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1. EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

Segun las estadisticas sanitarias mundiales, en el afio 2016 fallecieron 41 millones de
personas en el mundo a causa de enfermedades no transmisibles (ENT), lo que equivale al 71%,
siendo las enfermedades cardiovasculares (17,9 millones de muertes), la principal causa de muerte.
Se estima que para 2030 casi 23.6 millones de personas pueden fallecer a causa de esta afeccion
(1,2).

Ademas, en los paises de ingresos bajos y medianos, las enfermedades cardiovasculares
siguen siendo las ENT que mas vidas cobran entre las personas cuyas edades fluctuan entre 30 y
70 anos, La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), explica que cada afio mueren mas
personas a causa de eventos cardiovasculares (1,2).

Sin embargo, estas enfermedades tienen la probabilidad de prevenirse si se practica estilos
de vida saludables mediante la ingesta de una dieta balanceada, ejercicio, manejo del estrés,
adecuadas relaciones interpersonales y abordaje de la parte espiritual (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que mas del 40% de los paises
cuentan con menos de 10 médicos, 40 enfermeras por 10 000 habitantes. Dentro del sistema de
salud las enfermeras, representan en promedio el 59% de los profesionales sanitarios exitiendo una
disparidad en cuanto a la distribucion (1,4).

En cuanto a estudios de conductas de estilos de vida en profesionales de la salud estos han
demostrado un patrén de incumplimiento en torno a la actividad fisica, comportamiento sedentario,
malos habitos alimentarios, habitos nocivos, entre otros (5). Para el 2025, se estima segun la OMS
y la Asociacion Américana del Corazon (AHA) la reduccion en fallecidos y minusvalia de

enfermedades cardiovasculares en un 25%, a partir de la implementacion de acciones encaminadas



a fortalecer las practicas de estilos de vida saludables. La participacion de los profesionales de la
salud sigue siendo clave para este abordaje (6,7).

Segin Cantos y Gema (8), menciona “el sindrome de la fatiga cronica tiene estrecha
vinculacion con trastornos cardiovasculares”. Asimismo, en un estudio en Mexico se encontrd que
la prevalencia en personal de salud en cuanto a factores de riesgo es alta, se plantea acciones de
intervencion afin de disminuir las comorbilidades y los gastos econémicos a nivel personal e
institucional (9).

Dentro del Analisis de las causas de mortalidad en el Pera 2017, las enfermedades
cardiovasculares se encuentran dentro de las primeras causas, teniendo registrado 26,565 personas
fallecidas (10). Un estudio realizado en Lima y Callao registra un total de 6444 muertes lo cual
evidencia un aumento notorio del riesgo cardiovascular en las personas (11).

El personal de salud, debido al desarrollo de sus actividades laborales, son propensos a la
tension, cansancio, malos habitos alimenticios y otros que afectan su estilo de vida, esto conduce
a incrementar el riesgo cardiovascular (12, 13).

Las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2019 — 2023 establecidas por el
Instituto Nacional de salud sostiene que los hospitales son responsables de promover actividades
de evaluacion permanente al personal de salud para conocer el estado de su personal (14,15).

En la actualidad se evidencia a los Profesionales de la salud que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza patrones inadecuados de
alimentacion como es el consumo de gaseosas, hamburguesas, de la misma manera refieren la falta
de tiempo para realizar ejrecicios, asi mismo por la cantidad de trabajo, en varias oportunidades

descuidan su propia salud, mencionan que tienen mucho malestar corporal, sn embargo no acuden



a un centro de salud por el poco tiempo en varias opertunidades, todo ello contibuye a aumentar el
riesgo cardovascular.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

Por lo expuesto se plantea el siguiente problema de investigacion:

(Cual es la relacion entre estilos de vida y riesgo cardiovascular en el personal de salud de

la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022.

1.2.2. Problemas especificos

- Cudl es la relacion entre nutricion y riesgo cardiovascular en el personal de salud de la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-20227.

- Cudl es la relacion entre ejercicio y riesgo cardiovascular en el personal de salud de la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-20227.

-, Cudl es la relacion entre responsabilidad en salud y riesgo cardiovascular en el personal
de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-
2022?.

-, Cual es la relacion entre manejo de estrés y riesgo cardiovascular en el personal de salud
de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022?.

-, Cudl es la relacion entre soporte interpersonal y riesgo cardiovascular en el personal de
salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-20227?.

-, Cuadl es la relacion entre autoactualizacion y riesgo cardiovascular en el personal de salud

de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022.



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre estilos de vida y riesgo cardiovascular en el personal
de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-
2022.

1.3.2. Objetivo especificos

-Identificar cudl es la relacidon entre nutricion y riesgo cardiovascular en el personal de
salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022.

- Identificar cudl es la relacion entre ejercicio y riesgo cardiovascular en el personal de
salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022.

- Identificar cual es la relacion entre responsabilidad en salud y riesgo cardiovascular en el
personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima-2022.

- Identificar cudl es la relacion entre manejo de estrés y riesgo cardiovascular en el personal
de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-
2022.

- Identificar cudl es la relacion entre soporte interpersonal y riesgo cardiovascular en el
personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima-2022.

- Identificar cudl es la relacion entre autoactualizacion y riesgo cardiovascular en el
personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima-2022.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Las teorias y modelos de Enfermeria permiten que las enfermeras tengan un lenguaje en
comun asi como conceptos claros en base al cuidado enfermero, dentro de ellos tenemos el Modelo
de Promocion de la salud de Nola Pender (MPS) el cual busca establecer la relacion entre los
factores que intervienen en las conductas de salud. Por ende el presente trabajo busca establecer
una relacion entre las variables en mencion, teniendo en cuenta los principios del MPS,
fomentando de esta manera la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, influyendo
en la modificacion de conductas no adecuadas y favoreciendo la adopcion de practicas saludables,
de esta manera reducir la mortalidad y morbilidad de enfermedades cardiovasculares, asi como la
demanda hospitalaria en los profesionales de la salud.

También proporcionara informacion organizada y real de las variables en mencion. De la
misma manera, serd de utilidad como base bibliografica para siguientes investigaciones en los

diferentes enfoques.

1.4.2. Justificacion metodologica

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, el cual empleara los métodos basicos del
conocimiento cientifico, que proporcionara un marco metodologico adecuado para direccionar el
estudio, esperando sea una importane contribucion a la comunidad cientifica y académica, de esta
manera establecerd una relacion entre las variables del estudio, obteniendo resultados y
conclusiones actualizadas, pertinentes y validas, que sean consideradas como una evidencia

cientifica que permita establecer mejoras para el cambio.



1.4.3. Justificacion practica

Los resultados del estudio proporcionardn conocimientos del personal de salud de la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, de esta manera impulsar
e iniciar al desarrollo de una vida mas saludable. Ademds favorecerd a la administracion y
autoridades del presente hospital para realizar programas de promocion de la salud y prevencion

de la enfermedad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El desarrollo de esta propuesta investigativa se ejecutara los meses de enero hasta junio del
afio 2022.
1.5.2. Espacial
Se llevara en el hospital Nacional Arzobispo Loayza en la Unidad de Cuidados Intensivos

de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis
La unidad de andlisis serd el personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Yaguachi et al. (16), en el 2021 publicaron una investigacion con el objetivo “Determinar
los estilos de vida, estado nutricional y riesgo cardiovascular que presentan los trabajadores de la
Salud”. Realizaron un estudio descriptivo, transversal, donde se utilizé para la recoleccion de la
informacion el cuestionario Fantastico modificado, asi como el score de Framingham para la
determinacion del riesgo cardiovascular. La muestra estuvo conformada por 82 mujeres y 48
varones. Obteniendo como resultados que el 50% presentd malos habitos alimentarios, asi como
consumo de alcohol elevado, también se observo alteraciones en relacion al peso corporal,
presentando la mayoria sobrepeso, seguido de la obesidad. Concluyendo que la mayoria presento

un estilo de vida malo y un riesgo cardiovascular bajo.

En el 2020, Ghamri et al. (17) realizaron un estudio con el objetivo “Evaluar la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular; condiciones médicas, como hipertension y diabetes
mellitus; estrés; y actitudes y barreras contra las opciones de estilo de vida saludables entre los
profesionales de la salud en el Hospital Universitario King Abdulaziz”. Trabajo cuantitativo, tuvo
una muestra de 400 trabajadores entre personal clinico y no clinico; basado en un cuestionario
autoadministrado, el cual fue validado anterioremente en Reino Unido. Dentro de los resultados
se observaron tasas significativamente mas altas de hipertension y tabaquismo entre el personal no
clinico. Sin embargo, no se observaron otras diferencias significativas en la prevalencia de
enfermedades entre los grupos. Concluyendo que ambos grupos presentan estilos de vida
deficientes, en términos de bajo cumplimiento de las pautas recomendadas de alimentacion y

actividad fisica.



En el 2020, Kuan (18) realiz6 un estudio con el objetivo “Evaluar los factores de estilo de
vida asociados con el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) entre los trabajadores de la salud
en hospitales terciarios en Sarawak”. El estudio fue cuantitativo, se realizo en 494 trabajadores.
Utilizé como instrumento el Cuestionario Indicador Simple de Estilo de Vida (SLIQ). Obteniendo
como resultado que el 58,1% se clasifico como de riesgo intermedio para ECV, el 38,5% en la
categoria saludable y 3.4% estaban en la categoria poco saludable. Concluyeron que los
trabajadores de la salud tenian un riesgo intermedio de desarrollar ECV en el futuro, por lo tanto,

existe la necesidad de intervenir en los factores del estilo de vida que contribuyen a la ECV.

Buremoh et al. (19) en el 2020, en Nigeria, relizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Identificar los habitos de vida poco saludables adoptados por las enfermeras del University
College Hospital (UCH), Ibadan, que podrian predisponer a las enfermedades cardiovasculares
(ECV) y evaluar los factores de riesgo cardiovascular entre ellos”. Utilizd6 como instrumento un
cuestionario estructurado. Se obtuvo que alrededor de la terecer parte de los encuestados realizaban
ejercicio moderado menos de una vez, la mitad dormia entre 5-6 horas por la noche, asi como
comia frituras, agregado al consumo de uno o mas litros de gaseosas. Concluyeron que habia una
alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular como la obesidad, el consumo de frituras y la
inactividad fisica entre los enfermeros, asi como fortalecer la promocion de estilos de vida

saludables entre las enfermeras.

El 2018, Codas et al. (20) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el estilo de
vida y su relacion con el riesgo cardiovascular y cardiometabolico de profesionales de la salud del
Hospital Regional de Encarnaciéon”. Fue un estudio de tipo observacional, prospectivo, descriptivo

con una muestra de 430 profesionales. Se utilizaron 3 cuestionarios segun las variables del estudio.



Donde la mayoria present6 un estilo de vida poco saludable, asi como elevado riesgo en la segunda
variable.

Antecedentes nacionales:

En el 2021, Matamoros (21) realiz6é un estudio con el objetivo “Analizar la relacion entre
estilos de vida y el nivel de riesgo cardiovascular en el personal de salud del Hospital de Lircay,
Huancavelica”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo corte transversal correlacional, la
poblacién estuvo conformada por 79 personas. Se utlizd dos instrumentos, un cuestionario y una

escala.

Vidarte (22), en el 2020, realizé un estudio teniendo como objetivo “Determinar la relacion
entre los estilos de vida y el estado nutricional segun el riesgo cardiovascular en una poblacion
que trabajaba en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-Cusco”. Estudio cuantitativo en el cual
participaron mas de 100 personas entre hombres y mujeres, para medir las variables se utiliz6 la
encuesta Fantastico para estilos de vida y el estado nutricional a través de métodos
antropométricos. Se obtuvo como resultado que el grupo de personas mayores de 40 afios varones
presento estilos de vida inadecuados, asi como sobrepeso y obesidad, en comparacion con las
mujeres de la misma edad, en las cuales se encontré malnutricion por la ingesta inadecuada de

alimentos; encontrandose un riesgo cardiovascular alto en este grupo de edad.

El 2020, Galindo (23) realizé un estudio con el objetivo “Determinar la relacion entre el
estilo de vida y riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”. Teniendo un disefio cuantitativo de corte
transversal con una muestra de 50 enfermeros. Aplicé como instrumento para evaluar los estilos

de vida el cuestionario de Perfil de estilo de vida PEPS-I1.
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Yaguachi (24) en el afio 2021, publico un estudio con el objetivo “Determinar la relacion
entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular de trabajadores de un hospital”. Estudio descriptivo
correlacional de corte transversal. Se concluye que el estilo de vida saludable de los trabajadores
se relaciona con el bajo riesgo cardiovascular; ya que, solo un bajo porcentaje de ellos presenta
indicadores antropométricos normales.

En el 2017, Felipe (25) realizé un estudio con el objetivo “Establecer la relacion entre
estilos de vida y el riesgo a enfermedades cardiovasculares en los Profesionales de Enfermeria que
labora en las areas criticas del Hospital San Juan de Lurigancho”. Estudio cuantitativo donde se
utiliz6 la encuesta. La poblacion la conformaron 45 profesionales. Donde la mayoria no presenta
riesgo a enfermedades cardiovasculares, ya que practican estilos de vida saludables, asi mismo se
evidencia en poca proporcion estilos de vida no saludables, asociado en su mayoria al consumo de

comidas chatarras.

2.2.Bases teoricas
2.2.1. Definicion de Estilo de vida

De acuerdo con la OMS (26), “el estilo de vida es una forma general de vida basada en la
interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de

conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales".

Segun Nola Pender (27), “el estilo de vida son conductas promotoras de salud que se
manifiestan por acciones dirigidas al logro de resultados de salud positivos” lo plantea en su

Modelo de promocion de la salud.
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2.2.1.1.Tipos de estilo de vida

a) Estilo de vida saludable

Son los hébitos que tiene cada persona, de esta manera mantener un bienestar sin afectar
su estado basal, manteniendo el confort bioldgico, asi como una relacién adecuada en las
dimensiones social y laboral (28,29).

b) Estilo de vida no saludable

Son conductas ya sean activas o pasivas, que ponen en riesgo el bienestar fisico y psiquico,
afectando la salud o limitando algunas etapas de vida (30).

Entre estos tenemos:

- Consumo de alimentos con alto aporte de carbohidratos y grasas, como hamburguesas,
gaseosas, galletas, frituras.

- No descansar de manera adecuada como minimo 6 a 8 horas diarias.

- Escasa actividad fisica que demande ejercicios, movimiento lentos o rapidos.

- El consumir sustancias dafiinas como alcohol, cigarro, drogas.

- Mala interaccion con las personas

2.2.2. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender permite abarcar el estilo de vida en
general, ya que toma en cuenta diferentes indicadores que permiten la comodidad de la persona

(31). Es decir propone las dimensiones de la conducta promotora de la salud.

De la misma manera, menciona que hay dos tipos de estilos de vida: saludable y no

saludable, los cuales los describe en su instrumento, el cual consta de 6 dimensiones (32).
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Dimensiones

-Responsabilidad en salud, se basa en el compromiso por obtener un bienestar, es decir
orientarse y recibir educacion del estado de su propia salud, a través de la ayuda de un profesional,

promoviendo el autocuidado en la persona y en la familia (31).

-Ejercicio, tiene que ver con la practica de actividades o ejercicios pasivos o activos,

incluyendolos en un plan organizado o como actividades de ocio (31, 33).

-Nutricidn, se relaciona con la puesta en practica de la Guia Pirdmide de Alimentos, la cual
mejora el bienestar de la persona, fomenta la ingesta de alimentos mencionados en la base y en

poca cantidad los de la parte superior (34, 35).

-Autoactualizacion, hace mencion en fortalecer los recursos internos a través de 3 pautas:
trascender, que permite la paz interior; conexion, la cual es una manifestacion de tranquilidad con
uno mismo; por ultimo, desarrollo, conlleva maximizar el potencial humano, logrando un

proposito o metas y asi poder llegar a la realizacion de ellas (36).

-Soporte interpersonal, se basa en utilizar a la comunicacion y lograr la socializacién con
las personas, fomentando el intercambio de ideas y sentimientos, favoreciendo la adaptacion e

integracion a la sociedad (36).

-Manejo del estrés: Es poner en practica herraminetas que permitan disminuir la tension y

sobrellevar el estrés (31).
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2.2.3. Riesgo Cardiovascular

Definicion:

Segun la OMS (38), “es la probabilidad que tiene el individuo de padecer enfermedades
cardiovasculares dentro de un tiempo de 10 afios”. Este riesgo depende de los factores de riesgos
cardiovasculares que estén presentes los cuales incrementan la posibilidad de padecer una

enfermedad.

Tenemos factores modificables, en los cuales podemos intervenir y no modificable, los

cuales no se puede intervenir (39).

A continuacion, se detallan los factores de riesgo considerados:

-Hipertension arterial: Son valores elevados de la presion arterial normal, su valor normal
es cuando los niveles maximos de presion arterial sistolica (maxima) estan entre 120-129 mmHg,
y los de diastolica (minima) entre 80 y 84 mmHg y presion arterial normal-alta cuando estan entre
130-139 mmhg, y las de diastolica entre 80-89 mmhg. En personas diabéticas, los niveles
superiores a 140/85 mmhg también se consideran altos (40).

-Colesterol: El valor normal es menos de 200 mg/dl, se considera alto entre 200 y 240
mg/dl (40,41).

-Tabaquismo: El tabaco a traves de su componente la nicotina provoca una adiccién masiva
a este elemento. También es causal de enfermedades cardiovasculares en comparacion con otras
sustancias dafiinas como el alcohol (42).

-Diabetes: Se considera el nivel de glucosa en ayunas > 126mg/dl, esta enfermedad provoca

un alto riesgo cardiovascular (43).
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-Obesidad: En su mayoria depende de la localizacion de la grasa, siendo la acumulada en
el abdomen la que afecta en mayor medida al corazén. Tenemos dos tipos: la obesidad periférica
o ginoide, que es la grasa acumulada en gluteos, muslos y brazos y obesidad central, abdominal o
androide, es la grasa acumulada en el abdomen (42).

-Género: Se hace mencion que los hombres tienen mayor riesgo cardiovascular, debido a
que en la mujer la protege la parte hormonal, siempre y cuando sea antes de la menopausia (43).

-Historia familiar y genética: Este es un factor importante a considerar como antecedente
para presentar la posibilidad de padecer de alguna enfermedad (42).
2.3.Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre estilos de vida y riesgo cardiovascular en el personal de
salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima- 2022.
2.3.2. Hipotesis especificas

-Existe una relacion significativa entre nutricion y riesgo cardiovascular en el personal de

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022.

-Existe una relacion significativa entre ejercicio y riesgo cardiovascular en el personal de

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima-2022.

-Existe una relacion significativa entre responsabilidad en salud y riesgo cardiovascular
en el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima-2022.
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-Existe una relacion significativa entre manejo de estrés y riesgo cardiovascular en el
personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima-2022.

-Existe una relacion significativa entre soporte interpersonal y riesgo cardiovascular en el
personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima-2022.

-Existe una relacion significativa entre autoactualizacion y riesgo cardiovascular en el
personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza

Lima-2022.
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3. METODOLOGIA
3.1.M¢étodo de la investigacion

El método que orientaré el desarrollo de esta investigacion es el hipotético-deductivo, el
cual es fundamental para probar teorias e hipotesis. Es el método caracteristico de las ciencias
naturales, a través del cual se emplean procedimientos logicos-deductivos, que van a permitir
planteamientos iniciales que son supuestos o hipdtesis que mediante pruebas empiricas de
medicion deben ser probadas para obtener resultados que permitiran sefialar si estas hipotesis son

correctas o son refutadas (44).

3.2.Enfoque de la investigacion

La presente investigacion sera de enfoque cuantitativo, ya que utilizara la recolecion de
datos para sustentar hipotesis, con apoyo de los nimeros y la estadistica, de esta manera lograr
probar teorias (45).
3.3.Tipo de Investigacion

Sera de tipo basica, debido a que tiene como finalidad la obtencion y recoleccion de datos

con el objetivo de construir y aumentar conocimientos de la informacion previa ya existente (43).

3.4.Diseio de la investigacion
El disefio de la presente investigacion sera no experimental de corte transversal, ya que, la
medicion de las variables se llevara a cabo una sola vez en el tiempo que dure la recoleccion de

datos de esta investigacion (44).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo
Se planteara trabajar con el total de la poblacion, la cual esta constituido por el 100% (90)

del personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional
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Arzobispo Loayza, de los cuales 30 son licenciados de Enfermeria, 30 médicos y 30 son personal

técnico de enfermeria.

Criterios de inclusion

-Personal de salud que roten en la Unidad de Cuidados Intensivos con un tiempo de

antigiiedad mayor 6 meses.

-Personal de salud que roten en la Unidad de Cuidados Intensivos con edades entre 40 a 76

anos.

-Personal de salud que de su autorizacion.

Criterios de exclusion tenemos:

-Personal de salud con limitaciones fisicas, auditivas y/o visuales.

-Personal de salud que se encuentren reemplazando temporalmente.

3.6.Variables y operacionalizacion
Definicioén conceptual de la variable estilos de vida: Son conductas promotoras de salud
que se manifiestan por acciones dirigidas al logro de resultados de salud positivos (27).
Definicion conceptual de la variable riesgo cardiovascular: Es la probabilidad que tiene el

individuo de padecer enfermedades cardiovasculares en un tiempo de 10 afios (38).
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Tabla 1. Variable 1: Estilos de vida

. Definicion . Escala de Escala
Variable . . . Indicadores A .
operacional Dimensiones medicion valorativa
Estilos de Acciones Nutricién * Alimentos incluidos en sus
vida desarrolladas comidas diarias
por el *Tipos de alimentos
personal de *Horario de ingesta de alimentos
Sah}d elcual  piercicio *Variedad de actividad
serd medido *Rol de ejercicios
por el
Cuestionario
del Perfil del . ) Saludable
Estilo de Vida Responsabilidad en salud *Contfoles de salud Ordinal (12111_192)
(PEPS-I) *Interés por el estado de salud
No
Manejo de estrés *Tranquilidad saludable
*Dominar el estrés (48-120)

Soporte interpersonal *Distraccion
*Expresion de sentimientos

Autoactualizacion * Autoestima
*Optimismo
* Logros




Tabla 2. Variable 2: Riesgo cardiovascular

19

Variable Definicion operacional Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Edad Riesgo bajo
Riesgo Es el riesgo que tiene el personal (< 5%)
cardiovascular de salud, sera evaluado con la
. Sexo
calculadora de riesgo
cardiovascular de la OMS. Riesgo moderado
Presion arterial sistolica Ordinal (5a<10%)

Consumo de tabaco

Antecedente de diabetes

Colesterol total en sangre

Riesgo alto
(10 a <20%)

Riesgo muy alto
(20 a<30%)
Critico

(> 30%)
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

Se utilizara como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario.

Descripcion de instrumentos

Se utilizara el cuestionario de Perfil de estilo de vida de Nola Pender en 1996. Dicho

cuestionario consta de 48 items y consta de seis categorias o dimensiones (nutricion, ejercicio,

responsabilidad en salud, manejo de estrés, soporte interpersonal y autoactualizacion) (27). (ver

Anexo.2)

Los 48 reactivos se subdividen en seis sub escalas:

-Nutricién (6) con 1, 5, 14, 19, 26, 35.

-Ejercicio (5) con 4,13, 22, 30,38.

-Responsabilidad en salud (10) con 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43 ,46.

-Manejo de estrés (7) con 6, 11, 27, 36, 40, 41,45.

-Soporte interpersonal (7) con 10,18, 24, 25,31, 39,47.

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

Los items se valoraran mediante una escala de Likert que va de 1 a 4 donde 1 (N=nunca),

2 (A = algunas veces), 3 (M = frecuentemente), 4 (R = rutinariamente). La sumatoria de los items

permitira obtener una valoracion de cada dimension, al consolidarla se obtiene el resultado de los

estilos de vida saludable o no saludable.
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En cuanto al instrumento para el riesgo cardiovascular se empleard la Calculadora de
Riesgo Cardiovascular de la OPS/OMS, la cual se basa en tablas de prediccion, donde se utilizan
seis datos: edad, sexo, presion arterial sistolica, consumo de tabaco, antecedente de diabetes y
colesterol total en sangre. Los items se valoraran de la siguiente manera: el primer dato a informar

es si se cuenta o no con el valor de colesterol en sangre. (ver Anexo.3)
a) Si se conoce el valor de colesterol total en sangre:

La calculadora solicitara el ingreso del sexo (masculino o femenino), la edad (valores entre
40 minimo y 75 afios maximo), tabaquismo activo (si o no), diabetes conocida (si o0 no), y los
valores de colesterol total (valor minimo 140 y maximo 300 mg/dl) y presion arterial sistolica

(minimo 90 y maximo 200mmhg).
b) Si no se dispone del valor de colesterol total en sangre:

La calculadora solicitara el sexo (masculino o femenino), la edad (valores entre 40 minimo
y 75 afios maximo), tabaquismo activo (si 0 no), peso (valores entre 50 kg minimo y 230 kg

maximo) y altura (valores entre 140cm y 230 cm méximo) (41).

El dato de riesgo cardiovascular serd un porcentaje que indicara la incidencia esperada
con esos factores de riesgo para presentar infarto, accidente cerebrovascular o muerte
cardiovascular a 10 afios. También del porcentaje, nos permitira obtenerla clasificacion del

riesgo en cinco categorias y colores:

Bajo <5%
Moderado 5% a <10%

Alto: 10% a <20%
Muy alto 20% a <30%
Critico >30%
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3.7.3. Validacion

El intsrumento PEPS-I perfil de estilo de vida ha sido validado anteriormente por Alanya,
en un estudio de investigacion que realiz6, donde se encontro valores apropiados mediante el juicio
de expertos, se utilizé la V de Aiken, este coeficiente presenta valores que van desde 0,00 hasta
1,00, donde el valor 1.00 indicaria el acuerdo maximo entre los jueces en los contenidos evaluados

(46).

Para la Calculadora de riesgo cardiovascular se utiliz6 un algoritmo que simula las
anteriores tablas de Framingham. También se realiz6 validaciones en diferentes etapas asi como

casos al azar, los cuales fueron selecionados por personas calificadas, (47).

3.7.4. Confiabilidad

El intsrumento PEPS-I perfil de estilo de vida ha sido traducido al espafiol y utilizado en
poblaciones México-americanos con un indice de consistencia interna de alfa de Cronbach para

la escala completa de 0.94 y y para las sub escalas de 0.70 a 0.87 (48).

La calculadora de la OMS calcula el riesgo cardiovascular se ha logrado implantar en 21

paises de América Latina y el Caribe (49).

3.8.Plan de procesamiento y andlisis de datos

Primero se presentara nuestro trabajo al comité de ética de la UPNW para su posterior
aprobacion. Antes de iniciar con la recopilacion de datos, se realizara las gestiones necesarias con
autorizaciones para conseguir el ingreso a la institucion de salud. La obtencion de informacion se
ejecutara en el mes de julio del presente afio, los cuestionarios se realizaran de forma personal,
posteriormente los datos seran ingresados en la matriz de datos de un archivo Microsoft Excel

2022, luego seran exportados al programa IBM SPSS Statistics version 24.0, donde se procesaran
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y analizaran las tablas y graficos. Para la verificacion de las hipdtesis y la correlacion de variables
se usara la prueba y coeficiente de Rho de Spearman (45).
3.9.Aspectos éticos

En el presente estudio se tendra en cuenta los principios bioéticos que garanticen el respeto,
los derechos y la confidencialidad de los participantes seleccionados, se tendrda en cuenta la
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. De esta manera proporcionar y garantizar
seguridad a los participantes, también se utilizara el consentimiento informado, donde se detallara
varios aspectos importantes a los participantes (43). (ver Anexo.4)

Se tendra en cuenta los siguientes principios:

-Autonomia: Comienza al momento de tener contacto con el personal de salud que
formaran parte del estudio, los cuales decidiran libremente si desean participar o no en el estudio.

Los que tomen la decision de participar firmaran el consentimiento informado.

-Justicia: Dicho principio se evidencia a través de la cordialidad y buen trato hacia los
participantes, ademds de manera igualitaria.

-No maleficencia: Se puede evidenciar cuando se orienta y explica a los participantes que
dicho estudio no genera riesgo alguno para la salud, en ningun aspecto.

-Beneficencia: Este principio busca beneficiar a los participantes de la investigacion, en

nuestro caso al personal de salud y de esta manera fomentar practicas saludables.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1.Cronograma de actividades

Tabla 3. Cronograma de actividades

ANO 2021 -2022
ACTIVIDAD

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

1. PLANEAMIENTO 1 2 3 41 2 3 41234 1 2 3 4 1 23 41 2 341234%4
Realizacion del proyecto de tesis X X X

Se presentara el proyecto X

Asesoramiento del trabajo por asesor X X X

Se aprobara el proyecto X

2. EJECUCION 1 2 3 41 2 3 41 234 1 2 3 4 1 23 41 2341234

Validez de instrumento de recoleccion de datos X

Confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos X

Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos X X X

Procesamiento de datos X X

Andlisis e interpretacion de datos X X X

3. INFORME (TESIS) 1 2 3 4 1 2 3 4 1 234 1 2 3 4 1 23 41 2341234

Ejecucion del informe X X X X

Asesoria del informe por asesor X X X X X X

Se presentara el informe X

Se revisara el informe por los jurados X X X X

Aprobaciéon del informe X

4. SUSTENTACION DE TESIS 1 2 3 4 1 2 3 41234 1 2 3 4 1 23 41 2341234

Acto de sustentacion de la tesis X




4.2.Presupuesto

Tabla 4. Presupuesto

Costo

Unid. Costo
Actividades Recursos Med Cant.  unit. total s/
S/.
Subtotal 48.1 970.0
. Movilidad local Pasajes 20 10.0 200.0
Elaboracion del
Papel bond 80 gr. Millar 2 35.0 70.0
proyecto de
., Servicio de internet  Hrs 500 1.0 500.0
Investigacion.
Impresion Unidad 500 0.1 50.0
Espiralados Unidad 15 2.0 30.0
Subtotal 11.0 120.0
Aplicacion de Movilidad local Pasajes 10 10.0  100.0
instrumentos de )
Copias de
recoleccion de datos. ) .
recoleccion de datos.
Subtotal 510.1 703.0
Representacion de Asesor Estadistico Profesional 1 600.0 600.0
datos. Impresién Unidad 30 0.1 3.0
Movilidad local Pasajes 10 10.0 100.0
Elaboracion del Subtotal 32.6 470.0
informe final (tesis) ~ Movilidad local Pasajes 30 10.0 300.0
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6. ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipadtesis Variables Diseiio metodolégico
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 -Tipo de investigacion

-,Cudl es la relacion
entre los estilos de vida y
riesgo cardiovascular en
el personal de salud del

Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima-2022.

Problema especifico

-,Cudl es la relacion
entre nutricién y riesgo
cardiovascular en el
personal de salud del
hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima-2022?.

-Determinar la relacion
que existe entre estilos de
vida y riesgo
cardiovascular en el
personal de salud del
hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-
2022.

Objetivo especifico

-Identificar cudl es Ila
relacion entre nutricion y
riesgo cardiovascular en
el personal de salud del
hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-
2022.

Existe una relacion
significativa entre estilos
de wvida 'y riesgo
cardiovascular en el
personal de salud del

Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima- 2022.

Hipotesis especifica

-Existe una relacion
significativa entre
nutricibn y  riesgo

cardiovascular en el
personal de salud del
hospital Nacional

Estilos de vida
Dimensiones
-Nutricion
-Ejercicio

Reponsabilidad en
salud

-Manejo de estrés
-Soporte interpersonal

-Autoactualizacion

Variable 2
Riesgo cardiovascular

Indicadores
-Edad

-Sexo

Basica

Método y disefio de la
investigacion

El método es hipotético
deductivo y disefio
transversal- correlacional.




-,Cudl es la relacion
entre ejercicio y riesgo
cardiovascular en el
personal de salud del

hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima-2022?.

-,Cudl es la relacion
entre responsabilidad en
salud y riesgo
cardiovascular en el
personal de salud del

hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima-2022?.

-,Cual es la relacion

entre manejo de estrés y
riesgo cardiovascular en
el personal de salud del

hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima-20227?.

-,Cual es la relacion
entre soporte
interpersonal y riesgo

cardiovascular en el
personal de salud del

-Identificar cudl es Ila
relacion entre ejercicio y
riesgo cardiovascular en
el personal de salud del
hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-
2022.

-Identificar cudl es Ila
relacion entre
responsabilidad en salud
y riesgo cardiovascular en
el personal de salud del
hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-
2022.

-Identificar cudl es la
relacion entre manejo de
estrés y riesgo
cardiovascular en el
personal de salud del
hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-
2022.

-Identificar cudl es Ila
relaciébn entre soporte
interpersonal 'y riesgo
cardiovascular en el
personal de salud del

Arzobispo Loayza,
Lima-2022.

-Existe una relacion
significativa entre
gjercicio 'y  riesgo

cardiovascular en el
personal de salud del

hospital Nacional
Arzobispo Loayza.
Lima-2022.

-Existe una relacion
significativa entre

responsabilidad en salud
y riesgo cardiovascular
en el personal de salud

del hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima-2022.

-Existe una relacion
significativa entre
manejo de estrés y

riesgo cardiovascular en
el personal de salud del

hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima-2022.

-Existe una relacion
significativa entre

soporte interpersonal y
riesgo cardiovascular en
el personal de salud del

-Presion arterial
sistolica

-Consumo de tabaco

-Antecedentes de
diabetes

-Colesterol total

Poblacion muestra

Contituida por el total de
la poblacién que son 90
profesionales de la salud
de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Arzobispo Loayza.




hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima-2022?.

-,Cual es la relacion

entre autoactualizacion y
riesgo cardiovascular en
el personal de salud del

hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima-2022.

hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-
2022.

-Identificar cudl es la
relacion entre
autoactualizacién y
riesgo cardiovascular en
el personal de salud del
hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-
2022.

hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima-2022.

-Existe una relacion
significativa entre
autoactualizacion y

riesgo cardiovascular en
el personal de salud del
hospital Nacional
Arzobispo Loayza Lima-
2022.




Anexo 2. Instrumento de la primera variable

Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I)

Sexo: Masculino () Femenino () Ao cursado: Primero() ultimo ()

Fecha:

Instrucciones:

En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion a tus habitos
personales actuales.
a) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de no

dejarpreguntas sin responder.

b) Marca con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma

devivir.
1 =Nunca 2 = Aveces 3 = Frecuentemente 4 = Rutinariamente

1 Tomas algiin alimento al levantarte por las mafianas 1 2 3 4

2 Relatas al médico cualquier sintoma extrano relacionado con tu salud 1 2 3 4

3 Te quieres a ti misma (0) 1 2 3 4

4 Realizas ejercicios para relajar tus mtisculos al menos 3 veces al dia o por 1 2 3 4
semana

5 Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o quimicos 1 2 3 4
para conservarlos (sustancias que te eleven tu presion arterial)

6 Tomas tiempo cada dia para el relajamiento 1 2 3 4

7 Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre) 1 2 3 4

8 Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 1 2 3 4

9 Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones 1 2 3 4
positivas

10  Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas 1 2 3 4
personales

11 Eres consciente de las fuentes que producen tensiéon (cominmente nervios) 1 2 3 4
en tu vida

12 Te sientes feliz y contento(a) 1 2 3

13 Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la 1 2 3 4
semana

14 Comes tres comidas al dia 1 2 3 4

15  Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud 1 2 3 4

16  Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales 1 2 3 4

17  Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida 1 2 3 4

18 Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos 1 2 3 4

19  Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes 1 2 3 4
(artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, conservadores)

20  Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando no estas de 1 2 3 4
acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud

21 Miras hacia el futuro 1 2 3 4

22 Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision 1 2 3 4




23 Eres consciente de lo que te importa en la vida 2 3 4
24 Te gusta expresar y que te expresen cariflo personas cercanas a ti 2 3 4

25 Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion 1 2 3 4

26 Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos enteros, 1 2 3 4
frutas crudas, verduras crudas)

27 Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion 1 2 3 4

28 Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al cuidado 1 2 3 4
de tu salud

29 Respetas tus propios éxitos 1 2 3 4

30 Checas tu pulso durante el ejercicio fisico 1 2 3 4

31 Pasas tiempo con amigos cercanos 1 2 3 4

32 Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado 1 2 3 4

33 Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente 1 2 3 4
en que vives

34  Ves cada dia como interesante y desafiante 1 2 3 4

35 Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de 1 2 3 4
nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)

36 Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir 1 2 3 4

37 Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 1 2 3 4

38 Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar fatbol, 1 2 3 4
ciclismo

39 Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros 1 2 3 4

40 Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir 1 2 3 4

41  Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud 1 2 3 4

42  Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos 1 2 3 4

43  Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefas 1 2 3 4
de peligro

44  Eres realista en las metas que te propones 1 2 3 4

45 Usas métodos especificos para controlar la tension (nervios) 1 2 3 4

46  Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal 1 2 3 4

47  Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y 1 2 3 4
caricias, por personas que te importan (papas, familiares, profesores y
amigos)

48  Crees que tu vida tiene un propdsito 1 2 3 4




Anexo 3. Instrumento de la segunda variable

Calculadora de riesgo cardiovascular

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

a 10 aflos, se requiere ingresar 6 parametros:

-Género:

-Edad:

-Presion sistolica maxima:
-Diabetes:

-Tabaquismo:

-Colesterol total (mg/dl):

Riesgo Cardiovascular

&«

Género

Femenino Masculino

tabaquismo

] -

Colesterol Total
(mgrdl ):

200

Calcular

0

2| B
@
(=3

2| Riesgo Cardiovascular
€«

Edad Género
T tabagquismo

R [ ]
Presion sistdlica pesos
(mmHg) (kg)

120 50

Presién sistélica
(mmHg)

120

(i) &




Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le estd invitando a participar a la presente investigacion. Antes de decidir si forma parte
o no de ella, debe enterarse y conocer cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Estilos de vida y el riesgo cardiovascular en el personal de salud del hospital
Arzobispo Loayza, Lima- 2022.
Nombre del investigador principal: Rosmery Lizbeth Del Rio Sullon
Proposito del estudio: Determinar los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en el personal de
salud del hospital Arzobispo Loayza, Lima- 2022.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de ver los resultados de del estudio lo cual le
puede ser util para su persona y su desempefio profesional.
Inconvenientes y riesgos: No existe ningin riesgo.
Costo por participar: Ser parte del estudio no implica hacer algtn costo para usted.
Confidencialidad: La informacion que usted brinde estard protegida, se resguardara el anonimato
suyo por siempre.
Renuncia: Usted puede decidir retirarse del estudio cuando lo desee, aquello no serd causa de
pena o sancion alguna
Consultas posteriores: Si usted tuviese dudas o consultas durante el desarrollo de la
investigacion, puede dirigirse a Rosmery Del Rio Sullon (cel: 942449490), quien soy la
responsable del estudio.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,

o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Dra. Yenny M. Bellido



Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe.
Participacion voluntaria:

Su involucramiento en esta investigacion es voluntario y puede expresar querer ya ser parte de ella
cuando lo crea necesario.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas de forma satisfactoria, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar ser parte en el estudio y que finalmente acepto

voluntariamente seguir siendo parte de €l.
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