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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacidon existente entre los estilos de vida
saludable y el riesgo de enfermedades cardiovasculares en los pacientes atendidos. Esta
investigacion se enmarca en el sistema hipotético-deductivo, para obtener a una conclusion
especifica que ayudara a interpretar los fendmenos y demostrar sus causas. Los hallazgos seran
analizados utilizando valoraciones aritméticas y exponiendo mediante cuadros de asignaciones
graficas y medidas de tendencia central. Dentro del disefio del presente trabajo de investigacion
sera no experimental, porque el investigador no manipula las variables con el sustento de no
cambiar el objeto de la investigacion, sino solo se limita a observar o interpretar para llegar a
una conclusion. Serd correlacional, porque la hipdtesis que contiene dos variables permite
comprobar si la relacion entre ambas es valida o no. Es transversal, porque es adecuado para
analizar la conexion entre variables en un momento dado. La poblaciéon y la muestra del
presente estudio sera representada por todos los pacientes que acudan al servicio de
hospitalizacion dentro del 4rea de cardiologia los tres Ultimos meses, que en su totalidad
corresponde a 150 pacientes. Se empleara el método de recopilacion de datos del trabajo de
investigacion sera la encuesta, y el instrumento utilizado sera el cuestionario. Como parte del
plan de analisis, una vez recopilada la base de datos y aplicada la herramienta, se analizaran
los datos con SPSS.28.0, Microsoft Office Word 2024 y Excel 2024, lo que nos permitira
analizarlas y llegar a una decision estadistica sobre el rechazo o no de las hip6tesis nulas, con

un nivel de significacion de p < 0,05.

Palabras clave: Estilos de vida, enfermedad cardiovascular, estilos de vida saludable.
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Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between healthy lifestyles and the risk
of cardiovascular disease in the patients attended. This research is framed in the hypothetical-
deductive system, in order to obtain a specific conclusion that will help to interpret the
phenomena and demonstrate their causes. The findings will be analyzed using arithmetic
valuations and exposed by means of graphic assignment tables and measures of central
tendency. Within the design of this research work, it will be non-experimental, because the
researcher does not manipulate the variables in order not to change the object of the research,
but only observes or interprets in order to reach a conclusion. It will be correlational, because
the hypothesis containing two variables allows testing whether the relationship between them
is valid or not. It is cross-sectional, because it is suitable for analyzing the connection between
variables at a given time. The population and the sample of the present study will be represented
by all the patients attending the hospitalization service in the cardiology area during the last
three months, which in total corresponds to 150 patients. The data collection method of the
research work will be the survey, and the instrument used will be the questionnaire. As part of
the analysis plan, once the database has been compiled and the tool applied, the data will be
analyzed with SPSS.28.0, Microsoft Office Word 2024 and Excel 2024, which will allow us to
analyze them and reach a statistical decision on the rejection or not of the null hypotheses, with

a level of significance of p <0.05.

Keywords: Lifestyles, cardiovascular disease, healthy life styles



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares, cominmente conocidas como ECV, se han
establecido y es considerado que es una de las primeras causas que favorecen a la mortalidad
en diversas regiones del planeta, afectando a una gran parte de la poblacion esto constituiria un
significativo y serio desafio para la salud publica a escala global. Son responsables del 71%
(41 millones) de los 57 millones de muertes que ocurren en todos los paises del mundo. Entre
los diferentes factores de riesgo conductuales que pueden influir de manera significativa y
considerable en la salud de las personas, se destacan varios aspectos como el tabaquismo, las
bebidas alcohdlicas perjudiciales, el estrés, inadecuado control médico, la inactividad fisica y

la mala alimentacion (1).

En el contexto europeo, un estudio ha revelado que el Reino Unido presenta una
interesante relacion entre muchos factores los cuales se asociaron al estilo de vida saludable y
las distintas patologias que estan asociadas con la obesidad en la poblacion adulta. Se comprobd
que los estilos de vida mdas sano se relacionan con un riesgo menor de hipertension (riesgo
relativo [RR], 0,86; con un intervalo de confianza [IC] del 95%) y cardiopatia isquémica (RR,
0,72; IC del 95%). Los perfiles como una dieta sana, la actividad fisica y no fumar, se asocia a
un menor riesgo de mortalidad, con un RR de 0,79 [IC del 95%] (2). Los factores combinados
con la mortalidad y la expectativa de vida, los estilos de vida saludable mostraron asociaciones
protectoras con la mortalidad, con un RR de 0,38 (IC del 95%) y un RR de 0,26 (IC del 95%)
para la mortalidad por ECV (3). En cuanto al impacto sobre la esperanza de vida, se detallaron

aumentos significativos en las que no fumaban (2,31 afios; IC 95%), las que eran activas



fisicamente (1,85 afios; IC 95%) y las que comian suficiente fruta y verdura (3,25 afios; IC

95%) (4).

En la Region del continente americano las ECV continta siendo una de las principales
causas de discapacidad y mortalidad. La tasa de mortalidad por ECV varian mucho de un pais
a otro (5). De acuerdo con una investigacion realizada en los Estados Unidos que se centrd en
los estilos de vida saludables de los individuos que anteriormente habian sido fumadores, se
descubrid que aquellos que lograron mantener una vida saludable experimentaron lo siguiente;
una reduccion del 27% en el riesgo de muerte. Entre los que obtuvieron las puntuaciones de
cumplimiento mas altas, se produjo una reduccion del 17% en la actividad fisica, una
disminucion del 14% en el peso corporal, una reduccion del 9% en la calidad de alimentos
consumidos y una reduccion del 4% en el consumo de alcohol (6). En América Latina, estudios
realizados en Colombia y México demostraron que los programas de estilo de vida reducian la
exposicion de ECV. Todos los pacientes que fueron parte de la investigacion experimentaron
una transicion significativa en su nivel de estrés percibido, pasando de una categoria alta a una
categoria moderada en los resultados al aplicar el instrumento para evaluar el estrés, y este
cambio fue observado en un periodo de seis meses. (7). La calificacion total del cuestionario
sobre estilos de vida saludables mostrando que el 33,9% de los investigados presentaban un
estilo de vida malo, seguido del 33,1 % de estilo de vida regular, 26,2 % buenos estilos de vida

y el 6,9 % excelente (8).

En Pert, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2022), El informe
reveld que, en base a la circunferencia abdominal, el 54,3% de la poblacion adulta mayor
presenta un riesgo cardiovascular elevado, seguido por el 22,1% que tiene un riesgo medio y
el 27,3% que tiene un riesgo minimo. Un alto consumo de tabaco Callao (19,8%) y Lima

(19,4%). En cuanto al consumo nocivo de alcohol, Ucayali tiene el porcentaje mas alto

(78,5%), y Lima Metropolitana (75,2%) (9).



Renteria, en el afio 2024, en la ciudad de Tumbes en el Pera: encontrod que, el 55% de
la poblacion tiene unos estilos de vida regular, en cambio el 45% tienen adecuado estilo de
vida. Ademas, en la dimension; actividades fisicas, el 66,8% tiene un indicador regular,
mientras que, en el ambito de la alimentacion, el 45% tiene un indicador regular. Ademas,
encontro que, un riesgo bajo de ECV se asocia a unos estilos de vida regulares del 6,7%, frente
al 16,7% de unos estilos de vida saludables (10). En Cusco en el 2018, Rodriguez manifestd
que el 50,6% de las personas tienen unos estilos de vida saludables, el 46,1% tenia un estilo de
vida no saludable y el 3,3% tenia un estilo de vida muy saludable. Con respecto a los hébitos
de vida, el 71,7% tenia habitos alimentarios no salubres, el 31,1% realizaba actividad fisica no

saludable en comparacion con 75,6% muy saludable. (11).

Es evidente que la influencia que tienen los estilos de vida de cada individuo en la
prevencion de riesgos relacionados con enfermedades cardiovasculares es significativa.
Ademads, se pueden observar claramente los cambios que se han implementado en las
estrategias de prevencion primaria en este ambito. Los eventos agudos relacionados con las
arterias coronarias y los problemas cerebrovasculares ocurren de manera repentina y, en
muchas ocasiones, pueden resultar mortales antes de que se pueda proporcionar la asistencia
médica necesaria. Se ha registrado de manera detallada que la correcta optimizacion y el
manejo adecuado de los diversos determinantes de riesgo que estan relacionados a las
enfermedades cardiovasculares pueden resultar en una importante disminucion en la incidencia
y la severidad de dichas enfermedades tanto en las tasas de mortalidad como en las de
morbilidad entre aquellos individuos que han sido diagnosticados anteriormente con

enfermedades cardiovasculares (12).

En este sentido, el estudio representa una contribuciéon al conocimiento de dos
variables importantes para los profesionales de enfermeria, permitiéndoles dirigir acciones en

favor de mejorar la salud, reflejando su valor practico. El objetivo del estudio es analizar dentro



del servicio de cardiologia del Hospital Maria Auxiliadora establecen la asociacion entre el

estilo de vida y el riesgo ECV en los pacientes atendidos.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida saludable y el riesgo de enfermedades

cardiovasculares en los pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 20247

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion existente entre los estilos de vida saludable segliin la dimension

“alimentacion” y el riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos?

- (Cudl es la relacion entre los estilos de vida saludable segin la dimension “actividad

fisica” y el riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos?

- ¢Cudl es la correlacion existente entre los estilos de vida saludable seglin la dimension
“consumo de sustancias nocivas” y el riesgo de enfermedad cardiovascular en los

pacientes atendidos?

- ¢(De qué modo la dimension “manejo del estrés” se correlaciona entre los estilos de vida
saludable y el riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos?
- (De qué modo la dimension “control médico” se relaciona entre los estilos de vida

saludable y el riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cémo los estilos de vida saludable se relacionan con el riesgo de enfermedades

cardiovasculares en los pacientes atendidos.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir la relacion existente entre los estilos de vida saludable segin la dimension

-alimentacion y el riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos.

- Determinar asociacion existente entre los estilos de vida saludable segtn la dimension
“actividad fisica” y el riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos.

- Identificar como la dimension “consumo de sustancias nocivas” se relaciona con la
entre los estilos de vida saludable y el riesgo de enfermedad cardiovascular en los
pacientes atendidos.

- Identificar como la dimensién “manejo del estrés” se relaciona con la entre los estilos
de vida saludable y el riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos.

- Identificar como la dimension “control médico” se relaciona con la entre los estilos de

vida saludable y el riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La “teoria del autocuidado” enunciado por Dorothea Orem influye sobre el estilo de
vida saludable en el campo de las enfermedades cardiovasculares, animando a los pacientes a
desarrollar un desempefio activo en las gestiones de la salud propia. Destaca la importancia de

instruir a los pacientes sobre su padecimiento de salud cardiovascular y sobre coémo acoger



habitos de vida saludable, del mismo modo alimentacién sana, ejercicio fisico y control de
factores estresores. Al proporcionar a los pacientes los conocimientos y habilidades necesarios,
fomenta una autogestion eficaz, que es crucial para la proteccion y gestion de las ECV, para
prevencion con el autocuidado continuo. Esto puede incluir el control periddico de la tension
arterial, la adhesién farmacolédgica y el acogimiento a los estilos de vida saludables. El
profesional de enfermeria trabaja con el paciente para asegurarse de que cumple el régimen de
terapéutico y promocion sobre los estilos de vida saludables, intrinsecamente en areas como el
autocuidado, que puede incluir cosas como comer bien, actividad fisica regular, controlar el
estrés y seguir el tratamiento médico para la promocion de estilos de vida saludables asumidas
por una falta de conocimiento o capacidad para adoptar y mantener estilos de vida saludables

aumenta del riesgo de desarrollar una ECV.

La teoria del “Cuidado Humano” desarrollado por Jean Watson, centrada sobre
relacion compasiva y holistica entre el paciente con la enfermera, influye en los estilos de vida
de las personas con ECV. El promover la salud holistica y la conveniencia del paciente, lo que
repercute directamente para promocionar los estilos de vida saludables en los individuos con
ECV, al considerar al paciente como un ser integral, con aspectos fisicos, emocionales,
mentales y espirituales. Ademads, hace hincapi€ en la creacion de una relacion auténtica y
empatica entre la enfermera con el paciente, la confianza brinda a los pacientes a sentirse
apoyados y motivados para adoptar un estilo de vida més sano mejorando la nutricion, haciendo
ejercicio y siguiendo la terapia. Por lo tanto, acentia la importancia de establecer un entorno
de curacion para fomentar el bienestar del paciente. Esto incluye la reduccion del estrés en las
instalaciones de atencion médica, que es fundamental para el manejo de ECV porque el estrés

afecta la salud del corazon.



1.4.2. Metodoldgica

Nuestro enfoque metodolégico de este proyecto de investigacion tendra como
siguientes criterios: serd observacional, debido a que el indagador no manipula las variables,
por ende, solo observa, mide y correlaciona los estilos de vida saludable como indicador de
ECV. De acuerdo al alcance es descriptivo debido a que el investigador se limita a medir la
presencia de asociacion de la variable “estilos de vida saludable”. Es transversal porque se
limita sobre anélisis de la relacion en un periodo establecido. Con respecto al enfoque temporal
correspondera un estudio prospectivo, asi tenemos 2 instrumentos uno es cuestionario sobre
los estilos de vida e instrumento ficha de recoleccion de datos dirigidos a los pacientes con
enfermedades cardiovasculares que serdn atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital

Maria Auxiliadora entre noviembre 2024 y febrero 2025.

1.4.3. Practica

Aunque las ECV son la primera causa de defunciones en nuestro pais y en el mundo,
es crucial para el estudio aprender sobre estilos de vida saludables porque se presenta como
problema de salud publica con aumento significativo de los tltimos afios. Como resultado, el
personal de salud, enfatizando a los del 4rea de cardiologia y enfermeras cardiovasculares,
podrén actuar sobre el rubro de la prevencion primaria, la gestion hospitalaria y la salud publica

gracias a la aportacion de conocimientos nuevos y actualizados.

Los hallazgos obtenidos del estudio brindaran apoyo para desarrollar un conocimiento
mas profundo sobre los estilos de vida saludables de los usuarios acogidos por diferentes
entidades de salud del Ministerio de Salud (MINSA). Esto permitira desarrollar una variedad
de estrategias que promuevan el cambio de comportamiento, la promocién de hébitos
saludables y el cuidado personal para precaver y controlar las ECV. Considerando que estudios

previos indican que llevar a cabo habitos de vida saludables puede reducir la probabilidad de



desarrollar patologias cardiovasculares. A pesar de la importancia del estudio, no hay evidencia
de estudios que respalden el uso de estilos de vida saludables definidos para prevenir ECV.
Los hallazgos podrian confirmar un beneficio directo en sefalar estilos de vida para las
personas predispuestas a desarrollar ECV. Ademads, servira como punto de partida para

promover trabajos experimentales posteriores.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El siguiente estudio se ejecutara entre noviembre 2024 hasta febrero 2025.

1.5.2. Espacial

La investigacion serd desarrollada dentro del 4rea de Cardiologia del Hospital Maria

Auxiliadora, que se encuentra en el distrito de San Juan de Miraflores en Lima, Peru.

1.5.3. Poblacion

Los sujetos de estudio seran los pacientes atendidos en el servicio de Cardiologia del

Hospital Maria Auxiliadora.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Barbosa et al (13), durante el 2024, en la ciudad de Porto, Portugal. Tuvo como
proposito “Examinar y evaluar de forma detallada como la adopcidn de una dieta mediterranea,
junto a un programa constante de actividad fisica, influye en los distintos factores que pueden
incrementar la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares en individuos de alto
riesgo”. El estudio sigui6 un disefio clinico aleatorizado. Participaron en el trabajo 102
individuos de 50 afos a mas, quienes presentaban criterios que los clasificaban como de alto
riesgo para problemas cardiovasculares. Sin embargo, es importante sefialar que ninguno de
estos individuos habia tenido un infarto agudo de miocardio anteriormente. Tras la distribucion
aleatoria a cada uno en los tres grupos, a todos se les diagnosticé un alto riesgo cardiovascular,
con una media de 70 /- 7,9 afios. Los hallazgos indican sobre comparacion con los grupos de
control, el efecto combinado del ejercicio y la dieta redujo significativamente el perimetro de
la cintura (p = 0,002), la grasa visceral (p = 0,001) y los triglicéridos (p = 0,029). La
intervencion aumento significativamente el consumo de legumbres (p = 0,001) y la adhesion a
la alimentacion mediterranea, lo que se relaciona a una reduccion del perimetro de la cintura
(p = 0,024) y de la grasa visceral (p = 0,017). Los resultados advierten que la intervencion

combinada de ejercicio y dieta es eficaz para modificar los indices cardio metabolicos.

Rassy et al (14), en 2023, en el Reino Unido. El objetivo era “relacionar los elementos
de un estilo de vida saludable con la aparicion de las principales enfermedades de la obesidad
en adultos”. De una muestra de 438.583 individuos examinados en el biobanco britanico
(féminas 55,1%; varones 44,9%; edad promedio de 56,5 afios), 107.041 (24,4%) eran obesos.

Los resultados de las personas obesas que cumplian los cuatro factores del estilo de vida
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saludable mostraron un menor riesgo de hipertension (HR, 0,84; IC 95%), cardiopatia
isquémica (HR, 0,72; IC 95%), arritmia (HR, 0,71; IC 95%), insuficiencia cardiaca (HR, 0,65;
IC 95%), insuficiencia renal (HR, 0,73; IC 95%) y gota (HR, 0,51; IC 95%). Los perfiles sobre
estilos de vida con las fatalidades mas bajas incluian una nutricién sana, actividades fisicas
saludables y no fumar nunca. La tesis demostrd que el estilo de vida saludables se correlaciona
a un riesgo inferior de varias enfermedades relacionadas con la obesidad, por ende, esta

asociacion es significativo en los adultos obesos.

Biddinger et al (15), en 2022, Tuvo como desarrollo en el Reino Unido. El objetivo
era establecer una “relacion entre la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares
y las variadas cantidades de alcohol que las personas suelen consumir de manera habitual”. Los
371.463 sujetos (edad media de 57 afios; [46%] varones y 54% mujeres), reportaron que
consumian 9,2 bebidas estdndar a la semana. Un total de 121.708 de participantes (33%)
padecian hipertension arterial. En el analisis lineal de aleatorizaciéon mendeliana, sus resultados
se observaron un incremento de una desviacion estandar (DE) en la ingesta y el disfrute de
diversas bebidas que contienen alcohol, vaticinado por los genes se sindico con un aumento de
1,3 veces en el riesgo de hipertension (IC 95%, 1,1-1,8) y de 1,4 veces en el riesgo de
enfermedad coronaria (p = 0,006). Finamente pudo concluir, que el consumo de bebidas
alcoholicas, sin importar la cantidad consumida, est4 vinculado a un aumento en la probabilidad
de padecer una enfermedad cardiovascular. No obstante, se advirtid variabilidades

significativas en el riesgo cuando se cotejo los niveles de consumo de bebidas alcoholicas.

Suarez et al. (16), en el 2020 su articulo realizado en Colombia, el cual tuvo con fin
del estudio el de “Reconocer y examinar los distintos modos de vida vinculados a los factores
de riesgo cardiovascular que impactan a los alumnos de las especialidades del sector de la
salud”. Metodologia: la tesis fue de tipo no experimental, transversal, cuya muestra

proporcional fue de 294 alumnos. Los resultados mostraron sobre el tabaquismo en la carrera
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de fisioterapia era del 8,1%, mientras que en instrumentacion quirtrgica era del 7,5%. El
consumo de alcohol era del 35,1% en fisioterapia y del 23,3% en medicina. El 56,3% de los
programas de enfermeria, el 54,1% de los de fisioterapia y el 47,1% de los de medicina eran
programas sin actividad fisica. Ademas, los que consumen alimentos grasosos fueron
Instrumentacion Quirdrgica con 39,6% y Enfermeria con 35%; en cuanto a alimentos gaseosos,
las carreras que consumen alimentos grasos son Instrumentacion Quirdrgica con 30% y
Medicina con 21%:; y las carreras que presentan un mayor consumo de alimentos de tipo rapido
son, por un lado, la carrera de Instrumentacion Quirargica, la cual registra un porcentaje del
32,1%, Fisioterapia con un 18,9%. Finalmente, es importante senalar que los habitos de vida
adoptados por una gran proporcion de los estudiantes que cursan disciplinas relacionadas con
la salud en la Universidad de Barranquilla desempefian un papel significativo como factores

vinculados a la aparicidon de enfermedades cardiovasculares.

Antecedentes Nacionales

Ballone (17), en el 2022 en la ciudad de Lima, su objetivo era “analizar el efecto de
un programa de salud para la mejora del estilo de vida en riesgos de cardiopatias: peso, presion
arterial y glucosa”. El trabajo de investigacion se desarrolld6 de manera comparativa y
longitudinal. Se utilizaron datos retrospectivos de pacientes de 2019-2021. Los pacientes
recibieron un seguimiento completo, que incluyd los alcances médicos, alimentacion,
psicologico, fisico y espiritual. Resultado: El tratamiento de enfermedades cronicas fue el
principal motivo de hospitalizacion de los pacientes sometidos a intervencion durante la
pandemia (N=27). La glucosa en sangre disminuy6 en un promedio de 66,71 mg/dl, lo que es
estadisticamente significativo (p=0,0008). El decrecimiento de la media de la tension arterial
sistolica siendo de 12,55 mmHg, lo que fue estadisticamente significativo (p=0,0001).

Conclusiones: Los determinantes de riesgo cardiovascular mencionados, como el peso, la
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glucosa en sangre y la presion arterial sistélica, mostraron alteraciones significativas tras la
intervencion. Manifestd con conviccion que es posible reducir de manera significativa los
diversos factores que incrementan la posibilidad de desarrollar enfermedades relacionadas con
el corazon, logrando esto a través de la implementacion de cambios sustanciales en nuestros

estilos de vida y en las actividades que llevamos a cabo en nuestra rutina cotidiana.

Obeso (18), durante el 2022 en Trujillo, tuvo como objetivo “establecer y analizar la
relacion que existe entre el estilo de vida de los profesores que trabajan en las Instituciones
Educativas Adventistas ubicadas en la provincia de Trujillo y el riesgo cardiovascular al que
estan expuestos”. La técnica transversal es un método descriptivo relacional. El estudio abarco
a 63 docentes de las tres escuelas adventistas. Los hallazgos indicaron que el 52,38% de los
docentes en instituciones adventistas mostraron un estilo de vida correcto, el 41,26% mostro
un estilo de vida no adecuado. El 53,28% tiene bajo riesgo cardiovascular, 19,07% moderado
y 28,57% elevado. El 54,2% lleva unos estilos de vida saludable y tienen bajo riesgo
cardiovascular, de otro lado el 46,7% tuvieron un estilo de vida inadecuado, con un 19% en
riesgo moderado y 28% en alto riesgo. Concluy6 que, hay una conexion relevante (p<0,001)

entre el modo de vida y el peligro cardiovascular en profesores adventistas de Trujillo.

Cano (19), durante el 2021 expuso un estudio en Lima, dentro de su objetivo fue
“Evaluar y establecer el grado de comprension que tienen los residentes de la comunidad del
Centro Poblado Rural Rinconada de Puruhuay, ubicado en Lima, acerca de los diferentes
factores que pueden acrecentar la probabilidad de tener enfermedades cardiovasculares,
durante el afo 2021”. Los métodos utilizados fueron el no experimental, cuantitativa y
transversal. En la zona urbana rural de Rinconada de Puruhuay, el nivel cognitivo respecto a
los factores de riesgo cardiovascular fue regular 65%, bajo 32% y alto 2%. Un 64%, 48% y
38% de los residentes presentaban un conocimiento medio sobre los determinates de riesgo

cardiovascular segln la estatura, respectivamente. Un 33% presentd escasos conocimientos.
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Las conclusiones indican que los residentes rurales ignoraban los factores de riesgo de las ECV,

evidenciando un bajo entendimiento de las dimensiones psicosocial, toxica y metabolica.

2.2. Bases tedricas y conceptuales

Estilos de vida Saludable

El concepto de “estilo de vida” presenta numerosas definiciones y usos por la diversidad
de disciplinas que lo aplican. Algunos lo consideran como una manera amplia y generalizada
de conceptualizar la vida que se basa en la compleja relacion que existe entre las diversas
condiciones economicas y los comportamientos de las personas, los cuales estan fuertemente
influenciados por aspectos socioculturales, asi como por caracteristicas y rasgos individuales
de cada persona, segiin esta definicion adoptada por la OMS (20). Al menos tres variables
intervenir sobre el estilo de vida. La primera es exclusiva para cada individuo y se fundamenta
en la mezcla de caracteristicas biologicas, psicologicas y sociales que confieren a la persona su
particularidad. El segundo factor comprende aspectos culturales, sociales y econoémicos, como
la educacion, los sistemas de ayuda social, etc., y el tercero es el factor macrosistema social
donde reside la persona (21). El término estilo de vida asociado con la salud, es percibido como
mas adecuado y pertinente en este contexto, ya que abarca una serie de factores, entre ellos:
consumo de bebidas alcoholicas, tabaquismo, hébitos nutricionales, actividad fisica, uso de
farmacos, habitos de descanso, medidas de prevencion de incidentes, cuidado dental, cuidado
dental, uso de sustancias ilicitas, comportamiento emocional, pruebas y evaluaciones médicas

(22).

Los estilos de vida que se consideran saludables abarcan una amplia gama de habitos y
conductas que, de manera significativa, estdn profundamente conectados con el bienestar y la
salud general de un individuo. En otras palabras, engloba todas las actividades y elecciones

que tienen un impacto positivo en el bienestar general y en el desarrollo biopsicosocial de cada
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persona, promoviendo asi una vida mas equilibrada y satisfactoria. El modo de vida que elige
una persona, marcado por conductas claramente identificables y observables, puede influir
significativamente en su salud y en la salud de quienes estan a su alrededor. Para mejorar la
salud, es necesario capacitar a las personas para que cambien su estilo de vida; la accion debe
centrarse no solo en el individuo, ademas en las circunstancias sociales que configuran y
promueven la interaccion entre diversas personas, se crean y se perpetiian estos patrones de
comportamiento. El tipo de conducta y los estilos de vida que resulten ser mas atractivos,
viables y adecuados para una persona especifica estaran influenciados por una variedad de
factores, incluyendo su nivel de educacion y situacién socioecondmica, la composicion y
dinamica de su familia, su edad, asi como sus capacidades fisicas, ademas de considerar el
entorno en el que se encuentra, es fundamental tener en cuenta las circunstancias y

caracteristicas especificas de su ambiente laboral (23).

Estilos de vida no Saludable

El término “estilos de vida no saludables”, hace referencia al conglomerado de
patrones de comportamiento, incluidos los comportamientos activos y pasivos, que son
perjudiciales para el bienestar fisico y psicologico y que tienen efectos negativos sobre la salud
o perjudican significativamente aspectos del desarrollo de una persona. Hace alusion a todo
acervo de labores, cotidianas diarias o costumbres, como la cantidad de alimentos diarias, la
dieta, las horas de suefio, el consumo de bebidas alcohdlicas, cigarrillos, psicotropicos y el

gjercicio fisico y otros (24).

Dimensiones de estilo de vida: “Alimentacion”

Los habitos dietéticos desarrollan un rol crucial en la conservacion de la salud, ya que
influyen en la calidad, la cantidad y los habitos nutricionales de los alimentos. Las directrices

para disminuir la probabilidad de tener ECV Los componentes de esta dieta comprenden una
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variedad de alimentos saludables que incluyen frutas frescas, verduras de diversas clases,
legumbres nutritivas, productos lacteos que son bajos en grasa, asi como también alimentos del
mar y distintas fuentes de proteinas provenientes de carnes, asi como niveles bajos de sodio y
azucar. Una dieta cardiovascular sana se asocia a una salud optima, ya que las enfermedades
cardiovasculares surgen y aparecen durante la gestacion de la etapa fetal y en los primeros afios
de vida del bebé. Las dietas centradas en alimentos buscan fomentar la salud y el bienestar del
corazon. Sin embargo, gran parte de las dietas se estudian en paises occidentales, y la
investigacion en paises no occidentales seria beneficiosa para los futuros directores de dietética.
Las dietas actuales, como la dieta alcalina y el ayuno intermitente, no han demostrado ser

beneficiosas para la vitalidad del corazon (25).

El estilo mediterraneo, la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) y
las dietas vegetarianas saludables son algunos de los modelos dietéticos para la salud cardiaca
destacados en las directrices dietéticas. Sin embargo, la mayoria de las publicaciones sobre
dietas se han realizado en paises occidentales; la investigacion en paises no occidentales seria

util para futuras directrices dietéticas (26).

Dimensiones de estilo de vida: “Actividad Fisica (AF)”

La inactividad fisica (IF) estd concomitado con un incremento con el riesgo de
enfermedades cardiovasculares (ECV), y su prevalencia ha ido incrementando en la tltima
década en razon al paulatino arraigo de estilos de vida occidentales caracterizados por un mayor
sedentarismo, una reduccion del transporte activo y mas tiempo al aire libre. La influencia que
la fibrilacion auricular (AF) tiene en la salud cardiovascular es un fendmeno complicado y
multifacético, y alin no se cuenta con un entendimiento completo sobre este tema. Factores
como la rigidez arterial y la dilatacion endotelial reducida son importantes predictores de

enfermedad cardiovascular en individuos fisicamente inactivos. El estrés oxidativo se describe
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como importante mediador de la disfuncion endotelial. La variacion a largo plazo de la funcion
endotelial y la distensibilidad vascular es especialmente perjudicial para la salud
cardiovascular, ya que deteriora la funcion del ventriculo derecho (VI), lo que conduce a rigidez

arterial, remodelacion cavitaria y aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular. (27).

La actividad fisica, el ejercicio, y la salud cardiorrespiratoria pueden disminuir la
presion arterial, disminuir la inflamacion sistémica, bajar el consumo miocéardico de oxigeno,
optimizar la funcidén endotelial, incrementar la sensibilidad a la insulina, y mejorar la calidad
del suefio. Las pautas y recomendaciones en relacion con la actividad fisica sugieren que las
personas deben realizar un minimo de 150 minutos de ejercicios aerdbicos de intensidad
moderada a lo largo de la semana, o alternativamente, dedicar 75 minutos a ejercicios de alta

intensidad de forma semanal (28).

Dimensiones de estilo de vida: “consumo de sustancias nocivas”

El consumo de tabaco, es un determinante de riesgo estrechamente asociado con las
patologias cardiovasculares, tiene efectos negativos en el organismo a través de diversos
mecanismos como la disfuncion endotelial, la inflamacion, el estrés oxidativo, las anomalias
de las lipoproteinas, la activacion de la placa, la trombosis, el incremento de la tension arterial
sistémica, el espasmo coronario y la disminucion de la funcion cardiaca. Los efectos
perjudiciales que se mencionan no solo impactan de manera adversa a las personas que fuman,
sino también a los no fumadores. Abandonar el tabaco tiene importantes beneficios para la
salud cardiovascular. Existen diversas opciones e intervenciones para ayudar a dejar de fumar,
como el asesoramiento, la medicacion, las terapias combinadas, las entrevistas motivacionales,
las aplicaciones moéviles y en linea, los grupos de apoyo, la atencion plena, las técnicas de
disminucion del estrés. El proceso para dejar de fumar es muy individualizado y puede ser mas

eficaz para distintos individuos. (29).
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El alcohol influye significativamente en las actividades sociales y la vida cotidiana,
existen estudios que, sefialan que existe asociacion entre el consumismo de alcohol y la
mortandad cardiovascular muestra una correlacion entre una mayor ingesta de alcohol y
minimos niveles de mortalidad a dosis bajas y moderadas. La miocardiopatia inducida por el
alcohol puede alcanzar los 90 gramos o siete vasos al dia y presenta una excelsa tasa de
mortalidad. La ingesta excesiva de alcohol, tanto alcoholismo crénico, aumenta el riesgo de
arritmias cardiacas, en particular la fibrilacién auricular. Sin embargo, no existe un nivel de
consumo de alcohol seguro y aceptable, segiin las recomendaciones recientes del Colegio
Americano de Cardiologia y la Asociacion Americana del Corazéon (ACC/AHA) sobre el

consumo de alcohol y su relacion con las ECV (30).

Dimensiones de estilo de vida: “Estrés”

El estrés estd relacionado con las enfermedades cardiovasculares, ya que activa el
sistema nervioso simpatico, provoca inflamacion cronica, desregulacion del eje hipotalamico-
hipofisario-suprarrenal (HPA), comportamientos deficientes del sistema inmunitario,
formacion de placa y cambios en la coagulacion sanguinea, lo que conduce a un aumento de
paradmetros cardiovasculares como la aterosclerosis, la presion arterial sistémica y la frecuencia
cardiaca, entre los componentes estresantes mas comunes se hallan el trabajo, la salud, las
finanzas y el aislamiento social. Las causas del estrés pueden abordarse en la practica clinica

respecto a los factores sociales de la salud o las necesidades sociales insatisfechas. (31).

Las consecuencias perjudiciales del estrés cronico sobre la salubridad cardiovascular se
pueden reducir mediante el uso de técnicas efectivas de manejo del estrés, como ejercicio
regular, métodos de relajacion (como meditacion y ejercicios de respiracion profunda), apoyo
social y busqueda de ayuda profesional cuando sea necesario. Se ha descubierto que un tercio

de las personas pueden experimentar niveles suficientes de estrés en su vida diaria como para
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afectar negativamente su desempefio en el trabajo o en el hogar. Ademas, estos elementos

pueden afectar la adhesion al tratamiento y otros problemas de estilo de vida (32).

Dimensiones de estilo de vida: “Control Médico”

Las pruebas médicas pueden detectar precozmente enfermedades, sobre todo
cardiovasculares, que pueden tratarse con éxito en la fase inicial. La asistencia sanitaria
también puede prevenir la aparicion de enfermedades sugiriendo cambios de estilo de vida y la
dieta para mermar el riesgo de cardiopatias. Los reconocimientos médicos pueden ayudar a las
personas a reconocer y abordar determinantes de riesgo como la hipertension y el sobrepeso
antes de que se agraven. Un gran niimero de individuos no se da cuenta de la existencia de sus
problemas de salud y, por lo tanto, no estan al tanto de las condiciones que podrian estar
afectando su bienestar fisico y mental, hasta que se ponen en contacto con un médico, lo que
puede incluir infecciones como hipertension arterial o hiperglicemia en sangre que pueden no
causar sintomas. La visita clinica puede ser imposible y desalentador para los profesionales
médicos de los otros profesionales de la salud, ya que la OMS recomienda agendar una revision
médica cada cuatro afios para quienes no han llegado a los 40 anos. Desde esa edad y hasta los
60 afios, se sugiere aumentar las revisiones a cada dos afios. Sugiere que las personas de 60
afios 0 mas asistan a una consulta médica cada afio para un control mas frecuente de su salud,

la atencion médica perioddica ayuda a prevenir ECV y mejorar la calidad de vida (33).

Teorias del Cambio de Conducta en Salud

El bienestar del paciente es un aspecto fundamental en el &mbito de la salud, y por
esta razon, las teorias de enfermeria desempefian un papel crucial al proporcionar un marco de
referencia que orienta la practica clinica. Estas teorias son indispensables para fomentar una
mejora significativa en la atencion que se brinda a los pacientes, asegurando asi que se

satisfagan adecuadamente sus necesidades y se promueva su salud general. Estas teorias
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proporcionan marcos conceptuales que ayudan a los profesionales de la salud a interpretar
mejor las exigencias de los pacientes y brindar una atencién eficaz y ajustada en la persona.
La socializacion del estilo de vida es el proceso por el que los seres humanos, a lo largo de su
existencia, aprenden y adoptan habitos y rutinas diarios que, en conjunto, configuran su estilo
de vida. Este proceso incluye no solo la creacion de habitos especificos, sino también la
incorporacion de actitudes, valores fundamentales y normas sociales vinculadas a esos
comportamientos. Por lo tanto, se puede considerar que se trata de un fenomeno social que
ejerce una influencia significativa en la forma en que las personas se relacionan entre si y
también en como interactuan con su entorno que las rodea. Este avance conlleva la ensefianza
de roles vinculados a estilos de vida y conductas sanas centradas en una comunidad. Existen

tres modelos que explican la adopcion y el sostenimiento de los estilos de vida (34).

Dorotea Orem y su teoria del “Autocuidado”

La teoria del “autocuidado” de Dorothea Orem hace hincapi¢ en el rol crucial sobre
el paciente en la gestion de su propio bienestar. Esta teoria postula que los individuos tienen la
capacidad natural de cuidar de si mismos, y las enfermeras deben ayudarles a hacerlo, en lugar
de asumir todas las responsabilidades de los cuidados. Orem desarrolld esta teoria con el
objetivo de tratar de manera efectiva las diversas necesidades que presentan los pacientes,
ademas de ofrecerles un respaldo adecuado y significativo en su proceso de cuidado. La teoria
estd basada en tres conceptos principales: el autocuidado describe las acciones que desarrollan
los individuos con conocimiento de causa para amparar su salud y bienestar, como el aseo
personal, la dieta sana, el ejercicio fisico y la gestion del estrés; la autocuidado se refiere a las
situaciones en las que alguien no puede realizar las actividades de autocuidado necesarias
debido a problemas fisicos, emocionales o cognitivos; y el sistema de enfermeria para los

pacientes con déficit de autocuidado: apoyo total, apoyo parcial y apoyo educativo (35).
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La enfermera elabora planes de cuidados individualizados, que incluyen
intervenciones directas y programas educativos para mejorar las habilidades de autocuidado.
El objetivo final es ayudar al paciente a recuperar el autocuidado mediante la educacion y el
apoyo continuo. La teoria hace hincapié en la evaluacion continua del progreso del paciente,
lo que permite a las enfermeras supervisar las intervenciones, realizar los cambios necesarios

y trabajar con el paciente para superar nuevos retos (36).

Riesgo Enfermedades Cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) comprenden un conjunto diverso de
patologias que impactan tanto al miocardio, que es el musculo del corazén, como a los vasos
sanguineos que son cruciales para el sistema circulatorio. Las condiciones patologicas referidas
son comunes y prevalentes en diversas poblaciones, provocando morbilidad notable y
afectando a muchas personas con enfermedades, asi como contribuyendo a una alta tasa de
mortalidad en varias regiones del mundo. Estas condiciones de salud representan una carga
impactante para los sistemas de atencion médica de salud y tienen una relevancia directa en la
calidad de vida de quienes las padecen. Distinguir y abordar estas enfermedades es decisivo
para su prevencion, diagndstico y la terapéutica eficaz. La ECV tiene una relevancia importante
en la salud publica, y el decrecimiento de la morbi-mortalidad depende de la comprension de
estas patologias y de la gestion de los determinantes de riesgo, sobre educacion y la prevencion
son esenciales para afrontar los retos mundiales que plantea la ECV. Entre los diversos y
significativos riesgos que pueden presentarse, se incluyen condiciones graves como la
cardiopatia coronaria, que afecta el suministro de sangre al corazoén; la enfermedad
cerebrovascular, que impacta la circulacion sanguinea al cerebro; la insuficiencia cardiaca,
donde el corazon no puede bombear suficiente sangre; la enfermedad arterial periférica, que

afecta el flujo sanguineo a las extremidades; las afecciones renales que comprometen la funcion
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de los rifiones; y un aumento en la incidencia de multiples infartos de miocardio, los cuales son

ataques al corazon que pueden resultar en dafos serios o incluso la muerte. (37).

Clasificacion de riesgo cardiovascular:

Factores no modificables

Se Los varones presentan un mayor riesgo de enfermedad cardiaca que las féminas,
pero esta diferencia disminuye cuando las mujeres entran en la menopausia, ya que los
estrogenos ayudan a protegerlas contra las enfermedades cardiacas. Sin embargo, el riesgo
cardiovascular sigue siendo el mismo para ambos sexos posterior de los 65 afos. Los grupos
minoritarios negros y étnicos son mas propensos a desarrollar enfermedades cardiovasculares.
La edad también aumenta el riesgo cardiovascular, y los hombres de entre 45 y 55 afios
presentan un incrementado potencial de desarrollar la patologia. Los episodios
cardiovasculares son mas frecuentes en los individuos mayores, y la actividad del corazéon
disminuye con la edad. En general, las hormonas sexuales protegen a las mujeres de las
patologias cardiovasculares hasta la menopausia, las hormonas femeninas, el estrogeno,
amparan a las féminas contra las enfermedades cardiacas. Sin embargo, cuando otros factores
de riesgo son andlogos, el riesgo cardiovascular es practicamente el mismo para hombres y
mujeres después de los 65 anos. Las enfermedades cardiovasculares afectan mas a las del sexo
femenino que a los varones, y los infartos pueden ser més graves en las féminas que en los

hombres (38).

Factores modificables: Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA), asimismo renombrado como tension arterial elevada,
es una patologia establecida por una sobrecarga permanente de la tension arterial sistdlica por

valores mayores de 140 mmHg y de la tension arterial diastolica por encima de 90 mmHg. Esta
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afeccion aumenta el riesgo de enfermedad en varios 6rganos, en particular el miocardio, la
masa encefalica y los rifiones. El corazon experimenta un aumento de la resistencia y reacciona
aumentando la masa muscular como respuesta a la carga de trabajo agregado. Si no se
acompana de un incremento adecuado en el flujo sanguineo, este incremento de la masa
miocardica resulta perjudicial. Puede causar enfermedades coronarias y angina de pecho; si no
se acompaina de un aumento adecuado del flujo sanguineo, el incremento de la masa muscular
se vuelve perjudicial. Puede causar angina de pecho e insuficiencia coronaria. Asimismo,
incrementan las arritmias y el musculo cardiaco se torna més susceptible. Las personas con
tension arterial alta que también tienen el colesterol alto, son obesas y fuman corren un mayor

riesgo de sufrir cardiopatias y accidentes cerebrovasculares (39).

Factores modificables: Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes mellitus se origina por una disfuncidon del pancreas, que resulta en una
produccion insuficiente de insulina o debido a que esta no actia porque las células no
responden adecuadamente. La mayoria de los diabéticos mueren de problemas cardiacos, sobre
todo los adultos con diabetes de tipo II, Segiin los datos y la informaciéon que han sido
entregados por la Asociacion Americana del Corazon, se ha establecido que aproximadamente
el 65% de las personas que padecen diabetes fallecen debido a condiciones relacionadas con
enfermedades cardiovasculares. Los niveles de glicemia permanente producen dafio en las
estructuras del endotelio de toda la economia del individuo. La glucosa se acumula en la sangre,
lo que provoca efectos dafiinos a largo plazo en la salud vascular. Este proceso favorece de
forma sutil la aparicion de aterosclerosis, una afeccion que se define por el engrosamiento y
rigidez de las arterias. Esta secuencia de eventos aumenta considerablemente el riesgo de sufrir
diversas enfermedades cardiacas, que pueden presentarse como angina de pecho, infartos
agudos de miocardio o, incluso, causar muerte subita cardiaca. Incrementan las posibilidades

de tener enfermedad cerebrovascular o arterial periférica (40).
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Factores modificables: Colesterol.

El colesterol es un metabolito de grasa natural introducido dentro de las células del
organismo y esencial para que éste funcione correctamente. Este colesterol es la sustancia que
mas se confina en las arterias y las estrecha las personas que presentan valores de colesterol en
plasma que superan los 200 mg/dl tienen una predisposicion significativamente mayor a
desarrollar problemas de salud en comparacién con aquellas que mantienen sus niveles de
colesterol por debajo de ese umbral. En especifico, aquellas con concentraciones de colesterol
sanguineo que alcanzan los 240 mg/dl tienen el doble de probabilidad de suftrir un infarto que
quienes mantienen colesterol en sangre cerca de 200 mg/dl. Esta variacion en los niveles de
colesterol puede tener implicaciones serias para la salud cardiovascular. El riesgo de infarto
esta correlacionado de manera lineal con los valores de LDL en el plasma. Por otro lado, cuando
las células no pueden asimilar todo el colesterol que transita en la sangre, el exceso se almacena
en el endotelio de las arterias y coadyuba a su progresiva constriccion, lo que provoca la
aterosclerosis. Los estudios disponen a los pacientes que han sufrido un cuadro isquémico
coronario o un accidente cerebrovascular mantener niveles de colesterol muy bajos para

intentar limpiar sus arterias de esta manera (41).

Factores modificables: Tabaquismo

El consumo de tabaco se considera un factor de riesgo significativo y determinante
que contribuye al desarrollo de diversas enfermedades relacionadas con el sistema
cardiovascular debido a sus efectos nocivos sobre las paredes de la luz de las arterias y la
liberacion de colesterol. El consumo de tabaco aumenta las cifras de colesterol malo (LDL), y
los fumadores tienen tres veces mas posibilidades de acentuar una enfermedad coronaria que
los no fumadores. La enfermedad esta causada por el dafio endotelial, el desarrollo de estados

procoagulantes, la inflamacion y la alteracion autondomica. La acumulacion de placas
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ateroscleroticas en las arterias coronarias estd estrechamente relacionada con el consumo de
tabaco. La oxidacion del colesterol LDL contribuye a la aterosclerosis, mientras que Fumar no
solo aumenta notablemente la presion arterial, sino que también acelera la frecuencia cardiaca,
estos efectos negativos en el sistema cardiovascular pueden provocar hipertension arterial
crénica y un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, insuficiencia cardiaca e ictus

(42).

Factores modificables: Obesidad.

El sobrepeso y la obesidad se consideran factores cruciales que elevan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. La obesidad constituye un riesgo notable que opera de manera
independiente. Esto indica que, por si misma, puede causar enfermedades cardiacas sin requerir
mas factores de riesgo. La obesidad se asocia con varios factores negativos para la salud. Este
asunto incluye enfermedades serias como diabetes, dislipidemias e hipertension. La obesidad
estd vinculada al sindrome metabdlico, que agrupa diversos problemas de salud bajo un
diagnostico, subrayando la relevancia de abordar la obesidad para prevenir complicaciones
severas. La grasa abdominal afecta negativamente, aumentando la resistencia a la insulina. Esto
puede generar intolerancia a la glucosa, elevar los triglicéridos en sangre, reducir el colesterol
HDL 'bueno' y provocar hipertension, representando un gran riesgo para la salud. En EE. UU.
se proyecta que la obesidad impacta al 30% de las mujeres y al 40% de los hombres. Ademas,
es relevante mencionar que un preocupante 16% de ellos se considera obeso severo, resaltando
la seriedad de esta cuestion de salud publica. Todos los distintos mecanismos que causan
enfermedades cardiovasculares, como dislipidemia, con lipidos anormales en sangre,
hipercoagulabilidad, que indica una alta propension a coagular, disfuncion de la placa, que son
cambios en placas ateroscleroticas, resistencia a la insulina y diabetes tipo 2, estan

estrechamente relacionados con el reto de la obesidad. El tejido adiposo, un tipo de grasa, es
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una fuente clave de mediadores en la sangre. Estos mediadores son cruciales para generar
condiciones metabolicas, como la resistencia a la insulina, y para procesos inflamatorios y la

hipertension (43).

Instrumento de estimacion de riesgo de enfermedad cardiovascular.

La evaluacion del riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) es esencial para
prevenir y tratar eficazmente estas enfermedades. Los instrumentos de estimacion del riesgo,
basados en varios factores de riesgo, ofrecen un método estandarizado para prever la
probabilidad de que un individuo establezca enfermedades cardiovasculares en un determinado
periodo de tiempo. Estos programas calculan el riesgo global utilizando datos demograficos,

estilos de vida e informacion clinica.

El Célculo del Riesgo Cardiovascular de la OMS: La Organizaciéon Mundial de la
Salud proporciona un modelo de estimacion del riesgo cardiovascular que se adapta a diferentes
regiones y poblaciones a nivel mundial, estableciendo las caracteristicas peculiares de cada
situacion. Variables incluidas: edad, Género, Niveles totales de colesterol, La presion arterial
sistolica, el tabaquismo, Diabetes mellitus tipo 2. Uso: Este modelo permite adaptar las
recomendaciones de prevencion y tratamiento a las caracteristicas clinicas y epidemiologicas

de diferentes areas (44).

2.3. Formulacion de hipotesis

1.5.4. Hipaotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida saludables y el
riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora, Lima 2024.
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HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida saludables y
el riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora, Lima 2024.

1.5.5. Hipétesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension “alimentacion” de los
estilos de vida saludable y el riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes

atendidos.

Hiz: Existe correlacion estadisticamente significativa entre la dimension “actividad fisica”
de los estilos de vida saludable y el riesgo de enfermedad cardiovascular en los

pacientes atendidos.

His: Existe dependencia estadisticamente significativa entre la dimension “consumo de
sustancias nocivas” de los estilos de vida saludable y el riesgo de enfermedad

cardiovascular en pacientes atendidos.

His: A mejor estilo de vida en la dimension “manejo del estrés”, serd menor riesgo de

enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos.

His: A mejor estilo de vida en la dimensién “control médico”, sera menor riesgo de

enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

Este estudio se enmarca en el sistema hipotético-deductivo ya que el enunciado de la
hipotesis general que se compone de dos preposiciones en el estudio para obtener a una
conclusidn especifica que ayudara a interpretar los fendémenos y demostrar sus causas (45). De
la misma manera, utilizando la deduccion, llegaremos a conclusiones que seran examinadas
empiricamente para verificar si hay conexion entre ellas y se verificara la validez de la hipdtesis

general (46).

3.2. Enfoque de la investigacion

Nuestro enfoque de este estudio es cualitativo y utiliza procedimientos estadisticos de
procesamiento de datos que utilizan estadistica descriptiva e/o inferencia. Los hallazgos seran
analizados utilizando valoraciones aritméticas y exponiendo mediante cuadros de asignaciones

graficas y medidas de tendencia central (47).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion que se presenta es aplicado porque se enfoca en obtener nuevo
conocimiento que permita solucionar problemas practicos. Esto se debe a que busca discernir

un problema especifico con una base tedrica y elaborar resultados enriquecedores (48).

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se disefiara como no experimental, ya que el
investigador no manipula variables, evitando cambiar el objeto, limitaindose a observar e

interpretar para alcanzar conclusiones. Seré correlacional, porque la hipotesis que contiene dos
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variables permite comprobar si la relacion entre ambas es valida o no. Es transversal, porque

es adecuado para analizar la conexion entre variables en un momento dado. (47).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La investigacion serd representada por todos los pacientes que acudan al servicio de
hospitalizacion dentro del area de cardiologia los tres ultimos meses, que en su totalidad

corresponde a 150 pacientes.

Muestra

Todos los pacientes que permaneceran hospitalizados en el area de cardiologia del
Hospital Maria Auxiliadora fueron seleccionados y elegidos para la muestra segin los criterios

de inclusién y exclusion.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

- Los Todos los pacientes que permanecen en el servicio de cardiologia.
- Todos los pacientes que acepte ser participes del estudio.
- Pacientes adultos mayores de 40 afios.

- Todos los individuos que acepten, firmando un consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Los Pacientes que no ingresen al area de hospitalizacion de cardiologia.
- Pacientes que rechacen participar estudio.

- Pacientes que no admitan el consentimiento informado.
Muestreo

Se Este estudio utilizara un tipo de muestreo no probabilistico.
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® Tratamiento que recibe

. Definicion Definicion . . . Escala de | Escala valorativa
Variables . Dimensiones | Indicadores ¢ er .
conceptual operacional medicién | (niveles o rango)
® Grupos de alimentos que consume con frecuencia: diaria,
interdiaria y semanal.
Alimentacién | ® Lugary horario donde consume los alimentos
® Alimentos ricos en fibra
] ® Frecuencia con que se realizan ejercicios fisicos.
El concepto “estilo de
Los estilos de | vida” se refiere a las Actividad ® Tipo de ejercicio: Caminatas, trotes, fulbito, bicicleta,
vida de un actividades que los fisica otros
individuo son | pacientes llevan a cabo
un conjunto relacionadas con ® Horario de actividad fisica
de alimentacion,
costumbres ejercicio, atencion Consumo de ® Tabaquismo
Estilos de | quetomaen | médica, uso de susFanmas c de alcohol o Bueno
vida una sustancias dafiinas, nocivas ¢ Consumo de alcoho
saludables | comunidad y | descanso y suefio. Las Ordinal o Regular
que influyen | actividades se ® Actividades de afrontamiento del estrés 1
) , o malo
en su salud valoraran a través de S ) d o )
. . ® Sensacion nerviosism T
como un cuestionario y las ensaciones de nerviosismo o estres
fgctores de prnF?a019nes s¢ ® Rutinas de suefio alteradas
riesgo o clasificaran en .
g ., Manejo del ) .
proteccion. . | saludables o no estrés ® Consumo de pastillas para dormir
saludables.
® Me¢étodos de relacion.
® Asistencia a controles
Control ® Evaluaciones medicas
médico
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. ., . ., . . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores . o .
medicion (niveles o rango)
No Edad
modificables
Genero
Consumo de
tabaco .
o Bajo <5%
) o Moderado
Presion 5% 2 <10%
Es la probabilidad de que La variable que sera evaluada utilizando la a‘rteri?ll .
. p q calculadora disefiada para indicar el riesgo sistolica © Alto: 10% a
Riesgo de una persona desarrolle una . . <20%
cardiovascular, la cual se basa en diferentes .
enfermedad de estas enfermedades o un determinantes socioecondmicos. seré Nominal
cardiovascular accidente cardiovascular a ’ Modificables © Muy alto

los diez aflos

analizada y medida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Antecedente
de diabetes
mellitus

Colesterol
total

20% a <30%

o Critico
>30%
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La metodologia que se empleara para la recopilacion de datos en el contexto de este
trabajo de investigacion consistird en la realizacion de encuestas, y el instrumento que se
utilizara para llevar a cabo este proceso serd un cuestionario disefiado especialmente para tal

fin.

La técnica de encuesta es un procedimiento de investigacion ampliamente utilizada
para desarrollar nuestra primera variable "estilos de vida", ya que admite recopilar y elaborar
informacion de manera rapida y eficaz, recolectar informacion sistematica de un conglomerado
de individuos en estudio dentro de un cuestionario, la informacion recopilada se utilizara para

un examen cualitativo (48).

Para describir nuestra segunda variable, "riesgo de enfermedad cardiovascular",
utilizaremos un cuestionario, un método de recoleccion de datos que responde tanto al
planteamiento del problema como a las hipotesis a través de una serie de preguntas abiertas o

cerradas relacionadas con las variables a medir (48).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento para evaluar los estilos de vida es el de cuestionario fue previamente
validado y esta conformado por una encuesta que consta de 33 items dentro de sus dimensiones
detalladas.: Alimentacion (14 items), Actividad fisica (5 items), Consumo de sustancias
nocivas (4 items), Manejo del estrés (7 items), Control médico (3 items). Dentro de la Opciones
de respuesta se describen como respuestas de frecuencia: Siempre (3), A veces (2), Nunca (1).
Al consolidarla se alcanzara el resultado de los estilos de vida con los resultados de los Niveles

de la variable: Bueno (1-11), Regular (12-22) Malo (23-33). Anexo 1
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El riesgo de ECV seré evaluado con la Calculadora de Riesgo Cardiovascular de la
OMS, que proyecta el riesgo de enfermedad cardiovascular a 10 afios. Esta técnica se usara
para evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular. Esta aplicacion incluye a todos los paises
de América. Para determinar el riesgo, es esencial sefialar si se conocen o no los niveles de
colesterol total en sangre. Si se tiene el valor, la calculadora indaga sobre el sexo de la persona
(hombre o mujer), la edad (entre 40 y 75 afios), si fuma (si 0 no), la diabetes diagnosticada (si
0 no) y los niveles de colesterol total (entre 140 y 300 mg/dl) y la tension arterial sistdlica
(minimo 90 y maximo 200 mmHg). Si no se conoce el valor de colesterol total en sangre, la
calculadora preguntara su sexo (masculino o femenino), edad (40 a 75 afos), si fuma o no, peso
(50 a 230 kg) y altura (140 a 230 cm). La calculadora no solo muestra el porcentaje, también
clasifica el riesgo en cinco niveles: bajo (menos del 5%), moderado (menos del 10%), alto (mas

del 10% - 20%), muy alto (mas del 20% - 30%) y critico (mas del 30%) (Anexo 2).

3.7.3. Validacion

El instrumento que se utiliza para llevar a cabo la evaluacion de los diferentes estilos
de vida es un cuestionario que ha sido sometido a un proceso de validacion en estudios previos.
Este cuestionario fue validado especificamente por el investigador Cardenas en su trabajo de
investigacion titulado de manera completa: “Estilos de vida e indice de masa corporal de los
policias que trabajan en la comisaria Alfonso Ugarte, ubicada en Lima, 2012 ", la cual ayudo
a obtener la licenciatura en enfermeria. Este instrumento ha demostrado una confiabilidad que
se situa en un valor de 0.67 y una validez de criterio que ha sido confirmada mediante la
evaluacion realizada por cinco expertos, quienes aplicaron una prueba binomial. Como
resultado de este proceso, se ha determinado que el cuestionario se considera valido, cuyas
referencias se procesaron manualmente antes de crear un libro de codigos, y consiste en una

encuesta de 33 items.
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El cuestionario que se utilizara serd establecido siguiendo el enfoque que ha sido
desarrollado por la OMS, la cual ha creado la Calculadora de Riesgo Cardiovascular. Este
instrumento tiene la capacidad de estimar el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares
durante un periodo potencial de hasta 10 afios. Este procedimiento especifico sera empleado
con el proposito de evaluar y establecer el nivel de riesgo asociado con la posibilidad de

desarrollar enfermedades cardiovasculares.

3.7.4. Confiabilidad

Cardenas, en compaiia de su grupo de colaboradores, realizé un andlisis minucioso y
profundo con la intencidn de verificar de manera precisa y rigurosa la validez del cuestionario
disefiado para evaluar los diferentes estilos de vida que pueden existir. En el afio 2012, se llevo
a cabo un extenso y exhaustivo estudio de investigacion que tenia como meta principal el
analisis profundo de una variedad de estilos de vida, asi como también una evaluacion detenida
del indice de masa corporal de los oficiales de policia que desempefian sus labores en la
comisaria que es conocida como Alfonso Ugarte, la cual estd situada en la ciudad de Lima,
Perti. Este estudio buscd proporcionar informacion valiosa sobre la relacion entre el estilo de

vida y la salud de estos servidores publicos (49).

De forma semejante, sobre el cuestionario de riesgo cardiovascular esta dado por la

calculadora brindado por la OMS, validado a nivel mundial

3.8. Plan procesamiento y analisis de datos

Para obtener la informacidn, se necesitara una carta de presentacion de la seccion de
postgrado de la Universidad Norbert Wiener, que luego se enviara al Hospital Maria
Auxiliadora para solicitar la autorizacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

(OADI). Al crear la autorizacion, coordinaremos con la jefatura de enfermeria para definir
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los dias libres para el uso de los instrumentos. Se usaran mecanismos de recoleccion de datos
entre noviembre de 2024 y febrero de 2025; las investigaciones se realizaran en dias con
menos procedimientos invasivos, en todos los individuos en el servicio de cardiologia que
cumplan criterios de seleccion. Se les detallaran los objetivos del estudio y firmarédn un
consentimiento informado para usar nuestros instrumentos. La encuesta durara
aproximadamente de 15 a 20 minutos. Los cuestionarios seran revisados para su analisis y

verificacion de contenido.

Analisis de datos

Como parte del plan de andlisis, una vez recopilada la base de datos y aplicada la
herramienta, se analizaran los datos con SPSS.28.0 y se elaboraran figuras y tablas con

Microsoft Office Word 2024 y Excel 2024.

Se utilizaran graficos de barras para realizar los andlisis estadisticos correspondientes
a las frecuencias y porcentajes de las tablas. Estos componentes nos facilitaran a desarrollar las
descripciones de las variables del estudio, lo que nos permitird analizarlas y llegar a una
decision estadistica sobre el rechazo o no de las hipdtesis nulas, con un nivel de significacion
de p <0,05. Llegados a este punto, las conclusiones y sugerencias se presentaran en el informe

final.

3.9. Aspectos éticos

Este presente trabajo examinara cuatro causas fundamentales de la bioética que guian
el comportamiento de las enfermeras en su practica diaria y les permiten alcanzar los objetivos

morales y éticos que se han propuesto.

Principio de no maleficencia: Siguiendo este principio, la enfermera del area en cardiologia

no afectara la atencion, tampoco su estado de animo o los indicadores fisiologicos del paciente.
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Principio de la beneficencia: Segun este principio, la conducta de la enfermera esté dirigida a
obtener un beneficio para la salud del paciente cardioldgico, con el fin de promover su bienestar
fisico y psicologico; por lo tanto, la enfermera debe ser consciente del dafio potencial que puede

causar una actuacion erronea.

Principio de Justicia: Segun este principio, el enfermero debe brindar una atencion y cuidado
cuidadosos al paciente que recibe tratamiento de cardiologia, considerandolo como un ser

humano y ayudéndolo en sus angustias e inquietudes.

Principio de Autonomia: Se establece en aceptar al paciente de cardiologia como una persona
moral, responsable e independiente en la toma de decisiones. El paciente o el apoderado puede
ejercer esta autonomia a través del consentimiento informado previamente detallado, que esta

compuesto por dos componentes esenciales: informacion y consentimiento.



4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

Afio 2024

Fleccion del
tema de
investigacion

ANO 2025

Elaboracién de
las preguntas de
investigacion y
los objetivos

Busqueda y
revision de los
antecedentes y
fundamento
tedrico

Formulacién de
hipotesis

Redaccion del
marco
metodoldgico

Aprobacion del
proyecto

Aplicacion del
instrumento y
formato de
registro

Analisis de la
informacion y
formulacion de
conclusiones

Elaboracion del
informe final

Publicacion de
resultados

Leyenda:

= Actividades realizadas

- Actividades por realizar
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Materiales Cantidad Pl:ecu.) Precio total
unitario (S)H

Equipos

Laptop 1 unid. 1020.00 1,020.00

USB 1 unid. 35.00 35.00

Utiles de escritorio

Hojas bond A4 1 millar 30.00 15.00

Boligrafos 5 unid. 1.00 5.00

Material bibliografico

Libros 6 100.00 600.00

Fotocopias 1 ciento 0.20 20.00

Impresiones 100 0.50 100.00

Espiralados 6 12.50 75.00

Otros

Transporte 5 meses 15.00 75.00

Internet 12 meses 30.00 360.00

Llamadas 6 meses 10.00 60.00

Recursos humanos

Digitadora 1 persona 300.00 300.00

Imprevistos 500.00 500.00

Total 3,165.00
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Estilos de vida saludables y riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora, Lima 2024

Formulacion de
problema

Objetivos

Hipétesis

variables

Disefio metodolégico

(Cual es la
relacidon que existe
entre los estilos de
vida saludable y el
riesgo de
enfermedades
cardiovasculares
en los pacientes
atendidos en el
Hospital ~ Maria
Auxiliadora 20247

Objetivo general

Determinar la relacion existente entre los
estilos de vida saludable y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares en los
pacientes atendidos.

Objetivos especificos

® Describir la relacion existente entre
los estilos de vida saludable seglin la
dimension alimentacion y el riesgo
de ECV.

® Determinar asociacion existente
entre los estilos de vida saludable
segun la dimension actividad fisica y
el riesgo de ECV.

® Establecer la relacion entre los
estilos de vida saludable seglin la
dimension consumo de sustancias
nocivas y el riesgo de ECV.

® Determinar relacion entre los estilos
de vida saludable segtin la dimension
consumo de manejo del estrés y el
riesgo de ECV.

® Estimar asociacion entre los estilos
de vida saludable seglin la dimension
control y el riesgo de ECV.

Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre los estilos de vida saludables y el riesgo de
enfermedad cardiovascular en los pacientes
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima
2024

1.1.1

Hipétesis especificas

Hi 1: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension alimentacion de los estilos de
vida saludable y el riesgo de ECV

Hi 2: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension actividad fisica de los estilos de
vida saludable y el riesgo de ECV

Hi 3: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension consumo de sustancias nocivas
de los estilos de vida saludable y el riesgo de ECV
Hi 4: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension manejo del estrés de los estilos
de vida saludable y el riesgo de ECV.

Hi 5: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension control médico de los estilos de
vida saludable y el riesgo de ECV

Variable 1: Estilos de
vida saludables

° Alimentacion
° Actividad fisica
° Consumo de

sustancias nocivas

o Manejo del
estrés
° Control médico

Variable 2: factores de
riesgo cardiovasculares

° Consumo de
tabaco

° Presion arterial
sistolica

° Antecedente de
diabetes mellitus

° Colesterol total

El método hipotético-
deductivo porque parte
de una hipotesis general.

El disefio de la
investigacion sera no
experimental. Sera
correlacional, porque la
hipotesis que contiene
dos variables permite
comprobar si la relacion
entre ambas es valida o
no. Es transversal,
porque es adecuado para
estudiar la correlacion
entre variables en un
momento dado.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ESTILOS DE VIDA

DATOS GENERALES:

Edad: afios
SEX0: v,

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas, marque LA o LAS
respuestas que considere correctas con un aspa (X).

1. Marque la frecuencia con que consume los siguientes alimentos:

FRECUENCIA
VECES POR
SEMANA OTRO
: INTER- (ESPECIFIQ
ALIMENTOS QUE CONSUME SI g DIARIO DIARIO 1 2 UE)

1.1 Carnes (pollo, pescado,
res, cerdo, etc.)

1.2 Verduras (apio,
zanahoria, zapallo, etc.)

1.3 Frutas (manzana,
platano, naranja, etc.)

1.4 Cereales (trigo, arroz,
quinua, fideos, pan, etc.)

1.5 Tubérculos (papa,
camote, yuca, etc.)

1.6 Comidas rapidas
(hamburguesas,
salchipapas, empanadas,
etc.)

1.7 Menestras (frijol,
pallar, lentejas, etc.)

1.8 Bocaditos dulces
(galletas, kekitos, etc.),
bocaditos salados (mani,
fruta confitada, etc.)

1.9 Bebidas envasadas
(gaseosas, refrescos, néctares,
etc.)

1.10 Agua embotellada

2. Marque la cantidad de vasos de agua pura que aproximadamente TOMA AL DiA:

a) 1 vaso

b) 2 — 3 vasos
¢) 4 — 5 vasos
d) 6 — 8 vasos

€) Otr0S, ESPECTIIQUE: .. vt ittt ittt et et ettt e
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. Marque el lugar donde frecuentemente consume los siguientes alimentos:

LUGAR DE CONSUMO

ALIMENTO i : OTRO
CA CAFETERIA PENSION (ESPECIFIQUE)

SA

3.1 Desayuno

3.2 Almuerzo

3.3 Cena

4. Mencione la o las horas en que generalmente consume los siguientes alimentos: Desayuno:
AIMUETIZO: ...t

(075 1 -

5. Marque la frecuencia con la que realiza los siguientes ejercicios fisicos:

FRECUENCIA
EJERCICIOS biary | INTE UNA VEZ POR NUNC OTRO
o R- SEMANA A (ESPECIFIQUE)
DIAR
10
5.1 Caminata,
trote
5.2 Fulbito

5.3 Bicicleta

5.4 Otros

6. En promedio, ;cuanto tiempo dedica usted a realizar ejercicios fisicos cada vez?
a) 5— 10 minutos

b) 11 — 20 minutos

¢) 21 —30 minutos

d) 31 minutos — 1 hora

€) Otros, ESPECTIIQUE: «.vtiet ittt e et ettt

7. (Asiste a sus controles médicos?
a) Si
b) No
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7.1 Si su respuesta fue “No”, explique brevemente la razon:

8. (Presenta cifras elevadas de colesterol, triglicéridos o glucosa?
a) Si
b) No

9. ¢(Recibe Ud. actualmente alglin tratamiento para la PA, Diabetes, triglicéridos, colesterol?
a) Si

b) No

10. ¢(Fuma usted cigarrillos?

a) Si

b) No

10.1 Si su respuesta fue es “Si”, marque la frecuencia con la que fuma:
a) Diario () b) Interdiario () ¢) 1 0 2 veces por semana ()

d) Otros, €SPECIIIQUE: . ..o.uitie et
10.2 (Cuantos cigarrillos consume, cada vez?
a) 1 a 2 cigarrillos ( ) ¢) Mas de 4 cigarrillos ()

b) 3 a 4 cigarrillos ( ) d) Por cajetillas ()

11.;Consume usted bebidas alcohdlicas?

a) Si

b) No
11.1 Si su respuesta fue “Si”, marque la frecuencia con la que las consume:
a) Diario () ¢) 1 02 veces por semana ()

b) Interdiario () d) Otros, especifique:

11.2 (Cuantas copas de licor consume cada vez?

a)la2copas() b)3 a4 copas () ¢) Mas de 4 copas ()
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12. ; Actualmente labora en mas de una institucién?
a) Si
b) No

13.  ;Realiza alguna actividad para el manejo del estrés?

a) Siempre o casi siempre b) Algunas veces ¢) Nunca o raras veces

14.  ;Se siente usted nervioso(a), ansioso(a), o estresado(a) en su vida en general?

a) Nunca o raras veces b) Algunas veces c¢) Siempre o casi siempre

15.  ¢Por sus exigencias laborales/académicas se han alterado sus rutinas de suefio?

a) Nunca o raras veces b) Algunas veces ¢) Siempre o casi siempre

16.  (Duerme al menos 7 horas diarias?

a) Siempre o casi siempre b) Algunas veces ¢) Nunca o raras veces

17.  ;Duerme bien y se levanta descansado?

a) Siempre o casi siempre b) Algunas veces ¢) Nunca o raras veces

18.  ¢Utiliza pastillas para dormir?

a) Nunca o raras veces b) Algunas veces c¢) Siempre o casi siempre
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CALCULADORA PARA ESTIAMR EL RIESGO CARDIOVASCULAR

;Conoce los niveles de colesterol? . Conoce los niveles de colesterol?
GENERO GENERO

- -
TABAQUISMO TABAQUISMO
COLESTEROL TOTAL (mg/dl) PESO
EDAD EDAD
DIABETES TALLA

-

PRESION SISTOLICA (mmHg) PRESION SISTOLICA (mmHg)

CALCULAR CALCULAR
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: “Estilos de vida saludables y riesgo de enfermedad cardiovascular en los
pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2024”.

Nombre de la investigadora principal:
PABLO MONTES, JULY JEANET

Proposito del estudio: Determinar como se relacionan los estilos de vida saludables con el riesgo
de enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos.

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Siusted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ..........c.oeveeviiiiiniennnennnnn. , coordinadora de
equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario
(a), o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al , presidente
del Comité de Eticadela ..........ovvvvvnenn.... ,ubicadaen............... , correo electronico:
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

paciente o apoderado (a) Firma o huella

digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos de la investigadora Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable

Firma
de encuestadores

N° de DNI

N° de teléfono

Datos del testigo para los casos

de participantes iletrados Firma o huella

digital

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, septiembre del 2024.

* Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma de la participante
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* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2023-11-20

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-04-24

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-05-21

Submitted works

Carlos Test Account on 2016-02-24

Submitted works

dspace.unl.edu.ec

Internet

uwiener on 2024-09-01

Submitted works

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9605/T061_44965284_S.pdf?isAllowed=y&sequence=11
http://hdl.handle.net/20.500.12840/240
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/28438/1/LorenYanela_LoaizaCastillo.pdf
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