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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo: Determinar la relacién que existe
entre los estilos de vida y el riesgo a enfermedades cardiovasculares en profesionales que
trabajan en un hospital de Lima, 2022.

Material y método: La investigacion responde al método hipotético-deductivo;
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, disefio no experimental, de nivel descriptivo,
alcance correlacional y de corte transversal. La muestra esta compuesta por 60
profesionales de la salud en un hospital de Lima, a quienes se le apliccara para medir la
variable estilos de vida el Test PEPS-1y la calculadora de riesgo cardiovascular del ONU
para medir el riesgo a padecer enfermedad cardiovascular. El estadistico empleado sera

el SPSS 25.0.

Palabras claves: estilos de vida, riesgo cardiovascular, enfermedad cardiovascular, vida

saludable, autocuidado.



ABSTRACT

The objective of this research is: To determine the relationship that exists between
lifestyles and the risk of cardiovascular diseases in professionals who work in a hospital
in Lima, 2022.

Material and method: The research respond to the hypothetical-deductive method,;
quantitative approach, applied type, non-experimental design, descriptive level,
correlational scope and cross-sectional. The sample is made up of 60 health professionals
in a hospital in Lima, to whom the PEPS-1 Test and the UN cardiovascular risk calculator
will be applied to measure the lifestyle variable to measure the risk of suffering from

cardiovascular disease. The statistic used will be SPSS 25.0.

Keywords: lifestyles, cardiovascular risk, cardiovascular disease, healthy life, self-care.
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1. EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del problema

El estilo de vida es un patron conductual que guarda relacién con la salud de los
individuos, es elegido y determinado por las elecciones de las propias personas. Por lo
tanto, el estilo de vida es un comportamiento que adoptan los individuos y las elecciones
de sus précticas tienen incidencia en su bienestar fisico y mental. En este sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como una manera de afrontar la vida
fundamentada en patrones de comportamiento individuales que son asumidos y
determinados por factores socioculturales aprendidos o construidos, atendiendo a las
visiones y perspectivas que tiene cada ser humano (1).

Datos aportados por WIN International, para el 2020 muestran que el 79% de los
habitantes en el mundo llevan un estilo de vida saludable asociado con una buena salud;
pudiéndose inferir que las personas han concienciado la importancia de atender y cuidar
su estado fisico. Por otra parte, existe un 21% de la poblacion que no gozan de un buen
estado de salud, los cuales presentan en un 36% problemas para dormir, el 61% no realiza
ejercicio fisico regularmente, el 31% sufre de estrés, el 17% fuma regularmente, el 15%
ingiere gran cantidad de bebidas alcohodlicas y el 90% come regularmente comidas no
saludables (2).

En Ameérica Latina, el reporte de Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y Agricultura (FAO) indica que el 40% de la poblacién adopta un estilo de
vida saludable, el otro 60% sufre de sobrepeso y las tasas mas elevadas, se encuentran en
Chile con el 63%, México con 64% y Colombia con 50%, el problema de una dieta no

saludable le acarrea problemas cardiovasculares, de hipertension y diabetes. La
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organizacion Omnibus Obesity en su estudio sefialé que en los paises como Brasil,
Ecuador y Per(; solo el 40% de la poblacion tiene conciencia de llevar una vida saludable
y adopta buenos hébitos en su alimentacion (3).

Con relacién a Lima, la Sociedad de Comercio Exterior (ComexPeru), en un
estudio realizado en 2020, publicé que el 69.9% de las personas entre 30 a 59 afios sufren
sobrepeso y el 9.7% se encuentra en Moqguegua, el 9% en el Callao y el 8.9% en Lima
(4).

La enfermedad cardiovascular (ECV) es aquella que tiene incidencia en el corazén
y entre los factores con los cuales esta relacionada es el estilo de vida no saludable, como
consecuencia de una alimentacion no saludable, consumo de alcohol y/o tabaco, el
sedentarismo, la obesidad, la hipertension y el colesterol alto. A nivel mundial,
representan la principal causa de mortalidad alcanzando 17,9 millones de muertes por
afio (5).

El 80% de los fallecimientos en el mundo se asocian a enfermedades no
trasmisibles y ocurren en los paises en desarrollo; por la escasez de recursos financieros
y los centros de salud no poseen los medios necesarios para prestar una atencion de
calidad a la gran cantidad de pacientes que sufren la enfermedad. La situacién en América
Latina, es alarmante; ya que durante el aflo mueren aproximadamente 1.8 millones de
personas. Las ECV son afecciones que encubren un gran nimero de enfermedades del
sistema circulatorio, ocasionando cardiopatia isquémica (Cl) y accidentes cerebro
vasculares (ACV)(6).

Para el 2017, la cifrade fallecidos super6 los 300 por cada 100,000 personas, en
Surinam y Republica Dominicana, con mayor afectacion en mujeres reportando entre 473

y 340 muertes por cada 100.000 en Haiti y Guayana. EIl grupo etario con mayor indice
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fue la correspondiente a los adultos mayores donde apunt6 el 25% de las muertes
registradas (7).

En Pert 2020, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), encontrd
en jovenes con méas de 15 afios alto riesgo de ECV, siendo méas marcada en las zonas
urbanas con un 43.5% que el area rural donde se encontr6 una prevalencia de 31,2% del
total de la poblacion; unindice de 39,95% con morbilidad en obesidad, diabetes mellitus
e hipertension arterial (8).

El Ministerio de Salud (MINSA) refiere que el 28% del total de peruanos padecen
de alguna enfermedad cardiaca(9); y en Lima metropolitana es la causa principal de
muerte de adultos. Con la pandemia COVID-19, salié a relucir que las personas que
padecen ECV tienen el triple de probabilidades de fallecer, que los que, tienen problemas
de ECV, indicando que el 10% de las personas con ECV poseen mayor riesgo a morir
a causa de la enfermedad (10).

Los trabajadores de la Salud de un Hospital de Lima mantienen un estilo de vida
con altos niveles de estrés, con jornadas diarias de trabajo completo donde el horario
nocturno causa desequilibrio en los niveles de suefio, los cortos periodos en que disponen
de tiempo libre lo utilizan para descansan, atender a sus hijos y realizar labores del hogar;
como consecuencia, no dedican tiempo a realizar actividad fisica. Ademas, por las
continuas horas de trabajo, su dieta alimenticia en muchas ocasiones es descuidada,
optando por comer, en ocasiones alimentos altos en grasa y azucares. Debido, a lo antes

expuesto en el estudio se plantean las siguientes preguntas de investigacion:
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cuadl es la relacion que existe entre los estilos de vida y el riesgo a enfermedades
cardiovasculares en profesionales que trabajan en un hospital de Lima, 2022?
1.2.2. Problemas especificos
1) ¢Cual es la relacion que existe entre la dimensidn dieta balanceada y el riesgo
a enfermedades cardiovasculares?
2) ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension ejercicio fisico y el riesgo
a enfermedades cardiovasculares?
3) ¢Cual es la relacion que existe entre la dimensidn responsabilidad en salud
y el riesgo a enfermedades cardiovasculares?
4) ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension manejo de estrés y el
riesgo a enfermedades cardiovasculares?
5) ¢Cual es la relacidén que existe entre la dimension soporte interpersonal y

el riesgo a enfermedades cardiovasculares?

1.3.- Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacidn que existe entre los estilos de vida y riesgo a enfermedades

cardiovasculares en profesionales que trabajan en un hospital de Lima, 2022.
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1.3.2 Objetivos Especificos

1) Establecer la relacion que existe entre la dimension dieta balanceada y el riesgo
a enfermedades cardiovasculares.

2) Establecer la relacion que existe entre la dimension ejercicio fisico y el riesgo
a enfermedades cardiovasculares.

3) Establecer la relacién que existe entre la dimension responsabilidad en salud
y el riesgo a enfermedades cardiovasculares.

4) Establecer la relacion que existe entre la dimension manejo de estrés y el riesgo
a enfermedades cardiovasculares.

5) Establecer la relacion que existe entre la dimension soporte interpersonal y el

riesgo a enfermedades cardiovasculares.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

El riesgo a enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de
desordenes del sistema cardiovascular(10), en la actualidad abarca desde la
poblacion cada vez mas joven hasta la tercera edad. Al tratarse de un problema
social de gran magnitud, en todas las edades y que pone en juego la vida de los
individuos se hace evidente la necesidad de investigar, Asi mismo, se justifica
con la verificacion tedrica de numerosos autores nacionales e internacionales de
la especialidad en riesgo cardiovascular y se hizo uso de datos cientificos para

probarlo, para el analisis de las dos variables.
El sustento tedrico del presente estudio esta expresado en las teorias
que se refieren al estilo de vida, en este orden se encuentran la teoria de Lalonde

sobre la adopcion de un estilo de vida saludable (EVS) donde se plantea que el
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derecho a la salud es irrenunciable por lo que todo individuo esté en el deber de
combatir la enfermedad y el cuido de su propia salud. La teoria de Dorothea
Orem, quien establecio la teoria del autocuidado y el cual debe ser intencionado
y dirigido hacia una armonica evolucion de la vida y salud de la persona como
principio de bienestar. Igualmente, el estudio esté sustentado por la teoria de las
14 necesidades del ser humano de Henderson, respecto a la cual se plantea la
obtencion del equilibrio del ser humano, mediante el cuido basado en el buen
funcionamiento del cuerpo humano mediante una dieta balanceada dentro e las

pautas que marcan un estilo de vida saludable.

1.4.2. Metodoldgica

En lo metodologico, la investigacion serd realizada bajo las normas y
mandatos de la sociedad cientifica, y los lineamientos de la Universidad Norbert
Wiener. Se haré uso de un instrumento ya validado con el fin de aportar resultados
reales. El presente trabajo investigativo servird para aportar a la comunidad
cientifica conocimiento sobre los estilos de vida de los trabajadores de la salud y
el riesgo de la enfermedad cardiovascular; ademas, servira como antecedente para
investigaciones futuras con problematicas similares.

1.4.3. Practica

La investigacion tiene valor practico ya que los resultados obtenidos
proporcionaran la asociacion que existe entre los estilos de vida y el riesgo a
enfermedades cardiovasculares en el personal que trabaja en salud. De esta

manera, se podra abordar y orientar un cambio en el estilo de vida para disminuir
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el riesgo de ECV, beneficiando a los especialistas en salud y a todos los individuos
, como modo de concienciacion para llevar un comportamiento saludable que
beneficiard a su salud fisica y mental. A nivel institucional, servird en las
organizaciones dedicadas a brindar el servicio de salud para proyectar un esquema
de vida saludable al tener conocimientos validos y actualizados acerca del estilo

de vida y los riesgos cardiovasculares.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se realizara en el mes de diciembre del afio 2022.

1.5.2. Espacial

El espacio del trabajo de investigacion sera el servicio de cirugia
cardiovascular, especificamente sera el area de hospitalizacion cirugia
cardiovascular 14, Unidad Post Operatorio (UPO), UCI -cardiovascular,

hemodinamica (Procedimientos) o Sala hibrida, de un Hospital de Lima.

1.5.3. Unidades de analisis
Las unidades de analisis seran 60 profesionales de la salud, que ejercen la

profesidn de enfermeria y laboran en todas las areas de cirugia cardiovascular.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nivel internacional

Aquino et al. (11) en el 2022, Paraguay, en su investigacion enfocaron
el objetivo de “Establecer una guia de la periocidad de los causantes de riesgos
cardiovasculares en los trabajadores de la medicina que laboran en el Hospital de
Clinicas San Lorenzo”. El estudio emple6 la metodologia cuantitativa, de disefio
retrospectivo-observacional-descriptivo, de corte transversal. Se hizo uso para la
obtencion de la data del cuestionario, el cual fue aplicado en 175 médicos de la
institucion cuyos rangos de edades oscilaban entre 22 a 45 afios. Los resultados
indicaron que el factor riesgo cardiovascular tiene mayor predominancia en el sexo
masculino en un 50.8%, entre los riesgos asociados con la enfermedad se pudo
demostrar que los mas predominantes fueron con 89.1% el antecedente familiar,
56.5% conducta elitesca, 54.5% sedentarismo y 49.5% obesidad. Los riesgos con
menor incidencia fueron en un 17.1% los trastornos metabolicos, 10.2%
tabaquismo, 5.1% hipertension arterial y 0.5% enfermedad renal Se concluy6 que
en el personal medico del Hospital de Clinicas San Lorenzo los principales factores
de riesgos asociados a la enfermedad cardiovascular son antecedentes familiares

con enfermedades cardiovasculares, conducta elitesca, sedentarismo y obesidad.
Yaguachi et al. (12) en el 2021, Ecuador, en su investigacion el objetivo fue
“Establecer los estilos de vida, estado nutricional y el riesgo cardiovascular de los
empleados del sector salud”. La investigacion fue descriptiva y de alcance
transversal, donde se empled como instrumento el Test Fantastico y el Score de

Framingham en una muestra de 130 empleados de la salud. Los resultados sefialaron
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que el 50% de los encuestados mantienen en su estilo de vida una dieta no apropiada
donde el 40.8% de los trabajadores de salud tienen problemas de sobrepeso vy el
31.5% de obesidad, esto afecta en un 33.1% sus niveles de colesterol y en un 88.5%
el riesgo a padecer un evento cardiovascular. Se concluye que el mantener una dieta
no equilibrada en los trabajadores de salud aumenta la posibilidad de eventos
cardiovasculares.

Diaz (13) en el 2019, Espafia, desarroll6 un trabajo donde plante6 como
objetivo “Determinar la incidencia entre un indice de estilo de vida adecuado y el
riesgo cardiovascular”. La investigacion aplicé el metodo de disefio prospectivo
abierto y dinamico, donde emple6 como instrumento el cuestionario en una
muestra de 14.057 sujetos participantes. Los resultados demostraron que existen
relacion entre estilo de vida saludable y riesgo cardiovascular, corroborada por los
siguientes indicadores, el llevar un estilo de vida saludable previene en un 78% el
riesgo cardiovascular, en el 46% la hipertension arterial, en un 42% la enfermedad
de diabetes mellitus, en un 34% el sindrome metabdlico y un 32% la depresion.
Se concluye que el llevar un estilo de vida saludable previene la aparicion de la
enfermedad cardiovascular, es necesario que las personas tomen conciencia de

adquirir el autocontrol de su salud.

Ruiz et al. (14) en el 2018, Espafia, tuvieron como objetivo “Establecer la
asociacion entre estilo de vida saludable y riesgo cardiovascular”. La metodologia
empleada fue el disefio prospectivo, el cual fue aplicado en una muestra de 19.336
sujetos con una retencién metabdlica del 92% y fueron evaluados a través de una

escala de 0 a 10 puntos para determinar el estilo de vida. Los resultados dieron
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muestra de 140 sujetos con riesgo de evento cardiovascular, encontrandose una
asociacion del 78% del riesgo EVC determinado por el estilo de vida del sujeto.
Se concluy6 que a mayor nimero de habitos saludables practicados por los sujetos
menor es el riesgo a sufrir el evento cardiovascular.

Codas et al. (15) en el 2018, Paraguay, tuvieron como objetivo “Establecer
la relacion entre el estilo de vida y el riesgo cardioldgico vascular y metab6lico de
los trabajadores de la salud del Hospital “Regional de Encarnacion”. El método
de investigacion empleado fue el analitico, observacional, descriptivo,
prospectivo-transversal, aplicado en una muestra de 30 empleados del Hospital.
Los resultados demostraron que el 79% de los encuestados llevan un estilo de vida
poco saludable, con un 78% de riesgo cardiometabolico y un 91 % de riesgo
cardiovascular. Se concluyd que existe una correlacion significativamente

negativa entre estilo de vida y riesgo cardiovascular y cardiometabolico.

2.1.2. Nivel Nacional

Torres et al. (16) en el 2022, Perq, en su articulo, establecieron como
objetivo “Establecer si un programa de estilo de vida reduce la incidencia del
riesgo cardiovascular en adultos con sobrepeso en Colombia”. El método
empleado fue el disefio observacional de estudio de casos a nivel descriptivo. Los
instrumentos empleados fueron la calculadora del riesgo cardiovascular de la OPS
y el test de indice de masa corporal, aplicados en una muestra de 13 obesos que
participaban en el programa de Clinica Lifestile Medicina SAS. Los resultados del
inicio arrojaron que el 22% de los sujetos obesos presentaron riesgo
cardiovascular intermedio y el 78%un riesgo bajo. Después de 6 meses el 100%

de los del estudio reportaron un bajo riesgo cardiovascular; también, se encontrd
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que el 11% de los pacientes normalizaron su presion arterial, el 20% que
presentaban presion arterial alta disminuyeron sus valores, el 10% con obesidad
tipo 3 pasaron a obesidad tipo 2, y 44% logr6 disminuir sus niveles de ansiedad.
Se concluy6 que el estilo de vida saludable contribuye a aminorar el riesgo
cardiovascular.

Matamoros (17) en 2021, Pert en su trabajo de especialidad presenté como
objetivo central “Explicar la incidencia del estilo de vida alimenticia y el riesgo
cardiovascular en el personal de la salud del Hospital de Lircay en Huancavelica”.
El método de investigacion fue cuantitativa, no experimental, correlacional y
transversal. La muestra correspondio a 79 empleados de salud del Hospital, para la
recoleccion de la data se empled el cuestionario construido por el investigador sobre
el estilo de vida y se empled la escala de Framingham para la prediccion del riesgo
cardiovascular, obteniéndose como resultados que el 10,4% de los encuestados
presentan riesgo cardiovascular; destacando que el 68.7% tienen tendencia a
consumir una dieta favorable y el restante 38.4% llevan un estilo de vida adecuado.
Se concluye que llevar un estilo de vida favorable y una dieta de calidad favorece
positivamente a presentar bajo riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Diaz y Failoc (18) en 2020, Perq, su trabajo tuvo como objetivo
“Establecer los factores que inciden en el estilo de vida no saludables del personal
de salud que ejercen sus labores en el Hospital de Chiclayo”. La investigacion
emple6 el método observacional-analitico de corte transversal en 121 trabajadores
de la salud a quienes se les aplicd la encuesta para la obtencion de la data. Los
resultados dieron muestra de que el 58.7% de los profesionales de la salud tienen

un estilo de vida no saludable. Los riesgos asociados con las enfermedades
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cardiacas que predominaron fueron: el 52.1% su dieta es no saludable y presentan
problemas de obesidad y el 58.7% son fumadores. Se concluy6 que el personal de
salud que labora en el Hospital de Chiclayo tiene un estilo de vida no saludable
donde en su rutina diaria no practican actividad fisica, tienen sobrepeso y son
fumadores lo que eleva el riesgo a desencadenar enfermedades cardiacas.

Zahuala y Huzco (19) en 2017, Perd, en su articulo, plantearon como
objetivo “Establecer la influencia del riesgo cardiovascular y el estilo de vida de
estudiantes de Ciencias de Salud”. En la investigacion se hizo uso de la metodologia
cuantitativa, correlacional-descriptiva y de alcance trasversal, en una muestra de
183 estudiantes de una Universidad Privada de Lima. El instrumento empleado fue
el cuestionario para el estilo de vida y la ficha antropométrica para medir el riesgo
cardiovascular. Los resultados presentaron que el 77.6% de los estudiantes que
ejercen labores en un Hospital de Lima presentan un estilo de vida poco saludable,
de los cuales el 50.8% no realizan actividades de recreacion ni ejercicio fisico, el
55.7% no practican el cuidado médico; lo que representa en un 66.1% riesgos
cardiovasculares y 56.3% de los estudiantes restantes y presentan llevan a cabo una
vida saludable y 33.9% de riesgo cardiovascular. Por lo tanto, no se encontrd
correlacién significativa entre estilo de vida saludable y riesgo cardiovascular. Se
concluyo, que el 82% de los estudiantes llevan un ritmo de vida saludable, pero
presentan un 54% de riesgo cardiovascular moderado que fue determinado por el
valor p=0.234; pero si, se evidencio una relacion altamente significativa entre riesgo
cardiovascular y habitos en la dieta alimenticia.

Felipe (20) en 2017, Per(, en su investigacion presenté como objetivo

“Determinar la relacion entre estilo de vida y riesgo a enfermedades
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cardiovasculares en el personal de enfermeria del Hospital San Juan de
Lurigancho”. El estudio realizado fue aplicado cuestionario a 45 trabajadores de la
enfermeria. Teniendo por resultado que el 62.5% no se les asoci6 riesgo
cardiovascular y el 35.5% presentaron riesgo de enfermedades cardiovasculares y
de los cuales solo el 29.2% llevaban una vida no saludable. Se lleg6 a concluir que
el estilo de vida saludable minimiza el riesgo a padecer enfermedades

cardiovasculares.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1 Variable 1

2.2.1.1. Estilo de vida

El estilo de vida comprende un conjunto de preceptos por los cuales las
personas los asume y practican de modo voluntario y consciente a lo largo de su vida.
Un estilo o habito de vida puede llevar a la persona, a adoptar una vida saludable o
no; entre los habitos que se asocian al estilo de vida que practican las personas se
encuentran: la dieta, actividad fisica, controles de su estado de salud y el consumo de
sustancias nocivas. Segun, los habitos elegidos existirdn mayor 0 menor riesgo para
padecer de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT); tales como:
enfermedades vasculares, metabdlicas o cardiacas. Una forma de vida saludable, con
una buena nutricion y actividad fisica regular moderada son importantes para
mantener una buena calidad de vida (21).

La calidad de vida es un criterio multifacético relacionado con la aptitud
fisica, el autocontrol, las relaciones sociales y en cierto modo con las creencias
religiosas. Ahora, se puede afirmar que existe una brecha entre la relacion de estilo

y calidad de vida. Dado, que la calidad de vida conlleva a un estado de satisfaccion
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multidimensional en donde se entrelazan lo fisico, emocional, social y espiritual que
caracterizan a las personas, la familia y la comunidad de forma activa. A partir de
esta contingencia, desde las perspectivas de las ciencias médicas; el concepto de
estilo de vida es un medio para evaluar el estado de salud de las personas, y un modo
de interpretar la calidad de vida (22).

El patron concebido como estilo de vida saludable reconoce a un individuo
que realiza diariamente alguna actividad fisica que le aporta movilidad y flexibilidad
a su cuerpo, que sigue una dieta alimenticia nutritiva y adecuada, asiste a sus
controles médicos necesarios por lo menos una vez al afio, puede manejar
adecuadamente sus emociones, mantiene relaciones sociales equilibradas con su
circulo de amistades, familiares y en el trabajo y consecuentemente, posee un
proyecto de vida del cual se siente a gusto (23).

El estilo de vida que se basa en un bajo consumo de proteinas, verduras y
frutas y sin préactica de la actividad fisica, es considerada estilo de vida poco saludable
y es el principal causante de enfermedades cronicas e incluso la muerte. La presencia
de estos elementos de riesgo conlleva al sedentarismo y sobrepeso, las cuales son
caracteristicas de esta sociedad moderna y se ha acelerado por la presencia de ciertos
adelantos tecnoldgicos desencadenando un desequilibrio energético en el hombre
(24).

Dentro de los patrones del estilo de vida saludable un determinante muy
significativo es el tipo de alimentacién adoptado, con respecto , a la alimentacién
saludable existen estudios donde se demuestra una influencia altamente significativa
con las enfermedades crénicas y el riesgo a desarrollar eventos cardiovasculares, y

donde se ha propuesto como referencia de dieta favorable, para garantizar un buen
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estado nutricional, el esquema de alimentacion universal proporcionado por el
Instituto de Nutricion. El estilo de alimentacion saludable tiene como premisas de
que el consumo de alimentos debe ser variado con predominio del origen vegetal,
equilibrada con las porciones que se ingieren y adecuadas a cada individuo, segun la
talla y edad (25).

Existe un vinculo cientificamente comprobado entre estilo de vida-salud y
riesgo cardiovascular. La OMS, sefala que existen 5 factores que desencadenan el
riesgo cardiovascular, ellos son: hipercolesterolemia, hipertension arterial, el
sedentarismo, poco consumo de verduras y frutas y la obesidad. La alimentacion no
saludable y la falta de ejercicio, son componentes del esquema de estilo de vida y,
la adopcién de buenas o malas practicas desencadenan consecuencias . La
comunidad cientifica a demostrado que una dieta alimenticia rica en cereales
integrales, verduras y frutas minimiza el riesgo cardiovascular (26).

Dimensiones de estilos de vida

a) Dieta balanceada

La implementacion de adecuados habitos alimenticios previene el riesgo
nutricional y problemas de salud en especial aquellos relacionados con las
enfermedades cardiovasculares. Una dieta balanceada protege de la mal nutricion y
de enfermedades como la diabetes, accidentes cardiovasculares y las cardiopatias,
entre otras. El organismo se vale de cuarenta nutrientes para poder ejercer a cabalidad
sus funciones diarias. Es importante resaltar, que todos los alimentos son necesarios
para aportarle al organismo, la energia y nutrientes necesarios para lograr el
equilibrio. Por lo tanto, se deben ingerir un 35% de lipidos, 15% de proteinas y 50%

de hidrato de carbono (27).
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El llevar una dieta sana durante la vida previene la mal nutricién, las
enfermedades no trasmisibles y trastornos metabdlicos. Sin embargo, hoy dia, la
venta de alimentos procesados, la urbanidad y los cambios en el esquema de vida que
ha traido la modernidad ha producido cambios en los habitos alimenticios.
Actualmente, son mas las personas que consumen alimentos hipercaldricos altos en
grasa, sal y aztcar; dejando a un lado frutas, verduras y fibras (28).

Un buen héabito alimenticio ayuda a controlar el riesgo a sufrir
enfermedades cardiovasculares, hipertension, obesidad, diabetes e hipercolestomia.
Tener un buen habito alimenticio consiste en incluir raciones de frutas, verduras,
pescados, carnes sin piel, cereales, fibras, lacteos y aceite de oliva. Cientificamente,
se ha comprobado que la dieta es un factor protector cardiovascular, o perjudicial
cuando el estilo adoptado no es el adecuado, ya que eleva la aterosclerosis. Se ha
determinado la existencia de factores dietéticos en la ECV, los adversos son producto
de la alta ingesta de lipidos o grasa dietética y los protectores estan constituidos por

una dieta equilibrada (29).

b) Ejercicio fisico

Para la OMS, el ejercicio fisico consiste en un movimiento corporal que
realizan los musculos esqueléticos, empleando la energia que tiene reservada el
cuerpo. La actividad fisica mejora la salud, y ocasiones es compensada por el tipo
trabajo que el individuo realiza, incluso en momentos de ocio, actividades como jugar
pelota, caminar, montar bicicleta; le aportan movilidad al cuerpo. Se ha demostrado
que la actividad fisica ayuda a prevenir y controlar enfermedades no transmisibles

entre ellas, las enfermedades cardiacas, los accidentes cerebrovasculares y la
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diabetes; y, coopera con la prevenciéon de hipertension, mantiene un peso corporal
saludable, mejora el estrés y la depresion, proporcionando calidad de vida y bienestar
(30).

La actividad fisica realizada frecuentemente previene la cardiopatia, diabetes
mellitus, reduce la presion arterial, combate el estrés y la ansiedad; ayudando en el
mejor funcionamiento de procesos donde se requiere concentracién y cognicion, en
consecuencia, le aporta bienestar general a las personas. La OMS, sefiala que el
cuerpo necesita de 150 a 300 minutos semanales de actividad aerébica moderada. En
las personas mayores de 65 afios es primordial la realizacion de actividades fisicas
para el equilibrio y la coordinacion, ya que le ayuda a fortalecer los musculos para
evitar las caidas (31).

Una de las estrategias mas efectivas para prevenir las ECV, es una rutina
de ejercicios fisico. El ejercicio fisico debe ser moderado y realizada por periodos de
20 minutos, 3 dias a la semana; su practica mejora el funcionamiento del cuerpo
humano, mejora el rendimiento fisico y los riesgos a desarrollar enfermedades
asociadas con el sedentarismo. Existe una correlacion entre capacidad funcional y
ejercicios realizados que es proporcionalmente inversa con el riesgo cardiovascular,
observandose que los deportistas tienen un 44% de menor incidencia de presentar

ECV (32).

Responsabilidad en salud

La responsabilidad personal de la salud consiste en el reconocimiento que
debe tener la persona por el bienestar de su salud fisica y mental. Es una
concienciacion individual que parte del propio ser humano como principio de cuidos

hacia si mismo y conlleva al uso de servicios de salud responsablemente. En
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ocasiones se observan ciertas restricciones hacia el cuidado de las personas que
Ilevan modelos de vida poco saludables, es una practica de baja autoestima, de parte
del propio ser humano, quien debe ser el garante de su equilibrio y bienestar personal
(33).

En los discursos de la sociedad de la informacion, en tema de salud se
atribuye que el acceso al conocimiento en materia sanitaria implica el asumir la
responsabilidad individual sobre el estilo de vida a seguir. En este sentido, muchas
son las camparias educativas que realizan los Estados y las Instituciones de salud
publica promoviendo en las personas, el acudir a los centros hospitalarios para
realizarse chequeos de despistajes anuales y de asumir un estilo de vida sano y
responsable. Ademas, hoy dia, existen herramientas tecnoldgicas donde se brinda
informacion de salud actualizada. Pero también es cierto, que el acceso a la
informacion y las campafias de salud de los Estados no es garantia de que las personas
decidan asumir un estilo de vida saludable ni de que se realicen controles anuales, ya
que la responsabilidad individual es eleccion del mismo individuo (34).

El estilo de vida es un determinante intermedio entre las responsabilidades
del Estado y las condiciones econdmicas y sociales de las personas, el asumir el cuido
individual de la salud, forma parte del estilo de vida asumida por las personas, siendo,
considerada como una pauta de comportamiento personal ya que esta, se deriva de
los habitos personales y de sus relaciones con el medio social. Hoy, dia los Estados
promocionan el cuido a la salud enmarcada en el concepto de calidad total y cada vez
mas, son las personas que asumen la visién ciudadana de un estilo de vida saludable

como uno de los pilares de satisfaccion personal (35).
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d) Manejo de estrés

Entre los factores de riesgo que afectan a la salud fisica y mental de las
personas estan el estrés, la depresion y la ansiedad; estos repercuten de manera
independiente en los seres humanos. Ahora bien, el estrés es conceptualizado como
un estado emocional que pone en alerta el sistema de supervivencia del hombre, este
mecanismo es activado por situaciones de la vida diaria 0 en trabajo, exceso de
actividades ininterrumpidas sin periodos de descanso, alteraciones en los niveles del
suefio, y otras. El que mas demandas tiene es él se genera en el puesto de trabajo y

este ha sido considerado como un problema de salud publica (36).

Los enfoques psicobioldgico, sociologico y transaccional que se le han
dado al estrés, lo conciben como una relacion de interactividad entre la persona con
su entorno inmediato; o sea, el trabajo, la familia y el circulo social. En el estres es
importante el equilibrio que la persona pueda tener entre las demandas estresantes
que se le presentan en el ambiente y la capacidad de afrontamiento que el individuo
pueda tener. Significa, que existird mayor equilibrio ante las demandas estresantes y
mayor afrontamiento cuando la persona es menos vulnerable al estrés, por lo tanto,
se aplica la siguiente regla: a mayor equilibrio menos estrés y a menor equilibrio

mayor sera el estrés (37).

e) Soporte interpersonal

Consiste en las interacciones de reciprocidad que se suceden entre las

personas, en donde las relaciones comunicacionales son la clave para comprender el
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mensaje y comunicarse entre si. Las relaciones interpersonales son determinantes en
la vida de las personas, son la clave del éxito y de satisfaccion personal aportandole
bienestar a los individuos. La satisfaccién personal crea en el ser humano un estado
positivo que incide favorablemente en su salud. El soporte interpersonal proporciona
también, apoyo mutuo en situaciones donde el individuo presenta bajas en la estima;
aqui, la solidaridad, resulta imprescindible para que la persona no caiga en depresion.
Ademas, el soporte interpersonal esta ligado al estado de animo mental y neurolégico
ejerciendo una influencia dindmica de disposicion conductual que repercute en el

comportamiento del sujeto (38).

Las buenas relaciones interpersonales influyen positivamente en la salud
fisica y mental. Ellas aportan una influencia positiva en el estilo de vida saludable.
También, encamina en la obtencion de habitos como, por ejemplo, mantener una
dieta saludable, no fumar, realizar ejercicio fisico, reducen el estrés y le dan sentido
y significado a la vida. Mantener relaciones sanas en el circulo social; le aportan

sentido de bienestar a las personas (36).

2.2.2 Variable 2

2.2.2.1 Riesgo a enfermedades cardiovasculares

El riego cardiovascular es una probabilidad de que aparezca un suceso
cardiovascular en un momento determinado. Su prediccion es evaluada mediante
factores que contribuyen a elevar sus probabilidades de aparicion en un lapso de 5 a
10 afios. En la evaluacién se emplean estrategias cuantitativas y cualitativas,

establecidas por estandares de la OMS siendo un instrumento Gtil para su prediccion
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y que contribuye a prevenir la enfermedad. ElI método cuantitativo esta fundado en
calculos estadisticos de probabilidad para que el evento se presente, el dato
probabilistico arrojado es cotejado con la tabla de riesgo cardiovascular y permite
tomar las previsiones y prescripciones necesarias para el caso. Entre las estimaciones
se encuentran: pacientes con alto riesgo y los cuales requieren de una intervencion
inmediata, pacientes con riesgo medio que necesitan tratamiento para reducirlo y
pacientes de bajo riesgo que necesitan tomar previsiones para erradicar el riesgo. Los
cualitativos estan asociados con factores demograficos que pudieran incidir en la

aparicion de la enfermedad (39).

Los modelos multifactoriales de valoracion holistica predicen con mayor
exactitud el riesgo cardiovascular, la de mayor utilidad se basa en la ecuacion
algoritmica de riesgo propuesta por Framingham, su estimacion holistica permite
calcular el riesgo para infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca. Ahora, la
epidemiologia de los factores de riesgo asociados con ECV, varian segun la edad,

sexo, antecedentes familiares y estilo de vida de las personas (40).

Las ECV son enfermedades de causa multifactorial, su prevencion
requiere de un abordaje holistico. Debido a esto, internacionalmente sea han
propuestos estandares para controlar globalmente el riesgo cardiovascular, las
mismas, apuntan a un estilo de vida saludable y el ejercicio fisico como patrones mas
importantes. Las ECV se manifiestan de diferentes formas; como: enfermedad
coronaria, enfermedad vascular, presion alta, enfermedad arterial coronaria,

accidente cerebro vascular, enfermedad valvular y arritmias. Con respecto, al riesgo
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existen factores que pueden modificarse y asi, disminuir su padecimiento como: el
estilo de vida, y otros, no pueden cambiarse como los factores genéticos y

antecedentes familiares (41).

Dimensiones de Factores de riesgo cardiovasculares

a) Factores demograficos

Los factores demograficos son factores externos que se asocian con el
riesgo de desarrollar la ECV, entre ellos estan presentes los antecedentes familiares
relacionados con prevalencia en familiares directos de ECVA, HF, o de ECVA.
También, tienen rango de importancia los antecedentes personales, como la edad, sexo,
presencia de alergias, obesidad, consumo de alcohol y tabaco, presion arterial, alta,

altos valores de glicemia y colesterol (42).

b) Estado clinico

El estado clinico hace referencia de manera holistica a las condiciones generales
que presenta el paciente en su salud fisica y mental, sus formas de cuidados con respecto
a las enfermedades que padece, grado en se encuentra la enfermedad que padece,
informacion genética si es necesario, evidencias de incapacidades si las padece,
diagndsticos de enfermedades o lesiones y los antecedentes de las enfermedades que ha

desarrollado y las preexistentes (43).
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2.2.1. Teorias de enfermeria asociadas al estilo de vida saludable

La humanidad presente un discurso marcado por las visiones de como
afrontar la vida y la salud; estos discursos comprenden pensamientos y practicas. A su
vez, estan construidas en base a normativas de las nociones de salud y que delinean al ser
humano y su comportamiento en la sociedad, el tedrico Michael Foucault sefiala que las
subjetividades son claves para establecer lo normal y lo patoldgico. En su discurso hace
énfasis en las necesidades de los seres humanos, en donde la salud o bienestar debe ser
practicado a través del sentido comun. La teoria del sentido comdn para entender la salud
es un dispositivo para racionalizar la salud, y la longevidad (21).

La teoria del estilo de vida saludable cobra fuerza con Lalonde quien, en
1970, plantea, que los individuos serén saludables si, adoptan estilos de vida saludable
(EVS) para combatir enfermedades no trasmitibles. Desde la teoria se plantea el derecho
a la salud, como una obligacion moral para cuidar su propia salud; entendiendo que el
estilo de vida se centra en comportamientos libremente elegidos y que comprende la vida,
el medio ambiente y la atencidn por la salud (22).

En este mismo sentido, se planteo la teoria del autocuidado, propuesto por
Dorothea Orem, quien en 1969 afirma que el autocuidado debe ser intencionado por las
mismas acciones que considera el sujeto para regular los determinantes externos e
internos que pueden comprometer su evolucion su vida, salud y bienestar. En este sentido,
Dorothea indica que la teoria del autocuidado tiene tres vertientes que son: la teoria del
autocuidado propiamente dicha, la del déficit del cuidado y los sistemas de enfermeria.
Entre las condiciones basicas universales del autocuidado del ser humano sefiala:

suficiente ingreso de aire para vivir, ingesta de agua suficiente, ingesta de alimentos
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suficientes, cuidados para la eliminacion adecuado de fluidos urinarios e intestinales y un
equilibrio arménico entre recreacion y descanso (23).

En el mismo marco , Henderson (1950) plantea su teoria de las 14
necesidades humanas y expresa que todos los seres humanos para obtener el equilibrio
deseado necesitan: una dieta adecuada donde estén presenten diariamente nutrientes
adecuados y la cantidad de agua requerida para el perfecto funcionamiento del cuerpo
humano, el intercambio gaseoso esencial para su salud, la correcta eliminacion de los
desechos corporales, la movilidad del cuerpo, la higiene diaria de su cuerpo, poder
realizar las acciones de la vida diaria normalmente, mantener la temperatura del cuerpo
adecuada, mantener una interaccion social adecuada, no comprometer su seguridad en
situaciones de peligrosidad , realizar actividades recreativas y lograr un pleno desarrollo

personal (24).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipdtesis general
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y riesgo a
enfermedades cardiovasculares de los profesionales que trabajan en un hospital

de Lima, 2022.

Ho. No Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y riesgo

a enfermedades cardiovasculares de los profesionales que trabajan en un hospital

de Lima, 2022.
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2.3.2.

Hipotesis especificas

. Existe relacion estadisticamente significativa entre y la dimension dieta balanceada y

riesgo a enfermedades cardiovasculares.

. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn ejercicio fisico y el

riesgo a enfermedades cardiovasculares.

. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension responsabilidad en

salud y el riesgo a enfermedades cardiovasculares.

. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de estrés y

riesgo a enfermedades cardiovasculares.

. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension riesgo soporte

interpersonal y la a enfermedades cardiovasculares.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Método de la investigacion:

El método de la investigacion que se empleara es el hipotético-deductivo,
el cual de basa de lo general a lo particular y emplea la induccion y la deduccion
para corroborar la calidad de la hipbtesis y comprobarla empleando el

razonamiento (44).

Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo. Es de tipo cuantitativo dado
que la informacion obtenida viene de una encuesta Cuestionario PEPS-1y de corte
transversal porque los datos fueron recopilados en un periodo de tiempo

establecido (20).

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, ya que se interesa en
la aplicacion del conocimiento tedrico sobre la problematica de la investigacion.
Busca conocer para hacer, actuar, modificar y dar solucion del fendmeno que se

analiza. (45).

Disefio de la investigacion

La presente investigacion es no experimental y de nivel

correlacional, ya que relacionara dos variables, los estilos de vida y el riesgo
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cardiovascular; estas variables seran medidas para ver si existe o no relacion entre
ellas; y buscara describir objetos o situaciones sin interferir en la realidad; es
transversal, ya que los datos seran recolectados en un periodo de tiempo
determinado, es descriptivo por que buscara analizar la incidencia de los niveles
de sus variables de la poblacion en estudio(45).

Los estudios correlacionales, poseen el propdsito de reconocer el vinculo
0 grado de asociacion que hay entre varias nociones, grupos o variables en un
contexto definido. Desde el punto de vista, procura asociar fendmenos, conceptos,

hechos pues cuantifican las variables y su relacion estadisticamente hablando (44).

3.5 Poblacion muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion fue constituida por todos los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de cardiovascular de un Hospital de Lima, siendo un total
de 60. La muestra es igual a la poblacion.
e Criterios de inclusion
- Profesionales Licenciados en enfermeria que laboren en el servicio
Cardiovascular.
- Profesionales Licenciados en enfermeria que deseen participar de forma
voluntaria en la investigacion.
- Profesionales Licenciados en enfermeria que firmen su consentimiento
informado.
- Profesionales Licenciados en enfermeria que asistan el dia de la aplicacion

de la encuesta.
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e Criterios de exclusion

- Profesionales Licenciados en enfermeria que no trabajen en servicio
Cardiovascular.

- Profesionales Licenciados en enfermeria que no accedan a participar
voluntariamente en la investigacion.

- Profesionales Licenciados en enfermeria que no firmen consentimiento
informado.

- Profesionales Licenciados en enfermeria con discapacidad audio — visual.

- Profesionales Licenciados en enfermeria que faltaron el dia de la

aplicacion de la encuesta.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 2.
Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
Conceptual Operacional medicién
Es un comportamiento | Constituyen todos Alimentos que consume
individual concienciado de | aquellos Dieta balanceada Horarios de alimentos
cémo dirigir la vida y este procedimientos que
Estilo de | afecta el funcionamiento | se realizan en torno Tipo de actividad
vida fisico y mental de la | aunavidasaludable | Ejercicio fisico 1.Muy saludable
persona, el mismo puede | o no saludable con - — 132-192
ser saludable o no incidencia en el Horario de la actividad ( )
saludable (31). estado fisico 'y Responsabilidad en Chequeos médicos ' 2.Moderadamente
mental de las Ordinal saludable
salud
personas (32). Preocupacion por salud (108-131)
Manejo de estrés Controles de suefio 3.Poco saludable
(48-107)
Control de estrés
Soporte interpersonal Pasatiempos
Expresion de sentimientos
Se define como la | Operacionalmente Edad
probabilidad de que ocurra | se  evaluard& un | Factores Ordinal 1.Muy alto
Riesgo a | un suceso vinculado con suceso demograficos Sexo (> 10%)
enfermedade una enfermedad | cardiovascular leve, Profesion
S cardiovascular leve, grave | grave o fatal atraves _ 2.Alto
cardiovascul | o fatal en un cierto periodo | de la calculadora Antecedentes de familiares (5-10%)
ares del afio (33). cardiovascular con enfermedades cardiacas
propuesta por la 3.Moderado
OMS (34). Presion arterial (1-5%)
. Diabetes .
Estado clinico Colesterol 4.Bajo
Consumo de alcohol (<1%)
Consumo de tabaco
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica serd la encuesta, la cual se aplicara haciendo uso del
cuestionario de perfil de estilo de vida PEPSI-1, para medir la variable estilo de
vida. La finalidad de cuestionario PEPSI-1 es recoger la informacion, para
posteriormente ser analizada e interpretada. Para la medicidn de la variable riego
cardiovascular se empleara la calcular de riesgo cardiovascular.

3.7.2. Instrumento de medicion
3.7.2.1. Instrumento 1
Nombre: cuestionario PEPS-I

3.7.2.2. Descripcion de instrumento

El test PEPSI, fue elaborado por Nola Pender y es utilizado en la
enfermeria para entender el comportamiento del paciente y su salud. El
instrumento, esta estructurado por una escala de tipo Likert y 48 items (46).

La escala tipo Likert, permite medir el comportamiento de las personas a
través de los indicadores: nunca (1), A veces (2), frecuentemente (3) y
rutinariamente (4); los cuales son contabilizados para determinar el estilo de vida
de las personas. Los 48 items de los cuales consta el test, comprende 5
dimensiones: Actividad fisica, nutricidn, responsabilidad de la salud, relaciones
interpersonales y manejo del estrés (46).

La correspondencia de los items y la valoracion del estilo de vida se encuentran

en el siguiente orden:
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Dimensiones:

Categorias N°e N de items

Dieta balanceada 8) 2,8,14,19,20,26,32,38,44
Ejercicio fisico (10) ,10,16,22,28,30,34,38,40,46
Responsabilidad en salud (10) 3,6,7,9,15,21,27,29,33,45
Manejo de estrés (99 5,11,12,17,23,35,41,47,48
Soporte interpersonal (11) 1,13,18,24,25,31,36,37,39,42,43

La escala para medir el estilo de vida, son lo siguiente:

Estilos de vida Puntos
muy saludable 132 - 192
moderadamente saludable 108 — 131
poco saludables 48 — 107

3.7.2.3. Validacién del Instrumento

El instrumento para evaluar los estilos es el test PEPS-I de Nola
Pender. Elaborado por Walker en 1987 y el mismo fue validado en su estudio con
la poblacion norteamericana en 1995. En el Perd, el mismo instrumento fue
aplicado y validado por Alanya y Mota en 2013 arrojando una consistencia interna
de 0,7 obteniendo como valor aceptable; posteriormente fue validado 2017 por
Moreta, Duran y Gaibor quienes en la version adaptada al Per se encontraron
consistencias internas con un ajuste aceptable. Este instrumento fue sometido a
consulta y juicio de expertos, el cuestionario reunié los criterios de calidad, se
apego al disefio de una prueba de validacion. Los criterios evaluados fueron la
relevancia, la coherencia, y la claridad con la que estan redactados los items (46).

Valor de n=p ~ (1-p ") [z/E]"2
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En donde:
p: es la proporcion estimada, con base a la experiencia o en un estudio piloto.
z: es el desvio normal z asociado al grado de confianza seleccionado.

E es el error maximo permisible que el investigador tolerara.

3.7.2.4. Confiabilidad del instrumento
La confiabilidad del instrumento test para evaluar el test PEPS-1 de Nola
presentd mediante Alfa de Cronbach demostré en la estructura interna mediante
el método factorial Varimax y normalizacién de Kaiser un valor de saturacién >
1. Los resultados de la confiabilidad fueron los siguientes (46):

Confiabilidad del instrumento

Dimensiones Nede Ttem Promedio Alfa
Desviacion Cronbach
Tipica (DT)
N= 523
Alimentacién 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 2.1(0.48) 0.85
Actividad Fisica 11,12,13,14,15 1.9 (0.62) 0.85
Estado emocional 16,17,18,19,20,21,21,22,23 1.8 (0.61) 0.85
Relaciones sociales  24,25,26,27,28 2.5 (0.58) 0.85
Toxicomanias 29,30,31,32 3.5(0.6) 0.85
Salud 33,34,35,36 4(0.6) 0.68
Total, estilo de vida 3.2(0.3) 0.75

3.7.3. Instrumento 2.
Nombre: Calculadora del riesgo cardiovascular en linea.
3.7.3.1. Descripcion de instrumento
La calculadora del riesgo cardiovascular en linea, fue elaborado e
impulsada por HEARTS de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y

basada en los estandares publicados por la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) en 2019. Es una herramienta facil de usar que evalla la causalidad de
infarto al miocardio o un ACV para un periodo de 10 afios (47).

Su objetivo es estimar la posible incidencia a 10 afios de sufrir de riesgo
cardiovascular, ACV o muerte cardiovascular. Es administrada a personas hasta
mas de 70 afios, el tiempo de admistracion es de 15 a 20 minutos y sus dimensiones
son tres: factor demografico, clinico y laboratorio, la misma consta de 6 items. Asi
mismo es una herramienta médica, pero en ningin momento sustituye la
evaluacion del facultativo clinico. Para su manejo es necesario tener pleno
conocimiento de la escala estructurada y las unidades métricas. Para calcular el
riesgo cardiovascular haciendo uso de la calculadora, se introducen los siguientes
datos: sexo, edad, peso, nivel de colesterol, nivel de tension alta, antecede de
diabetes y si posee habito de fumar (47) (48).

Los valores de la escala para evaluar el riesgo cardiovascular son:

- Muy alto (> 10%)
- Alto (5-10%)
- Moderado (1-5%)
- Bajo (< 1%).

3.7.3.2. Validacion del Instrumento
Para comprobar la validez de la calculadora de riesgo cardiovascular en
linea, fue aplicada por varias etapas empleando en 84 regiones en 584 casos por
médicos y técnicos. El algoritmo calculado encontré similitud en los diferentes
paises. El estudio de la escala realizado por Lancet (48) sefiala que la calculadora
del riesgo cardiovascular tiene una validez de prediccién de 95% que fue
corroborada por el indice de C de Harrell en 19 cohortes aplicada en 1.096.061

casos donde arrojaron una validez de 0.685 (IC 95%) considerandose viable y
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sostenible para calcular el riesgo cardiovascular en los individuos a nivel
mundial(47) (48).
3.7.3.3. Confiabilidad del Instrumento

La confiabilidad de la calculadora de riesgo cardiovascular, es aportada
por la OMS, al ser recomendada para su uso en los programas de control de nivel
internacional y por Ministerio de Salud (MINSA) a nivel nacional, siendo
normada a través de una guia practica para diagnosticar y tratar la enfermedad de
hipertension. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) indica que posee
algoritmos de validez confiable para calcular RCV y su estimacién para el riesgo
aporta coherencia y certeza en los casos a los cuales se ha puesto a prueba (47)

(48).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

En el inicio para la busqueda de datos: primero se coordinard con la
direccion de investigacion de un Hospital de Lima, una vez aceptada se solicitara,
a través de una comunicacion escrita, los respectivos permisos para acceder a la

institucion y aplicar las herramientas de recoleccién de los datos.

3.8.2. Aplicacion de los instrumentos para recolectar datos

El investigador aplicara los instrumentos: test PEPS-I de Nola
Pender y la calculadora de riesgo cardiovascular en linea para la recoleccion de
datos, en los 60 trabajadores de la enfermeria con el permiso correspondiente

otorgado por el Hospital, dando inicio por el area de hospitalizacion CCV, en
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el lapso de un dia. En otras fechas programadas se asistira a aplicar el
instrumento a la UPO (Unidad Post Operatorio inmediato de CV), UCI (Unidad

de cuidados intensivos CV), Hemodinamia (Procedimientos), Sala hibrida.

3.8.3. Métodos de analisis estadistico

Al término de la aplicacién de los instrumentos, se realizara el
llenado de la matriz de datos en el programa estadistico SPSS 25, observando
que estén completos. Posteriormente, se efectuara el analisis descriptivo de la
informacidn, calculando medidas de tendencia central (media, mediana, moda),
dispersion y frecuencias absoluta y los correspondientes porcentajes. Después
de calculados los valores finales de las variables se continuara con la estadistica
inferencial para aplicar las pruebas de correlacion para variables cualitativas
con el estadistico, Chi-cuadrado. Para las variables cuantitativas se aplicara la
prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov a través de ella se determinara

la prueba de correlacion a utilizar.

3.9. Aspectos éticos
Principio de autonomia:

Se respetaran las decisiones y voluntades del personal en enfermeria que
formaran parte del trabajo investigativo. A todos se les informara minuciosamente en
qué, consiste el estudio y luego, se les solicitara el consentimiento informado con las
respectivas firmas de cada participante. De modo, que la participacion de ellos cumpla

satisfactoriamente los estandares requeridos.
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Principio de beneficencia:

La beneficencia guarda relacion con la moral, para evitar el dafio y ampara
el bien de lo que se hace. La infamacion que los participantes proporcione en la
investigacion sera confidencial y ni se empleara en contra del informante.

Lo moral es un beneficio de los que participan en el trabajo de

investigacion y se les recordara a los participantes, la necesidad de decir los datos
certeros para lograr conocer la relacion que existe entre los estilos de vida y el riesgo

a enfermedades cardiovasculares en profesionales que trabajan en un hospital de Lima.

Principio de no maleficencia:

Al aplicar este principio alejaremos toda accion dafiina o perjuicio a los
participantes intencionalmente. Se explicara de forma clara que no hay riesgo para su

salud fisica, salud mental, ni en su moral al aceptar participar en este estudio.

Principio de justicia:

Este principio nos da a conocer que los participantes deberan ser tratados
por igual. Y debe prevalecer las necesidades del participante, antes de los objetivos del
estudio. Para cumplir a este principio se aplicard la cordialidad, el respeto, y la

igualdad, sin tener un trato diferenciado por raza, religion, etc.
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4. Aspectos administrativos
4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2022 2023

Oct. Nov. Dic. Enero

1.1dentificacion del Problema

2.Busqueda bibliografica

3.Elaboracion de la seccion
introduccioén: Situacion
problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

4.Elaboracién de la seccion
introduccion: Importancia y
justificacion de la
investigacion

5.Elaboracion de la seccion
introduccion: Objetivos de la
investigacion

6.Elaboracion de la seccion
material y métodos: Enfoque
y disefio de investigacion

7.Elaboracion de la seccion
material y métodos:
Poblacion, muestra y
muestreo

8.Elaboracidn de la seccion
material y métodos: Técnicas
e instrumentos de recoleccion
de datos

9. Elaboracion de la seccion
material y métodos: Aspectos
bioéticos

10. Elaboracion de la seccion
material y métodos: Métodos
de analisis de informacion

11. Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

12. Elaboracion de los anexos

13. Aprobacion del proyecto

14. Presentacion al comité de
ética

15.Ejecucién del estudio
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4.2 Presupuesto

2022-2023 TOTAL
MATERIALES Oct. Nov. Dic.. Ene. S/
Equipos
1 laptop 1500 1500
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliogréfico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1950
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones | Disefio
Metodoldgico
Problema general Obijetivo general Hipotesis general Dieta Tipo de
¢Cual es la relacion que existe entre Determinar la relacion que existe entre los Existe relacion significativa balanceada investigacion
los estilos de vida y el riesgo a estilos de vida y el riesgo a enfermedades entre los estilos de vida y riesgo
enfermedades cardiovasculares en cardiovasculares en profesionales que a enfermedades _
profesionales que trabajan en un | trabajan en un hospital de Lima, 2022. cardiovasculares de los Ejercicio fisico | Aplicada
hospital de Lima, 2022? profesionales que trabajan en
Obijetivos especificos un hospital de Lima, 2022 _ Cuantitativa
Problemas especificos Establecer la relacion que existe entre dieta Estilo de vida ReSpfnsab"'dad
¢Cudl es la relacion que existe entre balanceada y el riesgo a enfermedades Hipotesis especificas en salud No experimental
dieta balanceada y el riesgo a cardiovasculares. Existe relacion significativa _
enfermedades cardiovasculares? dieta balanceada y el riesgo a Manejo de Descriptiva
Establecer la relacién que existe entre | enfermedades cardiovasculares. estres
¢Cual es la relacion que existe entre gjercicio fisico y el riesgo a enfermedades Soporte Correlacional
gjercicio fisico y el riesgo a cardiovasculares. Existe relacion significativa interpersonal
enfermedades cardiovasculares? entre ejercicio fisico y el riesgo
Establecer la relacion que existe entre a enfermedades gactoreéf_
o~ - - responsabilidad en salud y el riesgo a cardiovasculares. Riesgo a emograticos
?gsuilniztl)ﬁ i'g;gcéﬂnsgrue dexi}eri%r;trg enfermedades cardiovasculares. enfermedades Poblacion
a erﬁ)fermedades cardiovaszUlareSOQ B ) Existe relacion significativa | cardiovasculares | Estado clinico
' Establecer la relacion que existe entre responsabilidad en salud y el Estd  conformado
4Cudl es la relacion que existe entre maggjo de elstrés y el riesgo a enfermedades riesdg_o ? enfermedades por todos los
manejo de estrés y el riesgo a cardiovasculares. cardiovasculares. profesionales  que
enfermedades cardiovasculares? o : . - S trabajan en un
Establecer_ la relacion que eX|s_te entre Existe re_lamon §|gn|f|c_at|va hospital de Lima
4Cul es la relacion que existe entre soporte mterpers_onal y el riesgo a entre manejo de estrés y el riesgo
enfermedades cardiovasculares. a enfermedades

soporte interpersonal y el riesgo a
enfermedades cardiovasculares?

cardiovasculares.

Existe relacion significativa entre
soporte interpersonal y el riesgo a
enfermedades cardiovasculares

Muestra
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Anexo 2: Instrumento
Instrumentos 1- cuestionario PEPS-I
Instrucciones
a. En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacidn a tus habitos personales.
b. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Por favor no dejees preguntas sin

responder.
c. Marca con una X el numero que corresponda a la respuesta que refleja mejor tu forma de vivir.

1=Nunca 2=Aveces. 3=Anexo 2: Instrumento Frecuentemente 4=

Rutinariamente

N° ITEMS

1 | Tomas algun alimento al levantarte por las mafianas 2 13| 4

2 | Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu sald 2 13| 4

3 | Te quieres a ti misma (0) 2 13| 4

4 | Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos tres veces al dia o por 2 13| 4
semana

5 | Seleccionas comida que no contienen ingredientes artificiales o quimicos para 2 13| 4
conservarlos (sustancias que te elevan tu presion arterial)

6 | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento 2 13| 4

7 | Conoces el nivel de colesterol en tu sangre 2 13| 4

8 | Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 2 13| 4

9 | Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas 2 13| 4

10 | Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas personales 213

11 | Eres conciente de las fuentes que producen tension (cominmente nervios en tu 2 13| 4
vida)

12 | Te sientes feliz y contento (a) 2 13| 4

13 | Realizas ejercicio vigoroso por 20 a 30 minutos almenos tres veces a la semana 2 13| 4

14 | Comes tres comidas al dia 2 13| 4

15 | Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud 2 13| 4

16 | Eres conciente de tus capacidades y debilidades personales 2 13| 4

17 | Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida 2 13| 4
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18 | Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos 3| 4
19 | Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes 3| 4
(artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal conservadores)
20 | Le preguntas a otro médico o buscas otra opinién cuando no estas deacuerdo con lo 3| 4
que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud
21 | Miras hacia el futuro 3| 4
22 | Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervicion 3| 4
23 | Eres conciente de lo que te importa en la vida 3| 4
24 | Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas a ti 3| 4
25 Mantienes realaciones interpersonales que te dan satisfaccion 2134
26 Incluyes en tu dieta alimentos que contengan fibra (ejemplo: granos enteros, frutas 2134
crudas, verduras crudas)
27 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajacién o meditacion 2134
28 Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al cuidado de tu 2134
salud
29 Respetas tus propios éxitos 2134
30 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico 2134
31 | Pasastiempo con amigos cercanos 2134
32 Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado 2134
33 A_cistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente en que 2134
vives
34 | Ves cada dia como interesante y desafiante 2134
35 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro basicos de nutrientes cada dia 2134
(proteinas, carbohidratos, grasas y vitaminas)
36 Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir 2134
37 Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 2134
38 Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar futbdl, ciclismo. 21314
39 Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros 2134
40 | Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir 2134
41 | Pides informacion a los profesionales para cuidar tu salud 2134
42 Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos 2134
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43 | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefiales de
peligro

44 Eres realista en las metas que te propones

45 | Usas métodos especificos para controlar la tension (nervios)

46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal

47 | Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y cariacias, por
personas que te importan (papas, familiares, profesores y amigos)

48 | Crees que tu vida tiene proposito
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Instrumentos 2 - Calculadora de riesgo cardiovascular en linea

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

Género:

Edad:

Presion siatolica maxima:

Diabetes:

Tabaquismo

Colsterol total (mg/dl)

MASA RECOMENDACIO
RIESGO CV FILTRADO GLOMERULAR | CORPORAL | NES ALARMA
GENERO M EDAD > 40 S|
F <30 TABAQUISMO |NO
. . Sl
PRESION MAXIMO DIABETES NO COLESTEROL TOTAL (mg/dl)

(sistolica) mmhg

CALCULAR
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Muchas gracias!




Anexo3: Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he recibido toda la informacion y he entendido el procedimiento descrito,
resolvieron todas mis inquietudes y preguntas, de forma adecuada, sin presiones ni
coaccion para participar en el estudio. “Estilos de vida y riesgo a enfermedades
cardiovasculares en profesionales que trabajan en un Hospital de Lima, 2022”, cuyo

obejetivo es trabajo de investigacion que corresponde a Irma Quispe Aguilar.

Nombre Completo:

DNI:

Telefono:

Firma del participante Firma del investigador

Recibi una copia del permiso informado
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