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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad los factores de riesgo de estilos de vida como la inactividad física y 

las comorbilidades como la obesidad han sido ampliamente reportados entre 

enfermeras en países como del continente europeo y Sudáfrica. Del mismo modo, 

casi una quinta parte de los trabajadores de la salud de Sudáfrica, informaron tener 

una enfermedad no transmisible tales como hipertensión y diabetes. Además, más 

de El 70% tiene sobrepeso u obesidad (1). A nivel mundial, alrededor de 17 millones 

de personas mueren de enfermedades cardiovasculares (ECV) cada año y un 

número sustancial de estas muertes se atribuyen a cuatro factores de riesgo 

principales: dieta poco saludable, inactividad física, consumo de tabaco y consumo 

de alcohol (2). Las enfermedades cardiovasculares son un importante problema de 

salud y es la causa de más del 50% y el 25% de las muertes en los países 

desarrollados y en desarrollo, respectivamente. Se pronostica que, para 2020, se 

diagnosticarán 25 millones de nuevos casos de enfermedad cardíaca anualmente y 

se convertirá en la primera causa de muerte. Muchas de éstas muertes causados 

por trastornos cardíacos se deben a los factores de riesgo y los cambios en el estilo 

de vida (3).  

La actividad física adecuada contribuye a mejorar la CVRS y una dieta saludable 

reduce los riesgos de ECV (hipertensión, diabetes mellitus, obesidad, accidente 

cerebrovascular). Según estudios en Estados Unidos las enfermeras corren el 



riesgo de tener malos resultados de salud debido a una actividad física inadecuada 

(60% –74%) y una dieta de baja calidad (53% –61%) (4). Así mismo otros estudios 

estimaron que si todos los adultos estadounidenses hubieran alcanzado el perfil de 

bajo riesgo para 2010, habría habido un 95% menos de muertes por enfermedad 

coronaria de lo esperado en 2010 (5). En Perú, tenemos como una de las principales 

causas de muerte en la población adulta a las patologías que alteran la circulación 

del músculo cardiaco (9.3%); siendo los malo hábitos de dieta, la inactividad física, 

el consumo de cigarrillos y el consumo de bebidas alcohólicas, los factores más 

frecuentes para el desarrollo de dichas patologías (6). 

Las enfermeras, debido a la naturaleza de su trabajo, son propensas al trabajo 

arduo, el estrés, el agotamiento y los trastornos del sueño y la alimentación. Esto 

conduce a varias complicaciones de salud, particularmente enfermedades 

cardiovasculares (ECV), trastornos neurológicos y deterioro inmunológico. Esto 

afecta más en los profesionales de las áreas de emergencia (7).  

Un estudio desarrollado en 1345 profesionales de enfermería de EE. UU, encontró 

que obesidad (índice de masa corporal > 30) fue un riesgo para la salud en una 

quinta parte de los encuestados. Las tasas de hipertensión (17%) y dislipidemia 

(15%) fueron inferiores a las tasas informadas en otras muestras nacionales; sin 

embargo, la tasa de antecedentes familiares de enfermedades cardiacas (20%) fue 

similar a la reportada en muestras nacionales (8). 

Según la Organización Mundial de la Salud define entorno de trabajo saludable de 

la siguiente manera: “Un entorno de trabajo saludable es aquel en el que los 

trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora continua para promover y 

proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del 

ambiente de trabajo en base a los siguientes indicadores: La salud y la seguridad 

concernientes al ambiente físico de trabajo” (9).  

A nivel internacional, Tamayo y col., (2018) en México, trabajo con 25 enfermeras, 

con indicadores antropométricos y clínicos, encontró que el 28% tuvo síndrome 

metabólico, 26% con antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares, 



un 24% tuvo dislipidemia y un 40% niveles altos de estrés. Los niveles de riesgo 

fueron bajos en su mayoría (10), Jhromi y col., (2017) en Irán, encontró que, en el 

IMC, el 19.39% estaban en rango de sobrepeso y 88.21% en rango normal. 5.7% 

tenía triglicéridos anormales, 4.9% tenía colesterol alto y 15.1% con presión arterial 

alta, siendo indicadores de estilo de vida no saludable. El porcentaje medio de 

puntuación de riesgo de Framingham de los participantes fue de 1, lo cual refleja un 

riesgo cardiovascular bajo(11). Gualpa y col., (2018) encontró que las 

características relacionadas al estilo de vida, 42% tuvo antecedentes de problemas 

cardiovasculares en familia, 60% con sedentarismo, 4% fumaba y 17% con 

obesidad. En riesgo cardiovascular, el 5% tuvo valores de colesterol alto, 1,4% con 

hipertensión y 1% glucosa alterada. Concluye que la muestra tiene características 

de estilo de vida no saludable y riesgo cardiovascular bajo (12). Codas y col., (2018) 

en Paraguay, encontró que el 79% tuvo estilo de vida no saludable, mientras que, 

el 91% tuvo bajo riesgo cardiovascular. Además, se encontró una asociación 

significativa entre ambas variables (p<0,05) (13). 

A nivel nacional Rodríguez (2018) encontró que, en 180 estudiantes, mostraron que, 

el 50% tuvo estilos de vida saludable y el 46% poco saludable. Un 39% tuvo riesgo 

cardiovascular moderado y un 53% no tuvo riesgo. Encontró una asociación 

estadística significativa entre ambas variables (14), Felipe (2017) hallo el 62% tuvo 

riesgo cardiovascular y el 38% no tuvo. Un 70% tuvo estilo de vida saludable (15),  

Vilca (2017) encontró en una población de 68 enfermeros que el 59% de los 

profesionales de enfermería tienen un estilo de vida saludable y el 41% es no 

saludable, siendo ello un condicionante para elevar su riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares (16). Avellaneda (2017), encontró que el 72% tuvo 

estilo de vida no saludable, dentro de ellos el 35% tuvo riesgo cardiovascular 

moderado y 32% leve, se encontró una relación inversa entre las variables (17).7 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1986, dice que el estilo de vida es 

“como una forma general de vida basada en interacción entre condiciones de vida 

en sentido amplio y patrones individuales de conducta determinados por factores 



socioculturales y características personales”, está dado por reacciones habituales y 

por pautas de conducta desarrollado en procesos de socialización (18).  

El estilo de vida saludable son un conjunto de acciones permite lograr una buena 

función del organismo, que permita la conservación y el restablecimiento de la salud 

y la disminución del riesgo de enfermarse. Cada individuo tiene sus necesidades 

nutricionales las cuales varían en relación a la edad, género, talla y actividad física, 

siendo parte importante de un estilo de vida saludable (19). Las enfermeras están a 

la vanguardia de la salud pública y dedican un tiempo considerable a promover la 

salud en los pacientes y sus familias. Sin embargo, estudios de conductas de estilo 

de vida en enfermeras han mostrado un patrón de incumplimiento de las pautas de 

salud pública en torno a la actividad física, comportamiento sedentario, etc. (20).   

La Asociación Americana del Corazón (AHA) y la Organización Mundial de la Salud 

resaltan la función importante que realizan los profesionales de enfermería y otros 

integrantes del equipo para apoyar el objetivo de reducir la muerte y la discapacidad 

de enfermedades cardiovasculares en un 25% para el 2025. Durante más de 4 

décadas, las enfermeras han asumido roles clave en la gestión de uno o varios 

factores de riesgo, como hipertensión, tabaquismo, lípidos, y diabetes; las secuelas 

de condiciones crónicas (21). La importancia del estilo de vida del personal de 

enfermería involucra distintos problemas de salud como enfermedades 

cardiovasculares, infecciones respiratorias y neumonía, tuberculosis, entre otros, 

todos ellos líneas de trabajo señaladas dentro de las Prioridades Nacionales de 

Investigación en Salud 2015 – 2021 establecidas por el Instituto Nacional de salud 

(22). Las organizaciones de atención médica como los hospitales son responsables 

de promover la atención médica en la comunidad, y brindar mejores servicios de 

salud requiere una fuerza laboral saludable; por lo tanto, la elección del estilo de 

vida por parte del personal d no solo afecta sus vidas personales, sino que también 

afecta a otros. En otras palabras, el estilo de vida es un tema muy importante en 

este grupo de profesionales y puede afectar su propia salud y la salud de la 

sociedad.  



En ese sentido el estudio constituye un aporte a los conocimientos sobre dos 

variables importantes en los profesionales de enfermería, permitiendo orientar las 

acciones para la mejora de su salud, ello refleja su valor práctico. Además, los 

resultados serán socializados con las autoridades del hospital, así podrán orientar 

su trabajo de forma más eficiente y significativa.  

Ante lo evidenciado el objetivo del estudio es determinar la relación entre el estilo 

de vida y riesgo cardiovascular en el personal de enfermería del servicio de 

emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2020.  

 

I. MATERIALES Y METODOS 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

El enfoque de investigación es cuantitativo. El objetivo de métodos de investigación 

cuantitativa el análisis estadístico de datos numéricos obtenidos. El diseño es 

transversal, permitiendo evaluar la prevalencia de la prevalencia de los factores de 

riesgo en el mismo momento y proporcionar una "instantánea" de las enfermedades 

y los factores de riesgo en una población definida. Finalmente es correlacional 

porque busca determinar la relación entre ambas variables (23).  

2.2 Población, muestra y muestreo 

La población serán los profesionales de enfermería del área de emergencia del 

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el año 2020. Según registros del área de 

recursos humanos, actualmente laboran 50 profesionales de enfermería.  

Criterios de inclusión: Profesionales de enfermería que firmen el consentimiento 

informado para su participación en el estudio. Profesionales de enfermería con un 

tiempo de trabajo en el área de emergencia no menor de 3 meses.  

Criterios de exclusión: Profesionales de enfermería que no firman el 

consentimiento informado. Que padecen enfermedad cardiovascular debidamente 



diagnosticada. Profesionales de enfermería que se encuentren de vacaciones al 

momento de la aplicación de los instrumentos. En la presente investigación se 

trabajará con la población total que cumple los criterios de selección.  

2.3 Variable(s) de estudio 

Definición conceptual de estilo de vida 

El estilo de vida saludable son aquellas acciones que permiten lograr y mantener un 

funcionamiento óptimo del organismo, que permita la conservación y 

restablecimiento de la salud y disminuir el riesgo de padecer enfermedades(19). 

Definición operacional de variable estilo de vida 

Acciones desarrolladas por profesionales de enfermería del área de emergencia del 

Hospital E. Rebagliati Martins para lograr y mantener un funcionamiento óptimo del 

organismo, que permita la conservación y mantenimiento de la salud y disminuir el 

riesgo de padecer enfermedades, el cual será medido mediante el cuestionario 

PEPS-I. 

Definición conceptual riesgo cardiovascular 

Es el riesgo de padecer un episodio cardiovascular grave, mortal o no, en un periodo 

de 10 años (fuente OMS). 

Definición operacional de riesgo cardiovascular 

Es el riesgo que tienen los profesionales de enfermería del área de emergencia del 

hospital E. Rebagliati Martins de padecer un episodio cardiovascular grave, mortal 

o no, en un periodo de 10 años, el cual será evaluado mediante la Calculadora de 

riesgo cardiovascular de la OMS.  

2.4 Técnica e instrumento de medición 

La técnica de la investigación es la encuesta. El instrumento para evaluar los estilos 

de vida es el cuestionario de Perfil de estilo de vida PEPS-I. La escala original fue 



desarrollada por Walker y colaboradores en el año 1987 y posteriormente fue 

modificado por el mismo autor, en el año 1995.  Dicho cuestionario se basa en el 

modelo de promoción de la salud, que consta de seis categorías (responsabilidad de 

la salud, actividad física, nutrición, crecimiento espiritual, relaciones interpersonales 

y manejo del estrés) y proporciona un marco teórico útil para examinar los 

comportamientos de salud. Es una escala de Likert de 48 ítems. En el Perú fue 

validado por Alanya (24), en su estudio sobre validez y confiabilidad del cuestionario 

PEPS-I, encontrando una consistencia interna de 0,7 y en la prueba de validez se 

obtuvo valores aceptables. El riesgo cardiovascular fue evaluado mediante la 

calculadora del riesgo cardiovascular elaborado por la OMS para la población de 

Latinoamérica, incluyendo Perú. Está basado en las tablas de riesgo cardiovascular 

de Framingham, pero adaptado los países de Latinoamérica. El proceso de 

validación del instrumento encontró concordancia total al ser comparado con otros 

instrumentos utilizados (25).   

2.5 Procedimiento para recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la recolección de datos se solicitará una carta de presentación de la 

Universidad Norbert Wiener, sección postgrado, la cual será enviada al Hospital 

Edgardo Rebagliati Martins, para solicitar el permiso respectivo. Con permiso 

obtenido, se realizará las coordinaciones con la jefatura de enfermería de 

emergencia, quien indicará los días disponibles para la aplicación de instrumentos.  

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La aplicación del instrumento se realizará durante los meses de agosto y setiembre. 

Para ello se realizará una programación basada en el rol de turnos de los 

profesionales de enfermería. La aplicación del cuestionario PEPS-I, tendrá un 

tiempo de aplicación de 20 minutos. La aplicación de la calculadora de riesgo 

cardiovascular se realizará en un tiempo de 5 minutos. En la investigación no se 

tomarán pruebas del laboratorio para medir el colesterol total, solo te tomará en 



cuenta el último valor de colesterol obtenido por el trabajador en su chequeo 

preventivo anual, realizado en el año 2020, los cuales tienen una validez de 6 meses 

a 1 año en pacientes sin comorbilidades. En caso que el profesional encuestado no 

recuerde el valor del examen de colesterol total, se procederá a ingresar al sistema 

para observar los resultados de sus exámenes previo consentimiento. 

2.6 Métodos de análisis estadístico 

Luego de la aplicación de los instrumentos, se procederá a realizar el llenado de la 

matriz de base de datos en el programa estadístico SPSS 25, verificando que se 

encuentren completos. En seguida, se realizará el análisis descriptivo de los datos, 

mediante medidas de tendencia central (media, mediana, moda), dispersión y 

frecuencias (frecuencia absoluta y porcentajes). Una vez calculados los valores 

finales de las variables se procederá a utilizar la estadística inferencial, donde se 

aplicarán pruebas de correlación para variables cualitativas (Chi-cuadrado). Para 

las variables cuantitativas se realizará la prueba de normalidad (Kolmogorov 

Smirnov), en base a ello se determinará la prueba de correlación a utilizar.  

2.7 Aspectos éticos 

Los principios éticos apuntalan la toma de decisiones en el proceso de investigación. 

Principio de autonomía 

Este principio se expresará a través del uso del consentimiento informado, donde 

los sujetos de investigación deciden libremente su participación.  

Principio de beneficencia 

Beneficencia es el requisito para beneficiar a paciente. Es el principio subyacente 

en toda medicina, atención médica e investigación. El objetivo de beneficiar al 

paciente se aplica tanto a la investigación como actividades de atención clínica. En 

la investigación los resultados obtenidos buscan un beneficio en los profesionales 

de enfermería, al permitir una evaluación oportuna (26).  



Principio de no maleficencia 

La no maleficencia supone que ningún daño debería llegar al paciente o participante 

de la investigación como resultado de participar en un estudio. Este daño puede ser 

física, emocional, social o económica. La investigación no representa riesgo alguno 

a los profesionales de enfermería (26).  

Principio de justicia 

Las necesidades de los participantes de la investigación siempre deben venir antes 

de los objetivos del estudio. Por ello, en la investigación, la selección de los sujetos 

de investigación se realizó sin ningún tipo de discriminación.  
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

VARIAB
LE 

Tipo de 
variable 

según su 
naturalez

a 

DEFINICIÓN 
CONCEPTU

AL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSION
ES 

INDICADORES N° DE ITEMS 
VALO

R 
FINAL 

CRITERI
OS PARA 
ASIGNA

R 
VALORE

S 

Estilos de 
vida 

Tipo de 
variable 
según su 
naturalez
a: 
 
Cualitativ
a 
 
 Escala 
de 
medición:  
Ordinal 

El estilo de vida 
saludable son 
aquellas 
acciones que 
permiten lograr 
y mantener un 
funcionamiento 
óptimo del 
organismo, 
conservar o 
restablecer la 
salud y 
disminuir el 
riesgo de 
padecer 
enfermedades(
19). 

Acciones desarrolladas 
por los profesionales de 
enfermería del área de 
emergencia del Hospital 
Edgardo Rebagliati 
Martins encaminadas a 
lograr y mantener un 
funcionamiento óptimo del 
organismo, conservar o 
restablecer la salud y 
disminuir el riesgo de 
padecer enfermedades, el 
cual será medido 
mediante el cuestionario 
PEPS-I. 

Nutrición  
*Alimentos que consume 
*Dietas *Horarios de 
alimentos 

6(1,5,14,19,26,35) 

Saludab
le 
 
No 
saludabl
e 

121 -192 
 
48-120 
La mayor 
puntuación 
refiere mejor 
estilo de 
vida. 

Ejercicio  
*Tipo de actividad 
*Horarios de ejercicios 

5 
(4,13,22,30,38) 

Responsabili
dad en salud  

*Chequeos médicos 
*Preocupación por su 
salud  

10(2,7,15,20,28,32,33,4
2, ,43,46) 

Manejo de 
estrés  

*Relajación*Control de 
estrés  

7(6,11,27,36,40,41,45) 

Soporte 
interpersonal 

*Pasatiempos*Expresión 
de sus sentimientos 

7(10,18,24,25,31,39,47) 

Autoactualizac
ión(crecimient
o espiritual 

*Autoestima*Optimismo*
Logros 

13(3,8,9,12,16,17,21,23,29,
34,37,44, 48) 

Riesgo 
cardiovascul
ar 

Cualitativ
a  
 
Ordinal  

Es el riesgo de 
padecer un 
episodio 
cardiovascular 
grave, mortal o 
no, en un 
periodo de 10 
años. (fuente 
OMS) 

 Es el riesgo que tienen 
los profesionales de 
enfermería del área de 
emergencia del hospital 
Edgardo Rebagliati 
Martins de padecer un 
episodio cardiovascular 
grave, mortal o no, en un 
periodo de 10 años, el 
cual será evaluado 
mediante la Calculadora 
de riesgo cardiovascular 
de la OMS 

Demográfica 
 
Clínica  
 
Laboratorial  

Edad, Sexo  
 
Presión Arterial sistólica  
 
Consumo de tabaco 
 
Antecedente de diabetes 
 
Colesterol total en sangre 

1 (1,2) 1(4) 1(3) 1(5) 1(6) 

Riesgo 
bajo. 
 
Riesgo 
moderad
o. 
 
 
Riesgo 
alto. 
 
Riesgo 
muy alto. 

<10% 
 
10 a <20% 
 
20 a <30% 
 
≥ 30% 

 



Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO PEPS-I 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CALCULADORA DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

 

 

Esta calculadora es desarrollada por la OMS para estimar el riesgo cardiovascular 

de las personas a 10 años, se requiere ingresar 6 parámetros:  

 

Género:  

 

Edad:  

 

Presión sistólica máxima:  

 

Diabetes:  

 

Tabaquismo:  

 

Colesterol total (mg/dl):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo C. Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

 
 



                
                                               
 
 

Lima, 21 de abril de 2020 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 


