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Resumen  

Introducción: Los profesionales de la salud también están sujetos a un riesgo cardiovascular, 

debido a un mayor estrés físico y mental, una mala ingesta dietética y estar predispuestos a un 

índice de masa corporal no saludable. Esto es producto de los horarios de trabajo por turnos 

para brindar atención las 24 horas del día, lo que podría alterar los ritmos sociales y biológicos. 

Objetivo: Determinar la relación entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en el 

profesional de salud del Servicio de Cardiología y Cirugía Vascular del Hospital Guillermo 

Almenara Yrigoyen, Lima 2022. Métodos: El estudio será observacional, correlacional y 

transversal. La población y muestra estará conformada por 135 profesionales de la salud (56 

enfermeras, 15 técnicos, 55 médicos y 10 tecnólogos) del servicio de Cardiología y Cirugía 

Vascular del hospital Guillermo Almenara Irigoyen. El instrumento para medir el estilo de vida 

será el cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola Pender y para determinar el 

riesgo cardiovascular se utilizará una calculadora creada por la OMS basadas por las tablas de 

Framingham. Asimismo, para el análisis de los datos obtenidos se empleará el paquete 

estadístico SPSS.  

Palabras claves: Estilos de vida, Factores de riesgo, Riesgo cardiovascular, Personal de salud. 
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Abstract  

Introduction: Health professionals are also subject to cardiovascular risk, due to increased 

physical and mental stress, poor dietary intake and being predisposed to an unhealthy body 

mass index. This is a product of shift work schedules to provide care 24 hours a day, which 

could disrupt social and biological rhythms. Objective: To determine the relationship between 

lifestyle and cardiovascular risk in the health professional of the Cardiology and Vascular 

Surgery Service of the Guillermo Almenara Irigoyen Hospital, Lima 2022. Methods: The 

study will be observational, correlational and cross-sectional. The population and sample will 

be made up of 135 health professionals (56 nurses, 15 technicians, 55 doctors and 10 

technologists) from the Cardiology and Vascular Surgery service of the Guillermo Almenara 

Irigoyen hospital. The instrument to measure lifestyle will be the Nola Pender Lifestyle Profile 

Questionnaire (PEPS-I) and a calculator created by the WHO based on the Framingham tables 

will be used to determine cardiovascular risk. Likewise, for the analysis of the data obtained, 

the SPSS statistical package will be used. 

Keywords: Life Style, Risk Factors, Cardiovascular Diseases, Health Personnel. 
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1. EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema  

          Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desórdenes del 

corazón y de los vasos sanguíneos como la cardiopatía isquémica, accidente 

cerebrovascular, insuficiencia cardíaca, enfermedad arterial periférica y una serie de 

otras afecciones cardíacas y vasculares que constituyen la causa de muerte más común 

en todo el mundo afectando a millones de personas (1). En 2017, las ECV causaron 

aproximadamente 17,8 millones de muertes en todo el mundo, lo que corresponde a 

330 millones de años de vida perdidos y otros 35,6 millones de años vividos con 

discapacidad (2,3). Asimismo, a nivel mundial, los riesgos cardiovasculares más 

frecuentes son la hipertensión arterial (13,1%), el nivel alto de colesterol (11,1%), la 

diabetes (8,9%) y la obesidad (6,9%) (4). 

 

           Referente al estilo de vida, la OMS lo define como la conducta de vida que tiene 

una persona y lo práctica voluntariamente a lo largo de su vida (5), pero también es 

considerado un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares debido a que la falta 

de actividad física, una dieta no saludable, el consumo nocivo de tabaco y alcohol 

ocasionan sobrepeso, obesidad, diabetes, altos niveles o valores de presión arterial, 

colesterol y triglicéridos (6). Actualmente, mejorar el estilo de vida de las personas es 

una piedra angular de la prevención primaria y el tratamiento de la obesidad y las ECV, 

es decir, es una meta difícil de lograr (7). Por otro lado, Nola Pender, creadora del 

Modelo de Promoción de la Salud, propuso que para evaluar el estilo de vida de una 

persona, no solamente se debe considerar la actividad física y la nutrición sino la 



2 

 

 

responsabilidad en salud, la autorrealización, el soporte interpersonal y el manejo del 

estrés (8).   

           Los profesionales de la salud también están sujetos a un riesgo cardiovascular 

(9), debido a un mayor estrés físico y mental, una mala ingesta dietética y estar 

predispuestos a un índice de masa corporal no saludable (10). Esto es producto de los 

horarios de trabajo por turnos para brindar atención las 24 horas del día, lo que podría 

alterar los ritmos sociales y biológicos (11). Incluso, el haber pasado por la situación 

de la COVID-19 ocasionó que los trabajadores de salud tengan un estilo de vida no 

saludable (12). Según las estadísticas internacionales, en Paraguay, el 74,17% de los 

profesionales en salud presentó un estilo de vida poco saludable y el 91% tuvo un bajo 

riesgo cardiovascular (6). En México, el 73,8% de las profesionales de enfermería tuvo 

un estilo de vida regular y el 66.1% presentó bajo riesgo cardiovascular (13). 

 

          A nivel nacional, el Ministerio de salud (MINSA) en conjunto con el Instituto 

Nacional de Salud (INS) informaron que las enfermedades cardiovasculares son uno de 

los principales problemas en salud y prioridades en investigación hasta el 2023 (14). 

En el año 2020, en un estudio realizado en pacientes hospitalizados se mostró que las 

ECV más frecuentes son falla cardíaca (51,6%), cardiopatías congénitas (24,0%), 

fibrilación auricular (17,5%) e infarto agudo de miocardio (14,6%) (15). No obstante, 

esta condición puede ser prevenible y tratada sólo si se mejora el estilo de vida (16). 

Además, en Perú se muestra que el 67,6% de los profesionales de salud tuvo un estilo 

de vida inadecuado y el 70,4% presentó un riesgo cardiovascular elevado (17).  
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          Los profesionales de salud del servicio de cardiología y cirugía vascular del 

hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen son trabajadores que laboran en un 

Instituto de Salud Especializado y, por ende, todos deben contar con la especialidad o 

tener experiencias de atender a pacientes con ECV. Además, estos profesionales son 

capacitados constantemente sobre estas enfermedades para brindar una atención de 

calidad (18). Por lo tanto, son el modelo a seguir de los pacientes y los encargados de 

promover una salud saludable. Sin embargo, no todos los profesionales tienen estilos 

de vida saludables debido a que trabajan horas extras y en ocasiones tienen dos o tres 

trabajos en diferentes instituciones, ocasionando estrés y una mala calidad de sueño. 

Asimismo, por la alta demanda de pacientes que requieren una atención especializada, 

no comen a sus horas, lo cual origina un aumento en el apetito, sensibilidad a la insulina, 

incremento de la presión arterial y aumento de los niveles de colesterol. Ante lo 

señalado formulamos el siguiente problema. Ante lo señalado se formula el siguiente 

problema de investigación. 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en el 

profesional de salud del Servicio de Cardiología y Cirugía Vascular del Hospital 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022? 

1.2.2. Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre la dimensión responsabilidad del estilo de vida en 

salud con el riesgo cardiovascular del profesional de salud del Servicio de 

Cardiología y Cirugía Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 

Lima 2022? 
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¿Cuál es la relación entre la dimensión nutrición del estilo de vida con el riesgo 

cardiovascular del profesional de salud del Servicio de Cardiología y Cirugía 

Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión actividad física del estilo de vida con el 

riesgo cardiovascular del profesional de salud del Servicio de Cardiología y 

Cirugía Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión soporte interpersonal del estilo de vida 

con el riesgo cardiovascular del profesional de salud del Servicio de Cardiología 

y Cirugía Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión autorrealización del estilo de vida con el 

riesgo cardiovascular del profesional de salud del Servicio de Cardiología y 

Cirugía Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión manejo del estrés del estilo de vida con 

el riesgo cardiovascular del profesional de salud del Servicio de Cardiología y 

Cirugía Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en el 

profesional de salud del Servicio de Cardiología y Cirugía Vascular del Hospital 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar la relación entre la dimensión responsabilidad en salud del estilo de 

vida con el riesgo cardiovascular del profesional de salud del Servicio de 

Cardiología y Cirugía Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 

Lima 2022. 
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Determinar la relación entre la dimensión nutrición del estilo de vida con el 

riesgo cardiovascular del profesional de salud del Servicio de Cardiología y 

Cirugía Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

Determinar la relación entre la dimensión actividad física del estilo de vida con 

el riesgo cardiovascular del profesional de salud del Servicio de Cardiología y 

Cirugía Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

Determinar la relación entre la dimensión soporte interpersonal del estilo de 

vida con el riesgo cardiovascular del profesional de salud del Servicio de 

Cardiología y Cirugía Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 

Lima 2022. 

Determinar la relación entre la dimensión autorrealización del estilo de vida con 

el riesgo cardiovascular del profesional de salud del Servicio de Cardiología y 

Cirugía Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

Determinar la relación entre la dimensión manejo del estrés del estilo de vida 

con el riesgo cardiovascular del profesional de salud del Servicio de Cardiología 

y Cirugía Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica  

           En el Perú, las enfermedades cardiovasculares son consideradas la tercera 

prioridad nacional de investigación según la Resolución Ministerial 658-2019/MINSA 

debido a que es un problema que afecta a la población y se requieren estrategias 

preventivas basados en evidencia científica para poder reducirla. Los profesionales de 

salud son un ejemplo a seguir y son quienes promueven salud a los pacientes, familia y 

comunidad, pero ellos también son propensos a enfermarse. En el Perú se creó la Ley 

Nº 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo para promover la vigilancia 
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ocupacional, sin embargo, no se especifica concretamente las acciones que podrían 

ayudar a la identificación de los trabajadores con mayor riesgo a un estilo de vida no 

saludable (19). Considerando la relevancia del tema, en el Perú, existen pocos estudios 

que determinen la relación entre el estilo de vida con el riesgo cardiovascular en 

enfermeros que trabajan en un hospital especializado. Asimismo, este estudio es 

importante porque consideró el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender. Este 

modelo ha sido utilizado por los enfermeros para comprender comportamientos 

saludables y desarrollar acciones de promoción de la salud que traen beneficios 

significativos para la calidad de vida de las personas. Busca fundamentar el concepto 

de promoción de la salud en acciones que mantengan o intensifiquen el bienestar de las 

personas. Por último, el modelo permite construir una base sólida para la práctica 

clínica de los enfermeros, posibilitando planificar, implementar intervenciones y 

evaluar sus acciones para el control de la salud 

1.4.2 Metodológica  

            La investigación seguirá un enfoque cuantitativo con alcance correlacional. 

Asimismo, se emplearán instrumentos validados a nivel nacional (12,20). Otra 

relevancia metodológica es respecto a la población y lugar del estudio, porque será el 

primer estudio que se realizará a nivel nacional en profesionales de salud, con función 

asistencial, del servicio cardiología y cirugía vascular del hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen que actualmente es considerado como un Instituto de Salud 

Especializado III-2. 

1.4.3 Práctica    

           Teniendo en cuenta que el personal de salud hace todo lo posible para brindar 

una atención excepcional a sus pacientes, a menudo no priorizan su propio cuidado 

personal. Por eso a partir de los hallazgos se beneficiarán tanto el establecimiento de 
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salud como el personal de salud y sus pacientes que atiende, para ello, las autoridades 

del hospital deben crear políticas que promuevan una vigilancia nutricional y un estilo 

de vida saludable en sus trabajadores para evitar el ausentismo laboral y evitar pérdidas 

económicas. Por otro lado, se pretende mejorar la salud y por ende la calidad de vida 

del personal de salud. 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal  

           La investigación se llevará a cabo en el mes de diciembre del 2022. 

1.5.2 Espacial  

          El presente estudio se realizará en el servicio de cardiología y cirugía vascular 

del hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, el mismo es una institución de 

seguridad social de salud (EsSalud) que se encuentra en el distrito de la Victoria. 

1.5.3 Población o unidad de análisis  

          La población o unidad de análisis de la presente investigación serán los 

profesionales de salud que trabajan con funciones asistenciales del servicio de 

cardiología y cirugía vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

 

 

 

 

 

2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 



8 

 

 

           Codas, et al., (6) en el 2018 en su investigación presentaron como objetivo 

“determinar el estilo de vida y su relación con el riesgo cardiovascular y 

cardiometabólico de profesionales de la salud del Hospital Regional de Encarnación, 

Paraguay”. El estudio fue observacional de corte transversal con una muestra de 302 

profesionales de la salud. El instrumento utilizado para identificar el estilo de vida fue 

un cuestionario y para determinar el riesgo cardiovascular se empleó la calculadora 

ASCVD Risk Estimator. Para analizar los datos se utilizó el paquete estadístico Epi 

Info 7. De toda la muestra, el 74,17% presentó un estilo de vida poco saludable y el 

91% tuvo un bajo riesgo cardiovascular. Además, hubo relación entre el estilo de vida 

y el riesgo cardiovascular en los profesionales de la salud (valor p <0,0001) (6).  

 

           Martinez, (13) en el 2019 realizó una investigación que tuvo como objetivo 

“determinar la asociación entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en el personal 

de enfermería que labora en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto de la ciudad 

de San Luis Potosí”. Se realizó un estudio correlacional con un diseño de corte 

transversal donde participaron 195 enfermeras. Para determinar el estilo de vida de las 

profesionales se utilizó como instrumento el cuestionario PEPSII (estilo de vida 

promotor de la salud) y para el riesgo cardiovascular se empleó la tabla de predicción 

de riesgo AMR B de la OMS. Para analizar los datos se utilizó el paquete estadístico 

SPSS versión 18. En relación a los resultados, el 73,8% de las profesionales de 

enfermería tuvo un estilo de vida regular y el 66.1% presentó bajo riesgo 

cardiovascular. Además, el nivel de estilo de vida se relacionó con el riesgo 

cardiovascular en las enfermeras (p= <0.01) (13). 
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           Yaguachi, et al., (23) en el 2021 tuvieron como objetivo “Determinar los estilos 

de vida, estado nutricional y riesgo cardiovascular que presentan los trabajadores de la 

Salud”. Se realizó un estudio descriptivo con corte transversal en el cual participaron 

130 profesionales de la salud. Se utilizó como instrumento el cuestionario 

FANTÁSTICO para determinar el estilo de vida de los trabajadores y el score de 

Framingham para identificar el riesgo cardiovascular. Se utilizó el paquete estadístico 

SPSS versión 23 para analizar los datos. De todo el personal de salud, el 33,8 % tuvo 

un estilo de vida malo y el 88,5 % presentó un bajo riesgo cardiovascular (23). 

 

          Mayorido, (24) en el 2021 tuvo como objetivo “Evaluar la asociación entre estilo 

de vida y riesgo cardiovascular en el personal médico de la UMF/HGR 220, Toluca 

2020”. Este estudio fue prospectivo observacional con corte transversal en el que 

participaron 54 médicos. Para identificar el estilo de vida se empleó como instrumento 

el cuestionario FANTÁSTICO y para determinar el riesgo cardiovascular se utilizó la 

escala Globorisk. Para el análisis de los datos obtenidos se empleó el paquete estadístico 

IBM SPSS. Con respecto a los resultados, el 11 % de los profesionales tuvo un estilo 

de vida regular y el 44,5 % presentó un moderado riesgo cardiovascular. Además, hubo 

una relación significativa entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en los 

profesionales (valor p <0,0001) (24). 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

           Vidarte, (17) el 2020 tuvo como objetivo “determinar la relación entre los estilos 

de vida y el estado nutricional según el riesgo cardiovascular en una población que 

trabajaba en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-Cusco, de abril a junio de 2016”. 

Realizó un estudio correlacional de corte transversal donde participaron 105 
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profesionales de salud. El instrumento utilizado para conocer el estilo de vida fue el 

cuestionario Fantástico y para identificar el riesgo cardiovascular se empleó una ficha 

de datos donde incluía los datos antropométricos (Circunferencia de cintura en el 

hombre y la mujer). Para el análisis de datos se utilizó el software estadístico SPSS 

versión 26. Los resultados muestran que el 67,6% de los profesionales de salud tuvo un 

estilo de vida inadecuado y el 70,4% presentó riesgo cardiovascular. También, se halló 

que no hubo una relación significativa entre los estilos de vida con el estado nutricional 

del personal de salud con riesgo cardiovascular (p=0,645) (17). 

 

           Diaz-Carrion y Failoc-Rojas (21) el 2020 realizaron un estudio que tuvo como 

objetivo “determinar los factores asociados a los estilos de vida no saludables de los 

profesionales de la salud en un hospital de Chiclayo”. Este estudio fue descriptivo de 

corte transversal con una muestra de 238 profesionales. Se utilizó como instrumento un 

cuestionario sobre prácticas y creencias sobre el estilo de vida. Se empleó el paquete 

estadístico STATA versión 14.1 para el análisis de los datos obtenidos. De todo el 

personal de salud, el 44,6 % tenía sobrepeso y obesidad y el 58,7% presentó un estilo 

de vida no saludable. Además, se encontró una relación significativa entre tener 

sobrepeso u obesidad y ser fumador con los estilos de vida no saludables (21). 

 

           Avellaneda, et al., (22) el 2017 tuvieron como objetivo “determinar la relación 

entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en el Personal de Salud de| Servicio 

de Emergencia de la Micro Red Chilca, provincia de Huancayo”. Se realizó un estudio 

de tipo correlacional y de diseño transversal en el cual participaron 25 profesionales de 

salud. Para determinar el estilo de vida se utilizó como instrumento el cuestionario y 
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para el riesgo cardiovascular se empleó las tablas de predicción del riesgo 

cardiovascular de la OMS/ISH. Para analizar los datos obtenidos se utilizó el paquete 

estadístico SPSS versión 22. Con respecto a los resultados, el 72% de los profesionales 

tuvo un estilo de vida no saludable, el 36% presentó un riesgo cardiovascular moderado 

y el 32% un riesgo cardiovascular leve (22).  

2.2. Bases teóricas  

2.2.1 Estilo de vida 

           El estilo de vida es la conducta o forma de vivir de una persona que es 

influenciado por distintos factores vinculados con la salud, este puede ser un factor 

protector si se relaciona con el bienestar y a una mejora en salud; o un factor de riesgo 

si se asocia con enfermedad y morbilidad (8).  

2.2.1.1 Estilo de vida en los profesionales de salud 

           Son patrones de conducta que tiene el profesional de salud ante las actividades 

que realiza de manera cotidiana en el hospital. Asimismo, la práctica de un estilo de 

vida saludable reduce el riesgo de que los profesionales presenten algún tipo de 

enfermedad prevenible, así como también, los hace más eficiente en su día a día en el 

trabajo (25). 

2.2.1.2 Estilo de vida en los profesionales de salud del servicio de cardiología y 

cirugía vascular 

           Son comportamientos habituales que el profesional de la salud del servicio de 

cardiología y cirugía lleva a cabo de manera voluntaria y consciente durante su turno. 

La práctica de un estilo de vida saludable permite que el profesional mantenga un 

adecuado estado de salud e incremente su proactividad en el servicio. Asimismo, 
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existen diferentes factores que pueden afectar el estilo de vida del profesional en el 

servicio como la carga emocional, la doble jornada de trabajo, la condición del servicio, 

el sedentarismo y el sobrepeso u obesidad (6,25). 

2.2.1.3 Dimensiones 

          Nola Pender creó el cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS-1), el cual se 

divide en seis dimensiones (26,27):  

● Nutrición: Es el comportamiento alimentario de una persona que incluye la 

frecuencia y la cantidad de alimentos que ingiere (27). 

● Nutrición en los profesionales de salud: Es la ingesta habitual de alimentos en 

distintas porciones por parte del profesional de salud (26,27) 

● Nutrición en los profesionales de salud del servicio de cardiología y cirugía 

vascular: Es la conducta alimentaria que lleva a cabo el profesional del servicio 

de cardiología y cirugía vascular con respecto a la ingesta de alimentos que 

pueden ser saludables (26,27). 

● Ejercicio: Es la disposición y regularidad para llevar a cabo alguna actividad 

física (27). 

● Ejercicio en los profesionales de salud: Son actividades físicas que producen un 

gasto energético en el profesional de salud (26,27). 

● Ejercicio en los profesionales de salud del servicio de cardiología y cirugía 

vascular: Es cualquier actividad que realiza el profesional de salud en el servicio 

de cardiología y cirugía vascular, el cual implica cualquier movimiento 

muscular (26,27). 

● Responsabilidad en salud: Es el interés que una persona tiene en su propia salud 

adoptando conductas saludables (27).  
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● Responsabilidad en salud en los profesionales de salud: Es la importancia que 

le da el profesional a su propia salud, preocupándose por mantenerla o mejorarla 

(26,27). 

● Responsabilidad en salud en los profesionales de salud del servicio de 

cardiología y cirugía vascular: Es la toma de conciencia de lo importante que es 

el cuidado de la vida por parte del profesional de salud del servicio de 

cardiología y cirugía vascular (26,27). 

● Manejo del estrés: Son estrategias que ayudan a lidiar o tolerar el estrés (27).  

● Manejo del estrés en los profesionales de salud: Son actividades que el 

profesional de salud realiza para relajarse y minimizar el estrés (26,27) 

● Manejo del estrés en los profesionales de salud del servicio de cardiología y 

cirugía cardiovascular: Son estrategias que tiene el profesional para resolver 

alguna situación estresante que se presente en el servicio de cardiología y 

cirugía cardiovascular (26,27). 

● Soporte interpersonal: Capacidad que tiene una persona para socializar y 

comunicarse de una forma asertiva (27).  

● Soporte interpersonal en los profesionales de salud: Es la disposición que 

presenta el profesional de salud para socializar y trabajar de manera asertiva 

(26,27). 

● Soporte interpersonal en los profesionales de salud del servicio de cardiología 

y cirugía cardiovascular: Es la capacidad y disposición que tienen los 

profesionales para trabajar en conjunto y de una forma eficaz en el servicio de 

cardiología y cirugía cardiovascular (26,27). 

● Autorrealización: es la realización de la propia persona como ser humano (27). 
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● Autorrealización en los profesionales de salud: Es la satisfacción del logro de 

los objetivos que plantea el profesional de salud (26,27). 

● Autorrealización en los profesionales de salud del servicio de cardiología y 

cirugía cardiovascular: Es el logro de los objetivos realizado por el profesional 

en el servicio de cardiología y cirugía cardiovascular, el cual lo lleva de orgullo 

y satisfacción (26,27). 

2.2.1.4 Importancia del estilo de vida en profesionales de salud 

           Un estilo de vida saludable ayuda a minimizar el riesgo de padecer alguna 

enfermedad y es un indicador de un alto nivel de calidad de vida (21,28). Además, el 

estilo de vida que lleva un profesional de salud puede afectar en el tipo de atención que 

brinda. Asimismo, un estilo de vida no saludable se relaciona con el ausentismo laboral, 

donde el profesional no cumple con sus actividades en el trabajo ocasionando una 

disminución en la calidad de atención que se le da a un paciente (28). 

2.2.2 Riesgo cardiovascular 

          Es la probabilidad que tiene una persona de presentar alguna enfermedad 

cardiovascular en un tiempo de 10 años y puede ser determinado a través del score de 

Framingham (13). 

2.2.2.1 Enfermedades cardiovasculares 

     Las ECV son un conjunto de desórdenes del corazón y los vasos sanguíneos como 

(1): 

● Insuficiencia cardíaca: Ocurre cuando el corazón no tiene la fuerza necesaria para 

bombear la cantidad de sangre que el cuerpo necesita. La causa principal es la lesión 

de los músculos del corazón por infartos de miocardio previos. Asimismo, las 
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consecuencias de esta enfermedad son la disminución del flujo sanguíneo a los 

tejidos, congestión pulmonar y shock cardiogénico (29). 

● Hipertensión arterial: Trastorno en el que las paredes de la arteria presentan 

frecuentemente una presión elevada por la fuerza que ejerce la sangre contra ellas. 

Lo que ocasiona la hipertensión arterial se relaciona con el estilo de vida, siendo 

sus factores de riesgo el sobrepeso y la obesidad, el exceso de sal en las comidas y 

el consumo exagerado de bebidas alcohólicas. Las consecuencias principales de 

esta enfermedad son el accidente cerebrovascular e insuficiencia renal (29). 

● Hiperlipidemia: Es cuando hay un incremento anormal de colesterol en la sangre 

trayendo como consecuencia la aparición de aterosclerosis. Asimismo, lo que 

ocasiona la hiperlipidemia es la mala alimentación donde el consumo de grasas es 

elevado (29). 

● Infarto de Miocardio: Es la obstrucción del flujo de sangre en la arteria coronaria, 

impidiendo el paso de la sangre hacia los distintos órganos. Esta enfermedad es 

ocasionada por un estilo de vida no saludable, aterosclerosis, insuficiencia cardiaca 

e hipertensión. Asimismo, las consecuencias son la congestión pulmonar, angina de 

pecho inestable y arritmias (29). 

● Angina de pecho: Aparece cuando los vasos sanguíneos del corazón se obstruyen 

parcialmente y se reduce el flujo sanguíneo. Suele aparecer por estrés, emociones 

intensas y actividad física intensa. Además, las personas que suelen sufrir de angina 

de pecho tienen el riesgo de sufrir un infarto de miocardio (29). 

● Trastornos del ritmo cardiaco: Son latidos anormales que se producen en el corazón, 

estas pueden ser muy rápidas (taquicardia), irregulares o muy lentas (bradicardia). 

Las causas son una mala alimentación, falta de actividad física, consumo de tabaco 
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y padecer alguna enfermedad cardiovascular. Asimismo, la consecuencia principal 

es el accidente cerebrovascular (29). 

● Valvulopatias cardiacas: Son enfermedades que afectan las válvulas del corazón, 

impidiendo que se abran y cierren de manera normal. Las causas de esta patología 

son las enfermedades congénitas cardiacas, trastornos por envejecimiento y 

endocarditis infecciosa (29). 

● Afecciones cardiacas congénitas: Son malformaciones que se producen en el 

corazón y están presentes desde que el individuo nace. Los principales factores de 

riesgo de esta enfermedad son la genética, presentar rubéola durante el embarazo, 

estar expuesta a alcohol y tabaco durante el embarazo e ingerir medicamentos no 

autorizados por el médico. Asimismo, entre las consecuencias está la arritmia, 

endocarditis, accidente cerebrovascular, hipertensión arterial e insuficiencia 

cardiaca (29). 

2.2.2.2 Dimensiones del riesgo cardiovascular 

● Variables Fisiológicas: Son valores que pueden estar sujetos a cambios continuos 

que reflejan el estado fisiológico (Niveles de presión arterial y presencia de 

diabetes) (20). 

● Variables Fisiológicas en los profesionales de salud: Son valores que pueden variar 

frente a algún problema que atraviesa el profesional de salud, así como la presión 

arterial, la frecuencia cardiaca y la presencia de diabetes las cuales manifiestan 

como se encuentra el estado fisiológico del profesional (20,30). 

● Variables Fisiológicas en los profesionales de salud del servicio de cardiología y 

cirugía cardiovascular: Son valores que cambian de manera continua por una 

situación de estrés, calma o ansiedad que atraviesa el profesional en el servicio de 

cardiología y cirugía cardiovascular. Estas variaciones que pueden ser medidas a 
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través del examen físico o con algún instrumento muestran los cambios que ocurren 

en el organismo del profesional y se pueden ver reflejados en la presión arterial, la 

frecuencia cardiaca, la respiración o presencia de diabetes (20,30) 

● Antecedentes personales: Es la información personal de un individuo (Edad, 

tabaquismo y sexo) (20). 

● Antecedentes personales en los profesionales de salud: Es la información personal 

del profesional de salud con el cual se puede identificar su edad, sexo, y si presenta 

el hábito de fumar (20,31) 

● Antecedentes personales en los profesionales de salud del servicio de cardiología y 

cirugía cardiovascular: Es la información individual del profesional de salud que 

trabaja en el servicio de cardiología y cirugía cardiovascular como la edad, el sexo 

y el habito de fumar. Asimismo, en el servicio hay profesionales que son adultos 

jóvenes - maduros y predomina el sexo femenino. Con respecto al hábito de fumar 

por parte del profesional en el servicio, deberían practicar un estilo de vida 

saludable por ser parte del área de la salud; sin embargo, hay algunos profesionales 

que tienen el hábito de fumar (20,31).     

● Parámetros de laboratorio: es un rango establecido para especificar los valores 

adecuados de alguna muestra (Nivel de HDL y colesterol total) (20). 

● Parámetros de laboratorio en los profesionales de salud: Son valores que se toman 

de referencia e indica si la muestra de sangre del profesional de salud que determina 

el nivel de HDL y de colesterol es normal o no (20) 

● Parámetros de laboratorio en los profesionales de salud del servicio de cardiología 

y cirugía cardiovascular: Son valores ya determinados y evidencia si la muestra 

sanguínea tomada del profesional de salud que pertenece al servicio de cardiología 

y cirugía vascular se encuentra entre el rango adecuado o no. Esto depende del estilo 
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de vida que llevan los profesionales cuando se encuentran de turno en el servicio, 

puesto que normalmente no hay un hábito adecuado en la nutrición lo que ocasiona 

un nivel de HDL y colesterol no adecuados. En tiempos de pandemia, los 

trabajadores de salud del servicio eran evaluados de manera regular por los 

encargados de salud ocupacional para determinar alguna alteración en las pruebas 

de laboratorio; sin embargo, hoy en día ya no lo realizan (20,25). 

2.2.3 Teorías de la Enfermería  

Modelo de promoción de la salud Nola Pender 

          Nola Pender fue una enfermera que propuso el modelo de Promoción de la Salud, 

en base a su interés por incrementar su conocimiento en el área de la optimización de 

la salud humana (32). Este modelo se construyó a partir de la teoría de Albert Bandura 

que trata sobre el aprendizaje social y el modelo sobre valoración de expectativas de la 

motivación humana de Feather. El modelo de promoción de la salud posibilita 

comprender el comportamiento de las personas en relación a la salud y está orientado a 

promover conductas saludables; además, tiene la intención de mostrar cómo la 

interacción de la persona con el entorno varía para llegar al estado de salud deseado ya 

que es influenciado por distintos factores. La experiencia previa o los factores 

personales que pueden ser biológicos, psicológicos y socioculturales, así como también 

el conocimiento, las emociones y las creencias los cuales abarcan los beneficios de 

alguna acción que una persona percibe de manera anticipada, la percepción negativa de 

una persona sobre alguna acción, la percepción de la capacidad que tiene uno mismo 

para la realización de alguna conducta, los pensamientos negativos o positivos hacia 

algún comportamiento, las influencias personales y las influencias situacionales  
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pueden tener un efecto para que la persona se comprometa para un plan de acción con 

la finalidad de que pueda adoptar una conducta saludable (32,33).  

Teoría autocuidado 

          Dorothea Orem fue una enfermera teórica que creó la teoría del déficit del 

autocuidado, la cual está conformada por 3 teorías relacionadas: La teoría del 

autocuidado, la teoría del déficit del autocuidado y la teoría de los sistemas de 

Enfermería. La teoría que se relaciona al presente trabajo de investigación es la teoría 

del autocuidado. El autocuidado es una conducta que es aprendida por un individuo 

para afrontar algún factor que pueda afectar en su desarrollo o bienestar. Esta teoría 

presenta tres requisitos que se debe llevar a cabo para cuidar de uno mismo: el requisito 

de autocuidado universal, el cual demanda toda persona para proteger su 

funcionamiento general como persona humana, el requisito de autocuidado del 

desarrollo, el cual se lleva a cabo cuando ocurre algún proceso de desarrollo o una 

situación natural que afecta en el desarrollo del individuo (embarazo), y el requisito de 

autocuidado de desviación de la salud, en el que ocurre una alteración en la salud que 

implica realizar cambios en el estilo de vida (traumatismo) (34,35). Este modelo del 

autocuidado fomenta la independencia del individuo ya que quien lo inicia y lo orienta 

es el mismo individuo haciendo que el cuidado sea voluntario (35). 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  

Hi = Existe relación significativa entre el estilo de vida y el riesgo 

cardiovascular en los profesionales de salud del Servicio de Cardiología y 

Cirugía Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 
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Ho = No existe relación significativa entre el estilo de vida y el riesgo 

cardiovascular en los profesionales de salud del Servicio de Cardiología y 

Cirugía Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

2.3.2. Hipótesis específicas  

La dimensión responsabilidad en salud se relaciona con el riesgo cardiovascular 

del profesional de salud del Servicio de Cardiología y Cirugía Vascular del 

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

La dimensión nutrición se relaciona con el riesgo cardiovascular del profesional 

de salud del Servicio de Cardiología y Cirugía Vascular del Hospital Guillermo 

Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

La dimensión actividad física se relaciona con el riesgo cardiovascular del 

profesional de salud del Servicio de Cardiología y Cirugía Vascular del Hospital 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

La dimensión soporte interpersonal se relaciona con el riesgo cardiovascular del 

profesional de salud del Servicio de Cardiología y Cirugía Vascular del Hospital 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

La dimensión autorrealización se relaciona con el riesgo cardiovascular del 

profesional de salud del Servicio de Cardiología y Cirugía Vascular del Hospital 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

La dimensión manejo del estrés se relaciona con el riesgo cardiovascular del 

profesional de salud del Servicio de Cardiología y Cirugía Vascular del Hospital 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 
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3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación  

           Hipotético - Deductivo, este método de investigación es debido a que se buscará 

resolver el problema de la relación entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en 

profesionales de salud del servicio de cardiología y cirugía vascular del hospital 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022 mediante una hipótesis de investigación (36). 

3.2. Enfoque de la investigación 

          El enfoque del presente trabajo será el cuantitativo porque buscará hallar la 

hipótesis usando la estadística (36). 

3.3. Tipo de investigación 

          El tipo de investigación será la aplicada debido a que esta resolverá el problema 

de determinar la relación entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en 

profesionales de salud del servicio de cardiología y cirugía vascular del hospital 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022 (36). 

3.4. Diseño de la investigación  

          El diseño será de tipo correlacional debido a que se aplicarán los cuestionarios 

de los conocimientos y las prácticas sobre la administración de medicamentos 



22 

 

 

inotrópicos en un momento determinado (36). Será correlacional porque determinará la 

relación entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular (36). 

3.5. Población, muestra y muestreo  

           La población estará conformada por 135 profesionales de salud (56 enfermeras, 

15 técnicos, 55 médicos y 10 tecnólogos) que pertenecieron al Servicio de Cardiología 

y Cirugía Vascular del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

          La muestra estará constituida por el total de la población a través de un censo. 

Criterios de inclusión: 

● Profesional de salud que realice actividades asistenciales. 

● Profesionales que acepten participar en el estudio con la firma del 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

● Profesional de salud que no realice actividades asistenciales. 

● Profesionales que no acepten participar en el estudio y no tengan la firma del 

consentimiento informado 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Estilo de vida 

Variable 2: Riesgo cardiovascular 

A continuación, se presentarán las tablas de operacionalización de las variables 
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Tablas de operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición

Estilo de vida  
 
 

Son acciones que 
permiten que el 
organismo esté óptimo 
para reducir el riesgo de 
presentar enfermedades 
(37). 

Acciones que 
desarrolla el 
profesional de salud 
sobre nutrición, 
actividad física, 
responsabilidad en 
salud, manejo de 
estrés, soporte 
interpersonal y 
autorrealización (37). 

Nutrición Alimentos que consume 
Dietas 
Horarios de alimentos 

Cualitativa 
politómica 
ordinal 

Actividad física Tipo de actividad 
Horarios de ejercicios 

Responsabilidad en 
salud 

Chequeos médicos 
Preocupación por su salud 

Manejo de estrés Relajación 
Control del estrés 

Soporte 
interpersonal 

Pasatiempo 
Expresión de sus sentimientos 

Autorrealización Autoestima 
Optimismo 
Logros 

 

 

 

 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición

Riesgo 
cardiovascular 

Riesgo de tener 
una enfermedad 
cardiovascular en 
un periodo 10 años 
(1). 

Es el riesgo que tienen 
los profesionales de 
salud del servicio de 
cardiología y cirugía 
vascular del hospital 
Guillermo Almenara 
Irigoyen sobre las 
variables fisiológicas, 
antecedentes personales 
y parámetros de 

Variables 
Fisiológicas  

Nivel de presión 
arterial 

Cualitativa Ordinal 
Politómica 
 
Leve: P.A>120/80 
mmHg < de 130/90 
mmHg 
Moderada: 
P.A>130/90mmHg, 
<160/100mmHg 
Severa: 
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laboratorio usando una 
calculadora de riesgo 
cardiovascular de la 
OMS (1,38) 
 

P.A>160/100mmHg

Presencia de diabetes 
 

Cualitativa Nominal 
Dicotómica 
 
Glicemia por encima de 
110 mg/dl en ayunas
Glicemia por debajo de 
110 mg/dl en ayunas

 
Antecedentes 
personales 

Edad Cualitativa Nominal 
Dicotómica 
 
Adulto: 26 a 59 años
Adulto Maduro: 60 a 
más 

Tabaquismo Cualitativa Nominal 
Dicotómica 
 
No Fumador: persona 
que ha dejado de fumar 
hace los últimos 6 meses
Fumador: persona que 
ha fumado dentro de los 
últimos 6 meses 

Sexo Cualitativa Nominal 
Dicotómica 
 
Masculino 
Femenino 

Parámetros de 
laboratorio 

Nivel de HDL Cualitativa Nominal 
Dicotómica 
 
En varones <40 mg/dL o 
en mujeres <50mg/dL 
En varones >40 mg/dL o 
en mujeres >50mg/dL 

Colesterol total 
 

Cualitativa Nominal 
Dicotómica 
 
Colesterol total 
>200mg/dl 
Colesterol total 
<200mg/dl 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica  

           Se aplicará la técnica de encuesta usando como instrumentos dos cuestionarios 

para medir el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en profesionales de salud del 

servicio de cardiología y cirugía vascular del hospital Guillermo Almenara Irigoyen. 

Para la aplicación de estos se requerirá de un tiempo de 30 minutos. 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

            El instrumento para medir el estilo de vida será el cuestionario de Perfil de Estilo 

de Vida (PEPS-I) de Nola Pender realizada en 1996. Este instrumento fue utilizado por 

Mercado en el 2021 (39). Dicho instrumento consta de 48 preguntas divididas en seis 

dimensiones. Cada respuesta tomará los siguientes valores rutinariamente (4 puntos), 

frecuentemente (3 puntos), a veces (2 puntos) y nunca (1 punto). La evaluación final 

será de la siguiente forma (Ver anexo 2): 

● Saludable (121-192) 
● No saludable (48-120) 

 

           El instrumento para medir el riesgo cardiovascular será a través de una 

calculadora creada por la OMS para una población latinoamericana, incluyendo Perú 

basadas por las tablas de Framingham fue utilizado por Vargas y Rayme en el 2018 

(20) y Galindo en el 2020 (37). Dicho instrumento consta de seis pasos divididos en 

tres dimensiones. La evaluación final será de la siguiente forma (Ver anexo 4 y anexo 

5): 

● Riesgo bajo (<10%) 
● Riesgo moderado (10 a <20%) 
● Riesgo alto (20 a <30%) 
● Riesgo muy alto (≥ 30%) 
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3.7.3. Validación  

Estilos de vida 

         El instrumento se validó por Nola Pender, de igual forma Mercado lo hizo una 

validez externa con seis jueces expertos (39). 

Riesgo cardiovascular 

         El instrumento es válido al ser comprobado en distintos países según la OPS 

(38). 

3.7.4. Confiabilidad  

Estilos de vida 

           El instrumento sobre los estilos de vida al ser ya validado, de igual forma 

Mercado realizó un Alfa de Cronbach de 0.849 por lo que es un instrumento confiable 

(39). 

Riesgo cardiovascular 

          El instrumento es confiable al ser comprobado en distintos países según la OPS 

(38). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

          En primera instancia se presentará el proyecto al comité de ética y de 

investigación de la Universidad Norbert Wiener para su registro y aprobación. 

Posteriormente, se pedirá permiso al área de docencia del Hospital Guillermo Almenara 

Irigoyen. Luego se pedirá permiso al jefe del servicio del servicio de cardiología y 
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cirugía vascular para establecer las fechas y horarios para recolectar los datos en el 

2022. 

Análisis de datos 

           Luego que se recolecte los datos, se creará una base de datos en el programa de 

Microsoft Excel. Posterior a ello se verificará los datos para transferirlos al programa 

SPSS para su análisis e interpretación. Se utilizará el Rho de Spearman para analizar 

estadísticamente la relación de las dos variables principales. 

3.9. Aspectos éticos  

           Se considerará los cuatro principios bioéticos aplicados a la investigación: 

           Principio de autonomía: Se realizará utilizando un consentimiento informado 

donde cada uno de los participantes tiene la autonomía de participar o no en la 

investigación. Del mismo modo, de poder desistir si este lo desea. 

           Principio de beneficencia: Al obtener los resultados, estos se divulgarán al 

personal de salud del servicio de cardiología y cirugía vascular con la finalidad de 

seguir mejorando su estilo de vida y prevenir el riesgo cardiovascular. 

           Principio de no maleficencia: El presente trabajo no presenta ningún riesgo que 

pueda afectar al personal de salud en su salud o cualquier otra área. 

            Principio de justicia: El personal de salud no será discriminado para participar 

en el trabajo. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)  

N° Ejecución de acciones en el calendario 2022 2022 Entregabl
e Oc

t 
Nov Di

c 
1. Identificación del problema.       Proyecto 

aprobado 
2. Revisión de literatura científica.       Manuscrito 

para su 
revisión 

3. Formulación, planteamiento de objetivos de la 

investigación. 

      Informe de 
revisión 

4. Presentar propuesta de estudio al Comité de 

Ética. 

      Acta de 
aprobación 

5. Procesamiento del recojo de datos.       Reporte 
mensual 

6. Diseñar mecanismos del análisis inferencial.       Reporte 
estadístico 

7. Redactar el manuscrito de investigación.       Informe 
final 

8. Presentar la investigación.       Aprobació
n final 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. Presupuesto  
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Componente Precio 
unitario 

Cantidad Precio total 

USB 35.00 1 35.00 

Internet 40.00 5 200.00 

Útiles de oficina 2.00 20 40.00 

Reproducción ofimática 3 135 405.00 

Consultorías  

Consultora metodológica 275.00 1 275.00 

Consultora estadística 1000.00 1 1000.00 

TOTAL  
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

TÍTULO PLANTEAMIEN
TO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA

Estilo de vida y 
Riesgo 
cardiovascular en 
el profesional de 
salud del Servicio 
de Cardiología y 
cirugía vascular 
del Hospital 
Guillermo 
Almenara 
Yrigoyen, Lima 
2022 

Problema General 
 
¿Cuál es la 
relación entre el 
estilo de vida y el 
riesgo 
cardiovascular en 
el profesional de 
salud del Servicio 
de Cardiología y 
Cirugía Vascular 
del Hospital 
Guillermo 
Almenara 
Yrigoyen, Lima 
2022? 

Objetivo General 
 
Identificar la relación 
entre el estilo de vida y el 
riesgo cardiovascular en 
el profesional de salud del 
Servicio de Cardiología y 
Cirugía Vasculardel 
Hospital Guillermo 
Almenara Yrigoyen, 
Lima 2022. 
 

Hipótesis General 
 
El estilo de vida se 
relaciona con el riesgo 
cardiovascular en el 
profesional de salud del 
Servicio de Cardiología y 
Cirugía Vascular del 
Hospital Guillermo 
Almenara Yrigoyen, 
Lima 2022. 
 

Variable 1: Estilo de 
Vida 

 
● Responsabilidad en 

salud  
● Nutrición 
● Actividad Física 
● Soporte 

interpersonal 
● Autorrealización 
● Manejo del estrés  

 
 
Variable 2: Riesgo 
Cardiovascular 

Tipo de investigación
 
Estudio con alcance descriptivo
correlacional, con corte 
transversal y 
cuantitativo.
 
 
 
Población y muestra
 

La población estará 
conformada por       
profesionales de salud 
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Problemas 
específicos 
 
(1) ¿Cuál es la 
frecuencia del 
estilo de vida del 
profesional de 
salud del Servicio 
de Cardiología y 
Cirugía Vascular 
del Hospital 
Guillermo 
Almenara 
Irigoyen, Lima 
2022? 
 
(2) ¿Cuál es la 
frecuencia del 
riesgo 
cardiovascular del 
profesional de 
salud del Servicio 
de Cardiología y 
Cirugía Vascular 
del Hospital 
Guillermo 
Almenara 
Irigoyen, Lima 
2022? 
 
(3) ¿Cuál es la 
relación entre la 
dimensión 
responsabilidad en 
salud con el riesgo 
cardiovascular del 
profesional de 
salud del Servicio 
de Cardiología y 
Cirugía Vascular 
del Hospital 
Guillermo 
Almenara 
Irigoyen, Lima 
2022? 
 
(4) ¿Cuál es la 
relación entre la 
dimensión 
nutrición con el 
riesgo 
cardiovascular del 
profesional de 
salud del Servicio 
de Cardiología y 
Cirugía Vascular 
del Hospital 
Guillermo 
Almenara 

Objetivo específicos 
 
(1) Identificar la 
frecuencia del estilo de 
vida del profesional de 
salud del Servicio de 
Cardiología y Cirugía 
Vascular del Hospital 
Guillermo Almenara 
Irigoyen, Lima 2022. 
 
(2) Identificar la 
frecuencia del riesgo 
cardiovascular del 
profesional de salud del 
Servicio de Cardiología y 
Cirugía Vascular del 
Hospital Guillermo 
Almenara Irigoyen, Lima 
2022. 
 
(3) Identificar la relación 
entre la dimensión 
responsabilidad en salud 
con el riesgo 
cardiovascular del 
profesional de salud del 
Servicio de Cardiología y 
Cirugía Vascular del 
Hospital Guillermo 
Almenara Irigoyen, Lima 
2022. 
 
(4) Identificar la relación 
entre la dimensión 
nutrición con el riesgo 
cardiovascular del 
profesional de salud del 
Servicio de Cardiología y 
Cirugía Vascular del 
Hospital Guillermo 
Almenara Irigoyen, Lima 
2022. 
 
(5) Identificar la relación 
entre la dimensión 
actividad física con el 
riesgo cardiovascular del 
profesional de salud del 
Servicio de Cardiología y 
Cirugía Vascular del 
Hospital Guillermo 
Almenara Irigoyen, Lima 
2022. 
 
(6) Identificar la relación 
entre la dimensión 
soporte interpersonal con 
el riesgo cardiovascular 

Hipótesis específicos 
 
(1) la dimensión 
responsabilidad en salud 
se relaciona con el riesgo 
cardiovascular del 
profesional de salud del 
Servicio de Cardiología y 
Cirugía Vascular del 
Hospital Guillermo 
Almenara Irigoyen, Lima 
2022. 
 
(2) La dimensión 
nutrición se relaciona con 
el riesgo cardiovascular 
del profesional de salud 
del Servicio de 
Cardiología y Cirugía 
Vascular del Hospital 
Guillermo Almenara 
Irigoyen, Lima 2022. 
 
(3) La dimensión 
actividad física se 
relaciona con el riesgo 
cardiovascular del 
profesional de salud del 
Servicio de Cardiología y 
Cirugía Vascular del 
Hospital Guillermo 
Almenara Irigoyen, Lima 
2022. 
 
(4) La dimensión soporte 
interpersonal se relaciona 
con el riesgo 
cardiovascular del 
profesional de salud del 
Servicio de Cardiología y 
Cirugía Vascular del 
Hospital Guillermo 
Almenara Irigoyen, Lima 
2022. 
 
(5) La dimensión 
autorrealización se 
relaciona con el riesgo 
cardiovascular del 
profesional de salud del 
Servicio de Cardiología y 
Cirugía Vascular del 
Hospital Guillermo 
Almenara Irigoyen, Lima 
2022. 
 
(6) La dimensión manejo 
del estrés se relaciona con 
el riesgo cardiovascular 

 
● Variables 

Fisiológicas  
● Antecedentes 

personales 
● Parámetros de 

laboratorio 
 

 
 

enfermeras, 15 técnicos, 55 
médicos y 10 tecnólogos) que 
pertenecieron al Servicio de 
Cardiología y Cirugía Vascular 
en el año 

 
 
Se tomará en cuenta toda la 
población a través de un censo, 
por lo que no se requerirá la
aplicación del cálculo muestral 
para obtener el tamaño de la 
muestra 
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Irigoyen, Lima 
2022? 
 
(5) ¿Cuál es la 
relación entre la 
dimensión 
actividad física 
con el riesgo 
cardiovascular del 
profesional de 
salud del Servicio 
de Cardiología y 
Cirugía Vascular 
del Hospital 
Guillermo 
Almenara 
Irigoyen, Lima 
2022? 
 
(6) ¿Cuál es la 
relación entre la 
dimensión soporte 
interpersonal con 
el riesgo 
cardiovascular del 
profesional de 
salud del Servicio 
de Cardiología y 
Cirugía Vascular 
del Hospital 
Guillermo 
Almenara 
Irigoyen, Lima 
2022? 
 
(7) ¿Cuál es la 
relación entre la 
dimensión 
autorrealización 
con el riesgo 
cardiovascular del 
profesional de 
salud del Servicio 
de Cardiología y 
Cirugía Vascular 
del Hospital 
Guillermo 
Almenara 
Irigoyen, Lima 
2022? 
 
(8) ¿Cuál es la 
relación entre la 
dimensión manejo 
del estrés con el 
riesgo 
cardiovascular del 
profesional de 
salud del Servicio 

del profesional de salud 
del Servicio de 
Cardiología y Cirugía 
Vascular del Hospital 
Guillermo Almenara 
Irigoyen, Lima 2022. 
 
(7) Identificar la relación 
entre la dimensión 
autorrealización con el 
riesgo cardiovascular del 
profesional de salud del 
Servicio de Cardiología y 
Cirugía Vascular del 
Hospital Guillermo 
Almenara Irigoyen, Lima 
2022. 
 
(8) Identificar la relación 
entre la dimensión 
manejo del estrés con el 
riesgo cardiovascular del 
profesional de salud del 
Servicio de Cardiología y 
Cirugía Vascular del 
Hospital Guillermo 
Almenara Irigoyen, Lima 
2022. 
 
 

del profesional de salud 
del Servicio de 
Cardiología y Cirugía 
Vascular del Hospital 
Guillermo Almenara 
Irigoyen, Lima 2022. 
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de Cardiología y 
Cirugía Vascular 
del Hospital 
Guillermo 
Almenara 
Irigoyen, Lima 
2022? 
 
 
 
 

 

 

Anexo 2 Operacionalización de variables 

 

Variable 1: Estilo de vida 

Definición operacional: Acciones desarrolladas por los profesionales de salud del servicio de 

cardiología y cirugía vascular del hospital Guillermo Almenara Yrigoyen encaminadas a 

mantener un funcionamiento óptimo del organismo, así como conservar o restablecer la salud 

y minimizar el riesgo de presentar enfermedades, el cual será medido mediante el cuestionario 
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PEPS-I (37). Se interpreta en saludable (121 a 192 puntos) y no saludable (48 a 120 puntos) 

(37). 

Matriz operacional de la variable 1 

 

Dimensiones Definición conceptual Definición operacional Indicadores Escala de medición

Nutrición Es el comportamiento 
alimentario de una 
persona que incluye la 
frecuencia y la cantidad 
de alimentos que 
ingiere (27). 

Se define sobre los 
alimentos que consume, 
sus dietas y horarios. 

Alimentos que 
consume 

Dietas 

Horarios de alimentos 

Cualitativa politómica 
ordinal 

Actividad física Son actividades físicas 
que producen un gasto 
energético en el 
profesional de salud 
(26,27). 

 

Se define según el tipo 
de actividad física que 
realiza el profesional y 
sus horarios de 
ejercicios. 

Tipo de actividad 
Horarios de ejercicios 
 

Responsabilidad en 
salud 

Es el interés que una 
persona tiene en su 
propia salud adoptando 
conductas saludables 
(27). 

Se define sobre su 
cuidado al realizarse 
sus chequeos médicos y 
la preocupación que 
tiene sobre su salud. 

Chequeos médicos 
Preocupación por su 
salud 
 

Manejo de estrés 

 

Son actividades que el 
profesional de salud 
realiza para relajarse y 
minimizar el estrés 
(26,27). 

Se define cómo el 
profesional maneja su 
estrés mediante la 
relajación y su control. 

Relajación 
Control del estrés 
 

Soporte interpersonal Es la disposición que 
presenta el profesional 
de salud para socializar 
y trabajar de manera 
asertiva (26,27). 

Se define con el 
pasatiempo que tiene el 
profesional y cómo 
expresa sus 
sentimientos. 

Pasatiempo 
Expresión de sus 
sentimientos 
 

 

Autorrealización Es la satisfacción del 
logro de los objetivos 
que plantea el 
profesional de salud 
(26,27). 

Se define sobre su 
autoestima, su 
optimismo y logros que 
tiene el profesional. 

Autoestima 
Optimismo 
Logros 
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Variable 2: Riesgo cardiovascular 

Definición operacional: Es el riesgo que tienen los profesionales de salud 

del servicio de cardiología y cirugía vascular del hospital 

Guillermo Almenara Irigoyen 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. Se 

interpreta en riesgo bajo (<10%), riesgo moderado (10 a <20%), riesgo 

alto (20 a <30%) y riesgo muy alto (≥ 30%) (1,38). 

Matriz operacional de la variable 2 

 

Dimensiones Definición conceptual Definición operacional Indicadores Escala de medición

Variables Fisiológicas  

 

 

 

Son valores que pueden 
variar frente a algún 
problema que atraviesa 
el profesional de salud, 
así como la presión 
arterial, la frecuencia 
cardiaca y la presencia 
de diabetes las cuales 
manifiestan como se 
encuentra el estado 
fisiológico del 
profesional (20,30). 

Se define sobre el valor 
que tiene sobre su 
presión arterial y su 
nivel de glicemia. 

Nivel de presión 
arterial 

Cualitativa Ordinal 
Politómica 

 

Leve: P.A>120/80 
mmHg < de 130/90 
mmHg 

Moderada: 
P.A>130/90mmHg, 
<160/100mmHg 

Severa: 
P.A>160/100mmHg

 Presencia de diabetes 
 

Cualitativa Nominal 
Dicotómica 
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Glicemia por encima de 
110 mg/dl en ayunas

Glicemia por debajo de 
110 mg/dl en ayunas

Antecedentes 
personales 

Es la información 
personal del profesional 
de salud con el cual se 
puede identificar su 
edad, sexo, y si 
presenta el hábito de 
fumar (20,31). 

Se define sobre la edad 
del profesional y si 
tiene antecedentes de 
tabaquismo y el sexo de 
la persona. 

Edad Cualitativa Nominal 
Dicotómica 

 

Adulto: 26 a 59 años

Adulto Maduro: 60 a 
más 

Tabaquismo Cualitativa Nominal 
Dicotómica 

 

No Fumador: persona 
que ha dejado de fumar 
hace los últimos 6 
meses 

Fumador: persona que 
ha fumado dentro de 
los últimos 6 meses

Sexo Cualitativa Nominal 
Dicotómica 

 

Masculino 

Femenino 

Parámetros de 
laboratorio 

Son valores que se 
toman de referencia e 
indica si la muestra de 
sangre del profesional 
de salud que determina 
el nivel de HDL y de 
colesterol es normal o 
no (20). 

Se define sobre la 
medición del HDL y el 
colesterol total. 

Nivel de HDL Cualitativa Nominal 
Dicotómica 

 

En varones <40 mg/dL 
o en mujeres <50mg/dL 

En varones >40 mg/dL 
o en mujeres >50mg/dL

Colesterol total Cualitativa Nominal 
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 Dicotómica 

 

Colesterol total 
>200mg/dl 

Colesterol total 
<200mg/dl 
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Anexo 3. Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) 
 
Instrucciones: 
 

- Marque con una X en el casillero que considere correspondiente, según la frecuencia con la 
que realices un hábito, siendo:  

1: Nunca     2: A veces    3: Frecuentemente    4: Rutinariamente  
 

N° Pregunta  1 2 3 4 

1 Tomas algún alimento al levantarte por las mañanas.      

2 Refieres al médico cualquier síntoma extraño relacionado con tu 
salud.  

    

3 Te quieres a ti misma(o).      

4 Realizas ejercicios para relajar tus músculos al menos 3 veces al 
día o por semana.  

    

5 Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o 
químicos para conservarlos (sustancias que elevan tu presión 
arterial).  

    

6 Tomas tiempo cada día para relajarte.      

7 Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (ml en sangre).      

8  Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida.      

9  Crees que estás creciendo y cambiando personalmente en 
direcciones positivas.  

    

10  Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas 
personales.  

    

11 Eres consciente de las fuentes que producen tensión 
(comúnmente nervios) en tu vida.    

    

12 Te sientes feliz y contento(a).      

13  Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres 
veces a la semana.  

    

14  Comes tres comidas al día.      

15  Lees revistas, folletos, artículos o libros sobre cómo cuidar tu 
salud.  

    

16  Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales.      

17  Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida.      

18  Elogias fácilmente a otras personas por sus éxitos.      
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19  Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar 
nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, 
conservantes).  

    

20  Le preguntas a otro médico o buscas otra opción cuando no 
estás de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu 
salud.  

    

21 Te proyectas hacia el futuro.      

22 Participas en programas o actividades de ejercicio físico bajo 
supervisión (virtual o presencial).  

    

23  Eres consciente de lo que te importa en la vida.      

24  Te gusta expresar y que te expresen cariño personas cercanas a 
ti.  

    

25 Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfacción.      

26  Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: 
granos enteros, frutas y verduras crudas).  

    

27 Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o 
meditación.  

    

28  Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto 
al cuidado de tu salud.  

    

29  Respetas tus propios éxitos.      

30  Revisa tu pulso durante el ejercicio físico.      

31 Pasas tiempo con amigos cercanos.      

32 Haces medir tu presión arterial y conoces el resultado.      

33 Asistes a programas educativos (virtual o presencial) sobre el 
mejoramiento del medio ambiente en el que vives.  

    

34  Ves cada día como interesante y desafiante.      

35 Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos 
básicos de nutrientes cada día (proteínas, carbohidratos, grasas, 
vitaminas)  

    

36 Relajas conscientemente tus músculos antes de dormir.      

37  Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida.      

38  Realizas actividades físicas de recreo como caminar, nadar, 
jugar fútbol, ciclismo.  

    

39  Expresas fácilmente interés, amor y calor humano hacia los 
otros.  
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40  Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir.      

41 Pides información a los profesionales para cuidar de tu salud.      

42 Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos.      

43 Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios físicos 
o señales de peligro.  

    

44 Eres realista en las metas que te propones.      

45  Usas métodos específicos para controlar la tensión (nervios).      

46 Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud 
personal (virtual o presencial). 

    

47 Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, 
abrazos y caricias, por personas que te importan (papás, 
familiares, amigos).  

    

48  Crees que tu vida tiene un propósito.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4. Cuestionario sobre los factores de riesgo cardiovasculares 
 
 

Instrucciones: 
 

- Llene los siguientes ítems: 
 

 
Edad: …………  
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Sexo: Hombre ( ) Mujer ( ) 
 
Niveles de colesterol total: …………….  
 
Nivel de HDL:…….  
 
Nivel de DLD:……. 
 
P.A: …………..  
 
Nivel de triglicéridos:…………… 
 
Antecedentes personales: 
 
¿Padece de diabetes? Sí ( ) No ( ) 
 
¿Padece de Hipertensión Arterial? Sí ( ) No ( ). 
 
Ud fuma: Sí ( ) No ( ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo 5. Scores de Framingham 
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(Fuente: cita bibliográfica 40) 


