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Resumen

Esta investigacion tiene por Propésito “Determinar la relacion entre el estilo de vida y el
riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio del centro quirtrgico
en clinica privada de Lima 2026”. La investigacion tiene una perspectiva descriptiva,
asociativa, corte unico; mediante grupo integrado por 32 enfermeros. Se utilizaran 2
instrumentos el cuestionario PEPS-I de Nola Pender para evaluar la forma de vida, y el
algoritmo para ECV, Framingham/OMS. Los datos se analizaran con el software SPSS.
Este modelo busca fundamentar la promocion de la salud, se espera que el estudio sirva
para fortalecer el estilo de vida saludable de los enfermeros, brindandoles las herramientas
necesarias para el control de su salud. Se estan considerando los criterios bidticos y seran
aprobado por la junta deontoldgica de la entidad académica Norbert Wiener: Libertad de
eleccion consentimiento informado, proteccion de los participantes beneficio a la salud
para disefiar e implementar programas de promocion de la salud y prevencion de ECV,

no maleficencia sin dafio a participantes y justicia trato equitativo sin discriminacion.

Palabras clave: Estilo de vida, riesgo cardiovascular, Profesional de Enfermeria, Centro

Quirurgico.
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Summary

The present investigation set out a General Purpose to link the association of daily habits
and the possibility of suffering from heart conditions in healthcare in the surgical area of
a private health establishment located in the Peruvian capital during the year 2026. The
analysis has a descriptive, associative, single-section perspective; using a group of 32
nurses. Two instruments will be used: the PEPS-I questionnaire by Nola Pender to assess
lifestyle, and a WHO calculator based on the Framingham Risk Score to estimate
cardiovascular risk. Data will be analyzed using SPSS software. This model aims to
provide a foundation for health promotion, and the study is expected to strengthen nurses'
healthy lifestyles by providing them with the necessary tools for managing their health.
The study will be conducted following the Belmont bioethical principles and has been
submitted for approval to the Ethics Committee of Norbert Wiener Academic Institution
The key bioethical criteria being considered are: freedom of choice (informed consent),
protection of participants (health benefit for designing and implementing health promotion
and cardiovascular disease prevention programs), non-maleficence (no harm to

participants), and fairness (equitable treatment without discrimination)

Keywords : Lifestyle, cardiovascular risk,, Healthcare, Operating theater



1 El Problema

1.1 Planteamiento del Problema

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2022, las enfermedades
cardiovasculares ECV son la principal causa de muerte a nivel global, con un total de 19,8
millones de defunciones anuales, de las cuales se atribuyen a accidentes cerebrovasculares

33,8% y cardiopatia coronaria 37,4%. (1)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2022, advierte que un estilo de
vida sedentario aumenta en un 30% el riesgo de padecer ECV. (2) La Federaciéon Mundial
del Corazon seniala en el 2022, que el 80% de estas enfermedades pueden prevenirse

mediante cambios en el estilo de vida. (3)

En 2024, la oficina de estadistica de la Union Europea (UE), sefiala que Malta y Croacia
lideran con un 62% de la poblacion adulta con exceso de peso, mientras que Italia tiene
el porcentaje mas bajo, con un 42%. Estas cifras son preocupantes, ya que el exceso de
peso y la obesidad estan estrechamente relacionados con ECV, se estima que el 35% y

48% de los adultos en estos paises presentan riesgo de ECV. (4)

La Asociacion Espafiola de Cardiologia en el 2024, encontré que el personal de
enfermeria a nivel mundial presenta factores de riesgo cardiovascular 46,3% sedentario,
33,3% sobrepeso, 24,6% consumo de alcohol, 41,9% antecedentes hereditarios de ECV y

3,9% tabaquismo. Es urgente promover estrategias de prevencion para mejorar el estilo



de vida y reducir el estrés laboral. (5)

De acuerdo con el informe Health at a Glance en el 2025, de la organizacion para
cooperacion y el desarrollo economico (OCDE), Estados Unidos enfrenta desafios
significativos en cuanto a la salud de su poblacion el 35% de los adultos presentan
obesidad, mas del 36% no cumple con las recomendaciones de actividad fisica, y
alrededor del 8% es fumador diario, lo que incrementa significativamente el riesgo

cardiovascular. (6)

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el 2023, reporta un aumento en el
indice de obesidad como consecuencia del consumo de comida rapida y ultra procesada
en Latinoamérica, 34% tiene sobrepeso y 37% obesidad, sumando un total de 71% de

personas con exceso de peso, lo que seria 7 de cada 10 personas. (7)

El estudio de Perrales L en el 2025, analiza datos epidemioldgicos de América Latina.
En Colombia, el 22,2% de los adultos padece hipertension arterial, Ecuador presenta
35,6% de hipertension y 54,2% de sindrome metabdlico. En Argentina, la hipertension
afecta al 35,5% y la diabetes al 11,8%. Estos datos evidencian una alta carga de factores

de riesgo cardiovascular. (8)

El organismo gubernamental encargado de la sanidad nacional (MINSA) en 2023, dio a
conocer que 85% que fallecieron por COVID-19 se debi6 a complicaciones con ECV. El
39.9 % de los adolescentes y jovenes ya tienen al menos una probabilidad o antecedente

de riesgo cardiovascular como sobrepeso, hiperglucemia o presion arterial alta. (9)

Criollo J, realizo un estudio en el 2021 revelando la incidencia de riesgo cardiovascular



en las regiones en el Peru, la hipertension arterial es de 14,2% en Lima, en la Selva 10%
y en la Cordillera 10,6% convirtiéndose en un problema de salud publica las ECV

teniendo gran impacto por el gasto que representa para la sanidad. (10)

El personal de enfermeria de centro quirurgico de la clinica Ricardo Palma enfrenta un
entorno laboral exigente que puede afectar su salud, con factores como largas jornadas,
estrés y ansiedad que contribuyen a habitos inadecuados que no son beneficiosos para la
salud. El poco tiempo disponible para la actividad fisica, horarios de comida irregulares
y desgaste por guardias nocturnas aumentan el riesgo de ECV. Es crucial investigar la
influencia de los habitos de vida y la posibilidad de desarrollar enfermedades del corazon
en este grupo, para identificar 4reas de intervencion y promover su bienestar. Por lo antes

expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion.

1.2 *Formulacion del problema:

L2.1 *Problema general :

*: Qué relacion existe entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en los profesionales

de enfermeria en el servicio de centro quirurgico en una clinica privada de Lima 2026?.



L.2.2 *Problema especifico :

*:Como se relaciona la dimension dieta de los estilos de vida con el nivel de riesgo
cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio de centro quirtrgico de
una clinica privada de Lima 20267.

*( Como se relaciona la dimension alcohol de los estilos de vida con el nivel de riego
cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio de centro quirdrgico en

una clinica privada de Lima 20267.

*( Como se relaciona la dimension fumar de los estilos de vida con el nivel de riesgo
cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio de centro quirdrgico en

una clinica privada de Lima 2026?.

*Como se relaciona la dimension actividad fisica de los estilos de vida con el nivel
de riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio de centro

quirdrgico en una clinica privada de Lima 20267?.

*(Como se relaciona la dimension obesidad de los estilos de vida en el nivel de riego
cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio de centro quirtrgico en

una clinica privada de Lima 20267?.

*(Como se relaciona la dimension sueno de los estilos de vida con el nivel de riesgo

cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio de centro quirrgico en



una clinica privada de Lima 20267.

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

*Determinar la relacion entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en los
profesionales de enfermeria en el servicio de centro quirtirgico en una clinica

privada de Lima 2026.

1.3.2. Objetivo especificos.

*Identificar como se relaciona la dimension dieta en los estilos de vida con el nivel de
riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio de centro

quirdrgico en una clinica privada de Lima 2026.

*Identificar como se relaciona la dimension alcohol de los estilos de vida con el nivel
de riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio de centro

quirdrgico en una clinica privada de Lima 2026.

*Identificar como se relaciona la dimension fumar de los estilos de vida con el nivel
de riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio de centro

quirdrgico en una clinica privada de Lima 2026.



*Identificar como se relaciona la dimension actividad fisica de los estilos de vida con
el nivel de riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio de

centro quirurgico en una clinica privada de Lima 2026.

*Identificar como se relaciona la dimension obesidad de los estilos de vida con el
nivel de riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio de centro

quirargico en una clinica privada de Lima 2026.

*Identificar como se relaciona la dimension suefio de los estilos de vida con el nivel
de riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio de centro

quirdrgico en una clinica privada de Lima 2026.

1.4 *Justificacion de la investigacion :

1.4.1 *Teorica :

Este proyecto académico parte de fundamentos conceptuales, en primer lugar, a fortalecer
el conocimiento del personal de enfermeria en este &mbito que ha sido poco explorado.
En este contexto, el estilo de vida se considera la variable independiente, ya que
constituye el factor capaz de influir directamente en el riesgo cardiovascular. Por su parte,
el riesgo cardiovascular se define como la variable dependiente, dado que representa el
resultado que se evalia en funcion de los hébitos y conductas relacionadas con el estilo

de vida.



Fundamento teérico por Pender (MPS) se aplicara a la variable estilo de vida para
promover bienestar y prevenir enfermedades en el personal de enfermeria, fomentando
habitos saludables y reduciendo el riesgo cardiovascular. Este modelo permite
comprender los comportamientos de salud e identificar areas de intervencion para
mejorar la calidad de vida. De manera complementaria, el Modelo de Adaptacion de
Roy se aplicara a la variable riesgo cardiovascular para analizar la adaptacion del
personal de enfermeria a factores como la presion laboral, el estrés cronico y habitos
alimentarios poco saludables, orientando estrategias de educacion, autocuidado y manejo

del estrés que contribuyan a disminuir el riesgo cardiovascular.

1.4.2. Metodolégica

La presente investigacion adopta una perspectiva numérica en vista de que mide de forma
objetiva las variables estilo de vida y riesgo cardiovascular, permitiendo su andlisis
estadistico. Presenta un disefio descriptivo-correlacional, dado que describe las
caracteristicas de los habitos de vida del profesional enfermero y analiza su relacion al
factor de posibilidad de ECV, sin establecer causalidad. Asimismo, es transversal, porque
se recopilan datos en un solo punto del tiempo, y no experimental, debido a que las

variables se observan tal como se presentan en la poblacion de estudio.

Para cuantificar al estilo de vida se utilizar4 un tes estructurado para la recopilacion de
informacion con 18 items desarrollado por Céardenas en el 2020, esquema tedrico centrado
en conductas saludables para el bienestar (MPS) disefiado por la investigadora

estadounidense Pender, para la variable riesgo cardiovascular se calculara con un



algoritmo de la OMS desarrollado en el 2019, validada por el estudio publicado en The
Lancet Global Health , con alta capacidad predictiva del 95 %. Asimismo, esta
herramienta fue utilizada en un estudio nacional realizado por Del Rio en el 2022,
validado por expertos y con alta confiabilidad. El uso de instrumentos validados y
pertinentes al contexto del profesional de enfermeria garantiza la rigurosidad cientifica,
la confiabilidad de los resultados y la generacion de evidencia relevante para promover

salud y prevenir riesgo cardiovascular en el 4rea quirdrgica.

1.4.3. Practica

El presente estudio posee una relevante justificacion practica, dado que permitira
identificar el nivel de riesgo cardiovascular en los enfermeros que labora en quir6fano en
el centro sanitario particular Ricardo Palma, de Lima. Los resultados obtenidos
proporcionaran informacién objetiva y actualizada sobre los factores de riesgo
cardiovascular presentes en este grupo profesional, caracterizado por una alta carga

laboral, exigencias fisicas y mentales, turnos prolongados y elevados niveles de estrés.

De igual manera, los hallazgos del estudio constituiran una herramienta fundamental para
la jefatura de enfermeria de la clinica, en conjunto con el 4rea de salud ocupacional, al
facilitar la toma de decisiones orientadas al disefio e implementacion de programas de
salud para prevenir ECV, con una dieta saludable, ejercicio regular, manejo del estrés y
autocuidado. En consecuencia, se espera que el estudio contribuya a fortalecer el bienestar

del personal de enfermeria, mejorar el clima laboral y, de forma indirecta, elevar la calidad



y seguridad del usuario intrahospitalario.

L5 *Delimitacion de la investigacion :

L5.1 *Espacial :

Sera efectuado Av. Javier Prado Este 1066, San Isidro 15036, Lima Peru.

1.5.2. Temporal:

Se ejecutara :noviembre del 2025 a Febrero de 2026

1.5.3. _Poblacion / unidad de andlisis _

Proyecto enfocado a enfermeros del area quirargica del centro hospitalario particular

en Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales

Sandoval (11) en el afio 2024, en México, realizé un estudio que tuvo por objetivo
“Conocer la relacion entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular de los enfermeros
del instituto mexicano del seguro social (IMSS)”. Metodologia observacional,
analitica y transversal comparativa. Poblacion 121 enfermeros. Instrumento PEPS 11
y Cuestionario al riesgo cardiaco GLOBORISK. Resultados El 70.3% tenian una
probabilidad leve de EVC, el 24.3% una posibilidad media y un 5.4% con factor de ECV
elevado. Conclusién destaca la importancia de implementar intervenciones que fomenten

hébitos saludables para disminuir las ECV con los enfermeros.

Guerrero (12) en el afio 2025, en Espafia, realizaron un estudio con el objetivo “Evaluar
los hébitos de vida y su relacién con el riesgo cardiovascular en estudiantes de
enfermeria”. Metodologia descriptiva, observacional y de corte transversal, Poblacion
296 estudiantes de la Facultad de Enfermeria de Albacete, Espana. Instrumento el
International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) y el indice ABSI-z
Resultados. La calidad de la dieta fue bajo en general, se identificaron déficits
importantes en el consumo de alimentos clave, baja ingesta de legumbres (19%) y pescado
(25.9%). Conclusion La actividad fisica regular y una dieta adecuada son clave para

reducir el riesgo cardiovascular en futuros profesionales de enfermeria.
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Yaguachi (13), en el 2021, en Ecuador, realiz6 un estudio que tuvo por objetivo
“Determinar los estilos de vida, estado nutricional y riesgo cardiovascular que presentan
los trabajadores de la salud”. Metodologia transversal descriptiva. Poblacion 82 mujeres
y 48 hombres. Instrumento cuestionario Fantastico modificado, el score de riesgo
cardiovascular de Framingham y el IMC de la OMS. Resultados El 72,3% sobrepeso, el
96,2% de grasa elevado. el 57,7% dislipidemia, el estilo de vida inadecuado 33,1% y
88,5% con la posibilidad de ECV con el nivel minimo. Conclusién Subrayan la necesidad

de impulsar héabitos saludables tempranos para minimizar EVC.

Abdal. (14). en el 2025, en Jordania, realizaron un estudio con el objetivo “Evaluar la
relacion entre estilo de vida, estrés laboral y riesgo de enfermedad cardiovascular en
enfermeras de tres hospitales de Jordania.”. Metodologia transversal descriptivo.
Poblacion 165 enfermeras reclutadas por muestreo por conveniencia. Instrumento Se
emplearon cuestionarios Health-Promoting Lifestyle Profile II (HPLP II) y perfil lipidico,
el ASCVD Risk Estimator Plus. Resultados el 55,2 % presentaba altos niveles de estrés
laboral, habitos saludables moderados, con menor puntuacion en actividad fisicay 75,2 %
riesgo alto de ECV. Conclusion programas de promocion de habitos saludables y

reduccion del estrés para mejorar el riesgo ECV del personal de enfermeria

Bartosiewicz. (15), en el 2024, en Polonia, realizaron un estudio con el objetivo “Evaluar
la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular asociados al estilo de vida en
enfermeras de la region Subcarpatica, Polonia”. Metodologica descriptivo transversal.
Poblacion 405 enfermeras Instrumento Se utilizaron composicion corporal con Tanita

MC-980, IMC, Welch Allyn 4200B, y perfil lipidico y glucosa. Resultados el 60,09 %

11



sobrepeso, 57,28 % hipertension 32,25 % Diabetes y 69,14 % dislipidemia. Conclusion
promover habitos de vida saludables y chequeos periddicos entre enfermeras para

prevenir ECV mejorar su salud integral.

2.1.2. A nivel nacional:

Torres. (16) en el 2023, en Ica, se desarrollado un estudio con el objetivo “Determinar la
relacion entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en el personal de salud. en el
Centro de Salud San Joaquin, Ica”. Metodologia método numérico, observacional, con
analisis descriptivo y busqueda de relacion entre variables. Poblacion 52 profesionales
enfermeros Instrumento el cuestionario PEPS-I mas el algoritmo de posibilidad de ECV
OMS/Framingham. Resultados el 71,2% de los colaboradores mostraron costumbres
saludables mientras que el  28,8% costumbres no saludables, el 82,7% tuvo riesgo
cardiovascular bajo y el 17,3% riesgo intermedio. Conclusion Mejor estilo de vida

corresponde un menor riesgo cardiovascular en el personal de salud.

Del Rio (17), En el 2022, en Lima, realizé un proyecto que tuvo por objetivo “Determinar
la relacion que existe entre los estilos de vida y riesgo cardiovascular en el personal de
salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Arzobispo Loayza, Lima-2022".
Metodologia hipotético-deductivo, cuantitativo no experimental transversal. Poblacion 90
profesionales de la salud. Instrumentos Test estructurado PEPS-I y el algoritmo para
riesgo cardiovascular por OPS/OMS. Resultado El 36,7% de los trabajadores de salud

tenia habitos saludables, el 47,8% moderados y el 15,5% no saludables. En cuanto al riesgo



cardiovascular, el 81,1% estaba en un nivel bajo y el 18,9% en moderado. Conclusion hay
una conexion relevante con los habitos saludables y la posibilidad de ECV en los

enfermeros de UCI.

Ortiz (18). En el afio 2023, en Lima, realizd un proyecto que tuvo por objetivo “Determinar
la relacion entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en el profesional de salud del
Servicio de Cardiologia y Cirugia Vascular del Hospital Guillermo Almenara Yrigoyen en
Lima 2022”. Metodologia observacional, correlacional y transversal Poblacion 135
enfermeros. Instrumento el cuestionario PEPS-1 y la posibilidad de ECV con el algoritmo
de Framingham/OMS. Resultado el 43,3% un estilo de vida adecuado, el 46,7% regular y
el 10,0% inadecuado. El riesgo cardiovascular, el 76,7% bajo y el 23,3% moderado.
Conclusion los habitos de vida influyen directamente en el nivel de riesgo cardiovascular

de los profesionales de salud.

Trujillo (19), En el 2025, en Lima, realizo una investigacion con el Objetivo “Determinar
la relacion entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular el profesional de enfermeria de
un hospital nacional de Lima”. Metodologia La investigacion se desarrolld con el objetivo
de relacionar variables, con un alcance descriptivo-relacional, en un momento especifico y
sin manipulacion de variables, orientado a la aplicacion practica y con un analisis numérico
de los datos. Poblacion 298 enfermeros. Instrumento el cuestionario PEPS-I y la
calculadora de posibilidad de ECV de OMS. Resultados El 38,0% con rutinas favorables
para su bienestar, 44,0% regular, 18,0% inadecuadas. El 72,0% riesgo cardiovascular bajo
y el 28,0% moderado. Conclusion el habito de vida poco saludable incrementa el factor de

ECV en los profesionales de enfermeria de cuidados intensivos.
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Céspedes (20). En el 2023, en Lima, disefio un proyecto con un Propésito “Determinar la
correlacion entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en trabajadores de un hospital
publico peruano.” Metodologia La investigacion tuvo un caracter numérico, Sin
manipulacion de variables, con medicion en un solo momento y buscando relaciones entre
variables. Poblacion 299 trabajadores de salud. Instrumento cuestionario fantastico mas la
formula de ECV Framingham/AHA. Resultados 41,8% present6 un estilo de vida adecuado,
el 39,5% regular y el 18,7% inadecuado, 70,2% riesgo cardiovascular bajo, el 21,4%
moderado y el 8,4% alto. Conclusion Determinadas dimensiones de los habitos de vida se

asocian significativamente al factor de ECV del personal sanitario.

14



2.2. Bases teoricas

Variable independiente

2.2.1. Primera variable: Estilo de vida.

Definicion de Estilo de vida

Tendencia conductual por el cual se afectan nuestro bienestar general, abarcando
aspectos fisicos, mentales y sociales. Un estilo de vida saludable puede mejorar nuestra

calidad de vida y reducir el riesgo de enfermedades. (21).

El estilo de vida es un enfoque integral que busca promover la salud y prevenir
enfermedades a través de cambios en conductas y habitos diarios. Se enfoca en adoptar
comportamientos saludables como alimentacion balanceada, actividad fisica regular,
manejo del estrés y suefio adecuado, para mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de

enfermedades. (22)

2.2.1.2. Dimensiones de estilos de vida

a. Dieta saludable

Una dieta saludable es una de las bases para la salud, el bienestar, la evidencia muestra
los beneficios para la salud de una dieta rica en cereales integrales, verduras, frutas,
legumbres y nueces, y baja en sal, azlicares libres y grasas, particularmente grasas

saturadas y grasas trans. (23)
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Las dietas poco saludables son un factor principal de riesgo para el desarrollo de un buen
numero de enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension, el sobrepeso y la

obesidad, las enfermedades cardiovasculares o el cancer. (24)

b. Alcohol.

El etanol presente en las bebidas alcohodlicas es un elemento nocivo con proposito adictivo
para producir necesidad de consumo. El alcohol se ha utilizado ampliamente en muchas
culturas durante siglos, pese a estar asociado a importantes riesgos y dafios para la salud.

(25)

En este sentido, un grupo vulnerable con posibilidades de presentar actitudes positivas hacia
el consumo de alcohol es el personal de salud, debido a la responsabilidad que tienen por
ser los encargados de brindar atencion al usuario, lo que requiere un desempefio de calidad
en el area de trabajo para lograrlo, lo cual genera jornadas laborales irregulares que
repercuten en la productividad laboral, y como medida de afrontamiento recurren al

consumo de alcohol. (26)

c. Fumar.

Otro aspecto relacionado con los estilos de vida es la interaccion del tabaco con la nutricion,
muy vinculada a la enfermedad cardiovascular y cancer. La poblacion fumadora se asocia
auna ingesta inferior de fruta fresca y hortalizas y, consecuentemente, con niveles inferiores

en fosforo, nutrientes-antioxidantes en la dieta. Estd demostrado que la ingesta de
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nutrientes de los fumadores difiere sustancialmente de los no fumadores y algunas de estas
diferencias pueden agravar los efectos nocivos de los componentes del humo sobre el cancer
y el riesgo de enfermedades coronarias (27)

Los fumadores tienen hasta el doble de riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular y el
cuadruple de sufrir cardiopatias El consumo de nicotina y de productos de tabaco aumenta

el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. (28)

La demanda energética y el suministro de nutrientes fluctiian en funcion de la hora del
dia, en consonancia con los ciclos de suefio-vigilia y ayuno-alimentacion. Estos ritmos
diarios se reflejan en oscilaciones de 24 horas en numerosos parametros funcionales
cardiovasculares, como la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la contractilidad

miocardica. (29)

d. Actividad Fisica.

La relacion entre la actividad fisica y el estilo de vida es un tema ampliamente estudiado
en la literatura médica, y se reconoce que la actividad fisica es un componente crucial. La
actividad fisica regular se asocia con una serie de beneficios para la salud, incluyendo la
reduccion del riesgo de ECV, la mejora del control de la presion arterial y el colesterol, y

la promocién de la salud mental. (30)

El ejercicio fisico, tanto aerdbico como de resistencia, es fundamental para mantener y
mejorar la salud cardiovascular. Las guias del American College of Cardiology y La

American Heart Association recomiendan que los adultos realicen al menos 150 minutos



de actividad fisica de intensidad moderada o 75 minutos de actividad vigorosa, ademas,
incluso niveles mas bajos de actividad fisica pueden ser beneficioso, especialmente para

aquellos que pueden. (31)

La actividad fisica mantiene un peso saludable y previene la acumulacion excesiva de
grasa corporal. Ademas, se ha demostrado que la actividad fisica tiene efectos positivos
en la salud mental, al reducir los sintomas de depresion, ansiedad y estrés, y al mejorar el

bienestar general. (32)

e. Obesidad

La obesidad es una pandemia no infecciosa predominante en todo el mundo, impulsada
por el aumento de la ingesta de alimentos ricos en energia y estilos de vida sedentarios.
La profunda carga metabdlica de la obesidad conduce a varias comorbilidades, y como
tal, representa un objetivo clave para las politicas de salud mundial y los esfuerzos de

salud publica destinados a reducir su carga sanitaria y economica. (33)

Un estilo de vida saludable, que incluye una dieta equilibrada, actividad fisica regular, no
fumar y un consumo moderado de alcohol, se asocia con una reduccion del riesgo de
enfermedades relacionadas con la obesidad, como ECV , hipertension (34) Ademaés, se
ha demostrado que estos habitos saludables pueden disminuir la inflamacion y la
resistencia a la insulina, factores que a menudo se asocian con la obesidad severa , se
recomienda la adherencia a estilos de vida saludables para mitigar estos mayores

riesgos.(35)
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f. Sueno

Un descanso reparador constituye un elemento clave para preservar el bienestar.
Evidencias previas han demostrado las asociaciones positivas entre el aumento de la
actividad fisica y la reduccion del comportamiento sedentario con la calidad del suefio.

(36)

La prevalencia de los trastornos del suefo, caracterizados por problemas con la calidad,
el horario y la duracién del suefio, estd aumentando a nivel mundial. Entre los factores de
riesgo modificables, la evidencia indica que la alimentacion incide al patron del suefio.
La dieta mediterranea se considera un patron dietético de referencia en términos de
calidad y efectos sobre la salud humana. Sin embargo, los hébitos dietéticos
caracterizados por esta herencia cultural también deben considerarse en el contexto de los
comportamientos generales del estilo de vida, incluidos los hébitos de suefio. El suefio se

considera un proceso fisioldgico clave para el cuerpo humano. (37)

2.2.1.3. Teoria de Enfermeria

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender se enfoca en comprender
los factores que influyen en la conducta de salud de las personas, considerando
caracteristicas individuales, cogniciones y afectos relacionados con la conducta, asi como
los resultados de la misma. (38) Este modelo es una herramienta valiosa para promover
estilos de vida saludables, ya que guia las acciones que las personas toman para mejorar

su bienestar, como la actividad fisica regular, la alimentacion balanceada, la gestion del



estrés y la prevencion de comportamientos de riesgo como el tabaquismo o el consumo
excesivo de alcohol. (39) En el ambito de la enfermeria, el MPS orienta intervenciones

que fomentan habitos saludables y ayudan a prevenir riesgos cardiovasculares. (40)

La teoria se relaciona directamente con la presente investigacion, dado que el estudio
busca vincular rutinas personales y posibilidad de ECV a los enfermeros. Ademas,
respalda la importancia de promover conductas saludables mediante estrategias que
fortalezcan la autoeficacia del personal y aprovechen el apoyo social y organizacional, lo
que puede disminuir el riesgo de ECV en entornos de alta carga laboral, como el Centro
Quirurgico. Igualmente proporciona un marco conceptual para interpretar resultados y

disefar planes de bienestar para los especialistas de sop.

En lo que respecta, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem destaca la
importancia del autocuidado y clasifica los sistemas de enfermeria en totalmente
compensatoria, parcialmente compensatoria y de apoyo-educativa, segiin las necesidades
del paciente, lo que guia intervenciones personalizadas para promover el bienestar.(41)
Esta teoria sostiene que las personas tienen la capacidad y responsabilidad de realizar
acciones de autocuidado para mantener su salud, y cuando esta capacidad es insuficiente,
surge un déficit que requiere intervencion de enfermeria.(42) En el presente estudio, la
teoria respalda la variable estilo de vida, ya que explica como la adopcion o ausencia de
conductas de autocuidado como alimentacion saludable, actividad fisica y manejo del

estrés influye directamente en el riesgo cardiovascular, especialmente en
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poblaciones con alta carga laboral, como el personal de enfermeria del Centro Quirtrgico,

contribuyendo a prevenir enfermedades cronicas y mejorar su calidad de vida.

2.2.2. Segunda variable: Riesgo Cardiovascular.

Variable Dependiente.

Definicion de: Riesgo Cardiovascular.

Representa la propension de un sujeto a ECV, El riesgo cardiaco se evalua considerando
factores modificables (hipertension, dislipidemia, diabetes, tabaquismo, obesidad,
inactividad fisica) y no modificables (edad, sexo, antecedentes). Identificar estos factores

es clave para prevenir enfermedades cardiovasculares (43)

El riesgo cardiovascular se incrementa por factores como alimentacion poco saludable
bajo consumo de frutas y verduras, alto en sal, aziicares y grasas, inactividad fisica
aumenta un 20-30% la mortalidad prematura y exposicion a productos del tabaco (10%
de muertes por ECV). Estos factores contribuyen a obesidad, sobrepeso y desarrollo de

enfermedades cardiovasculares. (44)



2.2.2.1. Dimensiones del Riesgo Cardiovascular.

a. Edad.

La edad representa un elemento que incrementa la posibilidad de ECV. Con el crecimiento
acelerado los individuos adultos mayores, su atencion geriatrica y cardiaca se entrelazan
cada vez mas. Aunque la enfermedad cardiovascular en adultos jovenes a menudo se
presenta como un problema aislado, es mas probable que se presente en combinacion con
desafios clinicos relacionados con la edad en pacientes mayores. El manejo de la
enfermedad cardiovascular se ve transformado por el contexto de multimorbilidad,

fragilidad, polifarmacia, disfuncion cognitiva, deterioro funcional y otras complejidades de

la edad. (45)

b. Sexo.

Las mujeres también son mds propensas a presentar disfuncion microvascular coronaria
y enfermedad coronaria no obstructiva, lo que puede contribuir a un fenotipo mas difuso
de la enfermedad ya una mayor prevalencia. Estas diferencias en la fisiopatologia
subyacente pueden influir en la manifestacion de la enfermedad cardiovasculares Por otro
lado, los hombres suelen presentar enfermedad coronaria obstructiva con mas frecuencia,

lo que se asocia con sintomas. (46)
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Las diferencias en el envejecimiento cardiovascular también juegan un papel importante,
ya que las mujeres experimentan un mayor engrosamiento de la pared y rigidez
miocardica con el envejecimiento, las diferencias en la presentacion de los sintomas de la

ECYV entre hombres y mujeres estan influenciadas por factores bioldgicos y hormonales.

(47)

c¢. Presion Arterial

La presion arterial elevada esta estrechamente relacionada con diversas enfermedades
cardiovasculares, mas alld. La hipertension es un factor de riesgo significativo para una
variedad de condiciones cardiovasculares, incluyendo insuficiencia cardiaca, fibrilacion
auricular, enfermedad renal cronica, enfermedades de las valvulas cardiacas, sindromes

aorticos y demencia, ademas de la enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular.

(48)

La presion arterial elevada es un factor de riesgo critico para una amplia gama de ECV,y
su manejo es esencial para la prevencion de La evidencia sugiere que tanto él presion
arterial sistdlica como la presion arterial diastolica deben ser monitoreados y controlados

para reducir el riesgo. (49)

d. Niveles de colesterol

Los niveles de colesterol, particularmente el colesterol de lipoproteinas de baja densidad

(LDL C), estan estrechamente relacionados con el riesgo cardiovascular. La evidencia

sugiere que el LDL-C es un factor causal primario en el desarrollo de la aterosclerosis y,
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por ende, de la enfermedad cardiovascular aterosclerética (ASCVD). (50)

Ademas del LDL-C, el colesterol remanente, que es el colesterol transportado en
lipoproteinas ricas en triglicéridos, también se ha identificado como un factor de riesgo
significativo para la enfermedad cardiovascular. (51) Estudios recientes han demostrado
que niveles elevados de colesterol remanente estan asociados con un mayor riesgo de
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular isquémico y enfermedad arterial

periférica. (52)

El LDL-C como el colesterol remanente son importantes en la evaluacion del riesgo
cardiovascular, y las estrategias para reducir estos niveles son fundamentales en la
prevencion de EVC. Las guias actuales enfatizan la importancia de un enfoque integral
que considere multiples factores de riesgo para optimizar la prevencion cardiovascular.

(53)

e. Diabetes

Larelacion entre la diabetes y el riesgo cardiovascular estd bien establecida en la literatura
médica. La diabetes, tanto tipo 1 como tipo 2, se asocia con un aumento significativo en
el riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerotica (ECVA). (54) Este riesgo
incrementado se debe a multiples factores, incluyendo la hiperglucemia cronica, la
dislipidemia, la hipertension y otros factores de riesgo cardiovascular que a menudo

coexisten. (55)

En pacientes con diabetes tipo 2 y alto riesgo cardiovascular, las comorbilidades mas
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comunes incluyen hipertension, dislipidemia, obesidad, enfermedad renal crénica y
segun el estudio de Iglay et al., la hipertension y la dislipidemia son extremadamente
prevalentes en estos pacientes, con tasas de 98.3% y 94.8% respectivamente en aquellos
.Ademas, la obesidad y la enfermedad renal cronica también son frecuentes, con una
prevalencia del 80,5 % y 38,5% respectivamente en pacientes con enfermedad

cardiovascular. (56)

f. Tabaquismo.

El tabaquismo aumenta la probabilidad de ECV, pero es un factor modificable. El
consumo de tabaco promueve la aterosclerosis al dafiar el endotelio vascular, aumentar la
presion arterial y alterar el perfil lipidico, lo que incrementa el riesgo de cardiopatia
isquémica, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica (57). Ademas, la
nicotina y otros componentes toxicos del tabaco generan un estado proinflamatorio y
procoagulante, elevando el riesgo de eventos cardiovasculares tanto en fumadores activos

como en personas expuestas al humo de segunda mano (58).

2.2.2.2. Teoria de Enfermeria

La teoria por Neuman percibe al ser humano como un sistema abierto, compuesto por
elementos fisiologicos, psicologicos, socioculturales, de desarrollo y espirituales, en
constante interaccion con el entorno. La teoria identifica estresores intrapersonales,
interpersonales y extra personales que pueden afectar la estabilidad del sistema, y establece
que la enfermeria debe proteger y fortalecer las lineas de defensa del individuo, prevenir

enfermedades y promover la salud mediante intervenciones dirigidas a reducir o neutralizar
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dichos estresores. (59). Se vincula la presente investigacion a los colaboradores enfermeros
de quir6éfano que enfrenta estresores como alta carga laboral, turnos prolongados y presion
emocional, que aumentan el riesgo de desarrollar ECV. Aplicar el modelo de Neuman
permite identificar estos estresores, evaluar el riesgo cardiovascular y disefiar intervenciones
preventivas, como programas de manejo del estrés, promocion de la actividad fisica y
habitos saludables, proporcionando asi un marco conceptual para interpretar los factores que
influyen en el riesgo cardiovascular y guiar estrategias de promocion de la salud adaptadas

a esta poblacion profesional.

En torno al Fundamento de adaptabilidad por Roy percibe al individuo bio-psico-social,
es decir, en constante interaccion con el entorno, enfrentando estimulos o factores de estrés,
y define la salud como la capacidad del individuo para adaptarse efectivamente a dichos
estimulos. La enfermeria tiene el rol de promover la adaptacion, ayudando al paciente a
modificar respuestas fisioldgicas, conductuales y cognitivas, asi como a fomentar estilos de
vida que prevengan dafios o enfermedades. (60) Aplicando este modelo al estudio actual,
puede identificarse como los colaboradores enfermeros de quir6fano se adaptan a factores de
riesgo cardiovascular, como la presion laboral, el estrés cronico y hédbitos alimentarios poco
saludables. Ademas, orienta la planificacion de estrategias de promocion de la salud,
incluyendo educaciéon sobre nutriciéon, manejo del estrés, actividad fisica y autocuidado,
fortaleciendo la capacidad de adaptacion del personal y disminuyendo su riesgo

cardiovascular.
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2.2  Formulacion de hipotesis
Hi: Existe relacion estadistica significativa entre los estilos de vida y el nivel de riesgo

cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio de centro quirrgico en una

clinica Privada de Lima, 2026.

Ho: No existe relacion estadistica significativa entre los estilos de vida y el nivel de riesgo
cardiovascular en los profesionales de enfermeria en servicio de centro quirurgico en una

clinica privada de Lima, 2026.

2.3.2. Hipétesis especificas.

» Hi 1: Existe relacion estadistica significativa entre la dimension dieta de los estilos
de vida con el nivel de riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria en

servicio de centro quirurgico en una clinica privada de Lima, 2026.

> Hi 2: Existe relacion estadistica significa entre la dimension alcohol de los estilos de
vida con el nivel de riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria en

servicio de centro quirurgico en una clinica privada de Lima, 2026.

> Hi 3: Existe relacion estadistica significativa entre la dimension fumar de los estilos
de vida con el nivel de riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria en

servicio de centro quirurgico en una clinica privada de Lima, 2026.
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» Hi 4: Existe relacion estadistica significativa entre la dimension actividad fisica de
los estilos de vida con el nivel de riesgo cardiovascular en los profesionales de

enfermeria en servicio de centro quirdrgico en una clinica privada de Lima, 2026.

» Hi 5: Existe relacion estadistica significativa entre la dimension obesidad de los
estilos de vida con el nivel de riesgo cardiovascular en los profesionales de

enfermeria en servicio de centro quirdrgico en una clinica privada de Lima, 2026.

» Hi 6: Existe relacion estadistica significativa entre la dimension suefio de los estilos
de vida con el nivel de riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria en

servicio de centro quirurgico en una clinica privada de Lima, 2026.

28



3. METODOLOGIA.

3.1 Método de investigacion

El método que se utilizara hipotético deductivo, sera una investigacion que vinculara
los pensamientos l6gicos, analiticos, coherentes con las respuestas instintivas. (61) Esta
conformado por 4 etapas analizar y examinar un suceso, explicar ese suceso, deducir el
por qué ocurre ese suceso un hecho con especulacién, comprobar rebatir esa

especulacion. (62)

3.2 Enfoque de la investigacion

Se definira las metodologias cuantitativas como metodologias en las cuales se

producen datos numéricos y medibles. (63)

El enfoque cuantitativo se caracteriza por ser objetivo, ya que busca explicar y predecir
fenémenos a través del andlisis de datos numéricos; igualmente, emplean Ia
estandarizacion y replicabilidad; esto implica, que otros investigadores puedan repetir el
estudio utilizando los mismos instrumentos y métodos, con el fin de verificar y validar los

resultados. (64)

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion aplicada consistira en trabajos personales y unicos para obtener nuevas

ideas y conocimientos. Estan orientados a una meta exclusiva. (65)



3.4 Diseiio de la investigacion

El estudio serd observacional, el investigador analiza variables en su contexto natural sin
manipularlas, permitiendo describir relaciones y fendémenos tal como ocurren. Un disefio
no experimental. (66)

El diseno serd transversal, lo que significa que los datos se recopilaran en un solo
momento, ofreciendo una vision instantanea del fendomeno estudiado, sin seguimiento

posterior. (67)

El nivel correlacional busca identificar relaciones entre variables sin implicar causalidad,

usando analisis estadistico para encontrar patrones de asociacion entre ellas. (68)

El diseno de la investigaciéon serd descriptivo ya que se plantea una hipétesis que
debera ser confirmada con el analisis de los datos controlados por el investigador para
correlacionar las variables en un tiempo determinado produciendo asi un estudio de corte

transversal. (69)

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo.

3.5.1 Poblacion

La poblacion es el conjunto completo de individuos, elementos o fendémenos que

comparten una caracteristica comun y son objeto de estudio (70). Teniendo en



cuenta esta definicién. Este estudio abarca a 32 enfermeros del area quirurgica de

una clinica privada.

Muestra.

La muestra es el subconjunto representativo de la poblacidon que se desea investigar,
la cual se utiliza para recopilar los datos necesarios y extrapolar las conclusiones a las
que llegue el estudio. (71) La muestra es de 32 enfermeros que pertenecen al quirdfano

del centro hospitalario privado.

Criterios de inclusion.

v Profesionales de enfermeria de centro quirturgico de la clinica privada que desean
colaborar a esta investigacion.

v Licenciados enfermeros quirtirgicos con experiencia de medio afio en el area.

v Licenciados enfermeros vinculados a sala de operaciones con horario rotativo.

v Profesionales enfermeros del area quirGrgica con antecedentes por riesgo

cardiovascular familiar.

v Profesionales enfermeros de sala de operaciones asistenciales del centro hospitalario

privado.
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v Personal enfermero de centro quirtrgico de 40 anos de edad o mas.

Criterios de Exclusion.

v Profesionales de enfermeria de centro quirurgico el cual rehusé a colaborar en esta

investigacion.
v Licenciados enfermeros quirtirgicos con experiencia inferior a 180 dias en el area.
v Licenciados enfermeros vinculados a sala de operaciones sin horario rotativo.

v Profesionales enfermeros del area quirargica que no tengan antecedentes de riesgo
cardiovascular familiar.

v’ Personal de enfermeria de centro quirdrgico con jefatura o coordinacion.

32



3.6 Elementos de estudio y su definicion operacional.
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. v “Definicion “Definicion “Dimension ] v “Escala de “Escala
“yariables ” .y ” “Indicadores e .
Conceptual operativa es medicion valorativa
-Dieta -Dieta consultando
VI consumo balanceado Pregunta 1l ala
un conjunto y acorde de alimentos. 10.
Estilo de | de habitos que nos Los habitos
. permiten disfrutar de | saludables _Alcohol
vida ilibri se  mediran  con cono
un ¢quilibrio ol cuestionario -Alcohol consultando el
u
Eptre t . e estilos de consumo de Pregunta 11
ienestar  fisico , | d¢ ia etili Nominal
mental y | vi da con sustancia etilica.
social .(72) 18 preguntas
dicotomicas a los -Fumar -Fumar consultando consumo
profesionales de de tabaco o exposicion del Pregunta 12-13
enfermeria . .de mismo
centro qulmlr’gl.co -Actividad | -Actividad Fisica consultando
en na clinica . . 1L
! fisica el ejercicio en los ultimos 30 Pregunta 14-15.
privada.con las )
. . . dias.
siguiente dimensiones
Dieta,alcohol , -Obesidad )
fumar,actividad fisi :Obps1dad consultando el Pregunta 16,
ca, obesidad y indice de masa corporal .
suefo
-Suefio -Suefio consultando tiempo y

calidad de descanso nocturno.

Pregunta 17- 18.




34

VII El riesgo | EI peligro -Sexo Masculino / Femenino. Nominal Mascuh.no /
cardiovascular  se | cardiovascular se Femenino
refiere al factor de | calcula con el | -Edad Edad en afios

Riesgo riesgo algoritmo de la OMS Deragon | 30> 40-49,50-59,
cardiovsscu | Pparaun individuo para  evaluar la >60
lar suffir de ECV. (73) probabilidad -Presion Presion sistolica en mmH
de EVC a los . & De razén <120, 120-139,
especialistas de sop de Arterial 140-159, >160
una clinica priyad‘a €O | _Diabetes Diagnostico de diabetes
las siguientes (Si/No) Nominal Si/No
dimensiones
sexo, edad, presion - Consumo de tabaco actual
arterial, diabetes, Tabaquism | (Si/No) Nominal Si/No
tabaquismo y 0
colesterol. - Colesterol | Nivel de colesterol total en
mg/dl De razén <200, 200-239,
© razo >240
Riesgo total de evento
i fi Bajo (<10%), alt
cardiovascular a 10 afos Ordinal ajo (<10%), alto

(>30%)




3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica de investigacion es un procedimiento sistematico para recolectar y analizar
datos, guiado por reglas y pautas, y puede incluir encuestas, entrevistas u observacion

directa, segun el estudio. (74)

La encuesta es una técnica cuantitativa que recopila datos de una muestra representativa
mediante preguntas estandarizadas, permitiendo describir, comparar o explicar

caracteristicas y opiniones de los participantes de forma estructurada. (75)

La técnica para la obtencion de informacion serd implementada un test estructurado para
las 2 variables en la investigacion actual, variable 1 estilos de vida y la variable 2 riesgo

cardiovascular.

3.7.2. Descripcion del instrumento

Se empleard un test estructurado para medir los elementos correspondientes a los habitos
cotidianos con la variable 2 riesgo cardiovascular, cuestionario. El cuestionario se define
como un conjunto de preguntas sobre hechos y aspectos que interesan en una
investigacion y son contestadas por los encuestados, siendo este un instrumento

fundamental para la obtencion de datos. (76)



Instrumento 1: Estilos de vida.

El cuestionario de 18 items utilizado en este estudio “Elaboracion y validacién de una
escala de estilo de vida saludable en los trabajadores de la salud de un hospital publico de
tercer nivel, Lima-Peru 20207, desarrollado por Cardenas (2020), se fundamenta en el
modelo teodrico enfocado en conductas saludables, formulado por Pender, creado en 1982
y revisado en 1996. Este instrumento permite evaluar conductas de salud en seis
dimensiones clave: dieta, consumo de alcohol, tabaquismo, actividad fisica, obesidad y
suefio, midiendo la frecuencia y regularidad de hébitos saludables o de riesgo. Cada item
se responde de forma dicotomica, asignando un valor de 1 para “Si” y 0 para “No”, de
manera que los resultados reflejen la presencia o ausencia de hébitos saludables. La
estructura del cuestionario refleja los principios del modelo de Pender permitiendo
identificar patrones y disefar intervenciones personalizadas para mejorar la salud

cardiovascular

Instrumento 2: Calculadora de riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular sera determinado mediante el uso de la calculadora de riesgo
cardiovascular disefiada en 2019 por la OMS, herramienta que permite proyectar la
probabilidad de desarrollar ECV a lo largo de la préxima década. Utilizado a nivel
nacional por Del Rio en el 2022 en un estudio realizado en Lima—Peru, lo que respalda su

aplicabilidad, validez y confiabilidad en el contexto del personal de salud peruano.

El segundo instrumento tendria 3 dimensiones grupo etario, clinica y laboratorio: genero,

grupo etario, tension arterial, nivel de glucosa, consumo de tabaco y nivel lipidico total
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(mg/dl), La evaluacioén se distribuird en cinco niveles segun el porcentaje proyectado de
probabilidad cardiovascular: nivel minimo (inferior al 5 %), nivel medio (5 % a 10 %),
nivel intermedio (10 % a 20 %), nivel elevado (20 % a 30 %) y nivel maximo (superior

al 30 %)

3.7.3 Validacion.

El cuestionario con 18 items utilizado, desarrollado por Cardenas (2020) en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Fue validados por un panel de especialistas de
salud que analizaron la trasparencia, relevancia y pertinencia de cada enunciado. Este
proceso asegur6d que cada pregunta reflejara de manera precisa las seis dimensiones del
estilo de vida: dieta, consumo de alcohol, tabaquismo, actividad fisica, obesidad y suefio,
alineandose con los principios del modelo de Pender sobre factores personales,
cognitivos, afectivos y contextuales que influyen en la adopcioén de habitos saludables.

(77)

La validacion del segundo instrumento de la calculadora de riesgo cardiovascular en linea
de la OMS, el 2 de septiembre de 2019 The Lancet Global Health realizo un estudio para
medir el riesgo cardiovascular en 21 regiones del mundo con una poblacion de 1.096.061
para una prediccion del 95 % con una validez del 0.68 a 0,88 demostrando que es un

algoritmo es sostenible para calcular el riesgo cardiovascular. (78)

Asi mismo usaron la herramienta en el estudio a nivel nacional publicado por Del Rio, que
tuvo por objetivo “Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y riesgo

cardiovascular en el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
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Arzobispo Loayza, Lima-2022”. Investigacién avalada por especialistas y con elevada

fiabilidad certificada por la universidad Norbert Wiener.

3.7.4 Confiabilidad.

La fiabilidad del primer instrumento del cuestionario, se aplicaron procedimientos
estadisticos apropiados para items dicotomicos. Se calculd con un KR-20 de 0.67 y un Alfa
de Cronbach de 0.72 para la escala total, lo que evidencia una consistencia interna
aceptable. Estos resultados respaldan que el instrumento produce medidas estables y
reproducibles, permitiendo identificar de manera confiable los habitos de vida saludables
o de riesgo en los participantes, y facilitando su uso en estudios sobre estilos de vida y

riesgo cardiovascular en profesionales de la salud. (77)

La confiabilidad del segundo instrumento la calculadora de riesgo cardiovascular es
suministrada y respaldada por la OMS, OPS y a nivel nacional por el MINSA con las
guias practicas para detectar el riesgo cardiovascular, demostrando la fiabilidad en el
estudio de Del Rio en el 2022 estudio que fue validado por expertos y con una alta

confiabilidad por la universidad Norbert Wiener. (17)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Los hallazgos seran presentados a un consejo afin a bioética institucional quieres evaluaran

el proyecto para su aprobacion. Posterior, se solicitard autorizacion al centro de salud



privado en Lima solicitando la aceptacion para su ejecucion. A continuacion, se establecera
comunicacion con direccion de enfermeria facilitando su acceso y contacto con los
profesionales de enfermeria de centro quirurgico proporcionando confiabilidad en su
participacion. Se valorard y recopilard la muestra segun los criterios de inclusion. Para
finalizar se realizara la encuesta y se obtendran los datos por medio del instrumento en
Excel version 2021, para descargar el software SPSS version 26 para ser el analisis
correspondiente. Para concluir a la creacion de las tablas con relacion a las variables y
proposito del estudio. Terminando se elabora la discusion y resultados, sustentada por las

bases teoricas de la presente investigacion.

3.9. Aspectos Eticos.

La intervencién del personal de enfermeria en la presente investigacion, no sera
obligatoria ni se incluirdn datos identificacion; reconociendo los derechos de cada
profesional. Para la elaboracion se considerd la debida importancia a los factores de
proteccion de cada uno de los colabores del estudio con los pilares éticos basicos
fundamentales como es el respeto a la libertad de decision del participante, haciendo el
bien no causando dafio y con equidad, del mismo modo realizando sesiones educativas a
cada personal de enfermeria y después de brindar un documento que firmen, demostrando

que fue por su decision la participacion.

En este presente estudio se observaran, las disposiciones por la entidad supervisora de
normas de conducta la institucion académica Norbert Wiener, asegurando el respeto por

las personas, la promocion del bienestar de los participantes, la prevencion de posibles
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dafios y la equidad en el trato y en la asignacion de las ventajas y obligaciones derivadas

del proyecto.

Autonomia. Este principio se garantizara mediante el respeto a la libre y consciente
decision de los enfermeros del area quirargica del sanitario Privado Ricardo Palma para
participar en la investigacion. Dicha participacion sera voluntaria y se formalizara a través
de la firma del consentimiento informado, el cual acredita su aceptacion sin ningun tipo de

coaccion.

Beneficencia. Este principio se orienta a generar aportes positivos para los profesionales
de enfermeria del Centro Quirargico de la Clinica Privada Ricardo Palma, quienes se veran
favorecidos de manera indirecta a partir de los resultados del estudio. Asimismo, los
hallazgos obtenidos constituiran un insumo relevante para la jefatura de enfermeria y el area
de salud ocupacional, al contribuir a una toma de decisiones informada para el disefio y la
estimulacion del bienestar integral y reduccion ECV, enfocados al fortalecimiento con
habitos alimentarios saludables, la practica de actividad fisica, el manejo del estrés y el

autocuidado.

No maleficencia. Este principio se garantizard al no exponer a los profesionales de
enfermeria del Centro Quirtrgico de la Clinica Privada Ricardo Palma a ningln tipo de
riesgo fisico, psicoldgico o laboral, dado que su participacion en el estudio se circunscribira

unicamente a la aplicacion y completado del test estructurado para recopilar informacion.
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Justicia. Serd garantizado mediante un trato equitativo y sin ningun tipo de discriminacion hacia
los Licenciados enfermeros de sala de operaciones de la institucion sanitaria particular Ricardo
Palma, independientemente de su condicion econdmica, sexo, origen étnico, nacionalidad, grupo
etario, recencias religiosas e ideologia politica, asegurando igualdad de oportunidades durante su

participacion en el estudio.



4. Aspectos administrativos.

4.1 Cronograma de actividades.

2025 2025 2026 2026
Actividades Noviembre | Diciembre Enero Febrero

Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliograficas X
Situacion problematica y marco teorico X X
Importancia y justificacion de la

X X
investigacion
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de

X X

datos
Aspectos bioéticos X
Métodos de analisis de informacion X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X
Sustentacion del trabajo X
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4.2. Presupuesto

Rubros Unidad | Cantida Costo (S/.)
d
Unitario Total

Servicios | Tipeo Hoja 150 2.00 300.00

Internet Horas 250 2.00 500.00

Encuadernacion | Unidad 06 35.00 210.00

Viatico Unidad 100 10.00 1,000.00

Movilidad Unidad 100 2.00 200.00

Subtotal 2,210.00

Recursos | Papel bond Millar 01 100.00 100.00
materiale

° Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00

Archivadores Docena 05 20.00 100.00
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Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00

Subtotal 320.00

N° ITEMS COSTO (S/.)

1 Servicios 2,210.00

2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,530.00
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Anexo 2: Cuestionario De Estilos De Vida

Autor: Este instrumento fue elaborado y validado por Cardenas et al. En el 2020

Estimada(o) colega: esta escala permite evaluar estilos de vida en el personal de salud. Le
solicito responder de la manera mas sincera posible y les indicamos que las respuestas de
este instrumento son confidenciales. Los resultados obtenidos serdn utilizados

exclusivamente con fines de estudios universitarios.

II

Datos generales:

Profesion u oficio:

Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Estado Civil:

Peso: Talla: IMC:

N° de Hijos:



Tiempo de labor:

I1I.

Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, deberd leer y responder en la

medida que se identifica con las situaciones planteadas, lo importante es que responda

con la maxima sinceridad posible.
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IV. Cuerpo:
CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA
DIETA SI NO
1 (Consume frutas y verduras todos los dias?
2 (Consume de 4 a 5 frutas medianas al dia? Tener en cuenta que 1
fruta mediana equivale a media taza de fruta picada o al/2 taza de
jugo de fruta.




(Consume aproximadamente 2 tazas de verduras crudas o cocidas
al dia? (verduras crudas o cocidas: brocoli, espinacas, lechuga, col,
nabo, apio, tomates, pimientos, zanahorias, calabazas, vainita,

champinones, cebolla, pepino, calabacin, entre otros)

67

(Consume frutos secos (pecanas, almendras, nueces, mani,
pistachos, castafias, pifiones, avellanas, entre otros), semillas
(girasol, chia, linaza, ajonjoli, calabaza, entre otros), o legumbres
(lentejas, frijoles, garbanzos, arvejas, soya, entre otros) durante la

semana?

(Ha disminuido el consumo de carne roja (carne de res, cerdo,
cordero, entre otros) y carnes rojas procesadas (jamon,

salchichas, tocino, chorizo, embutidos, entre otros)?

(Consume carne de pescado y/o mariscos de dos a més veces

por semana?




(Ha reducido el consumo de bebidas azucaradas (leche con
azucar agregada, café con azicar agregada, infusiones con
azucar agregada, jugo de frutas con azlcar agregada, gaseosas,

frugos, bebidas deportivas, bebidas energéticas o similares)
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(Consume leche o productos lacteos (yogurt, quesos,

mantequilla, entre otros) bajos en grasas o sin grasas?

(Ha reducido el consumo de sal en sus comidas?

10. | (Ha dejado de consumir comida chatarra (Pollo broaster,
salchipapa, hamburguesa, KFC, McDonald’s, galletas, tartas,
pasteles, pan dulce, donas, manteca, entre otros)?

ALCOHOL
11 | Si usted es hombre ;Consume mas de dos bebidas alcohdlicas

en un dia? O si es usted mujer ;Consume mas de 1 bebida
alcoholica en un dia? (1 bebida alcohodlica equivale a 1 vaso de
cerveza al 5% alcohol (350 ml), 1 copa de vino al 12% de alcohol

(150ml) o 1 trago destilado a 40% de alcohol (50 ml)).




FUMAR/TABACO
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12

(Ha fumado o consumido algiin producto con tabaco en los
ultimos 30 dias incluso una inhalacion o bocanada? (Producto con
tabaco:  Cigarrillos electronicos y sus soluciones liquidas,

cigarros, tabaco en pipa, tabaco masticable).

13

(Ha tenido exposicion al humo de tabaco en su area de trabajo,
casa o lugares publicos al menos 4 minutos? (Humo de tabaco de

cigarro, pipas, ente otros).

ACTIVIDAD FiSICA

14.

(Realiza alguna actividad fisica durante la semana?

15

(Usted realiza actividad fisica moderada (caminar répido,
aerobicos, ejercicios con pesas, natacion recreativa) mas de 150
minutos semanales o actividad fisica vigorosa (trotar, correr,

manejar bicicleta, deportes de competicion como futbol o




voleibol) mas de 75 minutos semanales
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OBESIDAD

16 | (Ha tenido cambios de peso en el ultimo afio?
SUENO

17. | (Duerme de 6 a 8 horas durante la noche?

18. | (Suele despertarse durante las noches?




Anexo. Escala De Prediccion De Riesgo Cardiovascular OMS

Autor: Calculadora de Riesgo Cardiovascular de la OMS algoritmo elaborado por

Lancet Glob Health en 2019 , utilizada en el Peru por Del Rio R, en el 2022.

Estimado (a) enfermero (a), buenos dias, soy la Lic. En Enfermeria Gabriela Rojas Ortega,
de la de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, en este presente cuestionario esta
dirigido a los enfermeros que trabajan en centro quirirgico en una clinica privada. Espero
que su respuesta sea sincera y veras por tratarse de un estudio de investigacion. Tabla de
prediccion de riesgo AMR B de la OMS / ISH para los contextos que no puede medir el
colesterol sanguineo. Esta tabla mide en porcentaje a mayor porcentaje mayor riesgo de
padecer un episodio cardiovascular, mortal o no, en un periodo de 10 afios, segun el sexo,
edad, la presion arterial sistolica, el consumo de tabaco y la presencia o ausencia de

diabetes mellitus.
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Estimado (Figura 1. Escala De Prediccion De Riesgo Cardiovascular OMS )
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic. Rojas Ortega Gabriela Andreina

Titulo: Estilo de vida y Riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria en el

servicio de centro quirurgico en una clinica privada de Lima 2026.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Estilo de vida y Riesgo cardiovascular en
los profesionales de enfermeria en el servicio de centro quirtrgico en una clinica privada de
Lima 2026.”. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Rojas Ortega Gabriela Andreina. El propdsito de este estudio es
Determinar la relacion entre estilos de vida y el nivel de riesgo cardiovascular en profesionales

de enfermeria en el servicio de centro quirurgico en una clinica privada de Lima 2026.

Su ejecucion ayudard a/permitira establecer la relacion existente entre los estilos de vida y
nivel de riesgo cardiovascular en profesionales de enfermeria en el servicio de centro

quirargico en una clinica privada de Lima ,2026.



Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado

y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, anadir a
detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninguin incentivo economico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrarad ninguna informacién que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. (Puede comunicarse con la
investigadora principal Rojas Ortega Gabriela Andreina) teléfono:( 999069007) o con la Lic.
(numero de teléfono: 95869658) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador Nombres: Nombres:

DNI : DNI:
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