Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

Estilo de vida y riesgo cardiovascular en el profesional de enfermeria que

labora en un hospital nacional de Lima — 2024

Para optar el Titulo de

Especialista en Cuidado Enfermero en Cardiologia y Cardiovascular

Presentado por:
Autora: Trujillo Espinoza, Julissa

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0003-3313-7708

Asesora: Mg. Zavaleta Gutiérrez, Violeta
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0001-2132-2071

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 FECHA: 08/11/2022

REVISION: 01

Yo, Julissa Trujillo Espinoza egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Académica Profesional de Enfermeria, del programa Segunda
especialidad en Cuidado Enfermero en Cardiologia y Cardiovascular, de la
Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico

“ESTILO DE VIDA Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA - 2024".
Asesorado por la docente: Mg. Violeta Zavaleta Gutiérrez, DNI 08198551 ORCID:
0009-0001-2132-2071, tiene un indice de similitud de (20%) (veinte)% con codigo
OID: 14912:432583632 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el Turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma del autor
Lic, Julissa Trujillo Espinoza
DNI: 47649657

Dty St
=" N

Firma
Mg. Violeta Aideé Zavaleta Gutiérrez
DNI: 08198551

Lima, 21 de febrero del 2025




“Estilo de Vida y Riesgo Cardiovascular en el Profesional de Enfermeria que

labora en un Hospital Nacional de Lima - 2024”



Dedicatoria

Este proyecto lo dedicaré al creador de todo quien me brinda fuerza y mucha energia para seguir

avanzando con mis objetivos.



Agradecimiento

Agradezco a las personas de mi alrededor que influyen
en mi de forma positiva que me apoyaron de alguna
forma en cumplir con mis objetivos, mi familia quien
siempre esta junto y a todas aquellas personas que
aportaron un grano de arena para el término de este

proyecto.



Jurados
Presidente: Dr. José Gregorio Molina Torres
Secretario: Mg. Maria Mercedes Hidalgo Falcon

Vocal: Mg. Ruby Cecilia Palomino Carrion



Indice de contenido

Dedicatoria
Agradecimiento
Indice de contenido
Resumen
Abstract
1. EL PROBLEMA
1.1I. 1
1.2.  iError! Marcador no definido.
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problema especifico
1.3.  iError! Marcador no definido.
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
1.4.2. Metodolégica
1.4.3. Practica
1.5.  iError! Marcador no definido.

1.5.1. Temporal

Vi

il

v

vi

1X



vii

1.5.2. Espacial 7

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis 7

2. MARCO TEORICO 8
2.1. 9

2.1.1. Antecedentes internacionales: 8

2.1.2. Antecedentes nacionales: 9

2.2.  jError! Marcador no definido.

2.2.1. Estilo de vida 12
2.2.1.1. Definiciones conceptuales y tedricas relacionadas 12
2.2.1.2. Estilo de vida en el profesional de enfermeria 12
2.2.1.3. Dimensiones de las variables estilo de vida 12
2.2.2. Riesgo Cardiovascular 15
2.2.2.1. Definicion conceptual vinculante 15
2.2.2.2.  Dimensiones de la variable riesgo cardiovascular 15
2.2.2.3. Rol del enfermero para prevenir el riesgo cardiovascular 16
2.2.3. Teoria de enfermeria relacionada 17
23. 21
2.3.1. Hipotesis general 18
2.3.2. Hipdtesis especificas 18
3. METODOLOGIA 19

3.1. 23



32. 23
33. 23
34. 23
3.5. 24
3.6. 24
3.7. 27
3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.
3.7.4.
3.8. 29
39. 29

Técnica

Descripcion de instrumentos

Validacion

Confiabilidad

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

4.2. Presupuesto

5. REFERENCIAS

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Anexo 3. Consentimiento informado

viii

23

23

24

24

26

26

27

28

34

35

36

38



Resumen

Introduccion: El estilo de vida se encuentra estrechamente vinculado con adquirir
patologias no trasmisibles en el ser humano, el riesgo cardiovascular es el mas frecuente y
mortal, el profesional de enfermeria no esta exceptuado de adquirirla sobre todo si no sigue
acciones saludables como el de realizar ejercicio, consumir alimentos saludables,
actividades de socializacion en su tiempo libre entre otros. Objetivo: “Determinar la
relacion entre el estilo de vida y riesgo cardiovascular en las enfermeras que laboran en un
hospital nacional de Lima - 2024”. Métodos: Se sigue el método hipotético - deductivo,
aplicada con enfoque cuantitativo, corte transversal, nivel correlacional, y de disefio no
experimental. La poblacion y muestra es de 298 enfermeros de un turno rotativo, se
aplicard un cuestionario para conocer su estilo de vida, consta de 14 preguntas, y para el
riesgo cardiovascular el Score de Framingham, estos seran sometidos a la prueba
estadistica de Pearson los cuales los resultados que arroje seran analizados con programas

estadisticos como el SPSS 27. Estos serdn representados y discutidos en tablas y figuras.

Palabras clave: estilo de vida, riesgo cardiovascular, enfermeria, hospital, profesional



Abstract

Introduction: Lifestyle is closely linked to acquiring non-communicable pathologies in
humans, cardiovascular risk is the most frequent and deadly, the nursing professional is not
exempt from acquiring it, especially if he does not follow healthy actions such as exercise,
the consumption of healthy foods, socialization activities in his free time, among others.
Objective: "To determine the relationship between lifestyle and cardiovascular risk in
nursing professionals working in a national hospital in Lima - 2024". Methods: The
hypothetical-deductive method is followed, applied with a quantitative approach, cross-
section, correlational level, and non-experimental design. The population and sample is 298
nurses of a rotating shift, a questionnaire will be applied to know their lifestyle, it consists of
14 questions, and for cardiovascular risk the Framingham Score, these will be subjected to
the Pearson statistical test, which the results will be analyzed with statistical programs such

as SPSS 27. These will be represented and discussed in tables and figures.

Keywords: lifestyle, cardiovascular risk, nursing, hospital, professional



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

La probabilidad de que las personas adquieran alguna enfermedad cardiovascular va
en incremento por la ingesta de alimentos no saludables, poca ingesta de verduras y frutas,
una dieta elevada en sodio, grasas y carbohidratos, ademas de la ausencia de actividad fisica
en su estilo de vida y lo que los hace mas propensos de fallecer de forma prematura entre un

veinte y treinta por ciento en relacion de aquellas que si lo hacen (1).

Existen muchos estudios de investigacion acerca de la relacion estilo de vida,
considerando solo la alimentacion como riesgo de enfermedad cardiovascular, se afirma que
tiene una importancia significativa en la aparicién o prevencion de estas, aunque existen
alimentos sobre todo los procesados que no se ha establecidos si son beneficiosos o dafiinos

para la salud (2).

De igual forma el Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacion Americana de
Cardiologia (ACC/ AHA) dan énfasis al estilo de vida nutricional sosteniendo que deberia
existir un incremento del consumo de frutas, menestras, frutos secos, vegetales y cereales

para prevenir el acumulo de grasa en las arterias. (3).

Asi mismo, en el afo 2019 se dedujo que 17.9 millones de seres humanos dejaron de
vivir como consecuencia de alguna patologia cardiaca y vascular, esto representa el 32% de
fallecimientos a nivel mundial, dentro del cual el 85% fue por infarto de miocardio agudo y
accidente cerebro vascular. Episodios que pudieron ser prevenidos si se hubiese detectado a

tiempo los factores predisponentes o adquiridos por el estilo de vida (4).



Para afrontar esta situacion critica, la OPS inicio la Iniciativa Hearts en las Américas,
una variacion regional de la Iniciativa Global Hearts de la OMS, programa completo para
reducir el riesgo cardiovascular en las personas, que en la actualidad se aplica en 2095
instituciones de salud de 22 naciones pertenecientes al continente americano. Este programa
tiene como objetivo reducir la morbilidad y mortalidad por patologias cardiacas y vasculares

brindado sobre todo consejos para mejorar o mantener un estilo de vida saludable (5).

Otra iniciativa es la de la OPS junto con el financiamiento de los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) crearon la calculadora
electronica de riesgo cardiovascular, aplicacion que puede usarse en celulares y
computadoras en base a los lineamientos del estudio Framingham. Esta herramienta es
gratuita y sirve para detectar el riesgo cardiovascular, y a la vez brinda recomendaciones

basados en la Iniciativa Hearts de las Américas (6).

En nuestro pais desde el 2019 existe 208 instituciones de salud pertenecientes al ler
nivel de atencion en Lima Metropolitana y 10 provincias de Peri que estan ligadas con la
iniciativa Hearts de las Américas. El Programa estd enfocado en prevenir la hipertension
arterial, esto debido a que 1 de cada 5 habitantes de 15 afios a mas manifiesta hipertension
arterial, se considera esta afeccion como predisponente al riesgo cardiovascular; por lo que
se debe fomentar buenas practicas saludables dando énfasis en la dieta diaria y el incremento

de ejercicio fisico (7).

El Ministerio de Salud informé de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES 2021), que en nuestro pais el 50.8 % de habitantes mayores de 60 afios son
mas propensos a desarrollar patologia cardiovascular, este riesgo se manifiesta mas en zonas

urbanas con un 56.3% y con mayor incidencia en el sexo femenino con un 68.8% (8).



También, de enero a noviembre del 2024 el Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR) EsSalud (Seguro Social de Salud), informa que tienen registrados mas de dos mil
infartos en ciudadanos menores de 50 afios, situacion que se ve mas frecuentemente en post
pandemia. También afirman que el 80% de la mortalidad sucede por alguna patologia

cardiovascular prevenible (9).

A pesar de que el profesional de enfermeria dentro de sus multiples funciones es la
encargada de promover el estilo de vida saludable, sin embargo, no lo practica para su propio
bienestar fisico, psiquico y social, a pesar de ser la primera en promocionar y prevenir las

enfermedades trasmisibles y no trasmisibles en toda la poblacion de nuestro pais (10).

Este proyecto sera aplicado en un nosocomio nacional de Lima donde hubo un caso
reciente (febrero 2024), fue hallada una enfermera inconsciente en el Servicio de Cirugia,
durante su jornada laboral, la llevaron al 4rea de trauma shock donde los médicos
determinaron que sufrié un accidente cerebrovascular isquémico; padecia de hipertension
arterial la cual no fue diagnosticada hasta el incidente, refieren sus compaiieros cercanos la

enfermera no tenia un estilo de vida saludable.

Este hecho me sensibilizo y es el motivo de realizar este proyecto es para conocer el
estilo de vida de los enfermeros y determinar si tienen riesgo cardiovascular para esto, se
aplicara la “calculadora de riesgo cardiovascular” que identifica a los individuos que podrian
sufrir un evento cardiovascular en 10 afios y asi poder cambiar su estilo de vida a tiempo.
Segun los resultados podrian generarse estrategias como charlas, examenes preventivos,
talleres de ejercicios fisicos, implementar las pausas activas durante el trabajo dirigidas al
profesional de enfermeria; posteriormente podria ampliarse a todo el personal de la

institucion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el estilo de vida y riesgo cardiovascular presente en el

profesional de enfermeria que labora en un hospital nacional de Lima - 20247

1.2.2. Problema especifico

a. (Como se relaciona el estilo de vida en su dimension “habitos alimenticios” y el
riesgo cardiovascular presente en el profesional de enfermeria que labora en un

hospital nacional de Lima - 2024?

b. {Como se relaciona el estilo de vida en su dimension “habitos toxicos™ y el riesgo
cardiovascular presente en el profesional de enfermeria que labora en un hospital

nacional de Lima — 2024?

c. ;Como se relaciona el estilo de vida en su dimension “estrés y caracteristicas
asociadas” con el riesgo cardiovascular presente en el profesional de enfermeria que

labora en un hospital nacional de Lima —2024?

d. ;Cdémo se relaciona el estilo de vida en su dimension “caracteristicas generales” y
el riesgo cardiovascular presente en el profesional de enfermeria que labora en un

hospital nacional de Lima — 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre el estilo de vida y riesgo cardiovascular en las

enfermeras que laboran en un hospital nacional de Lima - 2024”

1.3.2. Objetivos especificos

a. Establecer la relacion entre el estilo de vida en su dimension “habitos
alimenticios” y el riesgo cardiovascular presente en el profesional de enfermeria

que labora en un hospital nacional de Lima — 2024.

b. Establecer la relacion entre el estilo de vida en su dimension “habitos toxicos”
y el riesgo cardiovascular presente en el profesional de enfermeria que labora en

un hospital nacional de Lima — 2024.

c. Establecer la relacion entre el estilo de vida en su dimension “estrés y
caracteristicas asociadas” con el riesgo cardiovascular presente en el profesional

de enfermeria que labora en un hospital nacional de Lima — 2024.

d. Establecer la relacion entre el estilo de vida en su dimension “caracteristicas
generales” y el riesgo cardiovascular presente en el profesional de enfermeria que

labora en un hospital nacional de Lima — 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Este estudio se basa en datos conceptuales e investigaciones que fundamentan las
variables, para esto se revisd fuentes bibliograficas en general, se encontr6 que hay poca
informacion acerca de estas variables relacionadas con el profesional de enfermeria, por lo
que este trabajo beneficiara a la comunidad de enfermeros, los cuales les preocupa mas su
crecimiento personal y profesional restdindole importancia al cuidado de su salud. Se toma el
autocuidado como teoria de Dorotea Orem donde nos dice, “el individuo es capaz de cuidarse
de forma auténoma y que el profesional de enfermeria ayuda al desarrollo y a mejorar sus
habilidades”, sin embargo, se observa que el profesional no realiza su autocuidado estando
en riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares las cuales dan como resultado las

limitaciones fisicas y complicaciones mortales por no llevar un estilo de vida saludables.

1.4.2. Metodologica

En lo metodoldgico, es aplicado, de disefio correlacional, observacional que contiene
informacion valiosa ya que se selecciono instrumentos validados y fiables para la
recopilacién de datos. Este estudio aportara pequefias respuestas a futuras interrogantes en

su linea de investigacion acerca de la salud y el estilo de vida.



1.4.3. Practica

Este proyecto es justificable y necesario, puede haber mas enfermeras con riesgo a
enfermedades cardiovasculares debido a su estilo de vida, mayor estrés laboral, recarga de
trabajo y una mala alimentacion. El tema por tratar es de valor practico pues los resultados
obtenidos seran presentados a las jefaturas encargadas del hospital nacional, el cual podran
actuar oportunamente para prevenir el riesgo cardiovascular del profesional de enfermeria
que labora en su sede y asi puedan modificar su estilo de vida a tiempo mediante la
implementacion de un programa donde se enfocara en: nutricion, hébitos saludables y
ejercicio fisico, para eso se coordinara con diversas areas como salud ocupacion, terapia
fisica y rehabilitacion, laboratorio, nutricién, entre otros para su elaboracion completa y

oportuna. Este estudio puede realizarse a nivel de todo el personal en forma periddica.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente trabajo de investigacion se realizara durante los meses de febrero y marzo

del 2025.

1.5.2. Espacial

El trabajo se aplicara en un hospital nacional de Lima — Peru.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion y muestra serd conformada por enfermeros (as) que trabajan en

el hospital nacional de Lima en un solo turno rotativo.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Yaguachi et al. (11), 2021 en Ecuador, efectuaron una pesquisa cuyo fin fue
“Determinar la relacion entre estilo de vida y riesgo cardiovascular en servidores del Hospital
Provincial Martin Icaza de Babahoyo”. Es un estudio, descriptivo, cuantitativo, correlacional
de corte transversal. Tuvo como poblacion a 130 trabajadores. Utilizaron 2 instrumentos; el
Fantastico para identificar el estilo de vida, que fue validado y con prueba piloto Alfa de
Cronbach de 0.94, asi mismo usaron el score de Framingham para determinar el riesgo
cardiovascular. Tuvieron como resultado que la mitad de la poblacion estudiada (69.2%)
tenia una inadecuada ingesta de alimentos, 56.9% ingeria alcohol; 89.2% no consumir tabaco
y el 80% sabia manejar sus momentos de estrés. En cuanto al IMC el 27,7% se encontraba
dentro de los pardmetros normales; 3,8% estaba con un buen porcentaje en acumulacion de
grasa; perimetro de cintura era normal en el 30.8%. Llegaron a la conclusion que su poblacion
estudiada mostro un riesgo cardiovascular bajo y la dimension mas marcada que se observo

fue el consumo de tabaco y alcohol (p<0,0001).

Suarez et al. (12), 2019 en Colombia, realizaron la investigacion para “Determinar los
estilos de vida relacionados con los factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de
ciencias de salud”, el estudio fue cuantitativo, descriptivo transversal, donde usaron un

muestreo probabilistico. Su poblacion estudio fue de 3070 universitarios de Ciencias de la
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Salud perteneciente a la ciudad de Barranquilla; utilizaron un cuestionario de la OMS para la
recoleccion de datos para la variable vigilancia de los factores de riesgo de enfermedades
cronicas que predisponen al riesgo cardiovascular, constaba de 58 interrogantes cerradas,
abiertas y una Escala de Likert, donde se evalu6 los factores sociodemograficos, la ingestion
de alimentos, ejercicio fisico, la ingesta de alcohol y tabaco. Tuvieron como resultado que el
8.1% de estudiantes de Fisioterapia y 7.5% Instrumentacién quirrgica se encontrd la
evidencia de consumo de tabaco en relacion de factores de riesgo y estilo de vida. El alcohol
tuvo mas incidencia en Fisioterapia (35.1%) y Medicina (23.3%). La ausencia de actividad
fisica con 56.3% en estudiantes de enfermeria, seguido por Fisioterapia con 54.1% y
Medicina con 47.1%. El consumo de alimentos ricos en grasa tuvo un porcentaje de 30% y
28.3% para Enfermeria e Instrumentacion quirargica, el consumo de bebidas toxicas como
gaseosas obtuvo el 30% y en bebidas energizante el 28.3% y enfermeria con 30%. Llegaron
a la conclusion que los universitarios de esta universidad de Barranquilla manejan un estilo
de vida que conllevaran a patologias cardiovasculares con las dimensiones ausencia de
ejercicio fisico y la nutricion no saludable en los participantes del area de Enfermeria y

Fisioterapia.

Arroyo et. al. (13), 2019 en Barranquilla, su pesquisa tuvo como fin “Determinar los
factores de riesgo cardiovascular presentes en trabajadores de la salud en el Hospital
Universidad del Norte, en Soledad, en el segundo semestre de 2019”. Realizaron un estudio
descriptivo transversal. Tuvo una muestra de 187 participantes, el cual fue sustraida de la
base de datos del Hospital de estudio en el mes de abril del 2019. Usaron el Score de

Framingham. Sus resultados fueron los riesgos modificables como obesidad y sobrepeso con



11
un 60.3%, los cuales mas propensos a adquirir algin factor de riesgo cardiovascular a
diferencia del 37.9% restante con un OR = 2.5 y un IC de 1.3 — 4.6; con una probabilidad de
0.005. seguido del perimetro de cintura con QR = 4.4, IC 2.1 — 9.1 y una probabilidad de
0.0006. Llegaron a la conclusion que se deberia afiadir un programa de riesgo cardiovascular
a cargo del area de salud ocupacional donde este haya estrategias de prevencion y

seguimiento a las enfermedades cardiovasculares de los que laboran en esta universidad.

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Zuni et. al. (14), 2019 en Lima, fin de su pesquisa fue “Determinar los factores
asociados a riesgo cardiovascular en pacientes del Departamento de Medicina del Hospital
Sergio E, Bernales (HSEB)”. En su estudio transversal, descriptivo y observacional eligieron
de forma probabilistica a 83 usuarios dentro de su poblacion de 105 pacientes del servicio de
medicina. Usaron una ficha de recoleccion de informacion propia el cual fue validada,
tuvieron como resultado que el mayor porcentaje estudiado era del sexo femenino con un
53% con una edad promedio de 54.5 afios. Los factores de riesgos mas resaltantes fueron:
La obesidad y sobrepeso con 13.3% y 30.1%, hipertension arterial y diabetes con 34.6% y
65.5%, antecedente de infartos de miocardio 38.5%, hipercolesterolemia 34.4%,
sedentarismo 50%, alimentos ricos en carbohidratos 56.6%, grasas 32.5%, comida chatarra
44.6% y en grado de ansiedad mayor 32.5% y menor 54.2%. Concluyeron en su estudio que
el incremento de casos de riesgo cardiovascular se ve en las mujeres de 50 afios a mas a

diferencia del masculino, estando presente como factor la alimentacion, el sobrepeso,
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sedentarismo, afecciones asociadas como diabetes mellitus e hipercolesterolemia, ansiedad

menor y presion normal alta.

Guerrero y Lecarnaque (15), 2022 en Lima, efectuaron su pesquisa cuyo fin fue
“Determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y enfermedad cardiovascular
en personas que acuden a un centro de salud del PNAS”. En su estudio de enfoque descriptivo
y corte transversal que fue aplicado en usuarios que se atendian en el centro de salud I-3
“Amakella” y a las personas con las que se presentaban. La muestra de estudio fue de 400
personas, la recoleccion de datos fue a través de una encuesta que constaba de 18 preguntas
que juicio de expertos lo valido ademas se realiz6 célculo de Alfa de Cronbach de 0.96.
tuvieron como resultado que la poblacion estudiada en su mayoria eran mujeres con 66.3%
de edad promedio 46.8 +/- 16.2 afios. Después de aplicada el instrumento, tuvieron como
nota promedio de 4.52. Llegaron a la conclusion que la poblacion encuestada tenia

conocimiento deficiente sobre el riesgo cardiovascular y los factores que lo modifican.

Garay (16), 2023 en Lima, en su estudio de investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la prevalencia de los factores de riesgo segun las actualizaciones internacionales
y el riesgo cardiovascular seglin la escala de Framingham en adultos menores de 74 afios
atendidos en el Hospital II Ramoén Castilla en el periodo enero-diciembre 2023”. Realiz6 un
estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo en su muestra estudiada de 259
fichas clinicas, La ficha fue basado en el Score de Framingham donde considero las variables

de HTA, consumo de tabaco, alteraciones de lipidos en sangre, edad, obesidad, diabetes y
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riesgo cardiovascular. Tuvo como resultado de las fichas revisadas, el 51.37% tuvo un riesgo
cardiovascular bajo, el 18.14% alto y el 30.5% moderado. La prevalencia de factores de
riesgo fueron obesidad e hipertension con 42.5% y 61%, dislipidemias 34.4%, diabetes
41.3%, consumo de tabaco 18.9% y edad 33.2%. Llegando a la conclusion de que el 51.37%
de las historias clinicas revisadas tuvo un riesgo cardiovascular bajo. Dentro de ello las

variables mas resaltantes fueron la edad y el tabaquismo.

Al realizar la busqueda de evidencia cientifica de 5 afos anteriores hubo una
limitante porque no se encontrd trabajos de investigacion sobre las variables de estudio
vinculadas con el profesional de enfermeria. Por lo cual se realizo la busqueda cientifica que
estén relacionadas con el entorno, actividad y educacién donde enfermeria se encuentra

vinculada.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Estilo de vida

2.2.1.1. Definiciones conceptuales y tedricas relacionadas

El estilo de vida son situaciones cotidianas, conductas y comportamientos, procesos
que se heredan de generacidon en generacion, habitos que realiza un individuo o comunidad.
Estos estan regidos por situaciones de riesgo y/o situaciones que protegen la salud, los cuales
también son influenciados por nuestro entorno social y no solo por como actuamos o

reaccionamos de forma individual (17).

La forma como afrontamos la vida es el resultado que se ha ido recogiendo de forma
general, este comprende la forma de vivir “existir en el planeta”, observado en la forma en
como nos comportamos, en las costumbres que adoptamos, adaptandonos en el lugar donde
habitamos, el entorno, la economia y la forma como nos relacionamos con otras personas.
Segtin Perea (2004) en otras palabras de descripcion el estilo de vida es la forma, modo y

manera de sobrevivir (18).

2.2.1.2. Estilo de vida en el profesional de enfermeria

La ausencia laboral del personal de salud esta muy relacionada con un estilo de vida
no saludable que adopta y tiene efectos negativos en su actividad diaria que desempefia en el
cuidado del paciente. Lo cual puede bajar de nivel cuidado como enfermera en la calidez y
calidad de sus acciones en la entidad donde labora. Algunas repercusiones de estos hébitos

pueden llevar a la enfermera a faltas frecuentes, la negligencia en alglin procedimiento y falta
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de concentracion, sobre todo esto que la podria llevar a un mayor riesgo de contaminarse con

residuos biologicos, fisicos y quimicos dentro del area hospitalaria (19).

2.2.1.3. Dimensiones de las variables estilo de vida

a. Habitos alimenticios

Los habitos alimenticios son costumbres que adquiere el ser humano durante la vida
en cuanto a ingesta de alimentos, en tiempo remotos estos eran para evitar una mala nutricion
y poder prevenir enfermedades no trasmisibles. Sin embargo, este se vio afectado por el
aumento de produccién, el crecimiento de productos procesados, el crecimiento de la
urbanizacion acelerada y la modificacion en el estilo de vida que lleva el ser humano. En la
actualidad la poblacion ingiere més alimentos ricos en carbohidratos, calorias, grasas y sal y

a su vez muchas no ingieren frutas, vegetales ni fibra dentro de sus habitos alimenticios (20).

Profesionales expertos afirman que los alimentos caracterizados como comida rapida
no favorecen a nuestra salud y deberian retirarlo de sus habitos alimenticios, esto debido a su
alta concentracion de calorias en una pequefia porcion de contenido. Se vuelven dafiinas para
la salud si se convierten en un habito continuo, dando lugar a un aumento de energia y
ayudando a subir de peso. Para mantener un crecimiento y desarrollo normal la alimentacion
debe ser de acuerdo con la edad, género y la constancia de ejercicio fisico que lleva cada ser

humano (21).

b. Habitos téxicos
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Los habitos téxicos son acciones que tiene como costumbre realizar el ser humano
de manera cotidiana a pesar de que esto causa dafio fisico y psicologico. Entre estas acciones

las més comunes tenemos el consumo sustancias toxicas como el alcohol y tabaco (22).

En nuestro presente el consumo de alcohol es aceptada de forma social, e incluso se
considera como un vinculo de socializacion en distintos grupos. Este es un problema de salud
publica y social debido a sus complicaciones en su ingesta excesiva como el de los trastornos
neuropsiquiatricos y de las patologias no trasmisibles como las afecciones cardiovasculares

(23).

De igual forma el tabaco sustancia permitida debido a su bajo presupuesto. Este
habito es una de casusas mortales de paises muy desarrollados el cual se puede prevenir. Su
composicion es altamente dafiina para la salud del ser humano. El consumo de este es un
factor que agrava la hipertension arterial y aneurisma abdominal. También esta comprobado

que induce la acumulacion de grasa en las arterias a nivel cardiaco, periférica y cerebral (24).

c¢. Estrés y caracteristicas asociadas

El estrés es una respuesta de afrontamiento o de escape ante algiin peligro para
nuestra existencia o nuestra autoestima, Este estado trae sintomas perjudiciales para nuestro
organismo, como el corazon que se acelera para mandar oxigeno a través de la sangre a todo
nuestro organismo. La presencia de palpitaciones, aumento de la frecuencia cardiaca e
incluso un infarto de miocardio agudo podria desencadenarse si no se toma las medidas

asertivas ante estas situaciones de estrés (25).

Es por esta razon que debemos controlar las emociones que se presentan cuando se

estd bajo mucho estrés. Algunas actividades que se puede realizar para disminuir y saber
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afrontar este estado es el de aprovechar el tiempo de manera oportuna, no ser perfeccionista,
practicar ejercicios activos y de relajacion, ser positivo, ingerir alimentos saludables, sonreir,

dormir las horas necesarias sintiéndose descansado y escuchar musica (26).

d. Caracteristicas Generales

El sexo femenino en afios anteriores fue subestimado en cuanto a su riesgo a contraer
alguna enfermedad cardiovascular y contrariamente los hombres tenian el mayor indice de
algin evento cardiovascular. En la actualidad ambos sexos estan propensos a desarrollar
alguna enfermedad cardiovascular. Lo Gnico que tendria alguna variable entre ambos es el

tratamiento (27).

Cuanto mayor edad tenga la persona sufrird cambios en la funcion cardiovascular,
como la contractibilidad que es mucho menor con relacién a cuando éramos jovenes. En
general todos estos cambios que ocurren por el pasar de los afnos pueden llevar a desarrollar
alguna enfermedad del corazon. Uno de los desencadenantes principales de estas patologias

es la arterioesclerosis que no se detecta a tiempo (28)

2.2.2. Riesgo Cardiovascular

2.2.2.1. Definicion conceptual vinculante

El enunciado riesgo es muy antiguo como la propia existencia de la humanidad. Se
puede decir que se describe como la probabilidad de perder algo (o alguien) o de obtener un

resultado no favorable, peligroso o negativo. (29).

Las patologias cardiovasculares se generan por los malos héabitos y/o cualidades

biologicas junto al estilo de vida, los cuales van a incrementar la probabilidad de adquirir o
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fallecer a causa de alguna patologia que afecte al corazon o sistema circulatorio, no obstante,
la ausencia de estas no elimina la posibilidad de desarrollar estas enfermedades mientras

pasen los afios, y la préctica de riesgos tampoco nos dice que aparecera (30).

Las enfermedades cardiacas y vasculares son las que complican al corazén y a los
vasos sanguineos; dentro de este grupo podemos encontrar a la hipertension arterial, infarto
de miocardio agudo, enfermedad cerebro vascular, enfermedad vascular periférica,

insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia congénitas y miocardiopatia (31).

2.2.2.2. Dimensiones de la variable riesgo cardiovascular

- Indicadores clinicos

Los indicadores clinicos son variables susceptibles que pueden medir el estado de
salud o los cambios de este en una persona o un grupo determinado. Al realizar el estudio de
estos, se determina si hay variaciones respecto a en los valores normales, el equipo de salud

realizara intervenciones para corregir los problemas de salud que se hallen (32).

Uno de ellos es glucosa basal, da el resultado de concentracion de glucosa en sangre,
la cual es obtenida a través de los alimentos que ingerimos como los alimentos ricos en azucar
y harina que tiene como funcion primordial de brindarnos energia. La glucosa usa a la
insulina (hormona) para que pueda metabolizar el azticar en los tejidos. Esta hormona actia

cuando hay un incremento de glucosa en la sangre (33).

Otro indicador es el colesterol, molécula no reemplazable que desempena actividades

importantes como la de estructurar y metabolizar. No obstante, la acumulacion en exceso en
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nuestro organismo y la presencia de este en el torrente sanguineo causara depdsitos de grasa

en las paredes arteriales causando alguna patologia cardiovascular aterosclerotica (34).

- Indicadores antropométricos

Los indicadores antropométricos se usan para la identificacion de riesgo, evaluacion
nutricional o salud del individuo, también para la exoneracion de algunos tratamientos, etc.,
este puede ser influenciado por la salud o nutricion, mas una que la otra y viceversa; incluso

en algunas ocasiones es utilizado de forma indirecta como un indicador socioecondémico (35).

Los indicadores son perimetro de la cintura, la grasa corporal representado en
porcentaje y el indice de masa corporal (IMC), estan fundamentados en las proporciones de
masa corporal/peso y poseen pardmetros como la grasa corporal que es dado en porcentajes
tanto para el sexo masculino como femenino. El IMC es una formula empleada por los
profesionales de la salud para determinar el grado de obesidad de las personas, asi como su
estado general. Una clasificacion elevada de indice de masa muscular es asociada a un gran

riesgo de mortalidad por la presencia de enfermedades del corazén (36).

2.2.2.3. Rol del enfermero para prevenir el riesgo cardiovascular

El profesional de enfermeria tiene como reto el cuidado de la salud cardiovascular
que afrontan las personas en sus distintas etapas, debe reconocer y conocer el tema y

orientarlo segun la condicion de vida, salud y entorno de la poblacién a la que se dirige. (37).

Enfermeria para prevenir las enfermedades cardiovasculares debe realizar una
evaluacion precoz de los factores que favorece el riesgo y ejecutar actividades preventivas.
Esto abarca la educacion del usuario, la consejeria de cambios en sus héabitos, costumbres y

la realizacion de examenes para detectarlas en sus etapas iniciales. Podemos decir que la
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participacion de este profesional es vital para la identificacion temprana de factores

predisponentes (38).

2.2.3. Teoria de enfermeria relacionada

Dorothea E. Orem en su teoria déficit del autocuidado estd vinculado con 3
subteorias que son: los sistemas de enfermeria, del déficit del autocuidado y autocuidado.
Propone que el auto cuidarnos es una accion del ser humano de caracter modificable que es
aplicada por las personas y es de libre decision con el propdsito preservar su existencia, buen
estado de salud, crecimiento y desarrollo. El autocuidado debe ser continuo, debe ser
aprendido y aplicado durante el tiempo dependiendo en que etapa de vida se encuentre el ser
humano. La enfermera tiene como responsabilidad de proporcionar ayuda a las personas que
tengan riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, hacer que adopten estilos de vida
saludables, que realicen ejercicios diariamente, caminatas, eviten el consumo de sustancias
toxicas, etc., practicas que no lo realizan para su persona por falta de motivacion, bajo mucho
estrés, sobrecarga de horas laborales, consumo de sustancias toxicas entre otras actividades

restandole importancia a los riesgos cardiovasculares del futuro (39).
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y riesgo
cardiovascular presente en el profesional de enfermeria que labora en un

hospital nacional de Lima — 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el
riesgo cardiovascular presente en el profesional de enfermeria que labora en un

hospital nacional de Lima — 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

HiE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida en su
dimension “habitos alimenticios” y el riesgo cardiovascular presente en el
profesional de enfermeria que labora en un hospital nacional de Lima —

2024.

HiE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida en su
dimension “habitos toxicos” y el riesgo cardiovascular presente en el
profesional de enfermeria que labora en un hospital nacional de Lima —

2024.

HiE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida en su

dimension “estrés y caracteristicas asociadas” con el riesgo cardiovascular
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presente en el profesional de enfermeria que labora en un hospital nacional

de Lima — 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida en su
dimension “caracteristicas generales” y el riesgo cardiovascular presente

en el profesional de enfermeria que labora en un hospital nacional de Lima

—2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se aplicara el método hipotético deductivo, apoyandonos en conocimientos
generales vinculados con el planteamiento de problema y sera aplicado para generar
hipdtesis, que seran comprobadas para observar la relacion que existe entre las variables de

estudio (40).

3.2. Enfoque de investigacion

Los datos seran recolectados estadisticamente y presentadas en cuadros estadisticos

descriptivos e inferenciales, este trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo (41).

3.3. Tipo de investigacion

Debido a que seran recopilados para proponer actividades de prevencion al problema
en cuestion serd de tipo aplicada. También, esto ayudara a cambiar los estilos de vida del

profesional de enfermeria y el posible riesgo cardiovascular en el hospital estudio (40).

3.4. Disefio de investigacion

Ya que no sera manipulado ninguno de los participantes y los datos se recopilaran en
un tiempo determinado, este estudio es de corte transversal y no experimental. De tipo
descriptivo, ya que detallara las variables a estudiar. Ademads, es un estudio correlacional, ya

que se verificard posibles relaciones entre las variables (41).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Mi poblacion y muestra es de 298 que trabajan en turnos rotativos de un hospital

nacional de Lima, tomando en cuenta algunos criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Enfermero(a) trabajador de turnos rotativos en el area asistencial.
e Enfermero(a) que esté vinculado mediante un contrato con el hospital nacional.
e Enfermero(a) que firme el consentimiento informado de la investigacion.

e Enfermero(a) mayor de 50 afos.

Criterios de exclusion

e Enfermero(a) que se encuentre trabajando en el area administrativa, consultorio externo
o sala de operaciones.

e Enfermero(a) sin vinculo laboral con el hospital.

e Enfermero(a) que no firme el consentimiento de participacion.

e Enfermero(a) menos de 50 afios.

3.6. Variables y operacionalizacion



Tabla 1.- Variables y operacionalizacion
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores o r .
Conceptual operacional medicion | valorativa
Son  habitos y - Consumo de frutas con
costumbres que se cascara o enteras
adquiere a través de Habitos -Consumo de verduras crudas
los aflos e | alimentarios | -Consumo de comida rapiday
_ ‘ influenciado por el grasas saturadas
El estilo de vida es un constructo | entorno en que se -Consumo de alimentos
que se ha usado ,del n:aneia rodea el profesional procesados
gy comn Sl s | e nfemeria ue
ate s labora en  un Habitos Consumo de bebidas Malo:
modo de vivir “estar en el hosnital . A lcohdli o
Vi mundo”, expresado en los | NOSPital, Ipedlqo toxicos alcoholicas <60%
ambitos del comportamiento, | POT UN cuestionario Consumo de cigarrillos . Regular:
Estilo de vida | fundamentalmente en las | con 14 preguntas Ordinal 60-69%
en el | costumbres,  también  esta | relacionadas al Dormir bien y sentirse Bueno: 70-
profesional moldeado por la vivienda, el | riesgo descansado 84%
de enfermeria | urbanismo, 1? posesion  de | cardiovascular Estrés Manejo de estrés y tension Excelente:
que trabaja | bienes,la relacion con el entorno | agignado un puntaje | caracteristicas | Relajacion en el tiempo libre >85%
en un hospital | Y 1as relaciones interpersonales. | oohocifico a cada asociadas Satisfaccion en el trabajo
Segun Perea (2004) en su forma .
b . X respuesta Llevar trabajo a su casa
mas llana el estilo de vida es el . . .
.. | mencionando 4 Trabajo de oficina en fines de
modo, forma y manera de vivir . .
(18). dimensiones. semana
Actividad fisica
Caracteristicas | Sexo
generales Edad (afios)
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V2

Riesgo
cardiovascular
en el
profesional de
enfermeria
que trabaja en
un hospital

El riesgo cardiovascular es
una cualidad biolégica o
habito en el estilo de vida que
incrementa la probabilidad de
contraer 0 morir a causa de
alguna patologia
cardiovascular en el ser

humano que lo tenga (30).

Son posibles
riesgos que podria
adquirir el
profesional de
enfermeria que
labora en  un
hospital, tomando
en cuenta como
lleva su estilo de
vida. Se medird
usando el Score de -
Framingham
marcado por dos
dimensiones y
basados en su
estudio que 1inicio
en 1948.

Indicadores
clinicos

Indicadores
antropométric
0s

-Glucosa basal (mg/dl)
-Colesterol Total (mg/dl)
-Colesterol HDL (mg/dl)
-Presion arterial (mm/Hg)

-indice de masa corporal
(Kg/m2)

-Circunferencia cintura (cm)
-Porcentaje de grasa corporal

Ordinal

-Bajo:
<5%
-Ligero:5-
10%
Moderado:
10 - 20%
-Alto: 20-
40%

-Muy alto:
>40%
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Son actividades por realizar con el fin de recoger, sistematizar, registrar y ordenar
los datos obtenidos de las variables a estudiar, se empleara la encuesta, mediante la aplicacion

de dos cuestionarios tipo preguntas cerradas y escala.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1.- Medird la variable 1 el cual tiene como nombre “Fantéstico”
(modificado) cuestionario con preguntas cerradas para ver el estilo de vida. Originalmente
esta compuesto por 9 dimensiones y conformados por 25 preguntas, después de la validacion
quedo solo 14 interrogantes referentes a riesgo cardiovascular. De la pregunta 1 al 7 identifica
la dimension estrés y sus caracteristicas asociadas, el 8 control de salud, 9 actividad fisica,
del 10 al 12 nutricién, 13 y 14 habitos toxicos. A cada pregunta se le asigno un puntaje; donde
de No =1y Si=2en las interrogantes 1, 2, 3,4, 5,9, 11 y 12, y el puntaje contrario en el 6,
7,8, 10 y 13 a diferencia de la pregunta 14 que asigna un puntaje 1 a cualquier alternativa y
2 a no consumo. La escala valorativa sera: malo igual o menor al 60%; regular entre 60 -
69%:; bueno 70-80% y excelente igual o mayor a 85%. El tiempo estimado para la aplicacion

sera de 15 minutos (11).

Instrumento 2.- Medird la variable 2, el score de riesgo cardiovascular de
Framingham es una herramienta basada en el estudio del corazon de Framingham el cual fue

proporcionado por la Asociacion Estadounidense del Corazén y el Colegio Estadounidense
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de Cardiologia. El score nos ayudara a medir la posibilidad de sufrir un infarto de miocardio
en aproximadamente 10 afios en el futuro, segiin las ecuaciones de cohorte agrupadas y
evaluando factores como sexo, edad, presion arterial, diabetes y el tabaquismo se aplica en
personas mayores de 20 afios. Este asigna un puntaje especifico a cada uno de ellos
diferenciando el género con grupos etarios, resultados de laboratorio, rangos de presion
arterial y antecedentes personales, agrupando al paciente en niveles de riesgo cardiovascular
muy alto igual o menos al 40%, alto entre 20 — 40%, moderado 10 — 20%, ligero 5 — 10% y
bajo menor a 5%. El tiempo estimado para la aplicacién de este instrumento serd de 20

minutos (42).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1.- La encuesta estilo de vida fue elaborado por Yaguachi (12) quien
tuvo su validacidon por juicio de expertos (4 nutricionistas clinicos) y realizo con 30

trabajadores su prueba piloto.

Instrumento 2.- Validez de criterio, el Framingham Risk Score ha sido validado en
los Estados Unidos, en ambos géneros, tanto en europeos como en afroamericanos y

modificado para las Américas.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1.- Se aplico el Alfa de Cronbach teniendo un resultado de 0.94 que

indica una “confiabilidad excelente”.
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Instrumento 2.- El estudio de Framingham, estudio de cohorte observacional
aplicado en la poblacion iniciado por la Salud Publica de EE. UU. desde el afio 1948 para
iniciar la investigacion de forma prospectiva la epidemiologia y los causantes de riesgo
patoldgicos cardiacos y vasculares. Este en a través de los afios se convirtié en un proyecto
conjunto de la Universidad de Boston y el Instituto Nacional Cardiaco, Pulmonar y

Sanguineo.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento datos luego de la obtencion de datos de las variables y
dimensiones, seran almacenados en un contenedor digital construido sobre Excel 2024, Se
empleara el paquete estadistico SPSS version 27 para aplicar estadisticas descriptivas, usando
frecuencia y figuras para su analisis. De acuerdo con la naturaleza de cada variable se
analizard de forma descriptiva junto a medidas de frecuencia (nimero y porcentaje). Al

finalizar se realizara la formula estadistica de Pearson para poder corroborar las hipotesis.

3.9. Aspectos éticos

Beneficencia: Al identificar el riesgo cardiovascular en el profesional de enfermeria,
se le brindard dietas nutricionales saludables, pautas para el mayor aprovechamiento del
tiempo ocio y complementar en sus actividades las pausas activas durante su jornada laboral,
evitando que sufra alguna enfermedad cardiovascular.

No Maleficencia: En la aplicacion del proyecto no implicard ningtin riesgo para el
profesional de enfermeria.

Autonomia: Serd una decision autonoma el participar, si el participante se siente

incomodo al responder las preguntas puede retirarse en cualquier momento, La identidad de
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todos los participantes es anonima. Brindare consentimiento informado detallando el objetivo
y el disefio de la investigacion en la que se encuentran participando.
Justicia: Los participantes tendran el mismo trato, sin distincion género, edad,

estatus social o raza.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Descripcion
2024y 2025

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

1.Confeccionar el plan de

tesis

2.Exhibir el plan de tesis ante

el asesor

3. Aprobacion de las

herramientas de medicion

4. Cosecha de datos en

campo

5. Exhibir el informe de tesis

6. Sostener la tesis




4.2. Presupuesto
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TOTAL

COSTO POR
DETALLE CANTIDAD COSTO FINAL
UNIDAD

1. RECURSOS
HUMANOS

1 400.00 400.00
Asesor
2.SERVICIOS
Internet 12 0.50 100.00
Biblioteca virtual 1 30.00 30.00
Flectricidad 1 50.00 150.00
3. INSUMOS
Laptop 1 2.200.00 2.200.00
USB 1 50.00 50.00
Lapiceros 2 2.00 2.00
Hojas 100 0.10 100

3.032.00
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento 1

Cuestionario para medir el estilo de vida como factor de riesgo cardiovascular en el
profesional de enfermeria de un hospital, Yaguachi (12)

Este cuestionario recoger informacion sobre el estilo de vida que lleva el profesional de
enfermeria en un hospital en un turno rotativo. Se agradece la colaboracion a llenar este
cuestionario con plena libertad.

A1) 1111 OO ERPPRTTRRRPRRTPRRRRRRRRR L i 11 LIS
Ocupacion y area donde 1abora: .......cccoiviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieiiinriesioesscnnns

1. Duermo bien y me siento descansado

Si()No()

2. Soy capaz de manejar el estrés o la tension mi vida
Si()No()

3. Me relajo y disfruto de mi tiempo libre
Si()No()

4. Parece que ando acelerado
Si()No()

5. Me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades
Si()No()

6. Llevo tareas del trabajo a mi casa
Si()No ()

7. Frecuentemente los fines de semana hago trabajos de la oficina
Si()No()

8. Uso excesivamente medicamentos que me indican con o sin receta médica
Si()No ()

9. Realizo Actividad Fisica por lo menos por lo menos 30 minutos 5 veces por semana
Si()No()

10. A menudo consumo mucha sal, alimentos enlatados, comida répida, chatarra o con mucha grasa
Si()No ()

11. Consumo por lo menos de 3 a 4 frutas con céscara al dia

Si()No()

12. Consumo por lo menos de 2 a 3 tazas de vegetales crudos o ensalada al dia
Si()No()

13. ¢{Fumo cigarrillos?
Si()No() ¢Cuantas Unidades?........... (Diario/Semanal)

14. Cuando ingiero bebidas alcohélicas lo hago
Solo en fiestas ()  2-3 veces/ semana ()  Todos losdias ()  No consumo ()
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Score para medir el riesgo cardiovascular en el profesional de enfermeria, Framingham (12)

SCORE DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Puntos a asignar

Calcular el riesgo

Factor de riesgo Masculino | Femenino Puntos Puntos RCY absoluto :
Masculino | Femenino
<34 -1 -9 0 2% 1%
35-39 0 -1 1 2% 1%
40-44 1 0 2 3% 2%
45-49 2 3 3 4% 2%
_ EDAD 50-54 3 6 4 5% 2%
afios cumplidos
55-59 4 7 5 6% 2%
60-64 5 8 6 7% 2%
65-70 6 8 7 9% 3%
70-74 7 8 8 13% 3%
NO 0 0 9 16% 3%
TABAQUISMO ST 2 2 10 20% 4%
DIABETES NO 0 0 11 30% 7%
(Glicemia en ayunas >126 mg/dl) | ST 2 2 12 35% 8%
<160 -3 -2 13 45% 11%
160-199 0 0 14 45% 13%
COLESTEROLTOTAL 1200-239 1 1 15 >45% | 15%
s 240-279 2 2 16 >45% | 18%
Masculino | Femenino 17 >45% >20%
<35 2 3
35-44 1 2
COLESTEROL HDL 45-49 0 1
mg/dl
50-59 0 0
>60 -2 -3
S | <120 D | <80 0 -3
i 1120-129 L 180-84 |0 0
PRESION : 130-139 | ¢ | 85-89 1 1
ARTERIAL | 6 140-159 t 90-99 2 2
en mmHg 1 | >160 ;’ >100 3 3
i i
C c
a a
RCV PUNTAJE
Muy alto >40%
Alto 20-40%
Moderado 10-20%
Ligero 5-10%
Bajo <5%
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-

VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Tryjillo Espinoza, Julissa
Titulo : “Estilo de vida y riesgo cardiovascular en el profesional de enfermeria que

labora en un hospital nacional de Lima- 2024”

Proposito del Estudio: Se le invita a participar al estudio llamado: “Estilo de vida y riesgo
cardiovascular en el profesional de enfermeria que labora en un hospital nacional de Lima- 2024”.
Este estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Trujillo
Espinoza, Julissa.

Su ejecucion ayudara/ permitird una linea de investigacion para futuros investigadores sobre el tema.
Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Se guardara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificaciéon de Usted. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Comité que
validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555
anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas

pueden pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque
yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombre: Nombres:
DNI: DNI:
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