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l. INTRODUCCION

SITUACION PROBLEMATICA

La patologia cardiovascular viene a ser el principal problema en salud
publica, asi también se convierte en la primera causa de muerte en el mundo y
llega a afectar fisica, social y emocionalmente la vida del paciente.(1)
Anualmente mueren millones de personas por enfermedad cardiovascular.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2012 fallecieron 17,5
millones de personas, que representa el 31% de los fallecimientos registrados a
nivel mundial.(2)

Las enfermedades cardiovasculares van a afectar en gran parte a paises
subdesarrollados y en vias de desarrollo, que no cuentan con grandes ingresos
para financiar infraestructura de primer nivel ni para la contratacion de recurso
humano capacitado. Segun estimaciones para el afio 2030, el 23,6 millones de
personas falleceran por alguna patologia cardiovascular, en mayor medida por
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. Se estima que dichas
enfermedades seguiran siendo la principal causa de fallecimientos.(3)

En paises del continente americano (México, Peru, Venezuela, Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador, Panama y El Salvador), el predominio de las enfermedades
cardiovasculares van a afectar al 89.6 millones de personas, que equivale al
27,7% de la poblacién adulta en latinoamerica, siendo desencadenadas por las
siguientes patologias cardiacas de mayor incidencia como son: el infarto
cardiaco, la insuficiencia cardiaca, la fibrilacion auricular y la hipertensién

arterial.(4)



En nuestro pais el 16% de nuestra poblacién, viene siendo afectada por
patologias cardiovasculares con un gasto total de 900 millones de ddlares; que
equivale al 2,1% de todo el gasto destinado a la salud; hay distritos de Lima
metropolitana y la region Callao, con indices elevados de mortalidad por
patologia cardiovascular. Los mas afectados por enfermedad cardiovascular son
los adultos y adultos mayores, pero se tiene informacion que un gran porcentaje
de jovenes van a presentar factores de riesgo que los lleven a desarrollar en
algun momento estas patologias cardiovasculares.(4)(5)(6)

Las enfermedades cardiovasculares son promocionadas por factores de riesgo,
siendo uno de ellos los modificables y estan delimitadas a medidas de
prevencion y los factores de riesgo no modificables que se basan en la edad,
raza, herencia.(7) Los factores de riesgo modificables de enfermedad
cardiovascular tienen buenas estrategias para su prevencion, sin embargo el
personal de salud, no logra un intervencion adecuada con los pacientes. Solo
algunos pacientes son prevenidos con los beneficios de un control oportuno de
Su peso, presion arterial, glucosa, colesterol y lipidos.(8)

Si las personas no llegan a controlar de manera adecuada estos factores de
riesgo en su vida cotidiana, habra una mayor probabilidad de terminar con alguna
enfermedad cardiovascular; ademas de eso, estudios indican que las
enfermedades cardiovasculares se estan iniciando en edad temprana, afectando
a mas jovenes que se creain libres de estas enfermedades.(9) Al identificar y
tomar acciones especificas en contra de estos factores, el riesgo de enfermedad

cardiovascular puede ser disminuido de manera significa.(10)
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El Hospital Sergio E. Bernales — Comas no ha registrado estadisticamente los
factores de riesgos cardiovasculares a los que mas esta expuesto el profesional
de enfermeria; sin embargo, se ha evidenciado condiciones de estrés y
conductas laborales; agregado a esto, se evidencia el consumo excesivo de
alimentos con alto contenido en azucares procesados, carbohidratos, etc., todos
estas condiciones son dafinas para la salud, que llevan al sobrepeso y a la
obesidad aumentando el riesgo o actuando como factor contundente, y capaces

de acelerar eventos cardiovasculares.

Para la American Heart Association (AHA) los factores de riesgo cardiovascular
son aquellos que incrementan el riesgo de padecer patologias cardiacas. Y se
van a dividir en modificables (el tabaquismo, el alcoholismo, la dieta, el
sedentarismo, el estrés) y no modificables (la edad, el género y a los
antecedentes familiares).(11) Los factores de riesgo cardiovascular modificables,
son aquellos que nosotros podemos actuar sobre ellos y reducir nuestro riesgo
Cardiovascular(12). Entre ellos tenemos el tabaquismo, siendo uno de los
principales e importantes factores de riesgo de las enfermedades crénicas, como
el cancer, enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, el
consumo desmedido esta muy expandido en todo el mundo(13). El alcoholismo,
su consumo moderado de alcohol puede ser favorable desde el punto de vista
cardiovascular no mas de una bebida diaria en el caso de mujeres o dos en el
caso de hombres, segun la Asociacion Americana del Corazén (AHA)(14). La
dieta, una dieta saludable nos ayudara a la proteccion contra la desnutricion. A
nivel mundial, las dietas insalubres, la inactividad fisica son los principales
factores de riesgo para la salud(15). La actividad fisica, viene a ser el cuarto

factor de riesgo de muerte mas importante a nivel mundial. Las personas con
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poca o nula actividad fisica tienen entre un 20 y un 30% mas de probabilidades
de morir en edad temprana que las personas que realizan actividad fisica
continua.(16). El estrés, se considera que el estrés se produce como
consecuencia de un desequilibrio entre las demandas del ambiente y los

recursos disponibles del sujeto(17).

Los factores de riesgo en enfermedad cardiovascular seran construidos en
relacion al modelo de promocion de la salud de la teorica Nola Pender, quien en
su teoria nos habla sobre la relacion entre las conductas de salud y el uso de
tecnologia de la informacién y la comunicacion en salud lo que va a conllevar a
elaborar diversas formas de cuidado de enfermeria.(18) El modelo de Nola
Pender puede ser aplicado en varios aspectos de este estudio como por ejemplo:
modificacion de conductas de riesgo (concientizacion de las enfermedades

cardiovasculares), modificacion de los estilos de vida personales y laborales.(18)

Alicia Ariza y Ladys Bermudez(19), “Factores de riesgo y estilos de vida
relacionados con enfermedad cardiovascular no transmisibles en trabajadores
de una clinica de tercer nivel del departamento del atlantico, de agosto del 2017
— junio del 2018”. Barranquilla — Colombia, siendo los resultados los siguientes:
el 82,2% alguna vez consumié bebidas alcohdlicas, el 29% consumen frutas y el
33,9% verduras. El 50,00% consumen mucha azucar, sal, comida chatarra, o
grasas. El 81,4% no practica ningun deporte, ni actividad fisica. El 40,70% posee
sobrepeso, 16,1% tiene obesidad tipo | y el 5,1% tiene obesidad tipo Il. El 52%

de las mujeres presentan riesgo cardiovascular y el 46,9% de los hombres.

Claudia Orozco y colaboradores(20), “Prevalencia de factores de riesgo

cardiovascular en trabajadores de la salud - Mexico 2016”, los resultados

12



indicaron lo siguiente: La prevalencia en cuanto a los factores de riesgo fueron;
hipertension de 19%, diabetes mellitus 9.6%, dislipidemia 78%, sobrepeso y
obesidad 73%; sindrome metabdlico (SM) 32.5%, tabaquismo 19%). La

probabilidad de sufrir evento cardiovascular en 10 afios fue de 10%.

Maria Gualpa y colaboradores(21), “Factores de riesgo cardiovascular en
profesionales de enfermeria - Ecuador 2018”. Se concluyo lo siguiente: el 42,5
% presentd antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, el 60,3 %
presento riesgo de sedentarismo; el 4,1 % indico que fumaba, el 54,8 % presento

sobrepeso y 17,8 % obesidad.

Marcela Moreira y colaboradores(22), “Evaluacion del riesgo
cardiovascular en el personal de enfermeria de un hospital de cardiologia — Brasil
2016”. Se concluye lo siguiente: Los antecedentes familiares, el estrés y el estilo
de vida sedentario son los factores de riesgo predominantes en mas de la mitad
de los profesionales de la salud. Y Solo el 5,23% de las enfermeras técnicas y
auxiliares tenian un puntaje de riesgo alto de evento cardiovascular.

IA Buremoh, Akindele A. y Omokhodion FO(23), “Habitos de estilo de vida
y factores de riesgo cardiovascular en enfermeras del University College
Hospital, Ibadan, suroeste de Nigeria 2020”. Se concluye lo siguiente: el 44,9%
comia alimentos fritos 1-2 veces a la semana, el 42,9% consumia uno o mas
litros de refresco por semana. La mayoria demostré un alto nivel de conciencia
sobre los factores de riesgo cardiovascular como el tabaquismo (78,1%), el
consumo de alcohol (76,5%), el sobrepeso / obesidad (75,5%), el colesterol alto
en sangre (73,5%), la inactividad fisica (71,9%) y la diabetes. Mellitus (70,9%).

Sin embargo, hubo un bajo nivel de conciencia sobre los factores de riesgo
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cardiovascular como la raza (41,3%) y el sexo (34,2%). Una proporcion
significativamente mayor (70%) de los encuestados que comian alimentos fritos
en un promedio de 3 a 6 veces por semana tenian sobrepeso u obesidad (p =
0,016). La obesidad también se asocié con antecedentes familiares de
enfermedades cardiovasculares (p = 0,04).

Sandra Felipe(24), “Estilos de vida y riesgo a enfermedades
cardiovasculares en los profesionales de enfermeria que laboran en las areas
criticas del Hospital San Juan de Lurigancho — Peru 2017“. Los resultados fueron
los siguientes: el 62.5% no presentan riesgo a enfermedades cardiovasculares,
y el 37,5% presenta riesgo a enfermedades cardiovasculares asi también el 70%
presentan estilos de vida sanos y el 29,2% presenta estilos de vida poco
saludables.

Clotilde Vidarte(25), “Estilos de vida y estado nutricional segun riesgo
cardiovascular del personal de salud del Hospital Adolfo Guevara Velasco —
Cusco 2016”. Los resultados indicaron que: el 23.8% tiene estilos de vida
adecuados, 67.6% algo bajo, 1.9% de peligro, los estilos de vida inadecuado lo
alcanzaron el grupo de 39 anos o menos con el 72.8% y el sexo masculino con
85,7%. El 38,1% presentod sobrepeso y 23% obesidad, encontrando que el grupo
de 40 a 49 afnos y el sexo femenino tienen malnutricién por exceso mayor al 60%.
El 89,5% tiene una ingesta inadecuada y solo el 10,5% tiene una ingesta
adecuada. El 70,4 % presentaron riesgo cardiovascular, los porcentajes
aumentan con la edad y es mayor en mujeres.

Ronald Avellaneda; Romina Mucha y Jessica Soto(26), “Estilos de vida en
relacion con el riesgo cardiovascular en el personal de salud del servicio de

emergencia de la Micro red Chilca - Huancayo, 2017”. Los resultados indicaron
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lo siguiente: el 72% del personal de salud tienen un estilo de vida poco saludable,
de los cuales el 36% presentan un moderado riesgo cardiovascular y el 32%
presentan un leve riesgo cardiovascular.

Ysabel Sandoval; Hilda Lastreda y colaboradores(27) “Relacion entre
nivel de conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular y conducta de
riesgo cardiovascular referida por las enfermeras - Lima 2015”. Los resultados
indicaron lo siguiente: el 56% de enfermeros(as) tiene un nivel de conocimiento
medio en relacion a los factores de riesgo cardiovasculares modificables, y el

45% con una conducta de alto riesgo.

La importancia de la presente investigacion consiste en la disminucion de la
morbimortalidad y a su vez generar una cultura de prevencion con respecto a
los factores de riesgo cardiovasculares modificables en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Sergio Bernales, ya que se observo que
muchos profesionales de la salud en especial de los licenciados en enfermeria
no llevan una dieta saludable, mucho menos realizan actividad fisica, y por otra
parte la gran demanda de pacientes en dicho nosocomio y el escaso personal
genera un ambiente de estrés muy elevado, notandose en los cambios de humor
constantes, dolores de cabeza y ansiedad son los signos que manifiesta el
personal de enfermeria al laborar en dicho nosocomio. Por ende todos estos
factores van a contribuir a desarrollar con el tiempo problemas cardiovasculares
sino se detectan a tiempo. Dicho grupo laboral deberia asumir con mayor
responsabilidad el cambio en los estilos de vida que se lleva y el cdmo podemos
cambiar los malos habitos, no solo alimenticios sino también fisicos y
emocionales; que en gran parte es lo que determina muchas veces nuestro

bienestar.
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El estudio se desarrolla debido a la necesidad de conocer el riesgo
cardiovascular del profesional de enfermeria del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, basandonos; en que esta poblacion se desenvuelve en funciones
administrativas y asistenciales, estando estas sujetas a una carga laboral
excesiva, con horarios amplios de trabajo exhaustivo y estresante. Las
situaciones laborales también interfieren en la calidad de vida del profesional de
enfermeria, y ademas de esto se puede anadir la situacion personal, se potencia
la manifestacion del deterioro de la salud. Al entregar una orientacién sobre la
salud de los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, se va a objetivar las medidas de prevencién, contribuyendo
asi a la mejora del conocimiento previo del equipo de enfermeria, ya que, para
el manejo de las enfermedades cardiovasculares, se reconoce como primera
accion, la adopciéon de medidas de prevencion. Asi los factores de riesgo
cardiovascular van a servir como alerta de desencadenar una patologia
cardiovascular, perjudicando la salud del personal de enfermeria. Esperamos
que, al obtener los resultados, estos lleven al personal de enfermeria, a la
reflexion sobre aquellos estilos de vida propios que van a perjudicar su salud, lo
que se quiere es impulsar la realizacion de una vida sana y asi poder reducir la
presencia de los factores de riesgo probables que existan.

Esta investigacion tendra una justificacion tedrica, ya que brindara informacion
tedrica sobre los factores de riesgo cardiovascular modificables, reforzando el
conocimiento, con el propdsito de proporcionar informacion actualizada, asi
como también se tomd como referencia la teoria de Nola Pender donde hace
referencia sobre la promocién de la salud, quien indica la relacion entre los

factores que influyen en las conductas de salud, generando propuestas de
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cuidado de enfermeria, relacionado con la promocion de la salud. La justificacion
practica, permitira que a partir de los resultados obtenidos se planificaran
estrategias de prevencion orientadas a mejorar y evitar aquellos factores de
riesgo cardiovasculares del personal de enfermeria que afectan o deterioran su
salud. La justificacién metodoldgica, proporcionara la validez y confiabilidad del
instrumento utilizado, los que fueron validados por expertos y de acuerdo a su
juicio estan aptos para su empleo en la muestra requerida, ademas pueden ser
utilizados por otros investigadores relacionados al area de salud y/o afines.
Teniendo como:
OBJETIVO GENERAL
e Determinar los factores de riesgo cardiovascular modificables en el
personal de enfermeria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
OBJETIVO ESPECIFICO
e |dentificar los factores de riesgo modificables (consumo de tabaco,
alcoholismo, dieta, actividad fisica y estrés) en el personal de enfermeria

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, porque hara uso de
herramientas informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener resultados,
en cuanto al disefio metodologico es observacional, porque no hay intervencion
por parte del investigador, y éste se limita a medir la variable que define en el
estudio; es descriptivo, porque se va a centrar en recolectar datos que describan
la situacion tal y como es. Y es prospectivo de corte transversal, porque se

desarrollan en un momento concreto del tiempo(28).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion a trabajar sera finita, la cual sera seleccionada por conveniencia y
lo constituiran 180 enfermeras(os) que laboran en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales que cumpliran los siguientes criterios de inclusion:

Enfermeros(as) que laboran en el Hospital Nacional Sergio E. y enfermeros(as)
que laboren en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales y acepten participar de
manera voluntaria en la investigacion; y como criterios de exclusion,
enfermeros(as) que no laboren en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
enfermeros(as) que se encuentre de licencia por enfermedad, maternidad y/o
vacaciones y enfermeros(as) que no acepten participar en la investigacion.
Muestreo: sera no probabilistico por conveniencia.

2.3 Variable(s) de estudio

Es, factores de Riesgo Cardiovascular Modificables. Segun su naturaleza, es

una variable cualitativa, y su escala de medicion es la ordinal.
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Definicidn conceptual: Se entiende por factor de riesgo cardiovascular
modificables a la posibilidad de cualquier persona para sufrir patologias
cardiovascuares en un determinado lapso de tiempo y esto depende
principalmente de las condiciones y/o modificacion de los estilos de vida que
aumentan la probabilidad de padecer o de fallecer por cualquier enfermedad

cardiovascular(29).

Definicidn operacional. Se entiende por factor de riesgo cardiovascular
modificables a la posibilidad de cualquier persona para sufrir patologias
cardiovascuares en un determinado lapso de tiempo y esto depende
principalmente de las condiciones y/o modificacion de los estilos de vida de las
enfermeras(os) del Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas, al momento de
la valoracion de las mismas debido a la presencia de condiciones como el
tabaquismo, alcoholismo, dieta, actividad fisica y estrés, el cual sera medido con
el cuestionario denominado factores de riesgo cardiovascular modificables en el

personal de enfermeria.

2.4 Tecnica e instrumento de medicion

Se utilizara la encuesta, dicho instrumento creado por Luz Smith Ortega Cérdova
en el ano 2019 en Piura; el cual fue adaptado y consta de 26 items, del item 1 al
5 referente a tabaquismo, del item 6 al 10 referente al alcoholismo, del item 11
al 16 referente a la dieta, del item 17 al 21 referente a la actividad fisica, del item
22 al 26 referente al estrés laboral y fue sometido a validez y confiabilidad del

contenido (7.53 segun alfa de Cronbach) por el juicio del experto (5 expertos).
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La escala de valoracion sera tipo Likert (Rensis Likert), teniendo tres (3) opciones
de respuesta cuya calificacidon sera: nunca, equivale a 1; a veces, equivale a2 y

siempre, equivale a 3.

Los puntajes se obtendran del numero de preguntas de cada factor modificable,
en el tabaquismo los valores de los resultados seran Inadecuado, cuando fuman
siempre u a veces y adecuado, cuando nunca fuman. Alcoholismo; inadecuado,
cuando toman siempre u a veces y adecuado, cuando nunca toman. Dieta;
inadecuada, 14 o menos puntos y adecuada, 15 a mas puntos. Actividad fisica;
inactividad, cuando se obtenga 10 o menos puntos y activos, cuando se obtenga
11 a mas puntos. Estrés laboral; alto, cuando se obtenga 7 a menos puntos,

medio, de 8 a 11 puntos y bajo, mas de 11 puntos.

2.5 Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

El proyecto de investigacion sera revisado y aprobado por el Comité de
Investigacion y Etica de Universidad. Se realizaran los tramites respectivos ante
la direccion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales — Comas 2020 y el
departamento de Enfermeria de la institucién para proceder con la recoleccion
de los datos en los diferentes servicios de dicha institucion de salud.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos
a) Se Solicitara permiso a la institucion de salud y a la jefa de enfermeria
para dar inicio con las encuestas programadas el dia visitado.
b) Se abordara al personal de enfermeria en cada servicio del instituto
nacional del corazoén, se procedera a la explicacion de la encuesta a

realizar.
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c) Se entregara consentimiento informado a aquellos que aceptan realizar la
encuesta.
d) Se aplicara el instrumento.
Al finalizar el trabajo de campo, se procedera a revisar todas las encuestas

realizadas, se verificara la calidad del llenado y la codificacién respectivamente.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

A traves del programa estadistico IBM SPSS version 25.0 y seran presentados

en cuadros y graficos para una mejor comprension.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se asegurara la confidencialidad de los participantes, asi mismo los principios
bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia, y justicia (30)(31);
ademas, se brindara el consentimiento informado explicado de manera detallada
por el investigador(32). Los aspectos bioéticos se explican a continuacion:

Principio de autonomia, respeto a las decisiones y libre voluntad para participar
en la investigacion. El principio de beneficencia, explicacidon de beneficios
indirectos que se daran a traves de los resultados de la investigacion. Al
determinar cuales son los factores de riesgo cardiovasculares modificables, nos
permitira orientar mejores estrategias de prevencion y control. El principio de no
maleficencia, participacion en el presente estudio no implicara ningun riesgo a
su salud e integridad individual y el principio de justicia, no discriminaciones ni

preferencias hacia participantes. Igualdad.
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M. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

3.1 Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SEFTIEMERE OCTUEBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

SEMANAS 1123 4|12 3|4|1 234|123 [4|1[2]|3[4]|1]|2]|3]| 4

Identificacion del problema X XX

Busqueda bibliografica. X | X

Elaboracion de la introduccion: situacion
problematica, marco teorico referencial y X | X
antecedentes.

elaboracion de la introduccion: importancia y X | x
Justificacion de la investigacion.

Elaboracion de la introduccion: objetivos de la ¥ | x
investigacion.

Elaboracion de materiales y metodos: enfoque y x| x
disefio de la investigacion.

Elaboracion de materiales y metodos: X
poblacion, muestra y muestreo.

Elaboracion de materiales y metodos: tecnicas X
e instrumentos de recoleccion de datos.

Elaboracion de materiales y metodos: aspectos X | x
bioeticos.

Elaboracion de materiales y metodos: metodos
de analisis de informacion.

Elaboracion de los aspectos administrativos del
: XXX
estudio.

Elaboracion de los anexos. X X X | X

Presentacion y sustentacion del proyecto. X

Redaccion y entrega del informe final. X
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3.2 Recursos financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

MATERIALES 2020 TOTAL
AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE s/.
Equipos
1 laptop 2000 2000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Boligrafos 5 5 10
Papel bond A4 12 12 24
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 10 50 90
Impresiones 40 40 40 120
Espiralado 10 10
Otros
Consumo de 30 150
Internet 30 30 30 30
Movilidad 40 40 40 40 160
Alimentos 10 10 10 10 10 50
Llamadas 20 20
Recursos
Humanos
o 20 20 20 20
Digitadora 20 100
Imprevistos* 100 100
TOTAL 1705 175 190 162 252 2484
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Factores de riesgo cardiovascular modificables en el personal de enfermeria del Hospital Nacional Sergio E Bernales

VARIABLE

Tipo de
variable
segun su
naturaleza y
escala de
medicion

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

N° DE ITEMS

VALOR
FINAL

CRITERIOS PARA
ASIGNAR VALORES

Factores de
Riesgo
Cardiovascular
Modificables

Tipo de

variable

segun su
naturaleza:

Cualitativa

Escala de
medicion:
Ordinal

Se entiende por
factor de riesgo
cardiovascular
modificables a la
probabilidad que
tiene un individuo de
sufrir enfermedades
cardiovasculares
dentro de un
determinado plazo
de tiempo y esto va
a depender
fundamentalmente
de las condiciones
y/o modificacion de
los estilos de vida
que aumentan la
probabilidad de
padecer o de
fallecer por cualquier
enfermedad
cardiovascular(29).

Se entiende por factor de
riesgo cardiovascular
modificables a la
probabilidad que tiene un
individuo de sufrir
enfermedades
cardiovasculares dentro
de un determinado plazo
de tiempo y esto va a
depender
fundamentalmente de las
condiciones y/o
modificacion de los estilos
de vida de las
enfermeras(os) del
Hospital Nacional Sergio
Bernales de Comas, al
momento de la valoracion
de las mismas debido a la
presencia de condiciones
como el tabaquismo,
alcoholismo, dieta,
actividad fisica y estrés, el
cual sera medido con el
cuestionario titulado
factores de riesgo
cardiovascular
modificables en personal
de enfermeria.

Tabaquismo

Alcoholismo

Dieta

Actividad fisica

Estrés laboral

El tabaquismo es la adiccion al
tabaco fumado, provocada
principalmente por uno de sus
componentes mas activos: la
nicotina. El consumo habitual de
tabaco produce enfermedades
nocivas para la salud de la persona
que lo consume.

(1), (2, (3), (4),
(%)

El alcoholismo es una adiccién que
genera una fuerte necesidad y
ansiedad de ingerir alcohol, de

forma que existe una dependencia
fisica y psicolégica del mismo

individuo, manifestandose a través
de varios sintomas de abstinencia
cuando no es posible su ingestion

(1), (2, 3), (4),
®)

Una dieta es el conjunto de las
sustancias alimenticias que
componen el comportamiento
nutricional de los seres vivos.

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

Se considera actividad fisica
cualquier movimiento corporal
producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de
energia.

(1), (2, 3), (4),
®)

Estado de cansancio mental
provocado por la exigencia de un
rendimiento muy superior al
normal; suele provocar diversos
trastornos fisicos y mentales.

(1), (2, (3), (4),
(%)

Inadecuado
Adecuado

Inadecuado

Adecuado

Inadecuado

Adecuado

Inactividad

Activos

Alto
Medio

Bajo

Siempre o a veces
Nunca

Siempre o a veces

Nunca

14 o0 menos puntos.

15 a mas puntos.

10 o menos puntos

11 a mas puntos

7 a menos puntos.

8 a 11 puntos.

Mas de 11 puntos.
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Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

A continuacion, se le realizara unas preguntas, a fin de indagar como esta usted en el
aspecto a los riesgos de sufrir enfermedades cardiovasculares. Las respuestas colocadas
en el presente cuestionario seran utilizadas unicamente para fines de investigacién en
salud, se le agradece de antemano su participacion.  Esta usted de acuerdo?

SI

NO

TITULO DEL INSTRUMENTO: “factores de riesgo cardiovascular modificables en personal
de enfermeria”

Datos personales

Genero............... Bdad........ccovviiinn ..

Marque con un aspa “X” en la respuesta que crea conveniente.

TABAQUISMO

ITEMS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

COMO ES TU CONSUMO DE CIGARROS

FUMAS EN HORARIO LABORAL

FUMAS CUANDO ASISTES A FIESTAS O REUNIONES SOCIALES

CUANDO ESTAS ESTRESADO SUELES FUMAR

a b~ WD

CONSUMES AL MENOS 1 CIGARRILLO AL MES

ALCOHOLISMO

NO

ITEMS

SIEMPRE

A VECES | NUNCA

CONSUME ALCOHOL

EN UNA REUNION SE TE HACE DIFICIL CONTROLAR EL
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

CONSUMES ALCOHOL DE MANERA EXCESIVA

CONSUMES ALCOHOL EN REUNIONES SOCIALES

DIARIAMENTE USTED ACOMPANA SUS COMIDAS CON ALCOHOL
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DIETA

NO

ITEMS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

11

EN SU DIETA DIARIA CONSUME VERDURAS

12

CONSUME GRASAS SATURADAS

13

CONSUME DIETA BAJA EN SAL

14

EN SU TRABAJO USTED CONSUME ALIMENTOS SALUDABLES
(FRUTAS, VERDURAS, ETC)

15

CADA CUANTO TIEMPO CONSUME ALIMENTOS CON ALTO
CONTENIDO EN GRASAS

16

CUANDO VA A CONSUMIR SUS ALIMENTOS USTED LE AGREGA
UN POCO MAS DE SAL

ACTIVIDAD FISICA

NO

ITEMS

SIEMPR
E

VECES

NUNC

17

REALIZA CAMINATAS POR 15 MINUTOS O MAS

18

REALIZA ACTIVIDAD FISICA

19

EN EL TRABAJO SUS ACTIVIDADES LAS REALIZA DE FORMA
SEDENTARIA

20

REALIZA EJERCICIOS CARDIOVASCULARES (AEROBICOS,
SPINNING, ETC)

21

ASISTE AL GIMNASIO

ESTRES LABORAL

NO

ITEMS

SIEMPR
E

VECES

NUNC

22

SU TRABAJO ES MUY DEMANDANTE FISICA'Y
PSICOLOGICAMENTE

23

LUEGO DE LA JORNADA LABORAL TIENE DOLORES DE CABEZA
INTENSOS

24

SE IRRITA O ENFADA MUY RAPIDO

25

SE SIENTE MUY CANSADO LUEGO DE CADA JORNADA LABORAL

26

LA RECOMPENSA QUE RECIBE ES ADECUADA A SU ESFUERZO
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Anexo C: JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 1

Lusga de hacer las observadones petinenies, puosdo fonmolar Bs Sguientes
apreciacionsas

| DEFACIENTE ACEPTABLE BUENDG EXCELENWTE

| Congrusncia de e e

~y
T
J

Amplitud de contenide
| Redaccion de los lkems E:{:f.-"..

Claridad v precisida T %

Pertinencia g

i YALDRACIOM OE LA -"I:.lé'li'l.l‘-i:il'ltﬂ
S

VALIDEZ DEL Byl e
CONTENIDO DEL Buang a0 5%,
INSTRUMENTO:

Excolonts

Catos de

Hombres y Apellido; el HEeriLm sysins be comenesz

. : ' ; . G
Profesisn: .. 0, SHESENERTA epoisaes AT

Cargo: e EEE E DERRATEOELAG S EUrasaniiiia
[

i
"

INSBRUGHIN; oo ERE B ITEL D Lam el

EEPERE LRI LT AN AR R AR T I TR NN ERE I R R r -

T ot Tt wr ?f_-.i,r’f:'l
Fecha: :h’l.f""?j’“ ol AT 1 PR "”""[f: .yf.__w.z..
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EXPERTO N° 2

Luego de hapes |az obseracones pedineries, puedn formular las sigaientes
Aprecickyies:

| DEFICIENTE | ACEFTABLE | BUEND EXCELENMTE |

Cangrucncia de items | | @ {f_;..J_ |
Amplitud e contonkda | 6;-';:{-"5{ | |
Redaccidn de [os bems | B s |
[
|
|

ionl H e e e e
I ol | so |
Pertinencia R er

VALORACION DE LA i o301

i FO% - B0
| VALIDEZDEL | — Aemwmle PrE g
| CONTENIDO DEL L [T
| INSTRUMENTO: i o

| el e N A -S|

Dates del Exparic:
) e .
Mambres y Apelido: ;fﬂiﬂﬁmmm
¥

+ _—
. h a2 ) P ]
Profesidn; .kﬁ"l-.ﬂ.#é"’”-’-"’“.;_'{"m“-‘ vemen WY Calegiatura; .00

Corgor ... e Lo o Gl gz

Institugicn: ,.,..,.,%ﬁﬁﬁzw,f@:’ﬁﬁ#ﬂ 3 ,gd‘ﬁ ':"rl'{:"":_.:'.

e o

fig oo s _ 4 .-"';_-'” ."_':-r::-i'
cocha: o ALLBIAOR0.  emas .. Lﬁ*;:hw?z’
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EXPERTO N° 3

Luao ge haoer 185 absercacores peminems=s. peedo fomuola las sguienles
ART s Ofes

] T T
DEFICIENTE  ARCEPTABLE ! BUEHLO EXCELENTE !
Crengruancia ca emes | ar i
.ﬁ.rfpfim i contenida I | 8w !
“’B’dﬂ.l.‘.l:-ll:lﬂ o hax ibame | AT I
Clmd-u-l:l ¥ preci=adn Y |
R F5
VALORACION DELA [ [hr}' o |
[ Acaptab] FRCTER v
VALIDEZ DEL | . o
CONTENIMD DFL Bueno I H =
INSTRUMENTO: | EC%
Excchoabe | noes
Rateg dal EXpame
Nombres y Apeliido: 'lhfr'*-‘\r-***'ll‘f.ru-,
lic B pimmeria . b'::_ﬁ" |
Prgfasitn: ..o LT e WP Cpleglatuea: L
Cargo: ..., 10, gekslkicln, g Socegieds )l e

“ . = ek .
Instibachon: ., LAIEER Can Vhbie Gigea.

S R
et Ll T - Firma: ﬁ mﬂ S
.-"-".l"
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EXPERTO N° 4

Luegs de aeca @ cbaervaciones pedinenies, paedo formudar las  sipuiernzs
saraciaciones;

DEFICIENTE |  ACEFTABLE ERIEMD | EXCELENTE

| T
Connmggrgnia ale [Lmnu B %

Ampliud de cordenedos et |
! el

Redacckin de los fdams e |

|l y prodinie et

Purtirismcis |':-."'\-£-' =

L.-::_;cm Boficiente | [ o

VALORACION DE LA pre

VALIDEZ DEL i i e
COMTENIDO DEL Bucro RO B

INSTRUMEMTO: E ] iy
Excelenic I e

Hombres y Apelido: - oaiiiog HNodlte HPelorsese

| -
e A

Profesian: Lo B Fnfermeria, e Colegiatwra: ... IS =n T

Lo@ad an eI foeasine

b arzm o Pyt [t aclovea

(A P i
Fnstiteizitn: I":""'—.I“'*""‘L:“=I

Mo v
Focha: .8 [AOeRTo L 2088, L Firma e vk BORRG
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EXPERTO N° 5

Limgo da Pece’ 153 chemrvacicrme parinenies. puade farmdar las eigudantas
SEESACHINEE

DEFICIENTE  ACEPTAHLE HUENQ EXCELENTE |

Candiriana da sme F:.l— . |

Ampiitud de cordenide Tk

Redacchn de los [iems s |

i {
Clandad y precision l‘."'t::,d:
| S
Herbnonca S

| I.'.lefﬂh'nl'ﬁ. B 1
| VALORACION OE L& ~ I [T, - B
VALIDEZ DEL LT R,
COMTEMIOD OEL {TETRTH] r"&l’ﬁ - S0 e

INSTRLMENTC: Expelente [ 13:;1-:-.--

Datas del Experta:

| = ] et B o)
Naornbres y Apsiikio: munfmnw:ﬂu%

'l
gm

Prafeainn: L0 SEEEENER e e s slatura:

Cargas . M0 EVE | ESPEUmach entE e0wn By DRSOt

IS .., i) s ELIGL L Lt T, | Sl BT eriananier
i o
- r_.'_ J

Fechat ... o LS ik R *'ﬁ i Jr*:E--- ""---i

|'
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Anexo D:

TABLA DE CONSOLIDADO FINAL DE EVALUACION DE LOS 5 JUECES DE
EXPERTOS

La validez de contenido del instrumento fue de

. Congruencia | Amplitud de | Redaccién | Claridad y . .
HEiEE R de items contenido de los items | precision FEIEED | hestiEes
Profesional 1 90% 90% 90% 95% 90% 90%
Profesional 2 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Profesional 3 75% 80% 75% 80% 75% 7%
Profesional 4 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Profesional 5 75% 75% 75% 75% 75% 75%
Resultado final 80.4%
La validez de contenido del instrumento fue de
Deficiente 0% - 69%
VALORACION DE LA Aceptable 70% - 80%
VALIDEZ DEL
CONTENIDO DEL Bueno 80% - 90%
INSTRUMENTO: Excelent 90% -
xcelente 100%
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Anexo E: Determinacion de alfa de Crombach

N° 11234 |5|6|7|8|9 1011|1213 | 14| 15 _ 22 | 23 | 24 | 25| 26
1 1121 ]1|1]2 1231|112 (1}|1}2}3}2|2|1}1}11}|1]1]1
2 11112 |2]|2 1131|112 (1|12 |3 (12|11 |1}2|2]|2]|2]1
3 1|11 1|2]2 11212212132 |1|2|2|1]|3|2]|2]|2]1
4 111171 1]2 1122|221 (1}2|3}|2(13]|2|1}11}|1]2]3
5 11222 |1]|2 1131|222 (1}|2|3|2 (13|22 |1|2|2]|1]1
6 111} 2(12|2}2(23|1|2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|1|1]2]2]|1]|1
7 111171 1]2 1231|221 (1}2|2 312|112 |1]|3]3]1
8 11112 |2]2 1131|112 (1|13 |2 (12|32 |2|2]|3]|3]1
9 112111 }2(23}|21}1(2|1}1}1(3|1|2]3|2|2]2]|3]3]|1

10 212123 |2]2 11122222123 |2 |2|2|3|2 |3 |3]|2]|3]1
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Confiabilidad Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido
10 100,0
Excluido?
0 ,0
Total
10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,753

26
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Anexo F: CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

TIUIO del ProyECtO: ...

Beneficios por participar: tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigaciéon por medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.
Costos por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: la informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted nos
era identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a.............c.ccooviiiientn.
coordinadora de equipo.

Contacto con el comité de ética: si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados puede dirigirse
al , Presidente del comité de ética de la.......................
ubicadaenla..................... ,correo electrénico:.........oooiiiiii
Participacion voluntaria: su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccidn ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI

N° de telefono: fijo o movil o whatsApp

Correo electronico

Nombres y apellidos del Investigador Firma

N° de DNI

N° de telefono movil

Nombres y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° de telefono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma

Nombre y apellido:
N° de DNI:

N° de telefono:

Lima,.....de................ del 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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