de hipertension
arterial, sin otras patologias de comorbilidad.
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Instrumentos

Escala de estilos de vida saludable: elaborada
por Salazar y Arrivillaga (2004), fue adaptada a
una poblacidn venezolana por Angelucci y Cafioto
(2010). Esta escala consta de 60 items que refle-
jan 6 dimensiones: actividad fisica, recreacion y
manejo del tiempo libre, autocuidado y cuidado
meédico, habito alimentario, consumo de alcohol u
otras drogas y suefio. Las opciones de respuestas
se basan en cuatro alternativas: nunca, algunas
veces, frecuentemente o siempre, donde se debera
marcar con una X una de las cuatro opciones; los
puntajes van desde 0 a 3, donde el puntaje minimo
total es de 0 y el maximo de 180. Para el presente
estudio, esta escala presenta un coeficiente alpha de
Cronbach de 0.849, que se correlaciona de manera
positiva con el puntaje total de la prueba, lo que
indica una alta consistencia interna. La validez de
constructo fue determinada por analisis factorial
exploratorio con rotacion varimax, que arrojo una
estructura factorial de nueve factores que explican
el 44.70% de la varianza total explicada.

Escala de resiliencia: version adaptada a Ve-
nezuela por Carratald y Pefia (2009), conformada
por 23 items en forma de afirmacion, en donde se
identifican dos dimensiones: competencia perso-
nal y aceptacion de uno mismo y de la vida; las
respuestas son de tipo Likert, compuestas por siete
opciones que van desde “totalmente en desacuer-
do” hasta “totalmente de acuerdo”. El minimo
puntaje es de 23 y el maximo posible de 161; las
puntuaciones mas altas representan un mayor
nivel de resiliencia. En el presente estudio, la con-
fiabilidad alpha de Cronbach arroj6 un valor de
0.937 y la validez fue determinada bajo el analisis
factorial exploratorio que arrojo una estructura
unifactorial que explica el 45.56% de la varianza
total explicada.

Escala de autoeficacia generalizada: la ver-
sion elaborada por Bébler, Schwarzer y Jerusalem
(1993) fue adaptada en una poblacion chilena por
Cid, Orellana y Barriga (2010), consta de 10 items,
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con un puntaje minimo de 10 puntos y un maximo
de 40 puntos. Las respuestas son tipo Likert donde
la persona responde a cada reactivo de acuerdo con
lo que ella percibe de su capacidad en el momento:
incorrecto, apenas cierto, mas bien cierto, cierto. La
confiabilidad en la presenta investigacion arrojo un
alpha de Cronbach de 0.899 y la validez de criterio
determinada por el analisis factorial exploratorio
arrojo una estructura unidimensional que explica
el 54.37% de la varianza total.

Escala de apoyo social percibido: adaptada
a poblacion venezolana por Angelucci (2001), se
encuentra conformada por 28 items, en tres factores
o dimensiones: apoyo de amigos y cercanos, apoyo
familiar, y apoyo de grupos y comunidad religiosa.
El formato de respuesta de la escala va desde “total-
mente en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”.
A mayor puntaje en apoyo de amigos y cercanos,
apoyo familiar y apoyo religioso, mayor apoyo
social percibido. En la presente investigacion, esta
escala arrojo un alpha de Cronbach de 0.865 y una
validez de constructo determinada bajo el analisis
factorial exploratorio donde se identificaron tres
factores que en conjunto explican el 39.64% de la
varianza total explicada.

Escala de Graffar: permite obtener el puntaje
total del nivel socioecondmico de la persona. Consta
de cuatro items en forma de afirmacion, cada una
con cinco opciones de respuesta, que el participante
debera seleccionar con una X. Esta mide profesion
del jefe de familia, profesion de la esposa(o) o con-
yuge, principal fuente de ingreso y condiciones de
alojamiento. Asi, el puntaje vade 1 a 5, donde 1 es
el puntaje de la primera opcion y 5 es el puntaje de
la opcion 5. A menor puntaje, mayor es el nivel
socioeconomico de la persona (Méndez, 1994).

Procedimiento
Una vez obtenida la autorizacion del centro de

salud, se procedio6 a solicitar el consentimiento o
aprobacion de cada una de las personas que consti-
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tuyeron la muestra estudiada, a través de un escrito,
para luego originarse la aplicacion de las escalas.

Posteriormente, se dieron las instrucciones para
responder a cada uno de los instrumentos, de manera
escrita y verbal. Durante el trascurso de la aplica-
cidén, el examinador estuvo presente para evitar
consultas con otros participantes e interrupciones
importantes al momento de responder el cuestio-
nario. Se les hicieron las respectivas acotaciones a
todos los sujetos: los resultados son confidenciales
y de ninguna manera personas ajenas a la inves-
tigacion podran tener acceso a la informacion su-
ministrada, esto con la finalidad de minimizar las
respuestas sesgadas y asegurar mayor honestidad.

Por ultimo, se corrigieron los instrumentos
teniendo en consideracion las especificaciones
que ofrecen los autores de estas y se recopilaron
los indicadores en una base de datos del programa
spss 20.0.

Resultados

Estadisticos descriptivos. Se procedi6 a calcu-
lar los estadisticos descriptivos con el objetivo de
estudiar la distribucion de los datos y el compor-
tamiento de cada una de las variables implicadas
en el diagrama de ruta (tabla 1).

En cuanto al estilo de vida saludable, se observa
que los datos se distribuyen de forma uniforme y
normal alrededor de la media con la misma cantidad
de valores en ambos lados, las puntuaciones de la
escala indican que los participantes presentan un
estilo de vida saludable moderado.

Asimismo, se observan puntuaciones modera-
das en la escala de resiliencia, que permiten cons-
tatar que la distribucion de los datos tiende a variar
ligeramente hacia los valores altos de la escala.

Por su parte, en la escala de autoeficacia gene-
ralizada, los participantes puntiian en su mayoria
en el rango alto. La distribucion tiende a orientarse
hacia los valores altos de la escala, estos datos son
moderadamente homogéneos.



Con respecto al apoyo social percibido, se ob-
servan puntuaciones altas en la escala, lo cual
indica que la mayoria de las personas del estudio
presentan elevado apoyo social percibido.

Por ultimo, los resultados de la escala del ni-
vel socioecondmico indican que la mayoria de
las personas tienen puntuaciones moderadas, lo
cual muestra que el nivel socioecondémico al que
pertenece la muestra es medio-bajo. Ademas, la
distribucion de los datos es normal y simétrica,
con la misma cantidad de valores en ambos lados
de la media.

En sintesis, la muestra estudiada se caracteriza
por presentar una media de edad de 51 afios, que
se ubica en el nivel socioecondmico medio-bajo 'y
muestra un moderado estilo de conductas saluda-
bles; en su mayoria son medianamente resilientes,
con alto nivel de autoeficacia para llevar a cabo
una conducta saludable. El apoyo social es de
mucha importancia para dicho objetivo.

Analisis de correlaciones multiples. Luego del
analisis de los estadisticos descriptivos se procedio
a calcular las relaciones planteadas en el diagra-
ma de ruta (tabla 2). Para contrastar las hipotesis
estadisticas planteadas y basandose en el tipo de
investigacion correlacional, se procedio a estimar
el coeficiente de regresion estandarizado (Beta)
mediante una técnica de célculo de correlacion
simple o multiple, dependiendo del nimero de
variables predictores de cada variable enddgena,

Tabla 1.
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usando para ello el método Producto Momento de
Pearson. En cada relacion planteada, se midi6 la
varianza total explicada (R?) y el error o varianza
no explicada (e), también llamadas medidas de
bondad de ajuste, para ver el residuo y observar
en qué medida la variacion total de la variable ¥
es explicada por el modelo de regresion.

Para utilizar este estadistico, fue necesario
evaluar los supuestos basicos de multicolineali-
dad (tolerancia) y la autocorrelacion segun Dur-
bin-Watson. Se obtuvo como resultado que no se
viola ninglin supuesto, debido a que la autocorre-
lacion no excede el valor maximo de 2.5, el valor
de tolerancia que indica la multicolinealidad es
> 0.10 (Gardner, 2003).

A partir del cumplimiento de los supuestos
de Pearson, se procede a verificar las relaciones
planteadas a través de un analisis de regresion
simple o multiple, segiin el nimero de variables
que afecten a la enddgena, partiendo desde la de-
recha del diagrama, considerando coeficientes
significativos aquellos puntajes obtenidos igual
o menores a 0.05.

Los resultados para la primera hipotesis presen-
tados en la tabla 2, en cuanto a la relacion planteada
entre el estilo de vida saludable y las variables de
resiliencia, autoeficacia generalizada, apoyo so-
cial percibido, sexo, edad y nivel socioecondémico
arrojaron una correlacion multiple de 0.42, lo cual
indica una correlacion positiva moderadamente

Estadisticos descriptivos de las variables implicadas en el modelo

Variable M Me DT ()% AS K Min Max
Estilos de vida saludable 114.39 115.00 17.967 16% -0.059 -0.273 71 162
Resiliencia 130.94 138.00 22.937 18% 1.564 2.008 28 161
Autoeficacia 32.62 34.00 6.817 21% -0.286 1.584 14 37
Apoyo social percibido 57.08 59.00 13.630 24% -0.799 0.401 14 84
Edad 51.10 52.00 8.471 17% -0.146 -1.006 35 65
Nivel socioeconémico 3.27 3.00 0.982 30% -0.112 -0.765 1 5

Nota: M=media aritmética; Me=mediana; DT= desviacidn tipica; CV= coeficiente de variacion; AS= coeficiente de asime-
tria; K=coeficiente de curtosis; Min=valores minimos, Max= valores maximos.
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alta entre estas variables, que explica de forma
significativa el 16 % de la varianza total del estilo
de vida saludable por las variables predictoras im-
plicadas en el modelo de regresion (R? ajustada=
0.16, F=10.205, p =0.000).

Al evaluar la importancia por orden jerarquico
de cada una de las variables predictoras sobre el
estilo de vida saludable, los resultados arrojaron
que las variables que la predicen significativamente
fueron en primer lugar el apoyo social percibido
(#=0.272, p=0.000) y en segundo lugar la resi-
liencia (=0.166, p=0.010); es decir, que a mayor
apoyo social y resiliencia, mayor fue el puntaje en
la escala de estilo de vida saludable.

Con base en este resultado, y considerando que
las variables que predicen fuertemente el estilo
de vida saludable como la resiliencia y el apoyo
social son bastantes amplias, se procede a realizar
un analisis pormenorizado que permita estimar
cuales de las dimensiones de cada una de estas
variables son las que ejercen mayor influencia
sobre el estilo de vida saludable.

De esta manera, el apoyo social percibido arrojo
que la dimension que ejerce mayor influencia po-
sitiva es el apoyo percibido de amigos (5 =0.308,
p=0.000). Esto indica que a mayor apoyo social
percibido de amigos, mayor es el estilo de vida
saludable; mientras que en relacion a la resilien-
cia, al ver el peso de cada una de las dimensiones
por separado sobre el estilo de vida saludable, se
observo que no existe un peso significativo desde
el punto de vista estadistico; es decir, la influencia
sobre el estilo de vida saludable se observa en
conjunto, pero no de forma separada.

Ademas, se observo que la influencia sobre el
estilo de vida saludable se ve moderada también
por el nimero de variables que se asocian a ella; de
esta forma se observé que en las relaciones simples
con el estilo de vida saludable resultaron signifi-
cativas la autoeficacia con una relacion positiva
(r=0.255, p=0.000) y el nivel socioeconomico
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de forma inversa (» = -0.166, p=0.002), es decir,
a mayor autoeficacia y menor nivel socioecon6-
mico, mejor es el estilo de vida.

Por otra parte, en respuesta a la segunda hipo-
tesis respecto a la relacion entre la resiliencia y
las variables de autoeficacia generalizada y apoyo
social percibido, se observa un coeficiente de co-
rrelacion de 0.53, indicando que existe una relacion
positiva moderada entre las variables, que explica
el 28 % de la variacion total de la resiliencia, por
las variables predictoras de autoeficacia y apoyo
social percibido, de forma significativa (R?=0.28,
F=22.325, p=0.000). Ademas, se encontr6 que
la variable que predice mejor la resiliencia es la
autoeficacia (5= 0.499, p=0.000), por lo que a
mayor sentido de autoeficacia mas alto es el nivel
de resiliencia.

Como tercera hipotesis, la autoeficacia gene-
ralizada arroj6 una relacion positiva moderada-
mente baja con el apoyo social percibido, lo cual
indica que la variacion total de la autoeficacia
es explicada en un 5% por esta variable (R?=
0.05, F=16.164, p=0.000). De acuerdo con la
importancia que tiene el apoyo social percibi-
do sobre la autoeficacia generalizada se encontro
que el coeficiente estandarizado fue significativo
(=0.231, p=0.000). Esto indica que a mayor
apoyo social percibido, mayor es la autoeficacia
reportada en la escala.

Finalmente, en respuesta a la cuarta hipotesis,
se observo que el apoyo social percibido al rela-
cionarse con la edad y el sexo arroja un coeficiente
de correlacion multiple de 0.098, que indica una
correlacion positiva baja entre estas variables, y
explica que el apoyo social percibido varia to-
talmente en un 0.3 % por la edad y el sexo, no es
significativo desde el punto de vista estadistico
(R?=0.003, F=1.396, p=0.249). Con respecto a
la importancia de las variables sobre el apoyo social,
no se encontraron relaciones significativas ni con
la edad ni el sexo.



Tabla 2.
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Coeficientes de regresion para cada una de las hipotesis planteadas

Coeficiente de

Variables Correlacion multiple regresion Correlacion simple
R R?(a) F p B (e) P r P

Estilos de vida saludable 0.42 0.16 10.205 0.000*

Sexo 0.009 0.873 0.048 0.414
Edad 0.069 0.206 0.037 0.531
Nivel socioeconémico -0.061 0.285 -0.163 0.005*
Autoeficacia generalizada 0.095 0.139 0.255 0.000*
Resiliencia 0.166 0.010%

Apoyo social percibido 0.272 0.000*

Amigos 0.308 0.000*

Familia 0.153 0.150

Grupo y comunidad -0.051 0.449
Resiliencia 0.53 0.28 22.325 0.000%*

Autoeficacia generalizada 0.499 0.000*

Apoyo social percibido 0.097 0.060
Autoeficacia 0.23 0.05 16.164 0.000%*

Apoyo social percibido 0.231 0.000*
Apoyo social percibido 0.09 0.003 1.396 0.249

Sexo 0.060 0.310

Edad -1.350 0.178

Nota: * p<0.05; R= coeficiente de correlacion multiple; R’(a) = coeficiente de determinacion multiple ajustado; F = prueba F; p =nivel de
significancia, f (e) = coeficientes de regresion parcial beta estandarizados; r = coeficiente de correlacion de Pearson.

En resumen, los resultados de la presente in-
vestigacion confirman de forma parcial el modelo
propuesto. Asi pues, se encontrd que el estilo de
vida saludable se puede predecir en gran medida
por el apoyo social percibido, especificamente
por el apoyo de amigos, y en segundo lugar por
la resiliencia. Por su parte, el nivel de resiliencia
estd influido por la autoeficacia generalizada y esta
ultima se determina significativamente a partir del
apoyo social percibido.

En definitiva, el peso de la influencia de cada
una de las variables predictoras del estilo de vida
saludable puede verse diferenciado dependiendo
de la dimension especifica de la variable predicha,

ademas de relacionarse a otras variables de forma
indirecta. En este caso, esto resulta en una relacion
directa y significativa del apoyo social percibido de
amigos sobre el estilo de vida saludable, ademas
de funcionar como predictor indirecto sobre ella,
la autoeficacia (figura 1).

Discusion

Esta investigacion tiene como objetivo verifi-
car empiricamente a través de un analisis de ruta
la influencia de los factores individuales como
la edad, el sexo, el nivel socioecondmico y los

108 ® Avances en Psicologia Latinoamericana / Bogoté (Colombia) / Uol. 38(1) / pp. 100-117 / 2020 / ISSNe2145-4515



Efecto de los factores protectores sobre los estilos de vida saludable en pacientes con riesgo cardiovascular: un andlisis de ruta =

\, B=95 |

Autoeficacia

—— I Generalizada ..
\T- T S
A= I} ——— \ x
\\._-.:5 "i‘rlll -‘---"’Ii—_\_ \.___‘-l‘
hY ﬁ | ,;’—--__\___\__‘_:._‘_Hi
\ A social / b _l:_l"._ﬂ_...-a-. Resilientia s> Estlode vids
Mﬂ 3 Saludable
P S S
%/ _'Z_'___,__,—_—r;;l_ o = A
e é—-——"—- = = ’____.____-- e { e=84 )
J e=997 | Py em225 ) -
Kivel _—
Socicecondmico
MNota: p<0,05

Figura 1. Diagrama de ruta obtenido donde se observa la influencia directa e indirecta de las variables predictoras
sobre los estilos de vida saludable de los pacientes con riesgo cardiovascular.

factores protectores como la resiliencia, la auto-
eficacia generalizada y el apoyo social percibido
sobre el estilo de vida saludable, en pacientes con
riesgo cardiovascular. Ademads, busca establecer
las posibles relaciones directas e indirectas entre
estas, que se enmarcan en el area de la psicologia
de la salud.

Para poder determinar en qué nivel se encuen-
tra la muestra respecto a cada variable, la primera
parte de la discusion se enmarca alrededor de los
puntajes obtenidos en cada escala utilizada y como
esto coincide o no con otros estudios. Al respec-
to, la muestra estudiada, con una edad promedio
de 51 afos, presenta un nivel medio de estilo de
vida saludable, tienen unos habitos de vida mo-
derados dirigidos a preservar la salud y prevenir
las complicaciones cardiovasculares. Estos resul-
tados concuerdan con los estudios de Lopez et al.
(2014b) y Rojas et al. (2016) realizados en pobla-
cion venezolana, donde se encontraron factores de
riesgo y de proteccion, enmarcados estos tltimos
en conductas saludables moderadas-altas para el
sistema cardiovascular, como alimentacion, ejer-
cicio fisico, consumo de tabaco y alcohol.
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Estos resultados permiten fortalecer el hecho
de que no solo es indispensable la disminucion
del riesgo en la poblacion, que da lugar al enfoque
patogénico, sino ademads fortalecer el estilo de vida
saludable para evitar gastos innecesarios que aca-
rrean los costos médicos, orientandose, ademas,
a la modificacion de conductas para preservar la
salud; este es uno de los objetivos fundamentales
de la psicologia de la salud (Becofia, Vasquez, &
Oblitas, 2004). Como resultado de este enfoque,
el objetivo principal seria un modelo salugénico
que integraria ademas del bienestar, las fortalezas
0 rasgos positivos en las personas; este ultimo es
una de las variables mas importantes: la resiliencia.

De esta forma, la muestra estudiada reporta
caracteristicas moderadas de resiliencia, lo cual es
necesario para llevar a cabo conductas saludables.
Esto coincide con los resultados obtenidos por
Gonzalez, Santos, Paiva, Aparecida, Aparecida y
Alcala (2016), quienes reportaron que pacientes
con enfermedades cardiovasculares de etiologia
clinica o quirurgica presentaban caracteristicas
resilientes moderadas que les permitirian superar
la situacion de salud, por lo que resulta necesario



desarrollarla en cualquier tipo de pacientes, in-
distintamente de la gravedad de la situacion. Este
constructo: resiliencia, contribuye al desarrollo
saludable en presencia de factores de riesgo co-
mo la hipertension arterial, que funciona como
un mecanismo superador de problemas adversos
y estresantes.

Otra variable importante es la autoeficacia
generalizada, la cual permite explicar el cambio
conductual en la preservacion de la salud, obser-
vandose una alta prevalencia en la muestra, lo
cual contribuye en gran medida al desarrollo de
un estilo de vida saludable, es decir que al presen-
tar las personas altos indices de confianza en las
propias capacidades, manejan de forma adecuada
los distintos estresores vitales (Canales, & Ba-
rra, 2014; Correa, Rios, Herrera, Busto, & Rojas,
2015), por lo que es razonable pensar que a mayor
expectativa de autoeficacia, mejor es el estilo de
vida. Estos resultados coinciden con los estudios
realizados por Rueda y Pérez (2004) y Campos y
Pérez (2007), en los que se identifico un nivel alto
de la creencia de autoeficacia en pacientes en el
area de la salud; es en este contexto que se toma
como variable primordial.

Esto abre una puerta a la posibilidad de que, si
este constructo ha sido utilizado en conductas tan
diversas en el area de la salud, seria una propuesta
que funcionaria como un elemento catalizador de
conductas saludables, para influir sobre el modo
de pensar, sentir y actuar de la muestra seleccio-
nada, de manera que, si alguien desarrollara esta
capacidad en su maxima expresion, estaria contri-
buyendo a su salud (Correa et al., 2015).

Sin embargo, la autoeficacia no es la Unica
variable que se destaca en los resultados. Con res-
pecto al apoyo social percibido, se observo que la
muestra del estudio percibe un apoyo social alto,
es decir valoran subjetivamente estar rodeados por
personas de confianza con las que pueden contar en
momentos de crisis. Este fue un hallazgo similar al
reportado en la investigacion realizada por Rosa,
Martin y Bayarre (2007), donde la mayoria de los
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pacientes hipertensos presentaron altos puntajes
de apoyo social, que se relacionaron en gran me-
dida a la adherencia terapéutica, reduciendo no
solo riesgos asociados a ella, sino evitando caer
en conductas poco saludables, ademas de tener
una funcion reguladora de la presion sanguinea.

Una vez definidas las caracteristicas de la mues-
tra respecto a cada variable, se procedera a enmarcar
las relaciones multiples planteadas en el diagrama
de ruta de acuerdo con cada hipotesis.

De esta manera, se encontrd que el estilo de
vida saludable esta influenciado significativamen-
te por el apoyo social percibido y la resiliencia.
Esto quiere decir que aquellos participantes que
reportan tener mayor resiliencia y percibir mas el
apoyo social de personas que los rodea, se condu-
cirian a un mejor estilo de vida saludable. Estos
resultados coinciden con los estudios reportados
por Tawalbeh, Tubaishat, Batiha, Al-Azzam y
AlBashtawy (2015), Acosta y Sanchez (2009)
y Costa, Barontini, Forcada, Carrizo y Almada
(2010), en contraste con Marin y Rodriguez (2001),
quienes reportaron resultados diferentes en cuanto
al apoyo social percibido.

Respecto al apoyo social, los resultados con-
cuerdan con Tawalbeh et al. (2015), quienes re-
fieren que el apoyo social percibido es un factor
protector de la salud, destacando la importancia
para reducir riesgos asociados a ella, a través del
estilo de vida.

Sin embargo, Marin y Rodriguez (2001) refieren
que el tipo de apoyo que mas influye sobre el estilo
de vida es el de la familia, lo cual es contrario a
esta investigacion, donde se reporta mayor influen-
cia del apoyo de amigos sobre el estilo de vida,
un elemento que es importante tomar en cuenta.

La segunda variable con mayor prediccion del
estilo de vida saludable es la resiliencia, el cual se
refiere a la capacidad del ser humano para hacer
frente a las adversidades, observandose que a
pesar de ser baja la relacion, es significativa para
el desarrollo de conductas dirigidas a preservar
la salud; esto coincide con Acosta y Sanchez
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(2009), Antonio et al. (2015) y Zurita, Espejo,
Cofré, Martinez, Castro y Chacon (2016), quie-
nes revelan que a mayores niveles de resiliencia,
mejor es el habito del sueio, la alimentacion, la
actividad fisica, las conductas preventivas, el
chequeo médico y menor consumo de drogas
licitas e ilicitas, y por lo tanto menor el riesgo a
desarrollar hipertension arterial.

No obstante, a pesar de haber encontrado rela-
ciones significativas entre la resiliencia y el apoyo
social percibido con el estilo de vida saludable,
se observo que la fuerza de la prediccion varia
segun la dimension especifica de cada variable y
el nimero de variables involucradas. El apoyo de
amigos es el mas significativo.

Ademas, al realizar las relaciones de cada varia-
ble de forma simple y no multiple, se encontr6 que
jerarquicamente segun el nivel de importancia, el
apoyo social percibido y la resiliencia no son las
unicas variables que influyen significativamente
sobre el estilo de vida saludable; la autoeficacia
y el nivel socioeconémico son otras que las pre-
dicen. Es decir que, al plantear la interaccion de
todas estas variables al mismo tiempo sobre el
estilo de vida, algunas se ven neutralizadas por
otras, disminuyendo su nivel de influencia sobre
el estilo de vida saludable.

Esto concuerda con Carpi, Gonzalez, Zurriaga,
Marzo y Buunk (2009), quienes estudiaron las
diferencias significativas entre la autoeficaciay la
percepcion de control sobre las conductas preven-
tivas de la enfermedad cardiovascular. Concluye-
ron que la autoeficacia influye significativamente
sobre la conducta preventiva mas que la percepcion
de control, por lo que esta variable se relaciona
profundamente con el estilo de vida, cuando no se
presentan otras variables que puedan minimizar
su efecto directo.

Por su parte, Rosvall, Engstrom, Berglund
y Hegblad (2008) afirman que el nivel socioeco-
némico influye de forma significativa en el tipo
de conducta que se realiza, afectando positiva o
negativamente la salud, es decir, a mayor nivel
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socioecondmico, mayor es el estilo de vida saluda-
ble. Sin embargo, este estudio tuvo una diferencia
en la direccion de la relacion, mientras que en los
resultados arrojados por Rosvall et al. (2008) la
direccion de la relacion fue positiva, en la presente
investigacion ocurri6 lo contrario, es decir, a menor
nivel socioeconémico mejor fue el estilo de vida
saludable. Ademas, se observa que cuando estan
presentes otras variables, se contrarresta su efecto
directo sobre las conductas preventivas, lo que
puede explicar que el nivel socioeconémico en las
relaciones multiples no haya resultado significativo.

Por ultimo, en cuanto a la edad y el sexo se
evidencia que estas no presentan relaciones sig-
nificativas con el estilo de vida saludable. Esto
puede explicarse porque en su mayoria prevalece
la edad mayor a 50, lo cual limita verificar algu-
nas diferencias en los rangos de edad. Asimismo,
ocurre con el sexo, el cual resultd no significativo
respecto al estilo de vida saludable, resultado que
no coinciden con lo propuesto por Tawalbeh et al.
(2015), quienes reportaron que existe una diferen-
cia en el estilo de vida de acuerdo con el sexo, es
decir, las mujeres presentaban mejor estilo de vida
en relacion con los hombres.

Si bien es cierto que las relaciones planteadas
anteriormente representan la ruta principal o directa
hacia el estilo de vida saludable, existen otras que
interactiian hasta llegar a la conducta saludable,
que funcionan como variables moderadoras.

En cuanto a la variable de resiliencia, en la
presente investigacion se evidencia que a pesar
de que la autoeficacia no es un predictor signi-
ficativo en las relaciones multiples planteadas
sobre el estilo de vida saludable, si lo es para el
desarrollo de la resiliencia, es decir que a mayor
autoeficacia, mayores son las caracteristicas re-
silientes de la persona. De manera que coincide
con lo expuesto por Garcia et al. (2016), quie-
nes sefialan que la resiliencia no es un recurso
que se forma de la nada, sino que lo hace en la
interaccion con otras variables, entre las que se
destaca la autoeficacia.



Esto permite observar que la autoeficacia, si
bien no tiene un efecto directo sobre el estilo de
vida saludable en interaccidn con otras, si lo tiene
de forma indirecta sobre la resiliencia. Es decir,
esta tlltima funciona como una variable moderadora
entre la autoeficacia y el estilo de vida saludable.

Sin embargo, a pesar de encontrarse una rela-
cidn positiva significativa de la resiliencia con la
autoeficacia, en el caso del apoyo social percibi-
do no ocurre lo mismo, se observa que esta ultima
no influye significativamente sobre la resiliencia, lo
cual contradice lo que refieren Rodriguez, Ramos,
Ros y Fernandez (2015) y Leiva, Pineda y Enci-
na (2013), quienes destacan que la percepcion de
apoyo social, familiar y de amigos funciona como
factor protector de la esta.

Por otra parte, de acuerdo con Acufia y Gonzalez
(2010) la variable autoeficacia no se genera de la
nada, se desarrolla en interaccion con el ambiente
social. Estos recursos van apareciendo y contribuyen
al desarrollo de un adecuado sentido de autoeficacia.
Es en este sentido que el apoyo social percibido entra
en vigor como predictor importante de la autoefi-
cacia. Mientras que la autoeficacia afecta de forma
directa la resiliencia, el apoyo social afecta la auto-
eficacia, la cual resulta como variable moderadora
entre ellas dos. Esto concuerda con lo propuesto por
Avendafio y Barra (2008), quienes afirman que la
autoeficacia se desarrolla en interaccion con otras
variables, entre ellas la percepcion de apoyo social,
dado que permite adquirir conocimientos acerca
de si mismo y del mundo, ademas de desarrollar
competencias que contribuyen al sentido de con-
fianza en si mismo.

Asi como el apoyo social percibido afecta sig-
nificativamente a la autoeficacia, generalmente se
plantea que existen variables sociodemograficas
que influyen sobre ella. Asi pues, como ultima
ruta planteada, se observa que la edad y el sexo no
son predictores importantes con respecto al apoyo
social percibido, lo cual concuerda con Fontibon,
Acosta, Valdelamar, Valdelamar y Sanchez (2015),
quienes concluyeron que la edad y el sexo no
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tienen relacion significativa ni un efecto directo
sobre el apoyo social percibido. Esto quiere decir,
que el desarrollo de una variable de apoyo social
se produce indistintamente de la edad y el sexo.

A pesar de sus limitaciones, no se puede negar
surelacion indirecta sobre la salud, de manera que
al menos con la presencia de una persona signifi-
cativa, aumentaria la creencia de autoeficacia, la
resiliencia y por lo tanto se facilitaria el estilo de
vida saludable. Por ello, esta variable de apoyo
social se enmarca en un ambito multifactorial de
la conducta.

En sintesis, se encontro que aquellas personas
con apoyo social percibido de amigos, niveles al-
tos de autoeficacia, menor nivel socioeconomico y
caracteristicas resilientes realizan conductas mas
saludables. Esta tltima variable es influenciada
de forma directa e indirecta por las otras. De esta
forma, los hallazgos de la investigacion permiten
verificar, en parte, el modelo planteado. Lo que
brinda un aporte significativo en el marco de la
psicologia de la salud, especificamente en el area
de la psicocardiologia: permite observar algunas
variables enmarcadas en el auge de la psicologia
positiva como protectores de la salud, mas alla de
la simple disminucion del riesgo. Asi, se pueden
considerar futuras investigaciones que amplien
el campo de las variables positivas, ademas de
incluirlas dentro de la prevencion y tratamiento
durante la practica.

Cabe destacar que, aunque no se encontraron
todas las relaciones directas en el modelo plantea-
do, existen relaciones indirectas a través de otras
variables como la autoeficacia y la resiliencia,
que funcionan como variables moderadoras en
muchos casos. De esta manera, mas alla de res-
ponder a todas las preguntas, esta investigacion
abre la puerta a nuevos interrogantes, lo cual es
igualmente significativo para las intervenciones
en el 4rea.

Con base en los resultados obtenidos en la
presente investigacion, se puede plantear que den-
tro de la poblacion de pacientes que asisten al
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centro de salud, el nivel de estilo de vida saludable
esta determinado principalmente por la percepcion
del apoyo social y por la resiliencia, las cuales son
importantes para desarrollar habitos dirigidos a
preservar la salud, especialmente los habitos re-
feridos al suefio y al consumo de droga.

A pesar de los hallazgos de que el estilo de
vida se ve influenciado por variables psicologicas,
aun en la actualidad se le da mayor importancia
al enfoque biomédico, esto hace necesario rede-
finir objetivos de intervencion donde se tomen
en cuenta el desarrollo de las potencialidades o
variables psicoldgicas que contribuyan no solo
a prevenir la enfermedad, sino también a preser-
var la salud y evitar aumentar el riesgo de una
enfermedad cardiovascular e incluso otras com-
plicaciones mayores.

Con la puesta en practica de los elementos
psicologicos anteriores pueden equilibrarse los
procesos de compromisos que mantenga el paciente
con su propia salud, formando un ente activo en
el proceso, que no solo depende de medicamentos
que regulen su organismo, sino de variables que
se pueden modificar. Ademads, conocer un posible
efecto moderador que cumple la autoeficacia y la
resiliencia sobre otras variables conductuales de
salud permite seguir investigando a profundidad
los mecanismos psicoldgicos involucrados en este
ambito. El estilo de vida saludable se ve influencia-
do no solo de forma directa, sino indirecta por otras
variables, que actiian sinérgicamente entre ellas.

Asi mismo, las personas que poseen elevados
niveles de autoeficacia aumentan su probabilidad
de presentar caracteristicas resilientes, al tiempo
que, si presentan una percepcion mayor de apoyo
social, aumenta su sentido de autoeficacia. Es decir,
amayor nivel de apoyo, mayor es la autoeficacia y
laresiliencia y por lo tanto mayor el estilo de vida sa-
ludable. Se destaca asi la importancia de potenciar,
no solo las variables que tienen relacion directa
con el estilo de vida, sino las que tienen relacion
indirecta, pues estas son igualmente piezas clave
en la preservacion de la salud.
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Asi, se concluye que los pacientes en riesgo
cardiovascular, especificamente con hipertension
arterial, mantienen un mejor estilo de vida a medida
que perciben mas apoyo. Mientras se sientan mas
capaces de llevar a cabo una conducta, aumentara
el nivel de conductas saludables. Si perciben mejor
apoyo social, su sentido de autoeficacia crecera.
Al aumentar el apoyo social percibido, aumentara
el sentido de autoeficacia, la resiliencia y, por lo
tanto, el estilo de vida saludable. Hay variables
que, aunque se neutralizan bajo relaciones multi-
ples, mantienen relacion positiva o negativa sig-
nificativa cuando se relacionan directamente con
otras como es el caso de la autoeficacia y el nivel
socioecondmico sobre el estilo de vida. Ademas,
cada una presenta componentes especificos que
contribuyen a preservar la salud. Excluir una va-
riable por no presentar relacion significativa directa
no es factible.
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