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RESUMEN

Objetivos: “Determinar la relacion que existen entre los estilos de vida y el riesgo
cardiovascular en el profesional de enfermeria”, muestras de 100 enfermeros, de la
Unidad de Cuidados Intensivos del HNERM. Disefio Metodologico: transversal,
correlacional. Instrumentos: Para evaluar la variable “Estilos de vida” se utilizara el
“Cuestionario de Estilos de Vida basado en la Guia ACC/AHA 2019” adaptado por
Matamoros con una confiabilidad por Alpha Cronbach en 0.72 en evaluar “Riesgo
Cardiovascular” utilizaremos la calculadora en Riesgo Cardiovascular OMS. Se usara
como técnica en la toma de la informacion mediante encuestas. Los analisis
estadisticos: El analisis univariado haremos mediante tablas de frecuencia en variable
categodrica mediante medida de tendencia central y dispersiones (medias, medianas,
desviaciones estandar y rangos intercuartilicos) en la variable numérica. La
normalidad de estas ultimas sera evaluada mediante la “prueba de Shapiro-Wilk”. En
analisis bivariados, evaluaremos las relaciones de variables principales utilizando
pruebas de correlaciones. Si las variables dan como resultado distribuciones
normales, aplicaremos correlaciones de Pearson; en su defecto, desarrollaremos
mediante correlacion Rho de Spearman. La significancia estadistica se establecera
en p <0.05.

Palabras claves: “Estilos de vida”, “Registro Cardiovascular’, “Profesional de

Enfermeria”



ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship between lifestyle habits and cardiovascular
risk in nursing professionals.” The population consists of 100 nursing profesional in
work in this Intensive Care Unit on HNERM. Samples: this entires populations.
Methodological Design: cross-sectional and correlational. Instruments: To assess the
variable “Lifestyle Habits,” the “Lifestyle Questionnaire based on the ACC/AHA 2019
Guideline,” adapted by Matamoros the Cronbach’s Alpha reliability in 0.72, Wells be
uses. To assess this variables “Cardiovascular Risk,” the WHO Cardiovascular Risk
Calculator will be used. A survey will be used as the data collection technique.
Statistical processing and data analysis: The univariate analysis will be carried out
usings frequencys table in categorical variable the measure of centrales tendence and
dispersion (mean, median, standard deviation, and interquartile range) for numerical
variables. The normality of the latter will be evaluated using the Shapiro—Wilk test. For
the bivariate analysis, the relationship between the main variables will be assessed
using correlation tests. If the variables show a normal distribution, Pearson’s
correlation will be applied; otherwise, Spearman’s Rho correlations will be use.

Statistical significances will be set p < 0.005.

Keywords: “Lifestyles”, “Cardiovascular Record”, “Nursing Professional”
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1 CAPITULO: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Hoy en dia, uno de los factores principales que causa morbilidad y mortalidad
son las consecuencias de la enfermedad cardiovascular (ECV) para poblaciones
globales. Esta enfermedad es causa relevante, segun Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Segun estimacion en 2019 habia 17,8 decesos; victimas de enfermedad
cardiovascular suelen ser paises de vias en desarrollo su numero se incrementa cada
afno. Ademas, la falta de ejercicio fisico, dieta inadecuada, el consumo de alcohol y
fumar se asocian con una parte significativa de estas muertes relacionadas con

factores clave del riesgo cardiovascular (1).

El 32 % de muertes a nivel global se debe a enfermedades cardiovasculares.
La OMS indica que cerca de 37 millones de decesos a nivel mundial es provocadas
de enfermedad crénica no transmisible (ENT) y que las mortalidades aumentaran en
alcanzar los 27 millones de individuos. De los 17,9 millones de fallecimientos, el
accidente cerebrovascular y la cifra han ido en aumento durante los afos. Segun OPS
(Organizacion Panamericana de Salud) sostiene a dicha enfermedad son frecuentes

causas en muertes y discapacidades en mujeres y hombres (2).

En Peru, el INS (Instituto Nacional de Salud) y el MINSA (Ministerio de Salud)
han informado conjuntamente que las ECV son uno de los problemas mas comunes
que perjudican la salud en 2023 y también los mas graves del pais. Una encuesta de
2020 a pacientes internados indica la patologia cardiovascular comunes han sido las

insuficiencias cardiacas (52%), la cardiopatia congénita (25%), las fibrilaciones
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auriculares (16%), infartos agudos de miocardios (15%). Se pueden prevenir y tratar
esta condicion al mejorar los estilos de vida. En el pais, el 68% de trabajadores
sanitarios lleva unas vida menores saludables, con 71% en altos riesgos de problemas

cardiovasculares (3).

Las investigaciones revelan a la enfermedad del corazén y accidente
cerebrovascular se vinculan en consumo perjudicial de alcohol, el tabaquismo, la
actividad fisica y una alimentacion no saludable; también con factores genéticos, la
contaminacion ambiental o la propension de cada persona a padecer enfermedades.
La hipertension, la diabetes y la obesidad son enfermedades cronicas que contribuyen

a un incremento en riesgos cardiovasculares (4).

El factor de riesgos cardiovasculares esta definido en caracteristica o tipo
biolégico, en conjunto de sujetos que presenta evento cardiovascular a lo largo en
periodo determinado. Esta es ruta: elementos de riesgo inmodificables, como la edad,
el género y el historial médico (por ejemplo, hipertension arterial), asi como la
obesidad y sobrepeso, la falta de ejercicio fisico y la dieta. Determinar actividad en
prevenciones primarias y farmacoterapias en prevenir enfermedad cardiovascular y
cerebrovascular, que pueden ser consecuencia de altos riesgos cardiovasculares, es

el objetivo de evaluar el riesgo cardiovascular de un individuo (5).

Los problemas basicos que la gente enfrenta cotidianamente y los riesgos
conductuales se vuelven con frecuencia la razén principal de muerte a causa de
comportamientos poco saludables. Estilos de vida no apropiados resultan en un

aumento de riesgos cardiovasculares, mezclas en enfermedades relacionados en
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afeccion cardiovascular en adultos y practica saludable. La mortalidad es alta, por lo
que combatir las enfermedades cerebrovasculares y disminuir la incidencia de

enfermedades es importante (6).

De acuerdo con la OMS, los estilos de vida sana son resultados de practica que
permite que una persona goce plenamente de bienestares fisicos, mentales y
sociales. La persona que no tienen habito saludable tiende a sufrir de enfermedad
cronica no transmisible, entre la cual se encuentran las cardiovasculares. provoca
enfermedades del corazdon. La posibilidad de enfermedades cardiovasculares
disminuye al fumary al beber. Descansar lo suficiente y reducir la tensién son practica

saludable en mejorar salud mental de la persona (7).

De esta razon, los estudios indican que el fumar incrementa 2 a 4 veces de
sufrir enfermedad coronaria. La presion arterial elevada, el ritmo cardiaco acelerado y
la actividad fisica baja llevan modo de vida sedentario, que ocasionar presion arterial
alta. Las que padecen diabetes, obesidad, enfermedad cerebral y cardiovascular, y
qgue son sedentarias, tienen un riesgo de muerte mas alto. Es importante recordar que
una dieta poco saludable puede afectar la salud y causar colesterol, triglicéridos y
obesidad altos, y vinculada a enfermedades cardiovasculares. Para evitar incrementar

dichas enfermedades, es perfeccionar un estilo de vida poco saludable (8).

El profesional de salud es esencial en las poblaciones, pues desempefan un
rol fundamental en la sociedad y son el eje del sistema sanitario. Se encuentran con
dificultades todos los dias al ofrecer servicios sanitarios a la gente, abarcando a todos

los grupos etarios sin distincion de género, raza, cultura o costumbres. Su funcién es
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promover la salud y prevenir y recuperar enfermedades. Confiamos de ser capaz en
cuidar correctamente, adecuarse en progreso de tarea necesaria en el profesional
sanitario y tener la habilidad en encarar el desafio de trabajos cotidianos. Con
frecuencia sin acatar lo que indican las pautas de salud preventivas, y por ende el

peligro de ECV se incrementa (9).

Durante dos décadas, se realizé una investigacion sobre los estilos de vida y el
riesgo cardiovascular en diversos profesionales sanitarios en Brasil. Los resultados
mostraron que a medida que el indice de masa corporal superaba el nivel normal,
también aumentaba el peso de médicos y enfermeros. Se observd un incremento
notable de prevalencia de diabetes y enfermedad sistémica entre los profesionales
sanitarios. La dislipidemia es prevalente en los hombres, y afecta a los hombres que
utilizan medicamentos. Se hall6 consumos excesivos de alcoholes de equipos
enfermeros, los grupos evaluados han tenido menos interrupcion comparando con el

empleado sanitario (10).

En UCI de HNERM se ha evidenciado que la enfermera esta trabajando intenso
en el turno, por las demandas del servicio, no siempre cumplen con horarios de comer.
Entonces, ciertos trabajadores deben laborar en varios lugares, implicando que tengan
carencia de suefo y descanso sin tener que reponerse en el turno. Asimismo, se
constatdé que no disponian del tiempo necesario para hacer ejercicio fisico y que
muchos tenian costumbres perjudiciales como fumar o beber en ocasiones sociales.
Asimismo, se notdé que los empleados tenian ausentismo y faltas por enfermedad a

causa de problemas como hipertensiones arteriales, la diabetes, lesion articular
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relacionada en los trabajos diarios y obesidades o sobrepesos. Es asi la importancia
evaluar sus relaciones. Vidas saludables del empleado de salud de centro privado de

Peru.

1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema General
¢Existe relacion de los estilos de vida con los riesgos
cardiovasculares en profesional enfermero de hospital de Essalud Lima,

20247

1.2.2 Problemas especificos

¢ Existe relacion de los estilos de vida en la dimension alimentacion de
los estilos de vida con los riesgos cardiovasculares en profesional

enfermero de hospital de Essalud Lima, 20247

¢ Existe relacion de los estilos de vida en la dimension Habitos nocivos
de los estilos de vida con los riesgos cardiovasculares en profesional

enfermero?

¢ Existe relacion de los estilos de vida en la dimension actividad fisica
de los estilos de vida con los riesgos cardiovasculares en profesional

enfermero?

¢ Existe relacion de los estilos de vida en la dimension suefio y reposo

de los estilos con los riesgos cardiovasculares en profesional enfermero?
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1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion de los estilos de vida con los riesgos

cardiovasculares en profesional enfermero.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar la relacion de los estilos de vida en la dimension alimentacion
de los estilos de vida con los riesgos cardiovasculares en profesional

enfermero.

2. Identificar la relacion de los estilos de vida en la dimension Habitos
nocivos de los estilos de vida con los riesgos cardiovasculares en

profesional enfermero.

3. Identificar la relacion de los estilos de vida en la dimensién actividad
fisica de los estilos de vida con los riesgos cardiovasculares en

profesional enfermero.

4. Identificar la relacidon de los estilos de vida en la dimensiéon suefo y
reposo de los estilos con los riesgos cardiovasculares en profesional

enfermero
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1.4 Justificaciones

1.4.1 Justificaciones Teéricas

La hipertension arterial, segun los hallazgos de Encuestas
Nacional sobre Demografia y Salud 2019 (11). El personal esta al tanto
de estas estadisticas y toma nota del habito y estilo de vida menos
saludable de la enfermera, para elevar la probabilidad en padecer
enfermedad cardiovascular, un elemento crucial para el bienestar. El
estudio tiene importancia en el ambito de la salud porque nos permitira
conocer los estilos de vida que tiene el profesional enfermero lo que
respecta al riesgo cardiovascular. Esto proporcionara informaciones
importantes y aumentaran entendimiento de los temas, se podran
mejorar e incluso desarrollar programas para fomentar estilos de vida
saludables. Para cuidadores en situacion de vulnerabilidad. Todo lo
mencionado previamente se fundamenta de modelos tedricos de Nola
Pender, que planteé6 modelos para promover la salud. Este modelo
incluye varios elementos combinados en implementar planes de accién

de salud para favorecer al individuo (12).

1.4.2 Justificaciones Metodoldgicas

Para reunir la informacién se emplearan las encuestas de estilos
de vida aprobadas a nivel nacional y las directrices de bolsillo de la OMS
para definir el riesgo cardiovascular. Este estudio, por su parte, aplicara

una perspectiva cuantitativa con un alcance apropiado. Este estudio es
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relevante ya que, con la asistencia de este método, se establecera el
riesgo al cual esta expuesto el personal de enfermeria que trabaja en las
unidades de cuidados intensivos. De esta manera, sera posible
implementar las acciones necesarias para optimizar su salud y disefiar

estrategias de mejora fundamentadas en los hallazgos obtenidos.

1.4.2 Justificaciones Practicas.

El trabajo tiene relevancia debido a sus descubrimientos
contribuiran en entender la salud del cuidador, que, de numerosas
ocasiones sin tener bienestar y su salud como prioridad, lo cual los pone
en peligro de enfermarse e infectarse. La enfermera es actor relevante
en zona critica. Las condiciones de salud son apropiadas. Esta
investigacion proporcionara una base para reforzar y disenar estrategias
que transformen la manera de vivir de las enfermeras, mejorando asi su
condicion de salud. Para eso, las entidades deben llevar a cabo la
planificacion y el seguimiento. Vigilancia de grupos vulnerables y
fomento de una vida sana del empleado. La salud del trabajador en
prevencion de pérdida econdmica, enfermedad iatrogénica, burnout y
demoras en el trabajo. De este modo, la calidad de los servicios
prestados a pacientes y sus familias mejorara. Tener salud buena con
estilos de vida saludable no solo elevara la calidad del servicio en calidad

de vida del enfermero.
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1.5 Delimitaciones de Investigaciones

1.5.1 Temporales

Nuestro estudio sera realizado durante junio hasta octubre del

2024.

1.5.2 Espacial:

Nuestro trabajo se realizara en servicios de Unidad de cuidados

intensivos de hospital de Essalud.

1.5.3 Unidad de analisis o poblacién.

La poblacién estara conformada por profesional de enfermeria
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2 CAPITULO: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Un estudio llevado a cabo en México por Sandoval (2024) tuvo como
proposito analizar la relacion entre los estilos de vida del personal de
enfermeria y su riesgo cardiovascular. Se aplic6 una metodologia
observacional de tipo transversal, con 121 profesionales de enfermeria
residentes. La recoleccion de datos fue por cuestionario. El hallazgo indica un
70% de sujetos con riesgos cardiovasculares bajos, el 24% con altos riesgos,
un 6% con muy altos riesgos. Estos resultados evidencian a factores como el
sexo masculino, el tabaquismo y la edad avanzada estan relacionados con un
mayor riesgo cardiovascular. En este sentido, los autores destacan la
importancia de implementar estrategias orientadas a fomentar habitos
saludables y reducir el riesgo en este grupo profesional, especialmente en

regiones como Aguascalientes (13).

Por su parte, Mayorido (2021) también desarrollé una investigacion en
México, cuyo objetivo fue explorar la relacion entre estilo de vida y riesgo
cardiovascular en personal de salud. El estudio tuvo un disefio observacional,
prospectivo y transversal, con la participacion de 54 médicos. Se utilizé el
“Cuestionario Milagro” que evalu6 estilos de vida con escalas Globorisks en
estimar riesgos cardiovasculares. Los analisis estadisticos se realizaron por

IBM SPSS. Entre los principales hallazgos se reporté que 12% tenian estilo de
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vida saludables y 45% tenian moderado RCV. Existen significativas
correlaciones de estilos de vida adoptado por el profesional enfermero con

riesgos cardiovasculares (14).

Martinez (15), en Bolivia, 2019 con objetivo "Determinacién de la relacion
entre el estilo de vida del trabajador sanitario y el riesgo cardiovascular’
Mediante 195 enfermeros. Como herramienta para determinar el estilo de vida
de los profesionales se utilizd el cuestionario PEPSIlI (Health-Promoting
Lifestyle) y para el riesgo cardiovascular se utilizd la tabla de prediccion de
riesgo AMR B de la OMS. 67% con bajo riesgos cardiovasculares. Concluyeron
que hay niveles de estilos de vida estan asociados a los riesgos

cardiovasculares.
NACIONAL

Céspedes y Anglas (2023) con objetivo de analizar relaciones del estilo
de vida y riesgos cardiovasculares de personales de salud en hospital publico.
Muestras de 299 trabajadores y se utilizaron dos herramientas: cuestionarios
FANTASTICOS que evalua el estilo de vida, y escalas RCV desarrolladas por
American Heart Association (AHA). Los autores reportaron que el 70% de los
participantes eran mujeres, y que el 11% presentaba un riesgo cardiovascular
elevado. Se identific6 una "correlacion positiva entre la puntuacion del
cuestionario FANTASTICO y el riesgo cardiovascular", especialmente en

dimensiones como relaciones familiares, actividad fisica y suefio/estrés. El
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estudio concluyd que "las puntuaciones mas bajas en estas areas se asociaron

con un mayor riesgo cardiovascular a diez afios" (16).

Napa (2022), con objetivo de determinar las relaciones de estilos de vida
y riesgos cardiovasculares en el adulto mayor a 40 anos. Se aplicé una
encuesta a 142 pacientes, utilizando cuestionarios FANTASTICOS y calculador
RCV OMS. Resultando 62% de usuarios tenian "estilos de vida pobre", 28% en
estilos de vida regulares, un 7,7% aceptables, y solo el 0,7% presentaba un
estilo "muy bueno" o "peligroso”. En cuanto al riesgo cardiovascular, el 47,1%
se ubicé en nivel bajo, el 38,7% en moderado, el 10,7% en alto y el 3,5% en
riesgo muy alto. El autor destaca una "relacion significativa entre el nivel de

estilo de vida y el riesgo cardiovascular en adultos" (17).

En el estudio de Diaz y Failoc (2020), realizado en Chiclayo, se
exploraron los determinantes relacionados con el estilo de vida en personal de
salud de un hospital local. Fue un estudio descriptivo transversal con 238
profesionales, quienes respondieron cuestionarios estilo de vida y creencia. Los
analisis fueron en STATA version 14.1. Los hallazgos revelaron un 57%, tenia
estilos de vida no saludables. Los autores encontraron "el sobrepeso, la
obesidad y el tabaquismo se asociaron significativamente con un estilo de vida

poco saludable" (18).
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2.2 BASE TEORICA

Segun la definicion del diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE),
el estilo es "modo, manera o forma de comportarse"; se refiere a como nos

comportamos a lo largo de nuestra vida (19).

Podria ser un factor de riesgo asociado a enfermedades y morbilidad, o

un factor protector si se relaciona con un aumento del bienestar y la salud (20).

El estilo de vida hace referencia a los rasgos que exhiben individuos de
un area en particular durante un momento y lugar especificos. Tomando en
cuenta las conductas cotidianas de los individuos relacionadas con el trabajo,

la recreacion, las actividades y la alimentacion (21).

Los estilos de vida han cambiado a medida que pasan los afios. La
antropologia y la sociologia son las disciplinas académicas. Epidemiologia y
medicina, si bien sus significados no son los mismos. Menéndez comenzé a
analizar el estilo. Conducta sociocultural de diversos grupos, considerando la
clase social. Los conceptos en bienestar con estilo de vida empezaron a usarse
durante las décadas de los afos 50 y 60 para referirse a conductas vinculadas
a enfermedad crénica. Llegando a la conclusion que la enfermedad crénica es

resultado de decisiones personales del ser humano sin estilos apropiados (22).

En el siglo XIX a finales, la evolucién de funcion cultural generé ideas
que buscaban describirlo en términos. El todo abarca todos los elementos de

la realidad, pero siempre toma en cuenta cada uno de ellos y a la cultura. Por
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ejemplo, Bourdieu ha hecho una contribucién significativa al concepto de estilo
de vida desde la sociologia, ya que lo defini6 como un conjunto de disposiciones
que funcionan de manera especifica. Las personas de una misma clase social
tienden a compartir el mismo estilo de vida, como el gusto por ciertos platos,

con la misma oportunidad (23).

Segun OMS, el 61% de elemento de la calidad de vida y la salud humana
estan vinculados al estilo de vida. Millones de personas llevan estilos de vida
inapropiados. Por lo tanto, sufren de enfermedades, discapacidades e incluso
la muerte. Ahora los individuos. La alimentacion no saludable, la desnutricion,
el tabaquismo, el estrés, la ingesta de drogas y de alcohol, entre otros, son
efectos de un estilo de vida principal poco sano. La vida civica, ademas, se
enfrenta a nuevos retos. La reciente tecnologia, de la red virtual, plantearon
grandes retos en el mundo. Estas amenazan en los individuos impulsan estilos
de vida sedentarios, disminucién del ejercicio fisico y alteraciones en el tiempo

de trabajo y descanso (24).

ENFOQUE PARA FOMENTAR LA SALUD DE NOLA PENDER

TEORIA:

Este modelo en 1982 fue creado y fue actualizado en 2022, de manera
general. Segun esta concepcion, estar en buena forma no se limita a estar libre
de enfermedades y con una salud perfecta, sino que implica bienestares fisicos,
mentales y sociales que lo respalda. No considerarse como hechos aislados,

solo den procesos constantes mediante diversos procesos. Este modelo, al
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igual que el modelo de salud complementario, se centra en fomentar la salud e
incorporar conductas que la mejoran. Ademas, se aplica en toda la vida para
ayudar a las personas a entender los determinantes de la salud que impactan

en su comportamiento (25).

Considera que salud sola no esta vacia, sino como consecuencia en
creencia, idea, culturas y decision personal (por ejemplo, sobre la dieta, el ocio
o el estrés). gestidn, entretenimiento, etcétera). Independiente de entornos de
la persona contribuiran logros de su estilo de vida, focos principales para
prevenciones de enfermedad por promociones de estilo de vida saludable de

sujetos (25).

De acuerdo con Pender, son modelos de conductas y percepciones para
contribuir preservaciones de bienestares. Presenté grupos vinculados de
concepto de factor cognitivo perceptivo, modificador y estimulo de accion. Se
cuenta con siete influencias de comportamiento y cogniciones particulares que
forman los mecanismos motivacionales fundamentales que tienen un impacto
directo sobre preservaciones de conducta. Incluye componentes como: barrera
que se perciben en llevar a cabo conductas de salud, beneficios que se
perciben en conducta, autoeficacias en realizar conducta del comportamiento.
El factor interpersonal tienen impacto en el compromiso con comportamientos
gue son saludables. Los rasgos personales y las vivencias anteriores en torno

a conductas de salud son otro elemento, y estas otras variables tienen un



26

impacto indirecto e interacttan con el animo y la cognicion, influencias

interpersonales y situacionales (26).

Teoria de La Londe — factores que determinan la salud:

La ministra de Canada, La Londe, llevé a cabo un estudio sobre el estilo
musical. En Nuevas perspectivas sobre la salud de los canadienses, definio la
condicion de salud en ese momento. y establecer una nueva perspectiva de
politicas sanitarias, que sirva de vinculos de determinante en salud y usos del
recurso. los modelos Lalonde tienen dimension en salud poblacional que, son
los dominios de salud: el medio ambiente, la organizacidn del sistema sanitario,

el estilo de vida y la genética humana (27).

2.2.2 Dimension en estilo de vida

Nutricion:

La desnutricion y su efecto, entre ellos obesidades, son asuntos en salud
frecuentes de sociedades. El indice de masa corporal (IMC) puede ser usado
como un indicador para documentar una dieta poco saludable. El consumo de
comida rapida ha crecido en la actualidad y los ayunos largos, asi como los
horarios no apropiados para comer, han causado desnutricion. Esto cuenta con
una gran cantidad de pruebas, incluyendo cancer y otras enfermedades. Las
organizaciones estan unanimemente de acuerdo en que la nutricion es
fundamental para prevenir y tratar enfermedades crénicas. Esto incluye una

dieta abundante en legumbres, mariscos, productos lacteos desnatados,
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cereales integrales (en particular ricos en fibra), frutas y verduras. y nueces.
Asimismo, se aconseja el consumo de alimentos refinados que contengan

azucares, grasas saturadas (28).

La diabetes, la hipertension y la obesidad pueden contribuir a regular el
riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular o un infarto agudo de miocardio.
Por otro lado, factores como la alimentacion balanceada varian de acuerdo a
los rasgos individuales. La salud tiene que incluir una diversidad de alimentos,
como: verduras, frutas, legumbres (frijoles, lentejas o guisantes), cereales
(batatas, yuca u oveja) y pienso para animales (carne, leche o huevos). Ingerir
diariamente, como minimo, 400 gramos de frutas y verduras. Aun asi, evite
consumir mas de 5 gramos (una cucharadita) que producen energias,

especialmente grasa insaturada rica en grasa saturada (29).

La obesidad es enfermedad que generan un problema significativo para
la salud publica, ya que se originan a partir de estilos de vida inapropiados.
Enfermedades crénicas como la diabetes, la artritis, el cancer y las
enfermedades cardiovasculares o del sistema musculoesquelético. Regular las
conductas relacionadas con estilos de vida y que contribuyen a balancear la
energia. Adquirir pesos sin producir energias necesarias en conseguir perder

peso (30).

Ejercicio fisico:

La actividad fisica, segun la OMS, es cualquier movimiento enérgico que

los musculos esqueléticos generan en el cuerpo. La actividad fisica incluye una
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variedad de movimientos corporales y tareas diarias, como trabajar, pasear,
jugar, hacer las actividades del hogar y participar en actividades recreativas. El
ejercicio, que se considera una subdivision de la actividad fisica, es parte de
esta definicidn y esta definido por la planificacion, organizacion y repeticion con

el propésito de conservar o mejorar un estado fisico apropiado (31).

La actividad fisica regular ayuda a prevenir y tratar diversas
enfermedades, disminuyendo el riesgo de multiples afecciones crénicas. A
modo de ejemplo: Ademas, hay pruebas contundentes que actividades fisicas
regulares son fundamentales de bienestares y cognicion, disminuye el estrés,

depresion y ansiedad (32).

La actividad fisica puede prevenir el sobrepeso, lo que hace referencia
a la posibilidad de aumentar demasiado de peso durante la gestacion, y tiene
un impacto positivo en la reduccién del embarazo. Aparicion de depresion
después del parto. Las actividades fisicas son componente de estilos de vida y
contribuyen en salud. Segun la OMS, es cualquier movimiento enérgico que los
musculos esqueléticos generan en el cuerpo. El ejercicio fisico incluye una
variedad de movimientos corporales y acciones diarias, entre las cuales se
encuentran el trabajo, el juego, pasear a pie, hacer tareas domésticas vy llevar

a cabo actividades de ocio (33).

Aparicion de depresion después del parto y diabetes.

Las actividades fisicas son componentes de estilos de vida y contribuye

a la salud. Cuando se sigue ejercitando, se liberan endorfina y disminuyen nivel
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de cortisoles. El multiple beneficio para hacer ejercicio regularmente hace que
sea uno de los elementos fundamentales que deben ser recomendados a
adultos y nifios de enfoques de medicina en bienestar. Disminuye la cantidad

de cortisol y libera endorfinas (34).

Descanso y sueiio:

Permite que las personas reponerse y descansar después de las
actividades del dia. Las personas pasan unos tercios de sus vidas durmiendo.
No obstante, trastornos del suefio como el insomnio, la narcolepsia y el
trastorno del ritmo circadiano pueden afectar negativamente la vida de una
persona. Para poder descansar de las tareas diarias y retomar las que
continuan al dia siguiente, se requiere que una persona mantenga entre 6 y 8

horas de sueno al dia. Descansos inadecuados afectan la actividad (34).

La salud fisica y mental de las personas esta influenciada por su estilo
de vida, lo que a su vez afecta el suefo. La falta de suefio también influye en
el estado de animo, provocando ansiedad, irritabilidad, depresion y dificultades
en las relaciones con los demas. Para prevenir problemas de salud adicionales,
es importante mantener un sueio y un descanso adecuados. Para ello se
recomienda: tener horas regulares para dormir (es decir, acostarse y
despertarse a la misma hora todos los dias); evitar la nicotina; hacer ejercicios
regularmente; no comer de noche; no beber alcohol antes de dormir; no tener

siesta luego de 3 p.m.
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Abusos de sustancia:

Se comprende las adicciones como modos de vida no saludables. El uso
de nueva sustancia y el tabaquismo pueden ser precursores de cancer, asma,
enfermedades cardiovasculares y lesiones en el cerebro. Un analisis demuestra
que el 30% de la poblacion de edad entre 18 y 65 anos fuma cigarrillos en
manera continua. El 10% de estas muertes se debe a exposiciones del humo
de tabacos producido en demas sujetos para espacios cerrados, como

viviendas, restaurantes, lugar de trabajos y demas (35).

El tabaco tiene mas de 250 componentes perjudiciales, de los cuales al
menos 69 son sustancias quimicas que pueden causar cancer. Uno de los
principales factores de riesgo para las afecciones cerebrovasculares es el
consumo de tabaco. Se ha evidenciado que los individuos que dejan de fumar
cigarrillos presentan una reduccion significativa del riesgo de padecer cancery
enfermedades cardiovasculares. Es importante destacar que el humo de
segunda mano, es decir, el que expulsan los fumadores activos y que muchas
veces respiran personas cercanas, también incrementa la probabilidad de
numerosas enfermedades cronicas. Esto se debe a que el humo de segunda
mano contiene una gran cantidad de sustancias cancerigenas y puede
permanecer presente durante varias horas después de fumar cigarrillos, en

especial en espacios cerrados (36).

Dejar de fumar son decisiones beneficiosas de fumadores en mejora del

bienestar. Producen ventaja de manera instantanea y en el transcurso del
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tiempo, incluyendo aumento en 10 afios de esperanzas de vida. Consumir
alcohol desarrolla ECV con efecto danino para salud. Hay consecuencia
adversa a nivel individual y también a nivel social. Mas de 200 enfermedades y
lesiones son provocadas por la ingesta perjudicial de alcohol. El alcohol afecta
no solo a la salud de los individuos, sino también a las pérdidas econémicas y
sociales de cada persona y del conjunto de la sociedad. Se ha comprobado que
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares aumenta cuando se consume en
exceso alcohol, pues su uso perjudicial causa dafio al miocardio, y causar arritmia

cardiacas. Por otro lado, reducir el consumo de alcohol disminuye el riesgo de sufrir

enfermedades del sistema circulatorio (37).

2.2.1El riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares

Los vasos sanguineos y el corazon constituyen el sistema
cardiovascular. La endocarditis, la cardiopatia reumatica, las anomalias en el
sistema de conduccién y otras afecciones similares son ejemplos de una
extensa variedad de problemas que pueden aparecer dentro del sistema
cardiovascular. Las enfermedades cardiovasculares (ECV) o enfermedades

cardiacas se refieren a las siguientes cuatro entidades (38):

Enfermedades arteriales periféricas (EAP): Enfermedad causante
claudicacion afecta a las extremidades. Aterosclerosis aortica: incluye
aneurismas en el abdomen y en el térax. La ECV puede aparecer directamente
a partir de varias etiologias, como la fiebre reumatica que produce afeccion

valvular cardiaca en pacientes con fibrilaciones auriculares que resultan de
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accidentes cerebrovasculares isquémicos. Sin embargo, es importante tratar

los factores de riesgo relacionados con la progresion de la aterosclerosis (38).

Industrializar la economia, que ha llevado a una transformacion de
trabajos fisicamente demandantes a empleos sedentarios, sumada al
consumismo presente, desplazamientos prolongados y menor tiempos libres en
ocios, pueden ser causas del incremento significativo y sostenido de ECV. En
concreto, hipertension, diabetes mellitus, sindrome metabdlico y otras patologias
metabolicas estan relacionadas con la aterosclerosis y con el consumo de
alimentos ricos en calorias, azucares y grasas saturadas. Estas enfermedades

son bastante comunes en individuos que padecen ECV (39).

Segun la investigacion INTERHEART, que se llevé a cabo con distinto
nivel de ingreso (alto, medio y bajo), determiné un 91% de riesgos de tener
infartos de miocardios es atribuido a nueve factores de riesgo modificables.
Algunos de estos elementos son: el tabaquismo, los trastornos en los lipidos o la
presidon sanguinea, obesidad y factor psicosocial; el escaso comidas de verduras
y frutas; la falta de actividad fisica; y el consumo regular de alcohol. Cabe
destacar que el 36% del riesgo de infarto de miocardio se debe al fumar (40) en
esta investigacion. La Asociacion Americana del Corazén ha convertido estos
descubrimientos en programas de promocion de la salud, centrandose en siete
sugerencias para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular: no fumar,
mantenerse activo fisicamente, llevar una alimentacién saludable y conservar

niveles normales de colesterol, glucosa, peso corporal y presién arterial (40).
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Por otra parte, hay factores inalterables, como el historial familiar, la
edad y el género, que ejercen una influencia diferente en el riesgo cardiovascular.
Especificamente, se tiene en cuenta como un factor de riesgo independiente el
haber tenido antecedentes de enfermedad cardiovascular aterosclerética a edad
temprana, por ejemplo, la muerte de un pariente cercano (primer grado) debido
a ECV antes de los 55 afos en hombres o antes de los 65 afios en mujeres.
Varios estudios indican también que la repercusién de los factores de riesgo
cardiovascular puede fluctuar dependiendo del sexo. Por ejemplo, en
comparacion con los hombres, las mujeres tienen un riesgo mas alto de padecer
enfermedades cardiovasculares si presentan condiciones como el consumo
excesivo de tabaco (mas de 20 cigarrillos diarios) o la diabetes. Ademas, se ha
notado que la prevalencia de ECV tiende a crecer considerablemente con cada

década (41).

3.1.2 Fisiopatologia

Es una mezcla de diversos factores, entre ellos la dislipidemia, trastornos
del sistema inmunitario, alteraciones en el endotelio y procesos inflamatorios.
Estos componentes parecen ser los que originan las estrias grasas, lo cual es el
primer signo del desarrollo de la placa aterosclerética. Este proceso puede
empezar desde la nifiez y se mantiene de forma constante. Este proceso supone
engrosamientos de capas intimas arteriales, con cumulos de macréfago que
contienen lipido (también llamado célula espumosa) y matrices extracelulares.

Después, lleva a cabo la multiplicacion de células de musculos lisos (1 52 34 85),
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lo que propicia la creacion de la placa de ateroma (42).

En el paciente, con factor de riesgos no modificable de etapas
posmenopausicas o antecedente familiar de enfermedades coronarias, es
importante la medida preventiva. Estas incluyen alimentaciones balanceadas. El
empleo de marcador inflamatorio y método que evalua riesgos, puntuacion de
calcificaciones arteriales coronarias (CAC) tiene aplicacion limitada. No sustituir
identificar al individuo con factor de riesgos conocido. No obstante, el recurso

son el instrumento esperanzador del futuro de prevenciones primarias (43).

Es principal causa de muertes a nivel mundial a causa de elevada
prevalencias de esta enfermedad en poblaciones. Es crucial, y es el foco de
atencion de quienes se encargan de formular politicas sanitarias, otras
dificultades como los aumentos en los costos de la atencion, las discapacidades
fisicas y la necesidad de hospitalizaciones mas largas, seguiran creciendo en
demas décadas (42). La pauta actual sugiere implantar desfibrilador para
aquellos individuos con insuficiencia cardiaca que tienen fracciones de

eyecciones reducidas (por debajo de 34%).

El accidente cerebrovascular puede dejar secuelas que incapaciten, en
disartrias o afasias, las debilidades musculares focalizadas y generalizadas o las
paresias; esta son temporales o tener discapacidades fisicas que lleva a estados
de encamados totales por hemiplejias, podrian tener complicacion adicional por
inmovilidades, riesgos altos de infeccion en tracto urinario y tromboembodlicos.

Las personas con EAP tienen mas probabilidades de morir por cualquier causa
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que las que no tienen evidencia de enfermedad periférica. La isquemia de las
extremidades, la incapacidad fisica y las lesiones crénicas estan dentro de otros

problemas derivados de la EAP (43).

3.1.2 Peligro cardiovascular

La probabilidad de padecer un evento de enfermedad cardiovascular en
un lapso de tiempo especifico, como podria ser 10 anos, se conoce como
riesgo cardiovascular, de acuerdo con la PAHO y la OMS (44).El riesgo
cardiovascular también se define como una caracteristica, atributo biolégico o
costumbre que incrementa la probabilidad de ser afectado o de morir debido a

una enfermedad cardiovascular (45).

3.1.3 Transicidnes epidemioldgicas de riesgos cardiovasculares

A lo largo del ultimo siglo, las enfermedades cardiovasculares se
volvieron mas relevantes debido a que, gradualmente, se convirtieron en una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. Esto fue
resultado de la transformacion social que afecto principalmente a los paises en

vias de desarrollo (42).

Se ha observado tres clases de transiciones que explican el incremento
de prevalencias: nutricionales y actividad. Es si un mayor numero de personas
comenzo a trasladarse de areas rurales a urbanas, lo que conllevé mayor gasto
en salud y servicio social por exposiciones a varios factores. Al producir

transformacion que llevé al aumento del consumo de alimentos con alto



contenido graso y a una reduccion del consumo de cereales, lo que afecté tanto
los precios como la disponibilidad. Por ultimo, la tercera ocurrié cuando el
sedentarismo comenzo6 a aumentar debido a estilos laborales y facilidades para
ciertas demandas; ademas, con el nuevo transporte también disminuyo el

gasto energético al desplazarse (43).

La dolencia cardiovascular tiene multiples origenes, los convencionales, que
se clasifican en dos grupos: Los factores no modificables, como el sexo, la
edad y los antecedentes familiares; y los modificables, como la diabetes, la
hipertension arterial, la obesidad, el tabaquismo, la dislipidemia y el

sedentarismo (46).

Clasificacion de los elementos que constituyen el riesgo cardiovascular:

Existen dos meétodos para calcular el riesgo cardiovascular: los
cualitativos y los cuantitativos. Los primeros se fundamentan en la suma de
factores de riesgo o en la medicién de su nivel, y permiten clasificar al paciente
como de riesgo bajo, moderado, alto o muy alto. Los segundos son
esencialmente ecuaciones predictivas que proporcionan un numero que

corresponde a sufrir eventos cardiovasculares en periodos determinados (47).

Edades:

Son factores cardiovasculares, ya que el corazén se deteriora con el
paso del tiempo. Al envejecer, a partir de 60 afos, son mas propensas a

padecer problemas cardiovasculares. Esto se debe a la disminucion del tono

36



37

muscular, al incremento de enfermedades crénicas y a una reduccion en la
actividad fisica y aumento del sedentarismo, lo cual empeora aun mas su
salud. Por lo tanto, para no aumentar el riesgo de padecer problemas de ECV

(48), es esencial mantener estilos de vida saludables segun la tolerancia.

Género:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se refiere al sexo como las
caracteristicas bioldégicas que determinan si una persona es hombre o mujer.
Son un grupo de rasgos biolégicos y genéticos que tienden a distinguir entre
individuos masculinos y femeninos. De esta manera, las mujeres experimentan
un aumento de ECV en comparacién con los hombres (49) al inicio de la
menopausia, cuando los factores de proteccidon desaparecen junto con el

descenso del estrogeno.

Colesterol:

El término colesterol se refiere a la totalidad de las particulas grasas que
fluyen en nuestro organismo. Es fundamental para que las células del cuerpo
funcionen correctamente y esta presente en todas ellas. Estos lipidos son
esenciales en correcto funcionamiento en organismo; sin embargo, los excesos
se concentra en sangre y genera placas que propician que se desarrollen
enfermedades cardiovasculares. El colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) y el de lipoproteinas de baja densidad (LDL) son los dos tipos principales

que desempenan funciones fundamentales en el cuerpo (50).



Uso de tabaco

Uno de los componentes activos mas importantes del tabaco, la nicotin
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a,

es en gran medida responsable de la adiccidn a este. Al igual que otras drogas,

estas sustancias crean dependencias y promueven consumos excesivos, que

favorece enfermedad cardiovascular. Fumar incluso solamente un cigarrillo al d

conlleva un riesgo significativo de padecer accidente cerebrovascular

ia

(0]

enfermedad coronaria, llegando 50% de peligro que corren los que fuman 20

cigarrillo al dia (51).

La Diabetes:

La diabetes ocurre si el pancreas no tiene la capacidad de generar
suficiente insulina para que esta funcione en el cuerpo. La diabetes y el riesgo
de enfermedades del corazén estan vinculados entre si. Se trata de
enfermedad crénica que eleva la tasa de mortalidad coronaria, lo cual conduce

a un pronostico mas desfavorable para el paciente (52).

Presion sanguinea:

Fuerza ejercida en sangre en pared arterial si el corazon impulsa la
sangre al cuerpo; se mide en mmhg (milimetros de mercurio) y se expresa asi:
Las presiones sistélicas son fuerzas que sangre ejercen en contraer el corazon;
por su parte, en presiones diastolicas se presionan a la arteria mientras se
reposa el latido del corazén. Hipertension es el diagndstico que podria hacerse

si la presion arterial se mantiene elevada y de manera constante, lo que



incrementa la probabilidad de padecer

cardiovascular (53).

enfermedades del

sistema
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2.3 Hipétesis

H.i: Hay relaciones estadisticas significativas del estilo de vida con
riesgos cardiovasculares del profesional enfermero en hospital Essalud, en

Lima, 2024.

H.o: No hay relaciones del estilo de vida con riesgos cardiovasculares

del profesional enfermero en hospital Essalud, en Lima, 2024

2.3.1 Hipotesis especifica

H.1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
alimentacion de los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en el profesional

de enfermeria.

H.2. Existe relacidon estadisticamente: significativa entre la dimension habitos
nocivos de los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en el profesional de

enfermeria.

H.3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién actividad
fisica de los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en el profesional de

enfermeria

H.4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién suefio y
reposo de los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en el profesional de

enfermeria.
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3 CAPITULO: METODOLOGIAS

3.1 Métodos a Investigar.

Este estudio tiene como objetivo, por medio de hipotesis a investigar,
determinar conexion de estilos de vida con riesgos cardiovasculares de
enfermeros/as que trabajen en un hospital de Essalud, Lima 2024. Por lo tanto,

se usara el método hipotético-deductivo (54).

3.2 Enfoques de Investigaciones.

En esta investigacion se empleara el enfoque cuantitativo, dado
que se ejecutara un proceso secuencial y sistematico, en el cual se
observara el problema de manera objetiva y sin modificar los datos por parte

del investigador (54)

3.3 Tipos de investigaciones

Este trabajo es de investigacion aplicada, porque nos posibilita
la recoleccion de datos segun los objetivos establecidos y, de este modo,

examinarlos e interpretarlos para obtener nuevos saberes (54)

3.4 Diseinos de investigacidones

La investigacion sera de tipo correlacional, no experimental y
transversal. Las investigaciones no experimentales son aquellas que se
realizan sin alterar los datos, y en las cuales se observan los fendmenos que

son objeto de estudio. Es transversales, pues recogeran el dato al instante,



se describiran a la variable y examinando la informacién para el instante
concreto. De igual manera, se considera correlacional porque tiene la
responsabilidad de determinar si hay una relacion entre dos o mas variables.

(54)

3.5 Poblaciénes, muestras y muestreos

Estaran compuesta de 100 enfermeros que se desempefian en UCI de

adultos.

Criterio a excluir:

* Trabajador laborante en UCI para adultos.

* Personas de 25 a 64 anos.

* Personal que apruebe el consentimiento informado mediante su firma

Parametros de exclusion:

* Personas que tienen menos de 25 afios 0 mayor en 64 anos.

* Trabajador sin labor en la UCI.

* Trabajador sin deseo de firmar los consentimientos informados.

3.6 La variable a ser operado

Primera Variable: Formas de vidas saludables

Segunda Variable: Riesgos de enfermedad cardiovasculares

42
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VALORATIVA | MEDICION
Riesgo Posibilidad del Riesgos del Edad Anos Ordinal Riesgo bajo
cardiovascular | sujeto que enfermero de 10%
presenta UCI del Género Mujer
enfermedades nosocomio del Hombre Riesgo
cardiovasculares | HERM de moderado
(31) presentar 10 % a 20%
enfermedades Hipertension Niveles de
cardiovasculares | Arterial HDL Riesgo alto
20 % a 30 %
Escala de
Colesterol Niveles de Riesgo muy
Colesterol alto
Total Mayor a 30
%
Diabetes Categorizado:
Si/No
Fumador Categorizado:

Si/No
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VALORATIVA | MEDICION
Estilo de vida | Serie de Conjuntos de Alimentacion Ingesta de agua. Ordinal Valor final:
habitos habito con :
permiten al comportamiento No
individuo de los Frutas y verduras saludable
disfrutar trabajadores 46 — 115
completamente | segun los
de bienestares | procesos de Carnes. Saludable:
fisicos adaptaciones 116 - 184
mentales y que definen
sociales (9) formas de vida. Carnes rojas.

Pescado y
mariscos.

Frutos secos.

Beber bebidas
azucaradas.

Ingesta de
alimentos
Procesados

Consumen alcohol.
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Habitos
Nocivos:

Alcohol

Fumar

Actividad fisica

Suefos y
reposo

Frecuencias al usar
alcohol

Uso de tabacos
Exponerse a los
tabacos

Hacer tipos de
actividades fisicas.

Mantener algunas
rutinas de ejercicio.

Frecuencias de
hacer actividades
fisicas.

Dormirde 6 a 8
hora en las noches.

Despertarse de
noche
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3.6 Técnica e instrumento para tomar datos
3.6.1 Técnicas.

Se utilizara un método de encuesta que evalua estilos de vidas y riesgos
cardiovasculares de enfermero, que consiste en dos cuestionarios y tomara

alrededor de 30 minutos.

3.6.2 Descripciones del instrumento.

Se utilizara instrumento disefiados de Matamoros, que contiene 5
preguntas y se basa de guias ACC./AH.A 2019, para evaluar la variable
"estilos de vida". Esta guia fue utilizada como referencia para elaborar
preguntas relacionadas con la obesidad, la alimentacién, el tabaquismo, el
ejercicio fisico y el consumo de alcohol. Para investigar los patrones de
sueno, se tuvo en cuenta el estudio "A Prospective Study of Sleep Duration
and Coronary Heart Disease in Women" (2003) y las sugerencias de la
propia guia ACC/AHA. Seis expertos evaluaron este instrumento, y la
consistencia interna se establecié a través del coeficiente Alpha de

Cronbach (55).

El instrumento para medir el riesgo cardiovascular sera a través

de una

calculadora por El instrumento para medir el riesgo cardiovascular fue

mediante la calculadora de la OMS para una poblacion latinoamericana,
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(56)

Riesgos bajos ( <10 %)
Riesgos Moderados (10 a <20 )

Riesgos Altos (20 a <30 %

Riesgos muy altos ( > o igual al 30 % )

3.7 Planes de procesar datos

Método de recopilacidon de datos

En primer lugar, se debe someter el proyecto de investigacion a la
evaluacién y autorizacion de la comision de ética e investigacion de la
universidad. Después de eso, se tendra que llevar proyecto a Etica del hospital
con una carta de presentacion de la Universidad para solicitar permiso para
llevar a cabo la investigacion. Aprobado el trabajo, coordinaremos con los

responsables de UCI mostrando cronograma de datos.

Examen de datos
Cuando se haya terminado la recoleccion de datos, se descargaran
en una base de datos creada con Excel y se enviaran al programa

SPSS para ser evaluados mediante la prueba de Sperman.
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s participantes tienen que firmar el consentimiento informado para
poder participar en el estudio. La privacidad se asegurara a través

de la confidencialidad y el anonimato de la informacion.

No causar daio: No se causara ningun dano, ni se pondra en riesgo

o perjudicara a los participantes.

Beneficencia: La intervencion educativa brindara un beneficio no
tangible, que es el conocimiento, mediante la informacion que se

comparte en cada sesion.

Justicia: Sin distincion, todos los familiares que estén a cargo del

nifo tendran el mismo trato y acceso a la intervencion.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES 2023 2026

ENE | FEB | MAR | ABRI| MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC| ENE| FEB | MAR | ABR | MAY | JUN

Identificacion del problema X

Revicion de |a [iteratura X

Formulacion del problema,

Establecer objetivos X

Elaboracion de [a justificacion X

Limitacidn de la investigacion X

ASPECTOS

Realizar marco tedrico {

Determinar la hipdtesis X

Elaboracion de la metodologia X

Elaboracion de [ poblacion muestra y X
muestreo

Definicion conceptual y operacional X
de las variables de estudios

Elaboracion de la técnica de X
instrumentos de recoleccion de datos
validacidn y confiabilidad

Elaboracion del plan de X
procesamiento de analisis de datos




5.2 Presupuesto

RUBROS | UNIDAD | CANTIDAD COSTO (5.)
PRESUPUESTO UNITARIO | TOTAL
Servicios Informética | Hoja 300 1.50 450
Redaccidn
Red Hora 400 1.5 600
Impresiones | Unidad 200 0.5 100
Wiaticos Unidad &0 7.00 420
Transporte Unidad 180 2.00 360
Otros 300
Sub- total 2230
Material Utiles de Unidad 01 125.00 125.00
escritorio
USB 01 01 25.00 45
Sub-Total 257
Total 2587

50
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Instrumento para riesgo cardiovascular
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La escala final de puntuacién clasifica al riesgo cardiovascular en:

Riesga! 10% riesgo bajo

Riesgo 10 a 20% riesgo moderado
Riesgo 20 a 30% riesgo alto
Riesgal 30% riesgo muy alto



ANEXD 2- INSTRUMENTO

El presente instrurmento permitira evaluar los estilos de vids en el personal de
salud. Le solicito responder de la manera mas sincera posible y kes indicamos
que las respuestss de ests instrumento son confidencisles. Los resultados
obtenidos seran utlizados exclusivamente con fines de estudios universitanios.

I. Diatos penerales:

Bdad:__ sewor  Estado Ciil MN® de Hijos___ Procedencia:
Redigion . Profesion u oficio:

Utirmo grado de estudios Anos de egreso_

Laborales: Tiempo & servicio anos

- La sslud

;Usted Fuma? Si_, No__, ;Cantos aldia?_.
i Padece disbetes mallitus? Si__, Mo

; Cusl es el tratamientc?
i Padece Hiperiension? Si__ Mo
;Cusl 5 el tratamiento? .
i Ha tenido enfermedades graves, infervenciones quinirgicas o accidentes gue
hayan puesta en riesgo tuvida? [ ] Si() Mo

En caso afirmativo, mencione cusl, 3 que edsd ocumierocn y =i padeocss secuelas
de ellas. Enfermedad. BEdad. Secuelss.

Antecedentes familiares de enfermedad cardicwascular, S Mo

. -

;¥ aumentado de peso de su ingreso al hospital 2 labﬂzg.1 aSkg 6a10Kp
s MNMai5Kpg_; 16 a20kg =20kg .

n Instruccionss:

A continuacion, se presenta una sene de enunciados, debera leer y responder
en la medida que se identifica con |as situaciones planteadas. ko importante es
gue responda con la rmaxdma sincendsd pasible ITEMS

1. ; Consume frutas y verduras todos los dias?
a) Sib) Mo

2 ;Consume de 4 a 5 frutas medianas al dia? Tener an cuenta que 1 fruta
mediana equivale 3 media taza de fruts picada o a = taza de jugo de fruta
3) 5i b} No



aF

. e Consume aproxmadamentes 2 tazas de werduras crudas o cocidas al dia?
fverduras crudas o cocidas: broooli, espinacas, lechuga, col, nabo, apio,
tomates, pimientas, zanaharias, calsbazas, vainita, champinones, ceballa,
pepino, calabacin, entre otros) a) Si 6 Mo

4. ;Consume frutos secos (pecanas, almendras, nueces, mani, pistachos,

castanas, pinones, avellanas, entre otros), semillas {girasol, chia, linaza,
ajonjoli, calsbaza, entre ofros), o legumbres (lentejas, frijoles, garbanzos,
aresjas, soya, entre ofras] duranis ls semana®

a) Sib) Mo

4. i Ha di=sminuido el consurna de carms rojs (cams de res, cerdo, corders, entre

ofros) ¥ cames rojas procesadas (jamon, sslchichas, toocmo, chorzo,

embutidos, entre ofros)? a) Sib) Mo

;Consume came de pescado yo mariscos de dos a mas veces por semana?

a) i b) Mo

fr.

7. ;Ha reducido &l consumo de bebidas szucsradss (leche con azucar
agrepgada, cafe con azlcar agregads, infusiones con azucar agregada, jugo
de frutas con azucar agregada, gaseosas, frutos, bekbidas deportivas,
bebidas energeticas o similares)? a) S0 b Mo

4. ;Consume leche o productios lAcieos (yogurt, quesos, mantequilla, entre
otros) bajos en grasas o sin grasas? a) Sib) Mo 9. ;Ha reducido 2l consumo
de= sal en sus comidas?

a) Sib) Mo

1 jHs degsdo de conswmir camida chatarra (Pollo broaster, salchipapa,
hamburgusss, KFC, MclConsld's, galistss, tanas, pasteles, pan dulkcs,
donas. manieca, enre otros)?

2} Sib] Mo

I 1. Si usted es hombre ; Consume mas de dos bebidas alooholicas en un dia?
0 =i &5 usted mujer

; Consurme mas de 1 bebida sloohdlica enown dia? {1 bebida alcohalica
eguivale a 1 va=o de ceneeza al 5% alcohol (350 mil), 1 copa de wino al 12% de
alcohal (150mi) o 1 frago destilade 5 40°%6 de alcohal (S0 mi))



2] Si. b} Mo.

12. ;Ha fumado o consumido algun producio con tsbaco en los ulimas 30 dias
i irréusn una imhalacion o bocanada? (Producio con tabaco: Cigamillos
slectranicos y sus solucionses liguidas, cigamos, tabaco en pipa. tabaco
mizsticabls]

2] Si. b} Mo.

15. ;Hs tenido exposicion al humo de tabaco en su ares de trabajo. casa o
lugares publicos al mencs 4 minutos? {(Humo de tabaco de cgarro, pipss.
ente otros). 3] Si. bB) MNo.

14. ;Realiza alguna actividad fisica durante |a semana’?
2] Sib) Mo.

15, Usted realiza actividad fisica moderada (caminar rapido, aerobicos.
ejercicios con pesas. natacion recreativa)l mas de 150 minutes semanales
o actividad fisica wigorosa (trotar, correr, manejar bicicleta, deportes de
competiciaon como futtol o woleibol] mas de 75 minutos semanales.

a) Si. b} Mo

18. ; Ha tenido cambios de peso en el ullimo ano?
aj He bajsdo mi peso. b) He manisnido mi peso. ¢ He aumentado d= peso.



ANEXO 3 : CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACTON
Institociones: Universidad Privada MNorbert Wiener
Imvestigadores: Lic. Hubert Carlos Alayo Fosado

Titule: “ESTILOS DE VIDA Y RIESGO CARDIOVASCULAR ENLOS
FROFESIONALES DE SALUD DE UN HOSFITAL DE ESSALUD, 20247

Proposito del extudio

Lo invitamas & participear en un estudio llamado: Extilos de vida v riesgo cardiovasonlar en las
profesionales de safud de un hospital de Exzzlad, 2004, Este oz un estudio dezarrollado por
imvestizadaores de la Undversidad Privada Morbert Whener,

El proposito de este exmdio es Determimer La relacion gue existe entre los estilos da vida v el
riesga cardiovascular en el profesional de Sahud de un bospital de Essalpd, 2024 Su ejecucion
Participantes: paciente de Cardiclogia en un hospital de Lima.

Participacion: La participacion es voluntario v con el consentimients inforreado aceptado v
firmado por Las participantes.

Participacion veluntaria: Su participecicn en este estudio es completaments volumtaria v
puede retirarss en cualguier MOMernTto.

Beneficio: por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de 1z imvestizacion
par loz medios mas adecnados {de manera individual o zrupal) gue le pueds ser de mucha
uitlidad em su actividad profesional

Incomvenientes v riesgos:

Costo por participar: E] costo por participar e Cerg, 1o 2 Iecibirs ninglm paso por participer
el provecto de investizacian.

Femuneracion por participar: La remumeracion por participer 5 cero, Bo e exfregara
NINFIME FeRIIREraCion por participar en el provecto de mvestizacion.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione esta protegida, solo 12 investizadora
puede conocer. Fusra de sstz informacion confidencial usted no zerz identificada cuando los
resuliados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, zin zancion o perdida de
los beneficios a Loz gue tlene deracho.



Conrzultas posteriores: 51 usted nuviese pregomtas adicionales doramte el desarollo de este
astudio o acerca del provecto de investizacion, puedes dirigirse a

LIL , Coordmadora de equipo (telsfome mowil I
} 0 2l comeo alactramico: @ Com

Contacto con el Comité de Etica: %i usted tuviese presumtas sobre zus derechos como
vohmtaric o =i piemsa gue =us derechos han sido wsulnerados, puede dirigirse al
................................................ . Prezidents del comite de Etica de la

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Daclaro que ks leido v comprendido la informacion proporcionada, se me offecio la
opornmidad ds hacer pregumtas v responderlas atisfactorizments. po he percibido coaccion ni
he =ido influide mdebidamente 2 participar o coatinnzry participando en el estudio v gue
finzlments ol hecho de respomder la encuests expresz mi aceptscion a2 participer
vohmtzriamente en el estadio. En merito 2 ello proporciono la informacion sizuiente:

D{:CLIJ]‘.'IE‘.'IID MWacional de I:iennd.'ad ............................................................. Ciorren
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