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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares representan una causa significativa de
mortalidad, constituyendo una enfermedad mds importante a tratar a nivel mundial. Se
plantea en este plan de investigacion sobre el riesgo cardiovascular y el estrés laboral en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Huancayo, con el objetivo
de determinar los riesgos cardiovasculares y el estrés laboral en enfermeras de UCI en el
Hospital de Huancayo-2024, fundamentando en la creciente prevalencia de ECV y la
necesidad de comprender y prevenir estos problemas en el &mbito laboral de enfermeria.
La investigacion es no experimental de tipo aplicada, de tipo hipotético deductivo; se
aplicaran dos instrumentos validados, cuestionario disefiado por Maslach para medir la
variable estrés laboral y otro la calculadora de riesgo cardiovasculares, ambos seran
validados por expertos. Se solicitard permiso al Hospital de Huancayo antes de recopilar
datos, proporcionando informacion detallada sobre el estudio y garantizando la
confidencialidad. Se obtendra el consentimiento informado de los participantes de la
Unidad de Cuidados Intensivos. Se aplicaran los instrumentos definidos y los datos se
almacenaran digitalmente. Se realizard un andlisis estadistico descriptivo, seguido de
pruebas t-student y correlaciones de Pearson para evaluar la relacion entre las variables,

utilizando Microsoft Excel y R-Project.

Palabras clave: Riesgo cardiovasculares, estrés laboral, enfermeras de cuidados

Intensivos.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases represent a significant cause of mortality, constituting a major
disease to address globally. This research plan addresses cardiovascular risk and job stress
among nurses in the Intensive Care Unit (ICU) at Huancayo Hospital, aiming to determine
cardiovascular risks and job stress in ICU nurses at Huancayo Hospital-2024, based on
the increasing prevalence of CVD and the need to understand and prevent these issues in
the nursing workplace. The research is non-experimental and applied, employing a
hypothetical-deductive approach; two validated instruments will be used, a questionnaire
designed by Maslach to measure job stress and a cardiovascular risk calculator, both to
be validated by experts. Permission will be sought from Huancayo Hospital before data
collection, ensuring detailed study information and confidentiality. Informed consent will
be obtained from ICU participants. Defined instruments will be applied, and data will be
stored digitally. Descriptive statistical analysis will be conducted, followed by t-Student
tests and Pearson correlations to assess variable relationships, using Microsoft Excel and
R-Project.

Keywords: Cardiovascular risk, job stress, intensive care nurses.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares representan una causa importante de
fallecimientos que lideran el grupo de las denominadas enfermedades no
comunicables (NCD por sus siglas en ingles Non-Communicable Diseases)
representando alrededor de la mitad de muertes relacionadas con estos malestares
(1). Las enfermedades cardiovasculares estan relacionadas a factores de riesgo
metabdlicos como niveles elevados de IMC, glucosa plasmatica en ayunas, niveles
de colesterol y presion sanguinea sistolica que son los mas desarrollados y
estudiados en los ultimos afos (2).

El estrés ocupacional, combina altas exigencias laborales y mentales con
limitada autonomia, que lo relacionan con enfermedades coronarias y presion
arterial (3). Esto se ha demostrado cientificamente, que el corazon del ser humano
responde a situaciones de estrés psicologico, que formando parte del desarrollo y
presencia de enfermedades cardiovasculares; asimismo las enfermedades
cardiovasculares varian en funcion de la demografia, la edad, sexo y estatus
socioeconoémico (4). Este aumento de enfermedades cronicas vinculadas a factores
de riesgo comunes y prevenibles estan asociados directamente a malos habitos de
estilos de vida diferentes (5).

En el contexto del Perd, una persona con exceso de peso suele ser
susceptibles a desarrollar enfermedades como diabetes, ocasionado por malos
habitos alimenticios y factores genéticos, que eleva las probabilidades de
presentar enfermedades cardiovasculares (ECV); esto se ha demostrado en un

trabajo de investigacion en el 2022, que respalda esta conexion al demostrar una



estrecha relacion entre estas dos patologias (diabetes y ECV) e implicando al
sobrepeso que contribuye significativamente al riesgo cardiovascular (6).

Ademas, se destaca la importancia de comprender la influencia del estrés
psicolégico en el progreso de ECV, y se estima que un individuo pasa
aproximadamente la tercera parte de su vida trabajando, entonces esto incrementa
las probabilidades de tener enfermedades coronarias; ademds algunos estudios
indican que la exposicion a situaciones de estrés laboral acumuladas a lo largo de
los aflos son asociados con el aumento de la mortalidad y salud mental deficiente,
siendo un problema significativo, vinculandose estrechamente a situaciones
estresantes del entorno laboral (7).

Estudios e informacion relevante sobre factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares en profesionales de la salud es limitada a nivel
nacional e internacional (8). También, se requiere identificar vulnerabilidades ante
situaciones de estrés y riesgo cardiovascular para enfocar estrategias de
prevencion y estableciendo hébitos de vida saludables, disminuyendo la aparicion
de enfermedades cardiovasculares dando importancia a la realidad peruana (9).

Un informe del Instituto Nacional Cardiovascular indica que las ECV
representan la segunda causa de muerte en el Peru, situacion que es alarmante y,
por lo tanto, requiere atencion especial al estudio de como el estrés en un entorno
laboral influye en incrementar los riesgos de enfermedad cardiovascular, sobre
todo en los profesionales del area de enfermeria (10), y es relevante destacar que,
a pesar de existir numerosos estudios sobre el estrés laboral no se comprende la
relacion directa entre el estrés y el trabajo del personal de enfermeria (11,12).

Entonces, este proyecto de investigacion pretende evaluar los riesgos

cardiovasculares y niveles de estrés ocupacional en profesionales de enfermeria



que laboran en UCI del Hospital Huancayo para mejorar la gestion de estrategias
preventivas, generando beneficios para profesionales de la salud como para la
institucion hospitalaria.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudles son los Riesgos Cardiovasculares y el nivel de estrés laboral en

enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Huancayo-2024?

1.2.2. Problemas especificos

- (Cudl es el nivel de riesgo cardiovascular del personal de enfermeria?

- ¢Cudl es el nivel de estrés laboral en sus dimensiones de agotamiento
emocional, apatia emocional y realizacion personal en el personal de
enfermeria?

- (Como se relaciona los riesgos cardiovasculares con los niveles de estrés
laboral?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los riesgos cardiovasculares y el estrés laboral en enfermeras de

la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Huancayo-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Evaluar los niveles de riesgo cardiovascular en profesionales de enfermeria.
- Analizar el estrés laboral en sus dimensiones de agotamiento emocional,

apatia emocional y realizacion personal en los profesionales de enfermeria



- Evaluar la relacion de los riesgos cardiovasculares y los niveles de estrés
laboral en los profesionales de enfermeria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebdrica

Las enfermedades cardiovasculares tienen una tendencia decreciente en
paises desarrollados, contrariamente a la realidad de paises como el nuestro
donde las ECV se incrementan a medida que disminuyen otras enfermedades. El
desarrollo de este estudio responderda a la problematica global sobre salud
cardiovascular promovida por la Asociacion Americana del Corazon (American
Heart Association, Inc.) al enfocar esta problematica en diferentes estados,
quienes resaltan el acto de incrementar la informacion y promover salud
cardiovascular en el contexto del ambiente laboral en profesionales de
enfermeria en Huancayo.

La teoria del agotamiento profesional, conocida como el sindrome de
burnout, puede ser relevante para comprender la relacién entre el riesgo
cardiovascular y el estrés laboral en enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos. Esto proporcionard una comprension mas completa de los factores
que contribuyen a la salud cardiovascular en este grupo de profesionales de la

salud y ayudara a informar intervenciones preventivas y de manejo del estrés.

1.4.2. Metodoldgica

La metodologia aplicada, promoverd que se validen metodologias de
estudios relacionados con la salud mental y cardiovascular en profesionales de
la salud enfocandose en una brecha de reproducibilidad de la investigacion para

estudiar el estrés laboral de profesionales de la salud y como se relaciona con el



riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, valiéndose la informacion de
calidad recopilada en los mismos centros de salud y aplicando instrumentos de

cuestionarios.

1.4.3. Préctica

Todos los profesionales de la salud estan sujetos a situaciones de alta
carga mental durante la atencion de pacientes en la unidad de cuidados
intensivos. Esta situacion de estrés es relevante comprender y conocer sus
efectos y como influye en el riesgo de enfermedades cardiovasculares para

desarrollar estrategias de mitigacion de situaciones de estrés.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente proyecto sera efectuado durante los meses de febrero hasta
marzo, durante el transcurso se realizardn los procesos detallados en la

metodologia.

1.5.2. Espacial

El estudio sera limitado a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Huancayo, exclusivamente en l0s profesionales de Enfermeria que laboran en

esta area de salud.

1.5.3. Poblacion o Unidad de analisis

Este trabajo se le realizara al personal de enfermeria que se encuentra
laborando en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Huancayo

quienes hayan leido y firmado el consentimiento informado.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales

Saberinia et al. (3) este estudio fue realizado en el 2020, con el objetivo de
“Evaluar la relacion entre los factores de riesgo cardiovascular y el estrés laboral
en enfermeras estresadas, con el propdsito de comprender la prevalencia de estos
trastornos y planificar programas de prevencion”. El estudio fue de tipo transversal
y descriptivo-analitico en enfermeras del hospital Imam Khomeni de Teheran en
Irdn quienes tenian al menos tres afos de experiencia laboral; obtuvieron datos
demograficos y de estrés laboral mediante cuestionarios y entrevistas con el
cuestionario de Osipow para evaluar el estrés laboral, midieron los niveles de
glucosa, colesterol y triglicéridos en sangre, asi como la presion arterial, para ser
comparados entre los grupos de estudio. Obtuvieron una alta prevalencia de estrés
laboral entre enfermeras, con el 75,5% experimentando diferentes niveles de estrés,
no se observd una asociacion significativa entre el estrés laboral y la experiencia
laboral, sin embargo, hubo una correlacion significativa entre el estrés laboral y los
niveles de glucosa en sangre; no hubo asociaciones significativas entre el estrés
laboral y otros factores de riesgo cardiovascular, como los niveles de colesterol y
triglicéridos en sangre, ni con la presion arterial. Los autores concluyen que, a pesar
de la alta prevalencia de estrés laboral entre las enfermeras, no hay una relacion
significativa entre el estrés laboral y los factores de riesgo cardiovascular, excepto

en el caso de los niveles de glucosa en sangre.

Hojat et al. (13) este estudio fue realizado en el afio 2019, con el objetivo de
“Comparar los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares entre

enfermeros y enfermeras”. El estudio fue de tipo descriptivo transversal con la



participacion de 53 enfermeros hombres y 210 enfermeras mujeres de hospitales de
la Universidad de Ciencias Médicas de Jahrom en Iran. Se utilizaron pruebas
estadisticas t-Student, chi-cuadrado y Mann-Whitney para analizar los datos
recopilados, que incluyeron informacion personal, antecedentes de enfermedades,
habitos alimenticios, tabaquismo, consumo de alcohol, ejercicio regular y horas de
trabajo. En los resultados encontraron diferencias significativas en varios aspectos,
mientras que ambos grupos mostraron similitudes en variables como la glucosa en
sangre en ayunas, la presion arterial y los niveles de colesterol y triglicéridos, hubo
disparidades marcadas en otros factores, las enfermeras reportaron familiares con
enfermedades cardiovasculares y mayor frecuencia que los enfermeros, también
mostraron un consumo de frutas significativamente mayor; también, se observaron
diferencias significativas IMC, la relacion cintura-altura y la relacion cintura-
cadera, con valores mas altos en enfermeros. Concluyen que los hombres tienen un
mayor riesgo que las mujeres de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
complicaciones asociadas. Esto subraya la necesidad de implementar programas
preventivos especificos para hombres, especialmente aquellos que trabajan en

entornos de alto riesgo.

Gutiérrez et al. (14) realizado en el ano 2020, tuvieron como objetivo
“evaluar los factores determinantes del estrés ocupacional en el profesional de salud
del Hospital Basico José Garcés Rodriguez”. Realizaron un estudio de tipo
transversal descriptivo con 83 profesionales de la salud en diferentes areas del
Hospital de Ecuador, se us6 un cuestionario del Estrés Ocupacional. Obtuvieron
como resultado que el 36% de los participantes se encuentran en un nivel de estrés
bajo, el 43% en un nivel intermedio, y los factores determinantes de estrés fueron

las relaciones interpersonales deficientes que representan un 33% y las jornadas



extendidas de trabajo fue un 47%. concluyen que existe presencia de estrés
ocupacional en los profesionales de la salud del hospital significando un
potenciador de complicaciones de la salud y el rendimiento laboral, partiendo de la
presencia de factores determinantes que desencadenan una situacion de estrés
comprometiendo el cumplimiento de actividades y conductas negativas en la

calidad de atencion a los usuarios.

Antecedentes nacionales

Leon et al. (15) publicaron un estudio con el objetivo de “determinar la
relacion entre el estilo de vida saludable y el estrés laboral en enfermeras que cuidan
a pacientes infectados por el virus COVID-19 en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas de Lima, en el afio 2020”. Este estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, correlacional, transversal y no experimental. Se recluté una muestra
de 65 enfermeras que trabajan en el area de COVID-19 del Instituto mencionado,
se aplicaron dos instrumentos: uno para evaluar el estilo de vida (dividido en
dimensiones de alimentacion, actividad fisica y psicologica) y otro para medir el
estrés laboral (dividido en dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal) y se establecieron correlaciones entre las
variables. Obtuvieron que el 72.3% de las enfermeras tenian un estilo de vida poco
saludable, mientras que el 27.7% tenian un estilo de vida saludable. Respecto al
estrés laboral, el 80% de las enfermeras experimentaban un nivel moderado de
estrés, identificaron correlaciones entre el estilo de vida y el estrés laboral, aunque
débiles. Concluyen existe una relacion entre el estilo de vida saludable y el estrés
laboral en las enfermeras, destacando la importancia de implementar medidas para
promover estilos de vida saludables y gestionar el estrés en el personal de

enfermeria, especialmente durante la pandemia de COVID-19.



Morales et al (16) realizado en el afio 2019, el objetivo del estudio fue
"determinar si el estrés ocupacional estd vinculado a la presencia de factores de
riesgo cardiovasculares en los profesionales de la Micro Red de Salud de
Huanchaco". Se llevé a cabo un estudio observacional con la finalidad de
determinar si los profesionales de la salud experimentan estrés ocupacional y si este
puede considerarse un factor asociado a la presencia de riesgo cardiovascular. La
poblacion de estudio incluyé a 100 profesionales de la salud. Los resultados
revelaron que casi la mitad de la poblacion, un 46.08%, presentaba riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV). Se identificaron como factores significativos la
edad, la profesion médica y el tiempo de trabajo. El estrés ocupacional se observo
en un 36.17% de los profesionales, mientras que el 20% de ellos no presentd
factores de riesgo cardiovascular. Concluyen que la edad y profesion médica fueron

asociados con la presencia de factores de riesgo cardiovasculares.

Chéavez et al. (17) publicaron un estudio en el afio 2021 con el objetivo de
“investigar la asociacion entre estilos de vida, medidas antropométricas y
enfermedad arterial periférica en trabajadores de salud del sector publico en la
region oriental de Lima, Pert”. El trabajo fue de tipo analitico transversal en
trabajadores del Hospital de Huaycan II-1; se utilizé un cuestionario de Estilos de
Vida Saludable para recopilar datos sobre varios aspectos del estilo de vida de los
participantes, se evalué mediante el indice tobillo-brazo (ITB), y se midieron
también variables antropométricas como el indice de masa corporal, la
circunferencia de la cintura, la circunferencia de la cadera y el porcentaje de grasa
corporal. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos y de regresion para
determinar la asociacion entre los diferentes factores y la presencia de enfermedad

arterial periférica (EAP). Obtuvieron que prevalencia de EAP en la muestra de
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trabajadores de salud fue del 31%. Se encontrd asociacion entre un estilo de vida
inadecuado y la presencia de EAP (RPa = 1,62; IC 95%: 1,08-2,44). Ademas, se
observé que un indice cintura-cadera elevado (RPa = 1,90; IC 95%: 1,19-3,03) y un
mayor porcentaje de grasa corporal (RPa = 1,03; IC 95%: 1,00-1,07) estaban
asociados con un mayor riesgo de EAP. Concluyen que esta investigacion revela
una asociacion significativa entre un estilo de vida inadecuado, medidas
antropométricas (indice cintura-cadera y porcentaje de grasa corporal) y la
presencia de EAP en trabajadores de salud en Peru. Estos hallazgos resaltan la
importancia de promover estilos de vida saludables y el control de factores de riesgo

en esta poblacion para prevenir la EAP y sus complicaciones.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Estreés ocupacional

El término estrés se refiere a la respuesta general del organismo ante
cualquier estimulo que genere estrés o a una situacion estresante; este término se ha
difundido en el ambito de la salud en el afio 1926, teniendo esto en cuenta en el
mundo laboral implica un desequilibrio percibido entre exigencias laborales y la
capacidad del trabajador para ejecutarlas, generando con esto fendmenos en el
organismo de la persona que puede llegar incluso a afectar la salud del trabajador
(18). El estrés no es una perturbacion de la salud, en cambio es uno de los primeros
signos a mostrarse en respuesta a un desgaste fisico como emocional; genera un
deterioro del estado de tension personal que padece una persona en un determinado
tipo de trabajo (19). Existen diversos factores que ayudan a comprender una
situacion de estrés ocupacional y los factores relacionados segun las caracteristicas

del trabajo segin el contexto en el que se desenvuelve laboralmente;
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particularmente en las labores de alta carga mental o actividad fisica como el caso

de un profesional de la salud o policia (20).

Dimensiones de estrés laboral
Dimension de agotamiento emocional

La dimension de agotamiento emocional del estrés laboral se caracteriza por
la fatiga o la falta de energia, junto con la sensacion de que los recursos emocionales
se han agotado. Puede presentarse en conjunto con sentimientos de frustracion y
tension, dado que ya no se cuenta con la motivacion necesaria para enfrentar las

demandas laborales (21).

Apatia emocional

La apatia emocional en el estrés laboral se refiere al progreso de actitudes
negativas y una creciente insensibilidad hacia las personas que se brinda atencion y
hacia colegas en el ambito laboral, este proceso conduce inevitablemente a formar

de conflictos interpersonales y al consecuente aislamiento social.

Realizacion personal

La realizacion personal como dimension del estrés laboral, denota la
sensacion de felicidad y éxito que alguien experimenta con su labor y aporte en el
entorno profesional. Cuando se ve impactada por la tensidon en el trabajo, puede
traducirse en una reduccion de logros en el trabajo, una carencia de satisfaccion con
las tareas desempefiadas y una vision desfavorable de la propia habilidad y

efectividad en el trabajo.

2.2.2. Enfermedades cardiovasculares en profesionales de enfermeria

La enfermedad cardiovascular es un término general que describe una

patologia que afecta al corazdn o vasos sanguineos (21); el flujo sanguineo hacia el
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corazon, cerebro o el cuerpo puede ser reducido debido a trombosis, depdsitos de
grasa dentro de arterias generando un estado de arterioesclerosis (22), se describen
4 tipos de enfermedades cardiovasculares: 1) enfermedad coronaria, 2) derrame, 3)
enfermedad arterial periférica y 4) enfermedad aortica; enfermedades que pueden
tener diferentes causas generalmente relacionado a presion sanguinea alta,
fumadores, colesterol en sangre alta, diabetes y otros mds algunas de estas
enfermedades pueden presentarse y ser diagnosticadas a través de la interpretacion
de un electrocardiograma (23). Predominantemente las enfermedades cardiacas
presentes globalmente son la enfermedad cardiaca isquémica, los ataques al corazon

y la insuficiencia cardiaca congestiva (25).

Factores de riesgo cardiovascular y situacion actual en Peru

Los problemas cardiovasculares en Pert son un problema generalizado,
tienen uno de los mayores indices de mortalidad segin INEI, se estima que el 16%
de la poblacion peruana que es mayor a 20 afios padece alguna complicacion
cardiovascular, ademas de todas las causas de muertes prematuras el 15% son
causadas por enfermedades cardiovasculares, estudios recientes muestran que hay
una relacion entre fumar, hipertension y el riesgo cardiovascular, a pesar de las
politicas publicas contra el consumo de cigarrillo en lugares cerrados, hay un efecto
sobre aquellos fumadores indirectos (26), otro apunta sobre como los riesgos
cardiovasculares estan relacionados a la enfermedad de higado graso y la
prediabetes en la poblacion peruana resaltantemente en el Peru, las enfermedades
al corazén fueron la segunda causa de muerte segin el Instituto Nacional
Cardiovascular-INCOR, resaltando que la prevalencia de hipertension arterial en el

Peru es 23.7% (27).
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Dimensiones de riesgo cardiovascular
Edad

La edad es un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares
debido a la acumulacion de factores de riesgo a lo largo del tiempo, con el
envejecimiento se producen cambios fisioldgicos en el sistema cardiovascular
evaluando en diversas literaturas la denominada edad vascular (28), mayor
probabilidad de desarrollar condiciones asociadas y una influencia acumulativa de
elecciones de estilo de vida, con esto, la degeneracion de las células cardiacas y la
dificultad para mantener habitos saludables aumentan el riesgo de enfermedades
cardiacas en la edad avanzada, cabe resaltar que la edad es un factor no modificable,
adoptar un estilo de vida saludable desde temprano y gestionar los factores de riesgo
puede ayudar a mitigar su impacto, siendo el estudio del factor etario una de las
mayores dificultades a ser estudiadas ademas de las mas importantes en los tltimos

afos (29).

Sexo

El sexo es un factor de riesgo cardiovascular, el estudio de este factor ha
sido apreciado recientemente para evaluar la epidemiologia de diferencias
significativas relacionadas al sexo, los hombres tienden a tener un riesgo
ligeramente mayor que las mujeres, en parte debido a las diferencias hormonales
por eso, antes de la menopausia, las mujeres tienen un riesgo cardiovascular mas
bajo debido al efecto protector del estrégeno (30). Ademas, hombres y mujeres
pueden experimentar y presentar enfermedades cardiacas de manera diferente, por
esto, comprender y evaluar estas diferencias es crucial para personalizar estrategias

de prevencion y tratamiento (31).
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indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal es un factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, es una medida que relaciona el peso y la altura, y un alto valor
indica sobrepeso u obesidad, estd ademds asociado con un mayor riesgo de
desarrollar problemas cardiovasculares (32). El exceso de peso puede contribuir a
factores de riesgo como la hipertension arterial, el colesterol elevado y la resistencia
a la insulina, aumentando asi la probabilidad de enfermedades del corazén y
accidentes cerebrovasculares, mantener un indice saludable mediante la dieta y el
gjercicio puede reducir el riesgo cardiovascular, valores altos y dietas poco
saludables estan asociados con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares
debido a su impacto en factores de riesgo como la presion arterial, la glucosa en

sangre y los lipidos (33).

Tabaquismo

Los efectos del tabaquismo incluyen tanto el dafio a los vasos sanguineos
debido a los quimicos presentes en el humo del tabaco que danan las paredes de los
vasos sanguineos, contribuyendo a la formacion de placas de ateroma y
ateroesclerosis, ademads el aumento de la presion arterial, ya que el tabaco eleva la
presion arterial, aumentando la carga de trabajo del corazoén y aumentando el riesgo
de hipertension (34), asi mismo la elevacion del colesterol pues fumar disminuye
los niveles de colesterol "bueno" y aumenta los niveles de colesterol "malo", lo que
favorece la acumulacion de grasa en las arterias, se ha demostrado que aumenta la
presencia de coagulos sanguineos principalmente porque aumenta la viscosidad de
la sangre y la probabilidad de formacioén de coagulos, lo que puede conducir a

eventos cardiovasculares como infartos de miocardio o accidentes
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cerebrovasculares, también la disfuncion endotelial y la reduccion del oxigeno en

la sangre (35).

Consumo alto de alcohol

Estudios epidemioldgicos recientes demuestran el peligro cardiovascular
potencial que representa el consume alto de alcohol y no apoya la postura Antigua
de considerar un consumo bajo de alcohol con efectos cardioprotectores, este
consumo alto de alcohol esta relacionado a la fibrilacion arterial, un consumo alto
es considerado por los estudios recientes como >14 bebidas por semana y >21
bebidas por semana para mujeres y varones respectivamente, ademas este consumo

alto estd asociado a riesgo de mortalidad alto (36).

Sedentarismo

El sedentarismo no ha sido tan estudiado sobre todo considerado como un
factor de riesgo cardiovascular; el sedentarismo, es decir, la falta de actividad fisica
regular, aumenta el riesgo cardiovascular al contribuir a la obesidad, hipertension y
resistencia a la insulina, la escasez de actividad fisica afecta negativamente la salud
del corazdn y los vasos sanguineos, aumentando la probabilidad de enfermedades
cardiovasculares, mantener un estilo de vida activo, con al menos >30 minutos de
actividad fisica basica diariamente es crucial para reducir estos riesgos y mejorar la

salud cardiovascular (37).

Teoria de Virginia Henderson

Virginia A. Henderson mantenia una filosofia de que la profesion de la
enfermeria esta influenciada por la valoracion de la sociedad hacia el cuidado
prestado, considerando que predominantemente los profesionales son mujeres, asi

mismo, sobre que la enfermeria es una de las ciencias mds jovenes que ademas
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“mantienen la cosa en marcha” partiendo de este punto, formulo una teoria en la
cual determinaba las 14 necesidades basicas basado en la atencion holistica, las

cuales se detallan a continuacion:

1) Respirar normalmente,

2) Comer y beber suficiente

3) Eliminar desechos y toxinas del cuerpo

4) Moverse y mantener una buena postura

5) Dormir y descansar

6) Seleccionar vestimenta adecuada

7) Mantener temperatura corporal

8) Mantener la higiene corporal y proteger la integridad de la piel

9) Evitar peligros ambientales y lesiones

10) Comunicarse

11) Actuar de acuerdo con creencias y valores

12) Ocuparse en algo de manera recreativa

13) Aprender

14) Relacionarse con otros (38).

Esta teoria destaca la importancia de la enfermeria como ayuda al individuo
para cumplir con estas 14 necesidades basicas cuando uno no puede hacerlo por si

mismo, sobre todo en una etapa avanzada como la vejez, el objetivo es ayudar a las
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personas a alcanzar un estado de independencia y bienestar, trabajando para

satisfacer estas necesidades fundamentales (39).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe diferencia significativa en los factores de riesgos cardiovascular y
en los niveles de estrés laboral entre las enfermeras de la Unidad de Cuidados

Intensivos en el Hospital de Huancayo - 2024

Ho: No existe diferencia significativa en los factores de riesgos
cardiovascular y en los niveles de estrés laboral entre las enfermeras de la Unidad de

Cuidados Intensivos en el Hospital de Huancayo - 2024

2.3.2. Hipotesis especificas

- Hi 1: Existe niveles elevados de riesgo cardiovascular en profesionales de
enfermeria en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Huancayo.

- Hi 2: Existe niveles altos de estrés laboral en los profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Huancayo.

- Hi 3: Existe relacion significativa entre de los riesgos cardiovasculares y los

niveles de estrés laboral en los profesionales de enfermeria.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién

El método de investigacion sera de tipo hipotético deductivo debido al
enfoque cientifico que implica formular hipotesis para explicar fendmenos
observados y luego someter esas hipotesis a pruebas empiricas, este método de
investigacion tiene un enfoque cientifico donde se realiza observaciones que
buscan confirmar o refutar dichas hipdtesis, la deduccion implica derivar
predicciones especificas de la hipotesis y probarlas mediante evidencia empirica,
se fortalece su validez; de lo contrario, se revisa o descarta, el estudio seguira un
proceso logico, partiendo de lo general a lo especifico (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente proyecto adoptara un enfoque cuantitativo, ya que su desarrollo
se basara en la evaluacion de la proporcion de estrés laboral en cada profesional
de enfermeria y los factores de riesgo cardiovascular presentes y la relacion entre
ambas variables. La investigacion se centrara en la recopilacion y andlisis de datos
numéricos con el objetivo de comprender fendémenos, establecer patrones y
realizar inferencias estadisticas. Se empleara el método estructurado de encuestas
para recopilar informacion cuantificable y medir variables especificas, asi como
para examinar relaciones causales o correlacionales. Los datos recopilados seran
analizados mediante técnicas estadisticas para identificar patrones, tendencias o

asociaciones. Esto permitira aplicar los resultados a poblaciones mas amplias.

(40).
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.3. Tipo de investigacion

El presente proyecto corresponde a un estudio de tipo aplicado, debido a
que se aplicara los conocimientos tedricos o conceptuales a situaciones practicas
y problemas del mundo real. (40).

4. Disefio de la investigacion

El disenio de investigacion corresponde a un diseflo no experimental,
debido a que se observaran los fendmenos como ocurren sin intervenir en su
desarrollo, transversal pues la recoleccion de datos sera realizaba en un tiempo
determinado y correlacional que implica analizar la relacion entre dos o mas
variables para determinar si hay una asociacion estadistica entre ellas. (40).

.5. Poblacion, muestra, y muestreo

La poblacion estd determinada por 40 profesionales de enfermeria
pertenecientes a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Huancayo, la
muestra sera censal porque se utilizara la totalidad de la poblacion (100%) de
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Huancayo que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y dieron su
consentimiento informado.

Criterios de inclusion
Enfermeras asistenciales que trabajan por lo menos un afio en UCI.
Profesionales de enfermeria con un rango de edad entre 25 y 55 afios de edad.
Criterios de exclusion

Enfermeras que se encuentran de reten y que no trabajen en el area de UCIL.
Profesionales de enfermeria que cuenten con menos de 12 meses de servicio
Profesionales de enfermeria pertenecientes a otras areas del Hospital

Huancayo.
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i Definicion Definicion . . . Escala de .
Variables . Dimensiones Indicadores L Escala valorativa
Conceptual  operacional medicion
Se define como el
cansancio o la falta de
energia, junto con la
sensacion de agotamiento Agotamiento _
Es un grupo de ! 0 = nunca
factores de Iog FECUTs0s emocional 1 =Pocas veces al afio 0 Menos
A emocionales. Esta _
psicologicos y .y 2 = Unavez al mes 0 menos . .
. condicion puede _ Niveles de Estrés
. . emocionales . . 3 = Unas pocas veces al mes
Variable 1: ue afectan manifestarse Apatia 4 = Unavez a la semana Ordinal laboral
Estrés laboral gue a conjuntamente con emocional _ Bajo: 0 - 101
trabajadores 5 =Pocas veces a la semana Medio: 102 -117

relacionados a
salud deficiente
(22).

sentimientos de

frustracion y tension,

cuando ya no hay Realizacion
motivacion para seguir  personal
enfrentando las

responsabilidades

laborales.

6 = Todos los dias Alto: 118- 132



Variable 2:
Riesgo
cardiovascular

Es la
probabilidad de
desarrollar
enfermedades
cardiacas como
infarto de
miocardio o el
infarto
cerebrovascular
(25).

Se llevara a cabo
mediante indicadores
especificos 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 Afios cumplidos

Sexo Masculino o femenino

Presion arterial Presion a!rterllal_ sistélicay
diastolica.

) Colesterol Total Ordinal
Niveles de cantidad total de colesterol en
colesterol

la sangre (mg/dL).
Consumo de Categorizado como Si 0 No
tabaco
Actividad fisica y tiempo
Diabetes dedicado a actividades

sedentarias.
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Sin riesgo: < 5% de riesgo
de ECV a 10 afios

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




22

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de obtencidon de informacion consistirda en aplicar un
cuestionario del estrés laboral y la calculadora de riesgos cardiovasculares a los
profesionales de enfermeria de la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Huancayo.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Calculadora de riesgo Cardiovascular

La herramienta de la OMS para calcular el riesgo cardiovascular emplea
seis variables para estimar este riesgo: genero, edad, presion arterial maxima
sistélica (mmHg), niveles de colesterol total (mg/dL) clasificados en tres rangos
(bajo, moderado y alto), existencia de diabetes (si/no) y habito de fumar (si/no).
Los niveles de riesgo se dividen en alto (10 % - 20 %), muy alto (20 % - 30 %) y

critico (mas del 30 %) (41)

Instrumento 2: Estrés laboral

Se usara un cuestionario disefiado por Cristina Maslach en 1986, es el
método ampliamente usado a nivel global. Este cuestionario se destaca por su
elevada confiabilidad, que se aproxima al 90%, estd compuesto por 22 items en
formato de afirmaciones, explora los sentimientos y actitudes del trabajador hacia
su labor y sus pacientes, con el proposito de evaluar el estrés laboral, fue aplicado
por Choque (42) en el afio 2018, en su investigacion “Los riesgos cardiovasculares
y el estrés laboral en el personal de Enfermeria de emergencia y cuidados

>~ %

intensivos del Instituto Nacional de Salud del Nifio” y Curricula (43) en el afio
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2020, en la investigacion “Motivacion laboral y estrés laboral en el personal de

enfermeria del Hospital Regional Guillermo Dias de la Vega”.

3.7.3. Validacion

Validacion del cuestionario de estrés laboral de Maslach: Creado y
validado por Maslach en 1986, también este instrumento fue usado y validado
por Roxana Mendoza, en su tesis “Nivel de estrés laboral en enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital General de Jaen 2022”. Los resultados

revelaron una validez en la prueba binomial a través del juicio de expertos (44)

Validacion de la calculadora de Riesgo cardiovascular: Esta
validacion se llevo a cabo de manera gradual, dividiendo el proceso en distintas
etapas. Durante este transcurso, se desarrollaron y aplicaron algoritmos
especificos con el objetivo de predecir el riesgo cardiovascular. Estos algoritmos
se basaron en la recopilacion de datos individuales de un amplio grupo de
pacientes, contando con informacion de un total de 376,177 individuos. Estos
datos fueron obtenidos de 85 estudios de cohortes prospectivos que abarcaban

un extenso periodo de seguimiento (41).
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3.7.4. Confiabilidad

Sobre el analisis de confiabilidad de la calculadora de Riesgo
Cardiovascular (HEARTS), esta calculadora es una iniciativa encabezada por los
ministerios de salud a nivel global y respaldada por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos. Representa un modelo para la
gestion de Enfermedades Cardiovasculares (ECV) en el ambito de la atencion
primaria de salud (42).

En la prueba de confiabilidad del cuestionario para evaluar es estrés
laboral, este instrumento fue utilizado en Perti por Melina (2021), esta
confiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, se
registraron coeficientes de 0,90 para la dimension de agotamiento emocional,
0.79 para despersonalizacion y 0.71 para realizacion personal, con un valor total

de 0.914, consolidando su fiabilidad (44).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Solicitud y consentimiento informado

Antes de iniciar la recopilacion de datos, se presentard formalmente una
solicitud de permiso al Hospital de Huancayo. Esta solicitud incluira
informacion detallada sobre los objetivos del estudio, los instrumentos a utilizar
y las medidas para garantizar la confidencialidad de los datos recopilados. Una
vez obtenido el permiso del hospital, se procedera a obtener el consentimiento
informado de los participantes en el estudio de la Unidad de Cuidados Intensivos.
Durante este proceso, se proporcionard informacion detallada sobre los objetivos

del proyecto de investigacion y como se utilizaran los datos recopilados. Solo
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participaran en el estudio aquellos profesionales de enfermeria que hayan

firmado el consentimiento informado.

Aplicacion de Instrumentos: Se suministrardn ambos instrumentos para cada

variable: riesgo cardiovascular y cuestionario de estrés laboral.

Almacenamiento de Datos: Posteriormente a proveer de los instrumentos de
recopilacion de datos, se sistematizaran los datos por cada participante, cada
variable y cada dimension para poder guardar digitalmente garantizando

confidencialidad y seguridad.

Analisis de Datos: al digitalizar los datos, se procedera con el andlisis estadistico
descriptivo: media, la mediana, la moda, la desviacién estdndar y el rango,

enfocandose en las proporciones generales de los datos de cada variable.

Posteriormente, para evaluar la relacion entre variables se utilizard una
prueba estadistica t-Student para comparar la significancia entre variables, y la
correlacion por medio del coeficiente correlacion de Pearson para evaluar si
existe correlacion lineal, utilizando software Microsoft Excel y lenguaje de

programacion R-Project.

3.9.Aspectos éticos

El estudio comprendera una autorizacion correspondiente por parte de las
instituciones involucradas, la firma del consentimiento informado por parte de
todos los participantes y se regird bajo los principios y lineamientos de la

Declaracion de Helsinki debido a que la unidad de analisis seran seres humanos.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades



2024 - 2025

Afo

Actividades Noviembre Diciembre Enero Febrero
Presentacion de proyecto de X

investigacion

Levantamiento de X

observaciones

Inscripcion del plan de X

investigacion

Inicio de obtencion de datos X

Solicitud de consentimiento

informado

Registro de la informacion X

obtenida

Procesamiento y analisis de

datos

Tratamiento de datos

Anélisis de la informacién

obtenida

Elaboracion del informe final X

Redaccion del informe de X
Investigacién

Presentacion del informe de X

investigacion
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4.2. Presupuesto

Unidad Costo Costo
ESPEC. GAST. RUBROS de Cantidad o
i unitario total

Medida
1. BIENES EQUIPOS Y MATERIALES 311.5 401.5
2.3.2.7.11.6 Lapicero Docena 1 12 12
2.3.2.7.11.6 Hoja bond x millar Millar 3 30 90
2.3.2.7.11.6 Plumén indeleble Docena 1 36 36
2.3.2.7.11.6 Léapiz Docena 1 12 12
2.3.2.7.11.6 Archivador Unidad 3 15 45
2.3.2.7.11.6 Saca puntas Unidad 1 21.5 21.5
2.3.2.7.11.6 Plumon acrilico Docena 1 36 36
2327116 Perforador y Unidad 1 25 25

engrapador
2.3.2.7.11.6 Grapas 26/6 x 5000  Paquete 1 10 10
2.3.2.7.11.6 USB 2.0 32Gb Unidad 1 64 64
2.3.2.7.11.6 Libreta de apunte Docena 1 50 50
2. GASTOS
OPERATIVOS SERVICIOS 1,660.00 1,780.00
2.3.2.7.11.99 Servicio de Unidad 1 100 100
impresiones
23271199  laamiento,analisis .00 9 950000 1,500.00
de datos

23271199  Serviciodeempastado -\ .. 3 60 180

y Seri-grafiado de tesis
COSTO TOTAL DEL PROYECTO 2,181.50
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Titulo de la investigacion: Estrés Ocupacional Y Su Relacion Con Enfermedades Cardiovascular En el Profesional De Enfermeria De La

Unidad De Cuidados Intensivos En El Hospital Huancayo-2024

Formulacion del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio/Metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Estrés laboral Método: Hipotético-
Cuales son los Riesgos Determinar  los  riesgos Hi: Existe diferencia significativa en Dimensiones: deductivo

Cardiovasculares y el nivel de
estrés laboral en enfermeras de
la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de
Huancayo-2024?

cardiovasculares y el estrés
laboral en enfermeras de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital
Huancayo-2024.

los factores de riesgos cardiovascular Agotamiento emocional

y en los niveles de estrés laboral entre

las enfermeras de la Unidad de Apatia emocional

Cuidados Intensivos en el Hospital de
Huancayo - 2024

Ho: No existe diferencia
significativa en los factores de
riesgos cardiovascular y en los
niveles de estrés laboral entre las
enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital de
Huancayo - 2024

Realizacion personal

Enfoque: cuantitativo
Tipo: aplicada

Disefio: No
experimental, transversal
correlacional

Poblacion: La poblacion
estara constituida por 40
profesionales que laboran




Problemas especificos:
(Cual es el nivel de riesgo
cardiovascular del personal
de enfermeria?

(Cual es el nivel de estrés
laboral en sus dimensiones
de agotamiento emocional,
apatia emocional y
realizacion personal en el
personal de enfermeria?
(Como se relaciona los
riesgos  cardiovasculares
con los niveles de estrés
laboral?

Objetivos especificos:

Evaluar los niveles de riesgo
cardiovascular en
profesionales de enfermeria.
Analizar el estrés laboral en sus
dimensiones de agotamiento
emocional, apatia emocional y
realizacion personal en los
profesionales de enfermeria
Evaluar la relacion de los
riesgos cardiovasculares y los
niveles de estrés laboral en los
profesionales de enfermeria.

Hipotesis especificas:

Riesgo cardiovascular

Hi 1: Existe niveles elevados de Dimensiones:

riesgo cardiovascular en
profesionales de enfermeria en
profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Huancayo.

Hi 2: Existe niveles altos de estrés
laboral en los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Huancayo.
Hi 3: Existe relacion significativa
entre de los riesgos cardiovasculares
y los niveles de estrés laboral en los
profesionales de enfermeria.

Edad

Sexo

Presion arterial
Niveles de
colesterol
Consumo tabaco
Diabetes
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en la Unidad de Cuidados
Intensivos, la muestra
sera censal ya que se
utilizara la totalidad de la
poblacion.
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Anexo 2. CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL (MASLACH)
A través del cuestionario Maslach, podemos evaluar el estrés laboral. Este
instrumento se completa en 10-15 minutos, aborda tres dimensiones: agotamiento
emocional, Apatia emocional y realizacion personal. Se consideran puntuaciones
bajas aquellas inferiores a 34. Consiste en 22 afirmaciones que exploran los
sentimientos y actitudes del profesional hacia su trabajo y sus pacientes. Permite
un examen profundo sobre el estado emocional del individuo en el &mbito laboral.
Se debera responder en funcion a la siguiente escala:
0 = Nunca; 1 = Pocas veces al afio o menos; 2 = Una vez al mes o menos;
3 = Unas pocas veces al mes o menos; 4 = Una vez a la semana;

5 = Pocas veces a la semana; 6 = Todos los dias.

ITEMS

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana
y tengo que ir a trabajar.

Comprendo facilmente como se sienten los pacientes /
clientes.

Trato a algunos pacientes / clientes como si fueran
objetos impersonales.

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes
/ clientes.

Me siento "frustrado" por mi trabajo.

Creo que influy6 positivamente con mi trabajo en la
vida de las personas

Me he vuelto més insensible con la gente desde que
gjerzo esta profesion / tarea.

Me preocupa el hecho de que este trabajo me
endurezca emocionalmente.

Me siento muy activo.




Me siento frustrado en mi trabajo.

Creo que estoy trabajando demasiado.

Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis
pacientes / clientes.

Trabajar directamente con personas me produce
estrés.

Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con
mis pacientes / clientes.

Me siento estimulado después de trabajar con mis
pacientes / clientes.

He conseguido muchas cosas ttiles en mi profesion
/ tarea.

Me siento acabado.

En mi trabajo trato los problemas emocionales con
mucha calma.

Siento que los pacientes / clientes me culpan por
alguno de sus problemas

38
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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 sistolica maxima:

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

Ingrese sus datos y presione Calcular:

Género:

Edad: Tabaquismo:
Presion Méxima Colesterol total

(sistélica) mmHg: Diabetes: 4

Calcular
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Anexo 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

Identificado (a) con DNIN°:
He leido y comprendido la informacion provista y mis dudas han sido resueltas de manera
satisfactoria. He sido informado (a) y entiendo que el estudio es observacional y que no
se me expondrd a ningln riesgo, ademas que la informacion obtenida sera tratada con la
confidencialidad del caso, y que los resultados del estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Por lo tanto, acepto participar en este estudio de

investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta acta de consentimiento informado.

Fecha: de del 20

Firma participante Firma Investigador
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