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RESUMEN

La creciente preocupacion por las enfermedades cardiovasculares
relacionadas con malos habitos y el riesgo de enfermedades cardiovasculares va
incrementandose de forma alarmante, se asocia con malos habitos de estilo de vida,
como una dieta poco saludable, falta de suefio y sedentarismo. Esta investigacion se
centra en determinar la relacion entre estilos de vida y el nivel de riesgo
cardiovascular en profesionales de enfermeria en la UCI de Huancayo en 2024,
buscando identificar patrones de estilo de vida y evaluar los niveles de riesgos
cardiovasculares. La metodologia incluye una investigacion no experimental con un
enfoque cualitativo, se trabajara con el 100% de la poblacion de enfermeria en la UCI
sin muestreo. Se utilizaran cuestionarios validados para recopilar datos y se hara uso
de la calculadora de riesgo cardiovascular. Se realizaran analisis de tendencia central,
correlacion de Spearman y Pearson, analisis de regresion. Este proyecto contribuira
al conocimiento sobre la relacion entre estilos de vida y riesgos cardiovasculares en
profesionales de enfermeria y proporcionard informacion valiosa para abordar los
problemas de salud en este grupo de trabajadores de la salud.

Palabras clave: Estilos de vida, Riesgo cardiovascular, Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI), Enfermedades cardiovasculares, Dieta saludable



ABSTRACT

The growing concern about cardiovascular diseases related to unhealthy
habits and the risk of cardiovascular diseases is increasing alarmingly. It is associated
with poor lifestyle habits, such as an unhealthy diet, lack of sleep, and sedentary
behavior. This research focuses on determining the relationship between lifestyles
and the level of cardiovascular risk in nursing professionals in the ICU of Huancayo
in 2024, aiming to identify lifestyle patterns and assess cardiovascular risk levels.
The methodology includes a non-experimental research with a qualitative approach,
working with 100% of the nursing population in the ICU without sampling. Validated
questionnaires will be used to collect data, and the cardiovascular risk calculator will
be employed. Central tendency analysis, Spearman and Pearson correlation, and
regression analysis will be conducted. This project will contribute to knowledge
about the relationship between lifestyles and cardiovascular risks in nursing
professionals and provide valuable information to address health issues in this group
of healthcare workers.

Keywords: Lifestyles, Cardiovascular risk, Intensive Care Unit (ICU),

Cardiovascular diseases, Healthy diet.



1.

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Es comun mencionar que mayoria de paises enfrentan un riesgo elevado de
enfermedades cardiovasculares, siendo un grave problema de salud publica (1). A
medida que diversos paises enfrentan un aumento alarmante de prevalencia de estas
enfermedades, es fundamental entender y abordar factores de riesgo subyacentes;
siendo los malos habitos de estilo de vida como dieta poco saludable, estrés laboral,
falta de suefio y sedentarismo son asociados con enfermedades cardiovasculares que
son las principales causas de enfermedades prevenibles a nivel mundial (2).

La mejora del estilo de vida saludable a mediana edad, mejora la esperanza
de vida por enfermedades crénicas como del corazén (3) disminuyendo los riesgos
coronarios (4); por otro lado, el comportamiento sedentario tiene efectos negativos a
futuras complicaciones cardiacas (5) y muchas veces no se destaca la importancia de
la evaluacién individual y consulta médica para detectar riesgos cardiovasculares (6).

Asi mismo, la poblacién no es consciente de los malos habitos, entonces se
debe de promover el autocuidado para reducir los problemas coronarios (7).

Los profesionales de enfermeria, a pesar de su deber con la salud de sus
pacientes, a menudo llevan un estilo de vida muy sedentario y en ocasiones no siguen
pautas de salud preventiva por lo que pueden estar en el grupo de personas con ECV
(8) pero, por lo general los médicos presentan mayor riesgo a esta enfermedad a
comparacion de enfermeras (9). Y la exposicion constante a situaciones de estrés
laboral, turnos rotativos, la falta de tiempo para cuidar de si mismos generaran riesgos
cardiovasculares significativos (10) destacAndose que los trabajadores de la salud,
principalmente las enfermeras, componen parte sustancial laboral que trabaja en

turnos rotativos y se ha prestado poca atencion a la evaluacién individual y consulta



médica para mostrar riesgos cardiovasculares que frecuentemente se exponen a un
mayor riesgo de estos problemas de salud, como hipertension; ya que experimentan
un aumento en la presion arterial cuando se presentan situaciones de emergencia
(112).

Este proyecto se concentra en un grupo de profesionales de enfermeria que
laboran en UCI en un hospital en Huancayo y es de particular interés debido a la
exposicion de estilo de vida poco saludables, y a pesar de la falta de estudios a
profundidad en esta poblacion, existe evidencia cientifica sugiriendo que el personal
de enfermeria estan en riesgo por ECV, debido a las demandas fisicas, emocionales
y horarios de trabajo irregulares; entonces se busca analizar los estilos de vida y los

riesgos cardiovasculares para comprender la interaccion de estos factores.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como los estilos de vida se relacionan con el riesgo cardiovascular en
profesionales de Enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de

un Hospital en Huancayo, 2024?

1.2.2. Problema especifico

¢Como la dimension dieta saludable de la variable estilos de vida se relaciona
con el riesgo cardiovascular en profesionales de Enfermeria?

¢Cémo la dimension patrones de suefio de la variable estilos de vida se
relacionan con el riesgo cardiovascular en profesionales de Enfermeria?

¢Coémo la dimension actividad fisica de la variable estilos de vida se relacionan

con el riesgo cardiovascular en profesionales de Enfermeria?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular

en profesionales de Enfermeria.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la dimension dieta saludable de los estilos de vida y su relacion con
el riesgo cardiovascular en profesionales de Enfermeria.

Identificar la dimension patrones de suefio de los estilos de vida y su relacion
con el riesgo cardiovascular en profesionales de Enfermeria.

Identificar la dimension actividad fisica de los estilos de vida y su relacion con

el riesgo cardiovascular en profesionales de Enfermeria.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La justificacion de la presente investigacion surge desde el punto de vista
tedrico, el objetivo es actualizar informacion sobre los estilos de vida y el riesgo
cardiovascular y complementar con otras investigaciones, las enfermedades
cardiovasculares asociadas con estilos de vida poco saludables, combinados con las
demandas laborales y el estrés que podrian desempefiar un papel significativo en el
riesgo cardiovascular. Por lo tanto, este estudio adquiere relevancia que contribuira
al conocimiento existente sobre la teoria de enfermeria de autocuidado de Dorothea

Orem en el contexto de los profesionales de enfermeria en Huancayo.

1.4.2. Metodoldgica

El aporte metodologico de la investigacion aborda una brecha en la
metodologia cientifica al aplicar la repetitividad de cuestionarios que fueron
validados y pasaron la confiabilidad respectiva y explorar la relacion entre los
estilos de vida y con el nivel de riesgo cardiovascular en profesionales de
enfermeria. La metodologia que se utilizard permitira recopilar datos relevantes
para contribuir en la comprension y prevencion de enfermedades cardiovasculares

que beneficien a los trabajadores de la salud.

1.4.3. Practica

Este proyecto de investigacién tiene como objetivo la mejora del bienestar
de los profesionales de enfermeria, comprendiendo como los estilos de vida y los
riesgos cardiovasculares se relacionan, entonces se destaca la importancia de

abordar estos problemas para desarrollar programas de promocion de la salud que



se centren en mejorar la calidad de dieta, fomentar la actividad fisica, abordar

problemas de suefio especificos y mejorar los programas de bienestar laboral.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollara desde octubre del 2024 hasta diciembre del 2024.

1.5.2. Espacial

Desarrollaremos este estudio la Unidad de Cuidados Intensivos de un

Hospital de Huancayo, Region Junin, Perd.

1.5.3. Poblacién o Unidad de analisis

Profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un

hospital de Huancayo.



2.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales

Lietal., en el 2019 (3), en Estados Unidos, tuvieron como objetivo “investigar
la asociacion entre el estilo de vida saludable, medido por cinco factores de bajo riesgo
(patron dietético saludable, actividad fisica, no fumar, consumo moderado de alcohol
y un indice de masa corporal 6ptimo), enfermedad cardiovascular y diabetes tipo-2 en
hombres y mujeres a partir de los 50 afios”. Realizaron un estudio prospectivo, de
alcance descriptivo y analitico, de enfoque cuantitativo. Se siguié a un grupo de
individuos (cohortes) a lo largo del tiempo para evaluar la relacion de estilos de vida
y la ocurrencia de enfermedades cardiovasculares, utilizaron cuestionarios y
entrevistas para recopilar informacion sobre los habitos de vida de los participantes.
Se hicieron célculos de medias, medianas y proporciones de la esperanza de vida total
y libre de enfermedad para diferentes grupos de estilo de vida. De los resultados
obtuvieron que las mujeres a los 50 afios, la esperanza de vida total aument6 desde
31.7 afios (sin factores de bajo riesgo) hasta 41.1 afios (con cuatro o cinco factores de
bajo riesgo), en hombres a los 50 afios, la esperanza de vida total aument6 desde 31.3
afos (sin factores de bajo riesgo) hasta 39.4 afios (con cuatro o cinco factores de bajo
riesgo), con dieta saludable las mujeres ganaban 10 afios libres de enfermedades
cardiovasculares y en hombres con actividad fisica ganaban hasta 8.6 afios libres de
enfermedades cardiovasculares. Los autores concluyen que la asociacion entre estilo
de vida y esperanza de vida fue mas fuerte en mujeres, entonces un estilo de vida
saludable esta asociado con una significativa ganancia en la esperanza de vida libre de

enfermedades crénicas.



Weigl et al., en el 2019, (12), en Alemania, su objetivo del estudio fue
“examinar asociaciones entre la falta de personal y los riesgos cardiovasculares en
profesionales de la salud en hospitales”. Realizaron un tipo de estudio transversal,
multiorigen sobre el entorno laboral, de enfoque cuantitativo; realizaron encuestas y
exadmenes médicos para evaluar condiciones de trabajo psicosocial y factores de riesgo
cardiovascular; en el andlisis de datos como regresion logistica multivariada para
examinar las asociaciones entre factores de riesgo psicosocial y resultados
cardiovascular, obtuvieron una muestra de 273 enfermeras. Obtuvieron que existieron
asociaciones significativas entre la percepcion de falta de personal y resultados
cardiovasculares, como presion arterial elevada y niveles elevados de colesterol; se
identificd asociaciones entre otras caracteristicas laborales como la autonomia y los
resultados de salud cardiovascular; la asociacion significativa entre falta de personal y
presion arterial elevada en enfermeras con un p = 0,008. Concluyen que la falta de
personal se asocié con efectos adversos en la salud cardiovascular de las enfermeras,
incluyendo presion arterial elevada y niveles elevados de colesterol; asi mismo la
importancia de abordar la falta de personal en entornos hospitalarios no solo para
mejorar la calidad del cuidado del paciente sino también para proteger la salud de los

proveedores de atencién médica.

Rosa et al., en el 2019, (13), en Italia, con el objetivo de “Realizar una sintesis
de trabajos de investigacion, describir y analizar los efectos del trabajo por turnos y la
desincronizacion de los ritmos circadianos en la salud de las enfermeras”. Realizaron
un estudio de tipo revision sistémica con busquedas en bases de datos electronicas,
incluyendo PubMed, Cinahl, Scopus, Embase e llisi; utilizaron términos de blsqueda
especificos relacionados con enfermeras, trabajo por turnos. Se obtuvieron un total de

773 articulos, de los cuales 24 fueron considerados relevantes para el analisis;



posteriormente aplicaron una evaluacion de calidad segun la lista de verificacion de
Dixon-Woods. Los resultados que obtuvieron el trabajo por turnos y turnos nocturnos
interfieren con el ritmo de suefio de las enfermeras, causando trastornos significativos
del suefio que se asocia con un mayor riesgo de sindrome metabdlico en las enfermeras
con un aumento significativo en el riesgo cardiovascular, especialmente en
trabajadores menores de 40 afios generando resistencia a la insulina y la obesidad,
relacionandose con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, , hipertension
y accidentes cerebrovasculares. Los autores destacan la variedad de problemas de
salud asociados con el trabajo por turnos en las enfermeras, tanto a nivel fisico como

psicoldgico.
2.2. Antecedentes nacionales

Diaz y Failoc, en el 2020, (14), en PerU, tuvieron como objetivo “Determinar
los factores de riesgo cardiovascular asociados a los estilos de vida no saludables de
los profesionales de la salud en un hospital de Naylamp de Chiclayo”. Realizaron un
estudio observacional analitica de corte transversal con enfoque cuantitativo, para el
instrumento de recoleccion se considerd el cuestionario de practicas y creencias de
estilos de vida con 37 preguntas para identificacion de sujetos y practicas saludables,
para el andlisis de datos se uso el analisis univariados y bivariados con la prueba de
chi-cuadrado. considerando un intervalo de confianza del 95 % vy nivel de
significancia de p < 0,05. Obtuvieron como resultado que el 55,4 % mostraba
adecuado peso, Yy el resto tenia obesidad y sobrepeso; el 58,7% poseia la costumbre
de fumar y el 39,7% consumian con frecuencia alcohol y el 41,3 % tenia un estilo de
vida saludable; del andlisis arrojo que de 25 a 45 afios tenian un 79% de
probabilidades de adoptar un estilo de vida no saludable a comparacion de mayores

de 46 afios (p < 0,05). Concluyen que los factores asociados al riesgo cardiovascular



con la edad, el sexo, el peso, el habito de fumar y que el 60 % de profesionales de

salud del Hospital Naylamp, tienen un estilo de vida no saludable.

Sanchez et al., en el 2021, (15) en PerQ, tuvieron como objetivo “explorar
cémo los adultos andinos en la region de Cajamarca, comprenden las enfermedades
cardiovasculares, incluidos los factores de riesgo y las barreras percibidas para
adoptar estilos de vida saludables”. Realizaron un estudio exploratorio y descriptivo;
se utilizd una guia de discusion basada en los seis constructos (percepcion de
susceptibilidad, percepcion de gravedad, beneficios percibidos, barreras percibidas,
sefiales de accion y autoeficacia), complementada con secciones sobre patrones de
angustia, causas percibidas de las enfermedades cardiovasculares (ECV) y
diferencias de género en el riesgo ECV; usaron el software Dedoose para el analisis
cualitativo. Obtuvieron que los sintomas de ECV son: agitacion, dolor, debilidad,
palpitaciones y sus consecuencias son ataques al corazén y muerte, siendo los riesgos
como el sobrepeso, la edad para desarrollar enfermedades cardiacas; se identificaron
los estilos de vida como la buena nutricion, actividades fisicas y falta de
conocimiento sobre la preparacion de alimentos saludables. Concluyen que existen
obstaculos significativos para adoptar estilos de vida saludables, destacando la falta
de acceso a alimentos saludables, limitaciones econdémicas y la falta de
conocimientos culinarios y se confirma de que factores como la nutricion, la

actividad fisica, las emociones son determinantes clave de riesgo para las ECV.

Colonio y Palomino, en 2019, (16) en Peru, tuvieron como objetivo
“determinar el riesgo cardiovascular de los feligreses del Distrito Misionero de
Jicamarca para la mejora de la calidad”. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte
transversal, no experimental de enfoque -cuantitativo, la poblacién estuvo

conformada por 80 individuos, se usé un muestreo no probabilistico con criterios de
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inclusion y exclusion, para la validez del instrumento se us6 un coeficiente de Alpha
de Cronbach con valor de 0,7 sefialando fiabilidad que consto de factores
cardiovasculares (edad, frecuencia cardiaca, perimetro abdominal, talla, peso, IMC),
dividido en caracteristicas (herencia genética, colesterol, peso, ejercicio fisico).
Obtuvieron como resultado que el 66,3% de feligreses son mujeres, el 28,7% tiene
de 30 a 45 afios, la procedencia, el 51,2% es de la sierra'y el 12,5% es de la selva; el
nivel de riesgo cardiovascular el 67,5% presentan riesgo moderado, un 26,3%
presenta riesgo cardiovascular grave y solo un 6,3% reporta un nivel leve; el factor
de riesgo predominante es el consumo de alimentos altos en grasas (36.9%), y 28.7%
por falta de ejercicios fisicos. Concluyen que la mayor parte de feligreses tienen
riesgo cardiovascular alto y el factor de riesgo predominante es el consumo de

alimentos alto en grasa.

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Estilos de vida

Existen una tendencia entre los indices de alimentacién saludable y factores
como el tamafio de la cintura, colesterol total, triglicéridos, presion arterial, etc. (17).
Las dietas con intensidad media, alta y actividad fisica en personas con factores de
riesgo cardiovascular generan mejoras importantes de salud de hasta 2 afios (18). Los
estilos de vida saludable demuestran tener efectividad en la reduccion de factores de
riesgo y reducen la carga de enfermedades cronicas (19). Un estilo de vida saludable
es limitar el consumo de carnes procesadas, las bebidas azucaradas, las dietas altas y
bajas en carbohidratos, los cereales refinados y las grasas trans, estos se asocian con
ECV (enfermedades cardiovasculares) (20).

Para mejorar la salud y reducir los accidentes cardiovasculares vy

cerebrovasculares, un individuo necesita alcanzar 7 niveles o componentes de estilo
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de vida saludable establecidos para 10 afios; componente N°1 limitarse a fumar > 12
meses, N°2 IMC < 25 kg/m? N°3 actividad fisica > 150 minutos/semana o > 75
min/semana, N°4 dieta saludable, N°5 colesterol total < 200 mg/dL, N°6 presion
sanguinea < 120/< 80 mm/Hg, N°7 glucosa plasmatica para ayunas < 100 mg/dL. Que

se traduce en menor riesgo para ECV y mortalidad (21).

2.3.2. Dimensiones de estilos de vida
a. Dieta saludable

Una dieta saludable suelen ser patrones de comportamiento de alimentacion
equilibrado y nutritivo que contribuye al bienestar general y ayuda a prevenir
enfermedades como las cardiovasculares; implica el consumo de una variedad de
alimentos que incluyen frutas, verduras, granos enteros, proteinas y grasas saludables,
mientras se limita la ingesta de alimentos procesados, azUcares afiadidos y grasas
saturadas (22).

La mortalidad relacionada a ECV puede prevenirse al adoptar una dieta
saludable y cumplir con recomendaciones al consumir frutas, verduras, fibra, asi como
restringirse del consumo excesivo de sal y grasas dietéticas; y estas recomendaciones
podrian potencialmente evitar alrededor de 33000 muertes anuales por enfermedades
cardiovasculares (23). La implementacion de patrones dietéticos respaldados por
evidencia cientifica se destaca como estrategias efectivas para mejorar las
enfermedades cardiovasculares y reducir la mortalidad. Ademas, se enfatiza la
importancia de adaptar la orientacion dietética segun las condiciones socioecondémicas
y culturales de los pacientes, para fomentar cambios de estilo de vida saludables en
diversas poblaciones (24), ademas una dieta con alimentos saludables elimina entre el
20% y 30% de la carga de enfermedades cardiovasculares, afadiendo

aproximadamente un afio mas de vida para una persona de 40 afios (25).
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b. Patrones de Suefio

Los trastornos de suefio son dificultades para dormir y conciliar descanso, un
buen descanso al conciliar el suefio es beneficioso para la salud fisica y mental; un
buen descanso puede variar segun la edad, los adultos suelen necesitar entre 7 y 9
horas, entonces un patron saludable de suefio implica pasar por fases de suefio ligero,
suefio profundo y suefio REM (26). La cantidad de tiempo que una persona duerme,
se categoriza en tres grupos: corta (<7 horas/dia), recomendada (7-8 horas/dia) y
prolongada (>8 horas/dia) (27).

Existe una alta relacién entre el suefio y las enfermedades cardiovasculares, se
considera que la duracion y la calidad del suefio tiene efecto directo en personas con
hipotensién, ademas durante el suefio REM, hay aumentos abruptos en la frecuencia
cardiaca y la presion arterial, también la falta de suefio que podrian tener efectos
perjudiciales, como bradicardia severa; por tanto, la falta de un patron de suefio normal
se asocia con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares (28) e induce a la pérdida
del ritmo circadiano lo cual aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular (29) y se
complica con un estilo de vida desfavorable (30).

Los trastornos de suefio, como la apnea obstructiva del suefio, tienen mayor
riesgo de generar hipertension, diabetes, sindrome metabdlico, insuficiencia cardiaca
y mortandad, debiéndose realizar pruebas de deteccion a personas con este factor de
riesgo y que deban incluir el sexo masculino, edad avanzada, sobre peso y obesidad.
El trabajo por turno es comun en la sociedad moderna y el personal de enfermeria es
el mas afectado por horarios rotativos y nocturnos; esto causan inconvenientes en la
salud, como fatiga, trastornos de suefio y generan malestar en la familia; la mayoria de

enfermeros experimentan enfermedades cronicas por la calidad de suefio deficiente,
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problemas digestivos y cardiovasculares; asi mismo la adaptacion a los turnos de

trabajo varia segun la experiencia, la edad y diversas variables personales (31).

C. Niveles de actividad fisica y los riesgos cardiovasculares

La préactica de actividad fisica ha demostrado mejorar la presion arterial, los
niveles de colesterol y disminuir los niveles de riesgo cardiovascular (24) pudiendo
reducir ECV de un 15% y 39%, siendo asociado con una menor mortalidad (32) otros
mencionan la actividad fisica se asocia con una reduccion del 30% al 50% de riesgo
de enfermedad coronaria al concluir 30 minutos de actividad fisica moderada durante
cada dia (33); entonces, la combinaciéon de la actividad fisica en la prevencion y
tratamiento de enfermedades cardiovasculares es importante para la gestion integral
de la salud cardiovascular especialmente en personas con antecedentes cardiacos y se
destaca que una hora de caminata por semana Se asocia con un menor riesgo de
enfermedad coronaria (34) destacando la accesibilidad y efectividad de medidas

simples pero impactantes en la promocién de la salud cardiovascular (35).

2.3.3. Riesgo cardiovascular

Refiriendose a la probabilidad de desarrollar problemas relacionados con el
sistema cardiovascular, existiendo factores que se dividen en 02 grandes grupos, como
no cambiables (edad, sexo y antecedentes cardiacos en familiares), factores distales o
modificables (tabaquismo, diabetes, obesidad, hipertension arterial, sedentarismo,
bajo consumo de fibra) que tienen efecto indirecto enfermedades coronarias (36).

El sedentarismo eleva las probabilidades de desarrollar ECV por la falta de
actividad fisica (37) y estd relacionado directamente por el incremento de peso,
aumento de grasa corporal; ademas de generar resistencia a la insulina, donde las

células no llegan a usar la glucosa efectivamente (38), elevando niveles anormales de
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lipidos en la sangre como el colesterol malo (LDL) y la reduccion del colesterol bueno
(HDL), este desequilibrio contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares
(39). Y la falta de actividad fisica puede incrementar la presion arterial, ademas de
incrementar el riesgo de trombosis 0 coagulos sanguineos en venas y debilitar el
corazon y vasos sanguineos (40).

La mala alimentacion, como el consumo de grasas por comidas chatarras
incrementan los riesgos de obesidad y sobrepeso, generando problemas de obstruccion
de vasos sanguineos a esto sumandose el sedentarismo, principalmente en mujeres;
estos son factores criticos que estan directamente relacionados a enfermedades
cardiacas (41).

Las enfermedades cardiovasculares o enfermedades del sistema circulatorio,
son la primera causa de muerte (42,43), los cambios de estilos de vida explican este
incremento epidemioldgico. Se clasifican en enfermedades isquemicas del corazon y
cerebrovasculares (responsables del 60% de mortalidad cardiaca) (44), manifestandose
por obstruccidn de vasos sanguineos, que impide el flujo normal de sangre al corazon
o0 cerebro. La enfermedad isquémica del corazdn es debido a un estrechamiento de las
arterias coronarias causada por obstruccion por células inflamadas, productos de
desechos o lipidos que provoca la interrupcion de la circulacion sanguinea, dando lugar
a zonas con necrosis o infarto. Las enfermedades cerebrovasculares se clasifican en
isquémicas cuando se produce reduccion del flujo sanguineo en distintas zonas del
cerebro, produciendo necrosis tisular (infarto cerebral); y hemorragias en el cerebro es
producida por rotura de alguin vaso (45). Otro, son enfermedades vasculares periféricas
que afectan a venas (trombosis venosa) y arterias que dificultan la circulacion de la
sangre en piernas y brazos, causando isquemia. Entre otras enfermedades destaca la

cardiopatia congénita producidas por defecto de formacion durante el desarrollo
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embrionario y cardiopatia reumatica esta produce lesiones en valvulas del corazén y
miocardio debido a infecciones por estreptococo (46); la hipertensién es una
enfermedad que incrementa las probabilidades de riesgo infarto de miocardio,
insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular.(47).

Las enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares, tienen factores
de riesgo como presion arterial alta, tabaquismo, altos niveles de glucosa y colesterol,
inactividad fisica, sobrepeso, obesidad, que favorecen al avance de enfermedades
cardiovasculares (48). La hipertension es un factor cambiable, frecuentemente
relacionado con ECV, su gestion efectiva es esencial para prevenir este tipo de
enfermedades; a menudo los pacientes con hipertensién presentan otros factores,
entonces es fundamental la reduccion de este riesgo y mencionan varias herramientas
para su evaluacion, como tablas que consideran factores cardiovasculares (49).
Durante situaciones de estrés psicoldgico incrementan el desarrollo de riesgo de ECV,
mencionan diversos métodos diversos estreses como la ira, siendo el Picture-
Frustration-Test, el Buss-Durkee Hostility Scale y el State-Trait- Anger-Expression-
Inventory; las personas ajustan su estilo de expresion de ira en diversas situaciones, en
casa, el trabajo y tiempo libre, la ira en el trabajo se asocia con una mayor presion
arterial en reposo (50).

La medicién de calcificacion de arterias coronarias (CAC) para evaluar el
riesgo cardiovascular y el riesgo de eventos coronarios no es del todo clara, el método
de Framingham, se utilizan para estimar el riesgo cardiovascular; la identificacion de
pacientes con alto riesgo de eventos coronarios basados en la cantidad de calcificacion
coronaria puede proporcionar informacion adicional a los factores de riesgo
tradicionales (51). Los beneficios de variar los factores de riesgo cardiovascular hacen

hincapié en utilizar la evaluacion global del riesgo para guiar las decisiones de
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tratamiento y asignar eficazmente los recursos de atencién médica, donde incluyan una
valoracion de la edad cardiovascular, la edad vascular o edad cardiaca para comunicar

mejor el riesgo a largo plazo a los pacientes (52).

2.3.4. Dimensiones del riesgo cardiovascular
a. Edad
La edad influye en diversos aspectos de la salud, a medida que se envejece la
salud se convierte en un aspecto fundamental y el riesgo a desarrollar enfermedades
cardiovasculares tiende a aumentar, ademas el cuerpo y la mente experimentan
cambios a lo largo del tiempo; asi mismo la adopcion de un estilo de vida saludable y
atencion médica preventiva mitigan significativamente los riesgos asociados con las
enfermedades cardiovasculares (53). Los factores de riesgo cardiovascular se
incrementan con la edad, llegando a cambiar en la estructura, funcion del corazén y
los vasos sanguineos, por ejemplo las arterias con la edad se tornan mas elasticas y
siendo un problema con la hipertensién, aunque en la juventud la enfermedad
coronaria es mas comdn en hombres que en mujeres, esta brecha disminuye con la
edad; a medida que se envejece, experimentan cambios en factores de riesgo
cardiovascular, como niveles de colesterol, presion arterial (54).
b. Sexo
Existe una marcada diferencia en el riesgo de enfermedad coronaria (EC)
entre los sexos y la poblacion de personas de mediana edad, la EC es de 2 a 5 veces
mas comun en hombres que en mujeres y el riesgo de EC extiende significativamente
con la edad, intercambiando los papeles e incrementando este riesgo en mujeres (54).
Siendo asi que el numero absoluto de muertes cardiovasculares entre mujeres supera
a los hombres y las mujeres experimentan eventos cardiovasculares, especialmente

el infarto de miocardio, aproximadamente 5.7 afios mas tarde que los hombres con
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perfiles de riesgo similares, pero cabe la posibilidad de que durante la Juventud y
hasta la adultez la influencia de las hormonas sexuales, especialmente el estrégeno,
en la proteccion cardiovascular de las mujeres; entonces las mujeres parecen
experimentar eventos cardiovasculares a edad mas avanzada en comparacion con los
hombres, planteandose la posibilidad de que exista un componente protector
relacionado con el género o las hormonas sexuales.(55).
C. Presion arterial

La presion arterial es la fuerza que la sangre realiza ante las paredes arteriales
cuando el corazén bombea sangre, siendo medido en milimetros de mercurio
(mmHg) y expresado como: presion sistdlica (presion arterial cuando el corazén late)
y presion diastolica (presion arterial cuando el corazdn reposa entre latidos), entonces
la hipertension, o presion arterial alta la carga de trabajo del corazén y puede causar
dafo a las arterias con el tiempo (56).

Durante mucho tiempo se indica que el estrés mental es un factor para el
progreso de enfermedades de hipertension y enfermedades coronarias (53). El estrés
puede provenir del entorno externo y del mismo individuo; asi mismo, el estrés
laboral se asocia con mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares que incluyen a
la hipertension (54). El modelo de estrés Karasek, o “modelo de demanda control”
desarrollada en 1970, usado para comprender la influencia del entorno laboral en la
salud y bienestar de trabajador, particularmente enfocado en el estrés laboral (55).

Los efectos del estrés laboral en la salud cardiovascular estan tomando
preocupacion en la ciencia de la salud, ademas a esto se suman factores riesgo de
fumar, hipertensién, enfermedades cardiovasculares (ECV) (56). El estrés laboral
esta relacionado con la presion arterial en trabajadores, por la alta demanda

psicoldgica y la baja autonomia en el trabajo, considerado ya como un factor de
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riesgo cardiovascular (57). Algunos estudios mencionan que los papeles del estrés
laboral en las enfermedades cardiovasculares son menos robustos por la dificultad de
medir el estrés de manera objetiva (58). El estrés influye en diversas fases del proceso
de malestares cardiovasculares como la enfermedad coronaria no diagnosticada, el
estrés laboral, estrés asociado a la soledad y aislamiento social también esta siendo
asociadas a factores de riesgo cardiovasculares (59).

d. Niveles de colesterol

En la sangre existen cinco lipoproteinas principales: [1] quilomicrones; [2]
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL); [3]) lipoproteina de densidad
intermedia (IDL); [4] lipoproteinas de baja densidad (LDL); y [5] lipoproteinas de
alta densidad (HDL). Cada clase tiene la funcion de transportar colesterol y
triglicéridos a destinos especificos. El nivel de colesterol desempefia un papel crucial
en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y la hiperlipidemia, caracterizada
por niveles elevados de lipidos en el suero sanguineo, incluyendo colesterol y
triglicéridos, aumenta significativamente el riesgo de enfermedad cardiovascular
aterosclerotica (ECV) y es fundamental para la deteccion, diagndstico y tratamiento
de enfermedades (57).

Los niveles méas bajos de colesterol estan asociados con un menor riesgo de
eventos cardiovasculares adversos, una reduccion de 0.8 mmol L—1 (32 mg dL—1)
en el colesterol remanente podria estar asociada con una disminucion del 20% con el
riesgo cardiovascular y una reduccion de 2.1 mmol L—1 (81 mg dL—1) podria estar
asociada con una disminucién del 50% (57). Y concentraciones elevadas de
colesterol en las lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) estan vinculadas a una
disminucién en el riesgo de enfermedad cardiovascular (58)

e. Consumo de tabaco



19

Por otro lado, el consumo de tabaco, es una situacién preocupante, debido a
su alto consumo, y tiene un impacto significativo en el riesgo cardiovascular (59),
siendo un factor que incrementan las enfermedades coronarias, hipertension arterial,
cerebrovascular (60); los productos quimicos presentes en el tabaco, como la nicotina
y el monoéxido de carbono dafian las arterias, incrementan la presion arterial, causa
inflamacion al sistema cardiovascular que contribuyen al desarrollo de
ateroesclerosis debido a la formacion de placas en las arterias (61). Cuando se
combinan otros factores de riesgo como dieta no saludable y sedentarismo, hay
tendencia a agravarse el riesgo cardiovascular (62).
f. Diabetes
La diabetes y los riesgos cardiovasculares estan asociados entre si, los
diabéticos presenta una incidencia mas alta de enfermedad cardiovascular (ECV) en
comparacion con los no diabéticos, tanto en hombres como en mujeres; la
complejidad de la diabetes indica que la condicion no es homogénea y que factores
como la edad cuando inicia la diabetes, la causa subyacente y el tratamiento pueden
influir sobre la salud cardiovascular (63). La diabetes incrementa las tasas de muerte
coronaria, lo que confiere al paciente un peor pronostico después de sufrir el primer

evento de enfermedad coronaria (64)
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2.3.5. Teoria de enfermeria

Teoria de autocuidado de Dorothea Orem

La teoria de enfermeria es fundamental en la destrezay progreso de la enfermeria
como disciplina, refiriéndose a un grupo sistematico y organizado de conceptos,
principios y relaciones que proporcionan base para la practica y la investigacion en
enfermeria, donde buscan explicar, prever y controlar fendmenos asociados a la salud y
atencion de enfermeria.(65) , algunas teorias de enfermeria incluyen a la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem.

La teoria del autocuidado o de Dorothea Orem, destaca el papel del individuo
en su cuidado de salud y bienestar, y es la practica de actividades que realiza por cuenta
propia para mejorar su bienestar. Los principales conceptos de la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem son:

Autocuidado: Orem menciona que son actividades que las personas realizan
que pueden incluir el mantenimiento de dietas saludables, practica regular de ejercicio,
la gestion del estrés y la toma de decisiones informadas sobre la salud.

Déficit de Autocuidado: Orem introdujo este concepto, refiriéndose a la
situacion donde no se puede realizar actividades de autocuidado adecuadamente para
mantener su salud; en el ambito de enfermeria, el profesional interviene para ayudar
al paciente a mejorar este déficit.

Sistemas de Apoyo de Enfermeria: Orem identifica tres sistemas
interrelacionados siendo el sistema de apoyo totalmente compensador, el sistema de
apoyo parcialmente compensador y el sistema de apoyo educativo o de desarrollo.

Enfermeria: Segin Orem, tiene como objetivo apoyar a los pacientes a realizar

actividades de autocuidado y superar los déficits.
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Por otro lado, las ECV consiguen prevenirse y gestionarse con adecuados
niveles de prevencién y tratamiento, la importancia en la prevencion primaria,
secundaria y terciaria inician desde la prevencion de esta enfermedad hasta el apoyo
de individuos con enfermedades o invalideces; se tienen diferentes modelos de
modificacion conductual no saludables, como el Modelo de Creencias sobre la Salud,
Modelo Transtedrico, Teoria de la Conducta Planificada y la Teoria Cognitiva Social
y estos se utilizan para planificar intervenciones de educacién sanitaria (66).

Ademas, el cambio de conducta reduce el riesgo de ECV, siendo significativo
cuando se logra mantener a largo plazo y es esencial para reducir el riesgo y mejorar
los resultados de enfermedades de arterias coronarias; esto se basa en tres teorias, como
terapia de pareja cognitivo-conductual, teoria de la autodeterminacién y modelo

transtedrico de cambio de comportamiento (67).
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2.4. Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el
riesgo cardiovascular en los profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) de un Hospital en Huancayo, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y
el riesgo cardiovascular en profesionales de Enfermeria que trabajan en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) de un Hospital en Huancayo, 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

Hi 1. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension dieta
saludable de la variable estilos de vida y el riesgo cardiovascular en profesionales
de Enfermeria de un hospital en Huancayo.

Hi 2. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension patrones de
suefio de la variable estilos de vida y riesgo cardiovascular en profesionales de
Enfermeria de un hospital en Huancayo.

Hi 3. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension actividad
fisica de la variable estilos de vida y el riesgo cardiovascular en profesionales de

Enfermeria de un hospital de Huancayo.
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METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Este proyecto de investigacion esta basado en el método hipotético deductivo
(68), explicaremos la relacion entre los estilos de vida y el nivel de riesgo
cardiovascular en los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) en un hospital en Huancayo. Partiremos de sintesis tedrica
e hipotesis de investigacion cientifica (69).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera de tipo cuantitativo principalmente en el
analisis de datos numéricos, utilizaremos medidas ordinales y analizaremos
estadisticamente para identificar patrones y tendencias.

3.3.  Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de caracter aplicado, no experimental y posee un
alcance descriptivo correlacional (68). Nuestro proposito principal es brindar una
descripcion detallada que permita entender los estilos de vida y el nivel de riesgo
cardiovascular en profesionales de enfermeria que laboran en UCI del Hospital de

Huancayo.

3.4.  Disefio de investigacion

Este disefio tiene es de caracter no experimental correlacional de corte
transversal, se recopilaran datos en un periodo temporal, observando los fendmenos

sin intervencion directa (70).
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3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion sera los 60 profesionales de la unidad de cuidados intensivos
del &rea de Enfermeria de un Hospital en Huancayo. La muestra sera 60 profesionales
de enfermeria (100% de la poblacion) que laboran en UCI. Esto se ha decidido debido
a la factibilidad de acceder a la totalidad de individuos en el contexto de la UCI del
hospital en Huancayo. Trabajar con la poblacion completa proporcionard un
panorama Yy representativo de los estilos de vida y riesgo cardiovascular en
profesionales de enfermeria en esta unidad sin la necesidad de seleccionar una
muestra. No se llevara a cabo ningun proceso de muestreo, debido a que se trabajara
con la poblacion completa, no se aplicaran técnicas de muestreo ni se realizaran

selecciones aleatorias o estratificadas (69).

3.5.1. Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria que pertenecen y se encuentren laborando en la

Unidad de Cuidados Intensivos y del hospital de Huancayo.

3.5.2. Criterios de exclusion:

Enfermeros/as temporales que brindan apoyo a la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Personal de enfermeria que se encuentren con descanso médico.



3.6.Variables y operacionalizacién

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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. Definicion :
. Definicion : - . . . Escala valorativa
Variables Conceptual operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion (niveles 0 rangos)
Dieta Consumo diario de
Saludable  frutas y verduras.
Son patrones
de La medicion de
comportamient los estilos de Duracion
0 que las vida se realizara )
. semanal de
personas a través del actividad fisica
incorporan en cuestionario de . Saludable =0 - 18
. L Actividad moderada a
su vida précticas sobre fisica intensa No saludable =0-9
cotidiana, son estilos de vida. -
. ) Frecuencia de .
V1: Estilos catalogados Se obtendran siercicio Escala Ordinal
de vida como puntajes totales !

apropiados o
inapropiados,
abarca las
actitudes y
précticas de
forma
individual o
colectiva (5).

y por
dimensiones

para clasificar a
los participantes
en estilos de
vida saludables
0 no saludables.

Patrones de
Suefio

cardiovascular.

- Duracién

promedio de
suefio por noche.

- Frecuencia de

insomnio.
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V2: Riesgo
Cardiovascu
lar

Es un
indicador de la
probabilidad
baja o alta de
padecer
trastornos
cardiacos
como infarto
de miocardio o
el infarto
cerebrovascula
r, entre otros
(25).

La medicion del
nivel de riesgo
cardiovascular, se
llevara a cabo
mediante
indicadores
especificos, Se
utilizaran los
valores y criterios
establecidos para
el uso de la
calculadora de
Riesgo
Cardiovascular de
la OMS para
categorizar el
riesgo como bajo,
moderado, alto y
muy alto.

Edad

Sexo

Presion
Arterial

Niveles de
colesterol

Consumo
de tabaco

Diabetes

Afos

Masculino o
Femenino

Medicion de la
presion arterial
sistolica y
diastolica.

- Colesterol Total

cantidad total de
colesterol en la
sangre (mg/dL).

Escala ordinal

Categorizado como
Sio No

Categorizado como
SioNo

Sin riesgo: < 5% de riesgo de ECV
a 10 afos

Bajo Riesgo: 5% a < 10% de
riesgo

Moderado Riesgo: 10% a < 20%
de riesgo

Alto Riesgo: 20% a < 30% de
riesgo

Muy Alto Riesgo: > 30% de riesgo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Para obtener datos relevantes, usaremos la encuesta impresa, centrandose en
estilos de vida y el riesgo cardiovascular. La encuesta se distribuird entre los
profesionales de Enfermeria que laboran en UCI del Hospital en Huancayo durante

el afio 2024.

3.7.2. Descripcion de los Instrumentos

Instrumento 1: Estilos de vida

Se usara un cuestionario disefiado por Cardenas et al. (71) en Per(; que
incluye interrogatorios basado en la dieta saludable, siendo una pregunta con 5
alternativas categorizadas y 7 preguntas con respuestas dicotomicas: SI 'y NO. Asi
mismo otras preguntas para la actividad fisica ( 3 items) con respuestas categorizadas
y dicotdmicas. Y preguntas para patrones de suefio (02 items) con preguntas

dicotdmicas y preguntas abiertas.

Instrumento 2: Calculadora de riesgo Cardiovascular

La calculadora de riesgo cardiovascular de la OMS para el afio 2019 y estimar
el riesgo cardiovascular, tiene seis variables: sexo, edad, presion arterial sistolica
méaxima (mmHg). Colesterol total (mg/dl), con 3 categorias de riesgo: Bajo Riesgo
Cardiovascular: Menos de 200 mg/dL; riesgo moderado: 200-239 mg/dL; alto riesgo
cardiovascular: 240 mg/dL o mas. alto riesgo (entre 10 % y 20 %), muy alto riesgo
(20 % a 30 %) y riesgo critico (superior al 30 %), Diabetes (si, no), Tabaquismo (si,

no) (72).
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3.7.3. Validacion

Variable 1: Estilos de vida
Para la validacion del cuestionario sobre estilo los autores Cardenas el al., en el afio
2020 en su estudio “Elaboracion y validacion de una escala de estilos de vida
saludable en trabajadores de la salud de un hospital publico de tercer nivel, Lima-
Per, 20207, valido esta herramienta partir del coeficiente de Kuder Richardson (K-

20), obteniendo como resultado un valor de 0.67, siendo ligeramente inferior (71).

Validacién de la calculadora de Riesgo cardiovascular: esta fue
sometida por etapas para su validacion, se construyeron algoritmos para prever el
riesgo cardiovascular utilizando datos individuales de 376,177 pacientes
compilados de 85 estudios de cohortes prospectivos con un seguimiento a largo

plazo (72).

3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario de| perfil de estilo de vida es un instrumento que fue validada
por Cérdenas, et al., en el 2020, donde midieron el valor de alfa de Cronbach (0.72),
el coeficiente de Kuder-Richardson (KR20), para respuestas dicotomicas siendo
0.67, garantizando la consistencia interna de la escala (71).

Sobre el anélisis de confiabilidad de Ila calculadora de Riesgo
Cardiovascular (HEARTS), es un instrumento liderada por los ministerios de salud
a nivel internacional y respaldada por la “Organizacion Panamericana de la Salud -
OPS” y los “Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades — CDC” de
EE. UU; siendo un modelo para el manejo de ECV en la atencion primaria de salud

(72)
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3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

En el proceso de planificacion y ejecucién del andlisis de datos, se seguiran
los procedimientos y técnicas estadisticas pertinentes para abordar los objetivos de
investigacion y las hipotesis planteadas. La recoleccion de datos se llevara a cabo
mediante laadministracion de cuestionarios de estilos de vida y riesgo cardiovascular
a los participantes, asegurando la completitud y verificacion de la integridad de la
informacion recopilada. Para facilitar el procesamiento, se asignardn co6digos
numéricos a las respuestas de los cuestionarios, estableciendo categorias desde 1, 2,
3, etc. Los datos se registraran en una matriz de datos digitales utilizando el software
Microsoft Excel, seguido de una exhaustiva revision para identificar posibles errores
o0 valores atipicos. En la fase de analisis, se llevara a cabo un analisis descriptivo de
las variables para obtener la distribucién de los datos, incluyendo medidas de
tendencia central, dispersion, tablas de frecuencia y graficos. Ademas, se exploraran
las relaciones entre las variables de estilos de vida y los niveles de riesgo
cardiovasculares mediante pruebas de correlacion Pearson o de chi-cuadrado, segun
la distribucién de los datos. Finalmente, se realizard un analisis de regresion maltiple
para evaluar la relacién entre maltiples dimensiones del estilo de vida y el riesgo

cardiovascular, controlando posibles factores de confusion.

3.9.  Aspectos éticos

En el desarrollo del proyecto de investigacion, se priorizara el respeto y la
aceptacion voluntaria del personal de enfermeria para su participacion en el estudio.
Se llevara a cabo una comunicacion clara y detallada sobre los objetivos de la
investigacion, los procedimientos a seguir y la relevancia del estudio la mejora de la

atencion en salud y aporte al conocimiento. Se aplicard el formulario de
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Consentimiento Informado elaborado por la Universidad Norbert Wiener (ver anexo
4), asegurandonos de gque cada participante comprenda completamente los detalles
del estudio y otorgue su consentimiento de manera libre e informada. Se garantizara
la aplicacion de los siguientes:

Respeto a la autonomia: Se respetara la capacidad de decision de cada
participante, garantizando que su participacion sea completamente voluntaria. Se
proporcionara la informacion necesaria para que puedan tomar decisiones
informadas sobre su participacion.

Beneficencia: Se buscara el beneficio tanto para los participantes como para
la comunidad en general. Los resultados de la investigacion se utilizaran con el
propdsito de mejorar la comprension de la relacion entre estilos de vida y riesgo

cardiovascular en el personal de enfermeria.

Estos principios éticos se aplicardn de manera rigurosa para asegurar la
integridad y el bienestar de los participantes, asi como la validez y utilidad ética de

la investigacion en el &ambito de la salud.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

Tabla 2. Planificacion de actividades

Ao 2024

Actividades Ene Febr Mar

Abr

May

Presentacion de
proyecto de
investigacion

Levantamiento de
observaciones

Inscripcion del plan de
investigacion

Inicio de obtencion de datos

Solicitud de consentimiento
informado

Registro de la
informacion obtenida

Procesamiento y analisis de datos

Tratamiento de datos

Andlisis de la
informacion obtenida

Elaboracién del informe final

Redaccion del informe
de Investigacién

Presentacion del
informe de
investigacion

*Actividades cumplidas —— Actividades no cumplidas

31



4.2.Presupuesto

Tabla 3. Gastos del proyecto

32

Unid. Costo Costo

ESPEC. GAST. RUBROS Medida Cant. unit. total
1. BIENES 311.50 401.50

a. EQUIPOS Y MATERIALES 311.50 401.50
2.3.2.7.11.6 Lapicero Docena 1 12.00 12.00
2.3.2.7.11.6 Hoja bond x millar millar 3 30.00  90.00
2.3.2.7.11.6 Plumon indeleble Docena 1 36.00 36.00
2.3.2.7.11.6 Lapiz Docena 1 12.00 12.00
2.3.2.7.11.6 Archivador unidad 3 15.00  45.00
2.3.2.7.11.6 Saca puntas unidad 1 21.50 21.50
2.3.2.7.11.6 Plumén acrilico Docena 1 36.00  36.00
2.3.2.7.11.6 Perforador y engrapador unidad 1 25.00 25.00
2.3.2.7.11.6 Grapas 26/6 x 5000 caja 1 10.00 10.00
2.3.2.7.11.6 USB 2.0 32Gb unidad 1 64.00 64.00
2.3.2.7.11.6 Libreta de apunte docena 1 50.00  50.00
2. GASTOS OPERATIVOS 1,660.00 1,780.00

a. SERVICIOS POR TERCEROS 1,660.00 1,780.00
2.3.2.7.11.99 Servicio de impresiones Unid. 1 100.00 100.00
2.3.2.7.11.99 Tratamiento, analisis de datos Unid. 1 1,500.00 1,500.00
23271199  Sorvicio de empastado y Seri- iy 3 gogp  180.00

grafiado de tesis

COSTO TOTAL DEL PROYECTO

2,181.50
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Como los estilos de vida se
relacionan con el riesgo
cardiovascular en
profesionales de Enfermeria
que trabajan en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI)
de un Hospital en Huancayo,
20247

Problemas especificos

¢Como la dimensién dieta
saludable de la variable
estilos de vida se relaciona
con el riesgo cardiovascular

en profesionales de
Enfermeria?
¢Coémo la dimension

patrones de suefio de la
variable estilos de vida se
relacionan con el riesgo
cardiovascular en

Objetivo general

Determinar cual es la
relacion  entre  los
estilos de vida y el
riesgo cardiovascular
en profesionales de
Enfermeria.

Objetivos especificos

Identificar la
dimensién de dieta
saludable de los estilos
de vida y su relacion

con el riesgo
cardiovascular en
profesionales de
Enfermeria.

Identificar la

dimension patrones de
suefio de los estilos de
vida y su relacioén con
el riesgo

Hipotesis general

Hi. Existe una relacion
estadisticamente  significativa
entre los estilos de vida y el
riesgo  cardiovascular  en
profesionales de Enfermeria
que trabajan en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de
un Hospital en Huancayo
durante el afio 2024.

Ho: No existe una relacion
estadisticamente  significativa
entre los estilos de vida y el
riesgo  cardiovascular  en
profesionales de Enfermeria
que trabajan en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de
un Hospital en Huancayo
durante el afio 2024.

Variable 1: Estilos
de vida

Dimensiones:

- Dieta Saludable

- Actividad fisica

- Patrones de Suefio

Variable 2: Riesgo
Cardiovascular

Dimensiones:

- Edad

- Sexo

- Presion Arterial
- Niveles
colesterol

- Consumo de tabaco
- Diabetes

de

Tipo de investigacion:
Aplicada.

Método y disefio de la
investigacion: Método
hipotético-deductivo, disefio
no experimental de corte
transversal.

Poblacibn vy muestra:

Nuestra poblacién de estudio
estard compuesta por 60
profesionales de enfermeria de
UCI, la muestra sera 60 (100%
de la poblacion).

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario
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profesionales de
Enfermeria?

¢Coémo la dimension
actividad fisica de la variable
estilos de vida se relacionan
con el riesgo cardiovascular
en profesionales de
Enfermeria?

cardiovascular en
profesionales de
Enfermeria.

Identificar la

dimension  actividad
fisica de los estilos de
vida y su relacion con

el riesgo
cardiovascular en
profesionales de
Enfermeria.

Hipotesis especifica

Hi 1. Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre los patrones de suefio de
los estilos de vida con el riesgo
cardiovascular en profesionales
de Enfermeria que trabajan en
Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI).

Hi 2: Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre los patrones de suefio de
los estilos de vida con el riesgo
cardiovascular en profesionales
de Enfermeria que trabajan en
Unidad de Cuidados Intensivos
(Ucl.

Hi 3. Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre los niveles de actividad
fisica de los estilos de vida con
el riesgo cardiovascular en
profesionales de Enfermeria
que trabajan en
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Anexo 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estilos de vida y riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria que laboran
en un hospital en Huancayo, 2024

Extendemos un afectuoso saludo y, simultaneamente, le extendemos la invitacion para
participar en este cuestionario, el cual sera completado de manera anénima. Apreciamos

sinceramente su honestidad y le garantizamos absoluta confidencialidad, asegurandole que

la informacion recabada serd utilizada exclusivamente con fines de investigacion.

OBJETIVO: Determinar cual es la relacion entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular
en profesionales de Enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de

un Hospital en Huancayo, 2024.

A. INFORMACION PERSONAL
Edad:

Género: (a) Masculino (b Femenino

B.ESTILOS DE VIDA
DIETA SALUDABLE

1. ,Como describirias tu dieta diaria?
(a) Muy poco saludable (b) Poco saludable (c) Moderadamente saludable (d) Muy saludable
2. ¢Consume frutas y verduras todos los dias?

(S)  (No)

3. ¢Consume de 4 a 5 frutas medianas al dia?, Tener en cuenta que 1 fruta mediana
equivale a 1/2 taza de jugo de fruta

(Si)  (No)
4. ; Consume aproximadamente 2 tazas de verduras crudas o cocidas al dia?
(S))  (No)

5. ¢Ha disminuido el consumo de carne roja?

(Si)  (No)

6. ¢ Consume carne de pescado y/o mariscos de dos a méas veces por semana?

(S)  No)
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7. ¢Hareducido el consumo de bebidas azucaradas

(S))  (No)
8. ¢Ha dejado de consumir comida chatarra
(Si)  (No)

ACTIVIDAD FISICA
9. ¢Realiza alguna actividad fisica durante la semana?
(Si)  (No)
10. ¢ Cuanto es la duracién de actividad fisica en una semana?

(a) Menos de 30 minutos por semana (b) 30-60 minutos por semana (¢) 61-120 minutos
por semana (d) 121-180 minutos por semana (e) Mas de 180 minutos por semana.

11. ;Con qué frecuencia realizas actividad fisica en una semana?

(@) Nunca (b). 1-2 sesiones por semana (c). 3-4 sesiones por semana (d) 5-6 sesiones por
semana (e) Mas de 6 sesiones por semana

SUENO
12. ¢ Cuéntas horas de suefio obtienes en promedio por noche?

C.ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

14. ¢Has sido diagnosticado previamente con alguna enfermedad cardiovascular?

(S)  (No)

15. ¢ Tienes antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares?

(Si)  (No)

D. COMENTARIOS ADICIONALES

¢Hay algun otro detalle o comentario relacionado con tu estilo de vida o riesgo
cardiovascular que te gustaria compartir?
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ANEXO 3: CALCULADORA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

OBJETIVO: Estimar el riesgo cardiovascular ingresando datos de la persona.

Fue desarrollada por la OMS para estimar el riesgo cardiovascular de las personas a 10
afios, se requiere ingresar 6 parametros:

Genero:

Edad:

Presion sistélica maxima:

Diabetes: (Si)  (No)
Tabaquismo: (Si)  (No)
Colesterol total: ~ .......... (mg/dl)

RIESGOCVY FILTRADO GLOMERULAR ~ MASA CORPORAL  RECOMENDACIONES ~ ALARMA

& g n
ana
n
a Salud
ricas

Ingrese sus datos y presione Calcular:

Género: m Edad: Tabaquismo:
fresionsMaxna Colesterol total

(sistélica) mmHg: Diabetes: 4

o

n
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE

INVESTIGACION

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio. La aplicacion del cuestionario tendrd un tiempo
aproximado de 30 min. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre
este trabajo de investigacion, por favorcomuniquese con la Lic. en Enfermeria;
investigadora principal, palacioscaballerolourdes@gmail.com/cel. 954084590.
Titulo del proyecto: ESTILOS DE VIDA Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIAQUE LABORAN EN UN HOSPITAL
EN HUANCAYO, 2022”

Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre estilos de vida y el
riesgo cardiovascular en los profesionales de Enfermeria de un Hospital en
Huancayo, 2022.

Beneficios por participar: Podra conocer los resultados de la investigacion por
losmedios méas convenientes (de forma personal o virtual), que le podrian ser de
gran utilidad en su desarrollo profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedirad responder el cuestionario con

sinceridad.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancién o

pérdida de las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas extras a lo largo del desarrollo
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de este estudio puede realizarlas en cualquier momento.
Participacion voluntaria: Su cooperacion en este estudio es totalmente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer
cuestiones, las cuales fueron resueltas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente aparticipar o seguir participando

en el estudio, y al final acepto participar buenamente en este estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma
DNI

Nombres y apellidos de la investigadora Firma
DNI
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