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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo cardiovasculares en los profesionales de
salud que laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa-2022. Materiales y método: enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal, correlacional. Las unidades muestrales estaran
compuestas por 67 profesionales que laboran en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa. El instrumento validado previamente es una encuesta, el Test de
Framingham se mide con los siguientes parametros: Bajo riesgo (< al 10%), riesgo
intermedio (entre 10 al 20%) y alto riesgo (> al 20%). Resultados: seran presentados
en tablas y graficos estadisticos, utilizando medidas de tendencia central para el
analisis cuantitativo. Conclusiones: |a investigacion brindara datos que contribuiran
a identificar los factores de riesgos cardiovasculares y mantener un estilo de vida

saludable en el personal de salud.

Palabras clave: Factores de riesgo cardiovasculares, cuidado, unidad de cuidados

intensivos, enfermeria. (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine cardiovascular risk factors in health professionals who work
in the intensive care unit of the José Casimiro Ulloa-2022 Emergency Hospital.
Materials and method: quantitative approach, non-experimental, cross-sectional,
correlational design. The sample units will be made up of 67 professionals who work
at the José Casimiro Ulloa Emergency Hospital. The previously validated instrument
is a survey, the Framingham Test is measured with the following parameters: Low risk
(<10%), intermediate risk (between 10 to 20%) and high risk (>20%). Results: they
will be presented in statistical tables and graphs, using measures of central tendency
for quantitative analysis. Conclusions: the research will provide data that will help

identify cardiovascular risk factors and maintain a healthy lifestyle in health personnel.

Keywords: Cardiovascular risk factors, care, intensive care unit, nursing. (DeCS).



l. INTRODUCCION

A nivel mundial, las enfermedades relacionadas a nivel del sistema cardiovascular
representan un problema epidemiolégico, cerca a los 17 millones de individuos
fallecen cada afo a causa del infarto y el accidente cerebrovascular (1). EI cambio de
los FR puede disminuir los episodios cardiovasculares y la muerte temprana en las
personas con enfermedades cardiovasculares catalogadas como en aquellas con alto
riesgo cardiovascular correspondiente a uno o mas factores de riesgo, exponiendo
asi su salud (2).

Las enfermedades del aparato cardiovascular perjudican en gran porcentaje a los
paises de ingresos bajos y medios: mas del 80% de las muertes por esta causa se
producen en dichos paises y afectan casi a ambos géneros. Mayor al 2029

, casi 23,6 millones de individuos falleceran por alguna enfermedad del corazén,
primordialmente por cardiopatias y ACV. Se estima que estas patologias sigan siendo
la principal causa de defuncion (3). En Espafia mueren mas femeninas que masculinos
por enfermedades cardiovasculares , de las 131.774 muertes por enfermedades
Cardiovasculares, el 55% fueron damas y el 45% caballeros. El incremento de la tasa
de mortalidad acrecienta a medida que el ser humano aumenta la edad, siendo
superior a mil por 100.000 habitantes en las individuos mayores de 70 afios (4).

La Organizacion Mundial de la Salud hace mencién a ciertos factores de riesgos, como
los Unicos responsables de la tercera parte de las muertes a nivel mundial y sobretodo
en paises en desarrollo. Ciertos factores pueden ser coronarios, patologias,
antecedentes familiares, herencia genética presentes en un individuo, aumentan el
porcentaje de acrecentar la enfermedad en un futuro. Mientras mas FR tenga un
individuo, mayores seran sus probabilidades de desencadenar una enfermedad del
sistema circulatorio, como el corazén.

Aparte de la defunciones que estas enfermedades desencadenan a nivel mundial,
tambien existe pérdidas importantes de la economia y ausentismos laborales
debido a las consecuencias y costo del tratamiento que pueden ser a mediano o
largo plazo, por lo que seria de gran ayuda identificar de manera oportuna a las

personas con mayor riesgo de padecer un evento coronario en un tiempo dado. Si



bien dicha patologia se mantiene estable entre los 25 a 45 afios de edad, por cada
afo que pase la cifra se incrementara en un 1,5 por ciento, a consecuencia del
envejecimiento de la poblacién, relacionados aun mas con enfermedades como
angina de pecho o infartos (5).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) las muertes se deben a
enfermedades no transmisibles como el infarto de miocardio (44,7%). Es ahi donde
observamos que solo el 38% de la poblacién desarrolla actividad fisica leve, el
sobrepeso esta presente en un 40,3% de la poblacién, y la obesidad al 16,5%. El
19,6% desencadena la elevacion del colesterol alto, 15,3% elevacion de los
triglicéridos y 5,3% niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL) superiores a 130
mg/dl (6).

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares se fraccionan en dos tipos las
modificables y no modificables, dentro de aquellas que se modifican encontramos a la
hipertension arterial, elevacion del colesterol, diabetes, consumo de tabaco, el
ausentismo de ejercicio fisico , obesidad y los no modificables estan presentes la
edad, con el pasar de los afios el corazén va envejeciendo, siendo vicitimas de sufrir
cardiopatias, por otro lado el sexo se refiere a que los hombres son aquellos que
tienen mayor riesgo de sufrir patologias coronarias, herencia genética en algunos
estudios se observa que las algunas familias existen inidicios de casuas genéticas. en
conjunto son padecimientos que se atienden en el dia a dia en los hospitales y originan
mayor porcentaje de muertes en el mundo de la actualidad, desencadenados por FR
con lo que conviven a diario con ellas sin darse cuenta. Actualmente no se ha acertado
dominar dichas enfermedades en la salud de manera total; por otro lado se conoce
que el tratamiento médico junto con los controles adecuados eviten el padecer el
adelanto de dichas patologias y en individuos relativamente sanos, el manejo de estos
factores disminuye la aparicién de estas patologias mencionadas (7). En el Analisis
de Situacion de Salud (ASIS 2014) en territorio peruano, se cataloga principal causa
de muerte en los adultos, las patologias cardiogénicas (9.3%); siendo la falta de dieta,
sedentarismo, la exposicién al humo de tabaco y el uso incontrolable de bebidas

alcoholicas, los principales riesgos para estar expuestos a estas enfermedades (8).
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Una mayor prevalencia y el impacto que ha tenido en las mujeres, ha favorecido a
comprender mejor los mecanismos, siendo mas adversos para el género femenino;
nueve factores de riesgo modificables, descritos en el estudio INTERHEART
Colombia, anuncia que el 90% de los infartos agudos al miocardio, incluyendo
consumo del tabaco, colesterol alto, tension arterial alta, dieta, diabetes, obesidad,
sedentarismo, consumo de alcohol y variables psicosociales como depresion y estrés
(9).

Controlar los FRC es un funcién necesaria para la prevencion primaria y secundaria
de la Enfermedad Cardiovascular. Estos se relacionan entre ellos, de tal forma que la
suma tiene un efecto multiplicativo sobre el riesgo global, de manera que los individuos
con varios factores conllevan a padecer un riesgo mayor que los que presentan un
anico factor. Para identificar prioridades en prevencion primaria cardiovascular es la
estimacion precisa del riesgo (10). ElI enfoque conceptual de factores de riesgo
desarrollado por Alvarez Ochoa se basa en aquellos antecedentes, patologias, habitos
0 situaciones que, cuando estan presentes en un individuo, aumentan la probabilidad
de desarrollar la enfermedad cardiovascular en un futuro. En los registros de datos
bibliograficos se hallaron investigaciones al estudio y de esta manera cémo ponen en
practica las indicaciones que imparten el personal de salud en su dia dia de su ardua
labor. Aquellos registros obtenidos logrardn que las instancias de salud, disefien
estrategias de promocion de salud,estilos de vida saludable incluyendo a poblacion
en general (11).

En Peru el sistema epidemiolégico descrito, se observa condiciones de elevada
prevalencia los FRCV, escasos centros de atencion a este grupo de enfermedades y
la ausencia de estrategias sanitarias especificas para el personal de salud. En el
ambito epidemioldgico se revela que la dislipidemia e hipertension arterial lo padece
casi la tercera parte, la obesidad y el sobrepeso perjudica aproximadamente al 40%
de la poblacion del sector salud y la diabetes el 8% (12).

El programa de rehabilitacion cardiovascular (PRC) representa estrategias sanitarias
que con el conjunto de grupos multidisciplinarios, mejora los cambios en los habitos
de vida, lo que incide en la prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares
(13).

11



El Instituto Nacional Cardiovascular "Carlos Alberto Peschiera Carrillo” (INCOR), ha
desarrollado el PRC, para pacientes con problemas cardiovasculares para el control y
cambio en el estilo de vida. La Unidad Funcional de Rehabilitacion Cardiaca del
INCOR plante6 desarrollar un programa de prevencion cardiovascular para la
reduccion del riesgo cardiovascular entre los trabajadores del instituto.

En lo peculiar, el riesgo cardiovascular (RCV) se define como la facultad de sufrir una
ECV mortal o no, en un lapso de 6 a 11 afos; la escala predictora de riesgo
cardiovascular de Framingham valora 5 factores totales; 3 modificables como es el
caso del tabaquismo, hipertension alta, glucosa elevada y 2 no modificables como lo
son la edad y sexo (14). El riesgo cardiovascular se refiere al conjunto de las
complicaciones cardiovasculares letales y no letales, las complicaciones
cardioisquémicas (angina de pecho o infarto agudo de miocardio), las
cerebrovasculares u otras (15). En su mayoria las personas tienen conocimientos que
el consumo del tabaco incrementa el riesgo de padecer cancer de pulmon y problemas
a nivel del sistema respiratorio, pero muy pocos comprenden que también aumenta
mucho el riesgo de sufrir problemas en el corazén, como la trombosis venosa profunda
que son aquellas venas que llevan sangre a los brazos y piernas; por otro lado
también se observa aneurisma de la aorta abdominal (16). La obesidad y el sobrepeso
factores modificables significa que mientras mas grasas se acumula en el abdomen,
por consecuente tambien se impregnara en las arterias coronarias del corazén,
formando placas de ateromas que impediran el paso correcto del flujo sanguineo,
predisponiendo a variaciones en las presiones arteriales, y en otros casos la diabetes,
gue es el aumento de glucosa en sangre, deterioran de igual forma las paredes de los
vasos sanguineos y dan paso a la aceleracion de ateroesclerosis. Dichos factores son
llevados a una tabla de medida como es el indice de masa corporal, en donde un IMC
mayor a 25, se cataloga sobrepeso, por encima de los 30 a 34.9 obesidad moderada,
de 35 a 39.9 obesidad severo y mas de 40 obesidad mérbida (17).

El tabaquismo, es el factor de riesgo modificable mas importante, puesto que los
fumadores presentan niveles altos de nicotina, que es un riesgo tres veces mayor que
en el resto de los individuos, causante de mas de 50.000 defunciones al afio en paises

como Espafia provocando enfermedades respiratorias como la bronquitis croénica,
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cancer de pulmon, faringe debido a la cantidad de cigarrillos fumados durante el lapso
de vida de estos sujetos. Dicha sustancia perjudica las paredes de las arterias,
formando particulas conocidas como lipoproteinas de baja densidad o LDL, en
ocasiones se llama colesterol malo; lo cual perjudica las arterias del corazén que
conlleva a un pase disminuido de oxigeno en la sangre (18).

Podemos dar por concluido que el alcohol es un factor de riesgo que puede ocasionar
miocardiopatia alcohdlica (el corazén se agranda y deja de funcionar de forma
adecuada, relacionado también con otras enfermedades como las diversas formas de
cancer, enfermedad crénica hepatica, enfermedad coronaria, dafios en el sistema
nervioso central y periférico”; de igual manera es un factor causante de la hipertension.
La cerveza es mucho mas consumida en hombres que en mujeres; no obstante, el
32,2% de mujeres consumieron vino (19). Edad: pasado los 40 afios a méas, el
individuo es 2 veces mas propenso a contraer una enfermedad del corazén, como
puede ser de una insuficiencia cardiaca (ICC), por ende la gran mayoria de personas
de edad avanzada son afectadas por cardiopatias (20). Herencia genética: se han
observado que dentro del arbol genealdgico familiar existen parentescos que han
sufrido miocardiopatias, aneurismas de aorta, hipercolesterolemia, por lo general la
gran mayoria de afecciones son asintomaticas, las cuales con el pasar el tiempo si no
es por la aparicion de sintomas que se desencadenan poco a poco no se darian ni
cuenta que estan sufriendo de dichas patologias, ahora la pregunta que se nos viene
a la mente es como el gen influye, se han identificado una clara relacion entre la
variante genética del cromosoma 9p21.3 (21).

De acuerdo al estilo de N. Pender, nos hace mencion sobre la promocion de salud y
en esta investigacion lo podemos aplicar en lo siguiente: variacién de conductas de
riesgo, a través de la toma de conciencia del problema existente relacionados a los
riesgos de ECV, que se dan en los trabajadores de este hospital en mencion.
Contribuyendo luego al personal, a mejorar con apoyo de las autoridades; muchos de
las formas de vida que se desarrollan en el trabajo que son repetitivos y perjudiciales
para la salud, previniendo asi en un futuro enfermedades cardiacas (22). EI RCV se
incremento de un 17% a 20% en Ica, Trujillo y Arequipa, ciudades que estan
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desarrollando cambios en el &mbito econdémico, lo que viene acompafiado de estilos

de vida que afectan la salud, advirtieron hoy médicos especialistas (23).

En referencia a los antecedentes internacionales podemos destacar que en el estudio
de Alvarez y colaboradores (24), en Ecuador, en 2018, el objetivo fue “determinar la
prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en las enfermeras del Hospital
“‘Homero C.C”. El enfoque cuantitativo, disefio transversal, prospectivo. La muestra
fue de 73 profesionales, el instrumento utilizado cuestionario, medicion de peso, talla,
toma de presion arterial, extraccion sanguinea para el perfil lipidico y glucosa. Los
resultados fueron que el 100% es de sexo femenino, el 42.5% refirid antecedentes
familiares, con alta prevalencia de sobrepeso, sedentarismo e incrementado el perfil
lipidico.

Rodriguez y colaboradores (25), en Colombia, en 2017, en su estudio cuyo objetivo
fue “evaluar el riesgo cardiovascular en los profesionales del sector salud con base en
los criterios OMS ”. Se desarroll6 un estudio observacional y transversal. La muestra
fue 350 trabajadores de un hospital general , el instrumento fue un cuestionario, el
promedio de edad fue de 34 afios. Los resultados dieron que el 50% presento glucosa
capilar alterada predomin6 en género femenino y la tension arterial en el género
masculino.

Sifuentes y colaboradores (26), en Venezuela, en 2017, el objetivo fue “determinar los
FRCV en el personal de enfermeria del Hospital Universitario de los Andes”. El
enfoque cuantitativo, corte transversal, descriptivo. La muestra fue de 43 personales
de salud, el instrumento fue el Test de Framingham. Los resultados fueron que la
mayoria cuenta con un riesgo cardiovascular bajo.

Los antecedentes nacionales nos indican que en el estudio de Vargas y colaboradores
(27), en Peru - Huacho, en 2018 cuyo objetivo fue “determinar el riesgo de enfermedad
cardiovascular que laboran en la DIRESA de Huacho”. El enfoque fue cuantitativo,
descriptivo y transversal. La muestra fue de 100 profesionales. Se aplic6 una
encuesta. Los resultados menciona a la adopcién de estilos de vida no saludables,
con un 45% que presento perfil lipidico elevado en el género femenino el 25% presento

obesidad.
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Landa Chafalote (28), en Peru, en 2017, cuyo obejtivo fue “determinar los estilos de
vida del profesional de enfermeria del area de emergencia del Hospital Regional de
Huacho. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal. La muestra se conformé por
30 enfermeros. El instrumento fue un cuestionario. Los resultados fueron del 100%
(30) el 67% presentan estilos de vida no saludables y el 33 saludables, en su totalidad
los profesionales no tienen control del manejo de estrés y sobretodo no mantienen un
tiempo de ocio adecuado realizando actividades recreativas; lo cual representa asi un
riesgo muy alto de contraer enfermedades cronicas no transmisibles.

Bustamante y colaboradores (29), en Perd, en 2017, cuyo obejtivo fue especificar los
FRC modificables presentes, tales como la hipercolesterolemia y la obesidad en el
personal de salud. El enfoque cuantitativo. La muestra se conformé por 240
trabajdores. Los resultados la mitad de los trabajadores presentan factores de riesgos
modificables, siendo estos ultimos FR los que resaltaron por estar incrementados son
el colesterol, placas ateromatosas adheridas a las arterias perjudicial para la salud
debido a que pueden desencadenar un infarto de miocardio agudo (LDL), asi como el
colesterol total y los triglicéridos que ocasionan ateroesclerosis y por consecuente

enfermedades a nivel circulatorio.

El sistema administrativo de la Diresa Callao nos indica la adopcion de estilos de vida
saludables para nuestra integridad; en la cual se esta proponiendo que se realicen
actividades educativas costo-efectivo ,6ptimo, factibles que impacten en la mejoria de
dichos sefalizadores de la salud, como capacitaciones educativas para la salud,
pudiendo desarrollarse de forma personalizada o en reuniones grupales con la
colaboracién de un paciente modelo y seguido a ello hacer el rastreo a través de
enfermeria comunitaria, que se encargara de realizar algunas visitas domicialiarias o
de lo contrario orientacion en su centro laboral, mediante el apoyo de afiches, tripticos,
volantes u otra ayuda visual; no mayor a 20 minutos de duracién (30).

En nuestro Perd, las defunciones por enfermedades cardiovasculares van de forma
creciente y activando su incidencia, posicionandose en gente joven de temprana edad
como son aquellos de 25 afios para arriba, que cuentan con una mayor incidencia en

las ciudades del Callao; el sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad, el estrés, el
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estado emocional, consumo de nicotina y alcohol, inmersos en su mayoria a
desencader complicaciones, por ende aquellos FR observados en el area de estudio,
gue pueden ser modificados, para evitar fallecimientos (31). EIl personal a. cargo;
enfermeros, como el resto de la poblacion, estd expuesto a dichos FRC que se
evidencian como la probabilidad de padecer enfermedad cardiovascular en un periodo
no mayor de 9 afos.

La poblacion que esta siendo estudiada son profesionales de la salud que laboran en
el Servicio de Cuidados Intensivos con horarios rutinarios; cuyo actividades requieren
permanecer sentado por ciertos periodos o frente a una computadora gran parte del
dia e inmersos en situaciones de estrés; estos habitos provocan obesidad, dafos
alimenticios, asi como conductas que perjudican la salud, propensos a padecer
enfermedades cardiacas sumergiendole en complicaciones, como infartos, elevacion
de la presion arterial, colesterol alto, los que le llevarian posteriormente a llevar
tratamientos extensos, insertacion de dispositivos artificiales como valvulas, cirugias
al corazoén, rehabilitaciones e incluso llegar a morir. Revisando los antecedentes, en
bases de datos cientificas internacionales y nacionales, se pudo indagar que existen
escasos estudios que aborden el problema de los FRC en los profesionales de la salud
por tanto la presente investigacion beneficia a los profesionales de estudio, al hospital
donde laboran y sobretodo aportar porcentajes epidemiolégicos en la zona local que
servird de base para emprender con programas preventivos de enfermedades y
promocion de la salud. Se considera primordial ampliar el campo investigativo a todos
los profesionales y a la poblacion general de Lima y Callao. Recomendamos un nuevo
estudio en los profesionales de salud del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
después de un periodo de 3 afios, con la finalidad de observar los cambios de la
prevalencia actual de los FRC, tema que se deberia hacer un seguimiento de salud
ocupacional del hospital, una mejor calidad de vida redunda también en una mayor
eficiencia y menor ausentismo laboral.

El objetivo del estudio es determinar los factores de riesgo cardiovasculares en los
profesionales de salud que laboran en el servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa-2022.
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. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En la investigacion actual, tomando en cuenta la problematica de investigacion, sera
considerado de enfoque cuantitativo, porque se miden los conceptos incluidos y se
transforman las mediciones expresadas en valores numéricos, de disefio no
experimental, descriptivo, porque describe aquellos factores cardiovasculares en el
personal de salud, por otra parte se identifica de corte transversal porque los datos

seran obtenidos en un solo tiempo y una sola oportunidad (32).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En relacion a la poblacion se determina que estd conformada por 80 profesionales de
Salud que trabajan en el servicio de Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa.

Formula para poblacion finita:

MUESTRA
Determinada por medio de una frmula para muestras finitas.
=72 N-pg
n=2Z,—= 7
F(N-DtZ,peq

Dénde:  n=Tamafio de la muestra

Z= Nivel de Confianza (95% = 1.96)

p= Variabilidad positiva (0.5)

q= Variabilidad negativa (0.5)

i= margen de error de 5% (valor estandar de 0,05)

N= Tamafio de |a poblacion

Muestra de pacientes:

n= (1.96)2 (0.5)(0.5) 80
(0.05)2 (80-1)+(1.96)2 (0.5)(0.5)

n= (3.8416) (0.25)80
79 (0.0025)+(3.8416) (0.25)

n= 76.832 n =67
1.1579
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Criterios de Inclusién:

Profesionales del sector de salud que laboran de una manera regular en las unidad
de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.
Profesionales del sector de salud de 25 a 60 afos.

Profesionales que acepten su libre participacion.

Criterios de exclusion:

Profesionales con descanso médico o licencias por maternidad.

Profesionales que realizan funciones administrativas.

Practicantes, internos o pertenecientes a la residencia.

Persona con antecedente de evento coronario.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Como variable principal se presenta a Factores de Riesgo Cardiovasculares en los
profesionales de Salud. Segun su naturaleza, responde a un tipo de variable
cuantitativa, siendo continua en su escala de medicion.

Definicion conceptual: Se relacionan a una mayor probabilidad de padecer una

enfermedad cardiovascular, evidenciandose mediante la elevacion del colesterol, la

hipertension, obesidad, sedentarismo, estrés o antecedentes familiares y/o

condiciones individuales (33).

Definicion operacional:

Se relacionan a una mayor probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular,

evidenciandose mediante la elevacion del colesterol, la hipertension, obesidad,

sedentarismo, estrés o antecedentes familiares y/o condiciones individuales.

De otro modo es importante valorar dichos factores que presentan los personales de

salud de UCI del hospital de emergencias José Casimiro Ulloa intensivos para una

prevencion de su estado de salud, el cual sera evaluado mediante una encuesta y el

test de Framingham.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica usada al momento de realizar la recoleccion de datos sera una encuesta

validada en la cual se obtiene informacién relevante acerca de la variable de estudio.

Por otro parte el test de Framingham, permite medir dicha variable, evaluando posibles
eventos riesgosos para desencadenar patologias cardiovasculares en un tiempo de 0
a 10 afos, contando con una confiabilidad (p= 0.05), y se obtiene como mediciones:
bajo, intermedio y alto riesgo los que dardn como resultado los examenes de
laboratorio, toma de presion arterial e interrogantes que se haran a través de la
encuesta. En nuestro pais, en 2018 Vargas, Daniel y Rayme, Fidelia (34). Su tesis
titulada “Riesgo Cardiovascular y la valoraciéon en los profesionales de salud que
laboran en lo administrativo durante el periodo de enero- julio afio 2018” realiz6 la
adaptacion y validez de la escala SCORE de Framingham en una poblacién de 50
participantes de ambos sexos de 25 a 60 afios de edad de la DIRESA del Callao (34).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Por medio de una solicitud de autorizacion emitida por la Universidad Maria
Auxiliadora se mandara a la direccion general del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, con copia al cOmite de ética e investigacion y una serie de gestiones
de caracter administrativo para la coordinacion con jefatura de enfermeria de las
unidades criticas de UCI general, intermedios y UCI Il, para poder asi obetener un
cronograma de la aplicacion del instrumento.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccion de datos se aplicara en los meses de abril a junio del
2022, los dias lunes a viernes, se tomaran en cuenta las medidas de bioseguridad
para aplicar el instrumento en UCI covid. La investigadora con la respectiva
capacitacion, explicara a cada participante el proposito, obejtivo y las consideraciones
éticas, firmaran el consentimiento informado para realizar la recoleccion de datos, el
instrumento “Factores de riesgo Cardiovasculares en los profesionales de salud que
trabajan en el servicio de Cuidados Intensivos del HEJCU, se brindara un tiempo de
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10 minutos para que respondan el cuestionario. Al culminar se revisard cada una de
las encuestas, observando el llenado y la codificacion respectiva.

Se orientara a los participantes que deben estar en ayunas; en la hora de refrigerio
aproximadamente el medio dia se desarrollard el test de framingham a los
profesionales de salud de manera personalizada en un consultorio vacio; realizando
las preguntas respectivas; posterior a ello se medira la presion arterial , y los
examenes de muestras de sangre. Este periédo no durard mas de una hora y se le

brindara un aperitivo de obsequio.

Mediante el Test de Framingham se obtendran los siguientes parametros: Bajo riesgo

(< al 10%), riesgo intermedio (entre 10 al 20%) y alto riesgo (> al 20%).
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El proyecto se procesara mediante los datos obtenidos, codificacion del instrumento
y el uso del programa SPPS 26.0 Windows .

En cuanto al analisis se aplicara estadistica manifestada en los resultados por medio
de porcentajes que seran reflejados por tablas y graficos y posterior a ellos presentar

los resultados obtenidos.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Este estudio abarcara aspectos de bioética, como autonomia, beneficencia, no
maleficencia justicia y respeto, con el fin de proteger la identidad de los profesionales

de la salud que participan en este estudio.

Principio de autonomia

Fue aplicado al abordar a los participantes, previa frima del consentimiento informado,
respetando su libre albedrio y sus decisiones. Explicaremos en que consiste; asi como
también los pormenores que pudiesen suceder, asegurando que Su USO es

confidencial y para investigaciones (35)

Principio de beneficencia
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Los trabajadores no presentaran nigun riesgo fisico y/o psicolégicos a su integridad

en el transcurso del estudio (36).
Principio de no maleficencia

No se hara publica la informacién obtenida, los datos seran utilizados anénimamente

sin dafar el trabajo de los profesionales del area critica (37)
Principio de justicia

Todos los que laboren en la unidad de Cuidados Intensivos dell Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa seran tratados de forma justa e igual sin

descriminacién y/o desigualadad. Se guardara en absoluta confidencialidad (38).
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[Il. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2022
ACTIVIDADES JULIO AGOST SEGTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE ICIE
1] 2] 3] af 1f 2] 3] 4| 1| 2| 3 4] 1] 2| 3| 4] 1] 2] 3] 4| 1 2

Identificacién del Problema

Busqueda de |a bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccién: Situacién problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccidn.

Definicién de la seccién de material y métodos: Enfoque y
disefo de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboraciéon de la seccidon material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del proyecto




3.2 Recursos Financieros

MATERIALES 202 TOTAL
Junio Julio Agosto Setiembre | octubre 5/.
Equipos
1 laptop 2,200 2,200
Disco durjc_;bexterno 1 250 250
Materiales de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 10 10
Material Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias e 170
impresiones 80 40 10 40
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 50 100 300 500
Viaticos 50 50 50 100 250
Comunicacion 50 20 10 80
Recursos Humanos
Asesor estadistico 200 200
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 2,632 340 180 550 3,927
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Tipo de

variable segun

DEFINICION DEFINICION CRITERIOS PARA
VARIABLE su naturalezay DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL ASIGNAR VALORES
escala de
medicién
Factores de riesgo Tipo de | Aquellos habitos, Aquellos habitos, Variables . Niveles de Presién arterial Riesgo Riesgo cardiovascular leve
Cardiovasculares variable patologias, patologias, Fisioldgicas Leve: P.A>120/80 mmHg < cardiovascular
segln SU | antecedentes o antecedentes o de 130/90 mmHg leve
naturaleza: situaciones  que, situaciones que,
. . Moderada: PA > a <10
cuando estan cuando estan presentes
Cuantitava . 130/90mmHg, <
presentes en un en un determinado
determinado individuo, incrementan 160/100mmHeg
s | ili
individuo, a probabilidad de Severa: P.A > 160/100mmHg
incrementan la desarrollar la
Escala de
L probabilidad de enfermedad . Presencia de Diabetes
medicion:
. desarrollar la cardiovascular en un Glicemia por encima de .
continua Riesgo
enfermedad futuro mas o menos 110mg/dl en ayunas. .
cardiovascular
cardiovascular en lejano  esto incluye
A d . EDAD moderado
un futuro mas o componentes ntecedentes
menos lejano(1) fisiolégicos, personales Adulto: 26 a 59 afios Adulto 10-20 Riesgo cardiovascular
Maduro: 60 a mas
antecedentes moderado
. Tabaquismo
personales y
No Fumador: persona que
pardmetros de )
ha dejado de fumar hace los | Riesgo
laboratorio.

Gltimos 6 meses.

cardiovascular

severo
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Parametros

laboratorio

de

Fumador: persona que ha
fumado dentro de los
Ultimos 6 meses

e SEXO
Masculino

Femenino

. HDL elevado
Mayor a 35mg/dI

. Colesterol total normal
Menor a 200mg/dl

>20

Riesgo

severo

cardiovascular
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULARES EN LOS PROFESIONALES DE SALUD QUE LABORAN
EN EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias Sr(a), soy la licenciada Ingrid Purizaca; el presente forma parte de un estudio
que estoy realizando en coordinacién con el hospital, es de caracter anénimo; tiene como
objetivo determinar los factores de riesgo Cardiovasculares en los profesionales de salud
que laboran en el servicio de Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa.

Pedimos su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al

objetivo de estudio ya mencionado.

II. INSTRUCCIONES GENERALES
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total
sinceridad, ademads mencionarle que sus datos seran tratados de forma andnima y confidencial. Si

Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Datos generales:
Edad:

Sexo:

a. Femenino( ) b.Masculino( )

Niveles de Colesterol total:
HDL: LDL:

Nivel de triglicéridos:

Presiéon Arterial:
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Antecedentes Personales:

;Ud. Padece de Diabetes?
SI()NO()

Ud. Padece de Hipertension Arterial?
SI()NO()

Jud. Fuma?
SI()NO()

33



Anexo 3.

SCORE FRAMINGHAM

PASD S

TABLA PARA LA CUANTIFICACION DEL
RIESGO EN FUNCION DE LA PUNTUA-

PRESION ARTERIAL MUJERES

Sistdlica Diastédica
<80 8084 8589 9099 =100

az[ond]

120129 | & P

Fuente: cita vitliogrides 16)

Cuando la PA. sistéica y Gastiica aportan

Riesgo de ECV (10 afios)

dstinta puntuacién so utilza ol mayor de los

RIESGD CARDKINVASCLLAR
<10 LEVE
10-20 MODERADD
=30 SIWERD
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

He escuchado con atencion la informacion proporcionada por el investigador, he tenido
oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio, he recibido respuestas satisfactorias. He
recibido suficiente informacion en relacién con el estudio.

Entiendo que la participacion es voluntaria.
Entiendo que puedo no aceptar formar parte el estudio:

+ Cuando lo desee.
« Sin que tenga que dar explicaciones.
« Sin que ello afecte a mis cuidados médicos.
También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los siguientes extremos que

afectan a los datos personales que se contienen en este consentimiento y en la ficha o
expediente que se abra para la investigacion:

» Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad.

« Doy mi consentimiento so6lo para la extraccion necesaria de informacién en la
investigacion de la que se me ha informado y para que sean utilizadas exclusivamente
en ella, sin posibilidad de compartir o ceder éstas, a ningun otro investigador, grupo o
centro distinto del responsable de esta investigacion o para cualquier otro fin.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento
informado de forma voluntaria para manifestar M| DESEO DE PARTICIPAR EN ESTE
ESTUDIO DE INVESTIGACION sobre los “FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES
EN LOS PROFESIONALES DE SALUD QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA 2022”, hasta
que decida lo contrario. Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.
Recibiré una copia de este consentimiento.

Firma del Paciente Firma del Investigador
DNI. .o Lic. Ingrid PURIZACA Mallqui
DNI: 72501812
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