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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad globalmente, y el personal de enfermeria, como elemento
clave en el sistema de salud, enfrenta riesgos laborales que pueden afectar su salud
cardiovascular. Este estudio en la UMF No. 11 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en Aguascalientes. Objetivo: Conocer la relacion entre el estilo de
vida y el riesgo cardiovascular en enfermeros. Metodologia: analisis observacional,
analitico y transversal comparativo, incluyendo a 121 trabajadores de enfermeria
mediante un muestreo no probabilistico y no aleatorio. Se emplearon dos
cuestionarios para evaluar los factores de riesgo cardiovascular y el estilo de vida.
Resultados: La mayoria (70.3%) de los participantes tenian un riesgo
cardiovascular bajo, menor al 1%. Sin embargo, un 24.3% presentaba un riesgo alto
(6-9%) y un 5.4% un riesgo muy alto, superior al 10%. Se identificaron asociaciones
significativas entre cardiovascular en los trabajadores de enfermeria de la UMF 11
el riesgo cardiovascular y variables como la edad (p = 0.024), el sexo (p = 0.006), la
diabetes mellitus (p = 0.021), la atencién médica y seguimiento (p = 0.012), y las
relaciones interpersonales (p = 0.271). Destacaron el sexo masculino (OR =10.120)
y la atencién médica y seguimiento (OR = 11.667) como los de mayor Odds Ratio
(OR). Al ajustar por otras variables, el sexo masculino (OR = 416.231, p = 0.026),
fumar (OR = 383.873, p = 0.018) y la edad (OR = 0.039, p = 0.015) se mantuvieron
como los mas significativamente asociados con el riesgo cardiovascular.
Conclusiones: El sexo masculino, el habito de fumar y la edad son factores criticos
asociados a un mayor riesgo cardiovascular en los trabajadores de enfermeria de
la UMF 11 del IMSS en Aguascalientes. Estos hallazgos subrayan la importancia de
implementar intervenciones para fomentar estilos de vida saludables y reducir el

riesgo cardiovascular en estos profesionales de la salud.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular, Estilo de vida, Enfermeria



ABSTRACT

Background: Cardiovascular disease is one of the main causes of morbidity and
mortality globally, and nursing staff, as a key element in the health system, face
occupational risks that can affect their cardiovascular health. This study was
conducted in the Family Medicine Unit No. 11 (UMF-11) of the Mexican Institute of
Social Security (IMSS) in Aguascalientes. Objective: To know the relationship
between lifestyle and cardiovascular risk in nurses. Methodology: observational,
analytical and comparative cross-sectional analysis, including 121 nursing workers
through non-probabilistic and non-random sampling. Two questionnaires were used
to evaluate cardiovascular risk factors and lifestyle. Results: The majority (70.3%)
of the participants had a low cardiovascular risk, less than 1%. However, 24.3% had
a high risk (6-9%) and 5.4% a very high risk, greater than 10%. Significant
associations were identified between cardiovascular risk and variables such as age
(p = 0.024), sex (p = 0.006), diabetes mellitus (p = 0.021), medical care and follow-
up (p = 0.012), and relationships interpersonal (p = 0.271). Male sex (OR = 10.120)
and medical care and follow-up (OR = 11.667) stood out as those with the highest
Odds Ratio (OR). When adjusting for other variables, male sex (OR = 416.231, p =
0.026), smoking (OR = 383.873, p = 0.018) and age (OR = 0.039, p = 0.015)
remained the most significantly associated with the cardiovascular risk.
Conclusions: Male sex, smoking habit and age are critical factors associated with
a greater cardiovascular risk in the nursing staff of the UMF-11 of the IMSS in
Aguascalientes. These findings highlight the importance of implementing
interventions to promote healthy lifestyles and reduce cardiovascular risk in these

health professionals.

Keywords: Cardiovascular risk, Lifestyle, Nursing



1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una de las principales
causas de preocupacion en el ambito de la salud publica a escala global, siendo
responsables de una considerable cuota de la morbilidad y mortalidad registrada en
diversas partes del mundo. Segun datos proporcionados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que anualmente se producen 17.9 millones
de fallecimientos atribuibles a estas afecciones, cifra que equivale
aproximadamente al 31% del total de decesos a nivel mundial. Este impacto resalta
la urgencia y la importancia de abordar eficazmente las enfermedades
cardiovasculares como una prioridad de salud publica. En este contexto, el personal
de enfermeria, quienes desempefian un papel crucial dentro del sistema de atencion
de salud, no est4d exento de enfrentar riesgos significativos para su salud
cardiovascular. Dada la naturaleza de su trabajo, que conlleva largas horas de labor,
estrés constante, turnos irregulares y, en muchas ocasiones, habitos de vida poco
saludables derivados de las exigencias del entorno laboral, los profesionales de
enfermeria estan particularmente expuestos a factores de riesgo que pueden
comprometer su bienestar cardiovascular. Estos riesgos incluyen el sedentarismo
por la falta de tiempo o espacio para el ejercicio regular, dietas desbalanceadas
consumidas en horarios irregulares debido a la intensidad de sus jornadas laborales,
y el estrés cronico, que es un conocido factor de riesgo para el desarrollo de
hipertension arterial y otras enfermedades cardiovasculares. La interaccion entre
estos factores de riesgo laborales y personales pone de manifiesto la necesidad de
implementar estrategias de prevenciéon y promocion de la salud dirigidas
especificamente al personal de enfermeria. Es imperativo que las instituciones de
salud reconozcan la importancia de cuidar a quienes cuidan de la salud de otros,
promoviendo entornos de trabajo que fomenten la adopcién de estilos de vida mas
saludables y ofrezcan programas de apoyo para la gestién del estrés y la promocién

de la actividad fisica y la alimentacion balanceada.

La incorporacién de habitos y practicas saludables en la vida cotidiana emerge como

un elemento crucial en la lucha contra las enfermedades cardiovasculares (ECV),



una de las principales causas de mortalidad a nivel global. Los factores de riesgo
gue pueden ser modificados mediante cambios en el estilo de vida, tales como el
consumo de tabaco, seguir una dieta inadecuada, la falta de actividad fisica y el
abuso de alcohol, juegan un papel preponderante en el aumento de la probabilidad
de sufrir ECV. Es esencial reconocer que el personal de enfermeria, quienes tienen
una funcion esencial tanto en el cuidado de pacientes afectados por estas
enfermedades como en la promocion de conductas saludables entre la poblacion,
no estd inmune a estos factores de riesgo. De hecho, debido a las caracteristicas
propias de su entorno laboral, que a menudo incluye largas horas de trabajo, turnos
nocturnos y el estrés asociado con el cuidado de pacientes criticos, pueden
encontrarse particularmente vulnerables a adoptar estilos de vida que incrementan
su riesgo de padecer ECV. Implementar una alimentacion balanceada rica en frutas,
verduras y granos integrales, mantener una rutina regular de ejercicio fisico, evitar
el tabaco y limitar el consumo de alcohol son pasos fundamentales que pueden
reducir significativamente el riesgo de desarrollar ECV. Ademas, fomentar un
equilibrio adecuado entre la vida laboral y personal y adoptar estrategias eficaces
para el manejo del estrés pueden contribuir en gran medida a promover un bienestar
integral. Es imperativo que las instituciones de salud y las organizaciones
profesionales reconozcan la necesidad de apoyar a los enfermeros. Esto podria
lograrse mediante de la creacién de programas de bienestar especificamente
disefiados para el personal de enfermeria, que ofrezcan recursos y herramientas
para el manejo del estrés, la nutricion saludable, la actividad fisica y la cesacion del
tabaquismo. Asimismo, promover entornos de trabajo que faciliten la adopcion de
hébitos saludables, como ofrecer opciones de alimentos nutritivos en las cafeterias
hospitalarias y proporcionar espacios y tiempos para la actividad fisica, son medidas

gue pueden tener un impacto positivo.

La finalidad de este estudio reside en profundizar en como los habitos y conductas
cotidianas del personal de enfermeria de la UMF No. 11, perteneciente al IMSS en
Aguascalientes, se relacionan con su susceptibilidad a desarrollar enfermedades

cardiovasculares. Este andlisis busca desentrafiar el vinculo entre el estilo de vida



y el grado de riesgo cardiovascular en estos profesionales de la salud, considerando
variables como la actividad fisica, la alimentacion, el uso de tabaco y el manejo del
estrés. Los hallazgos que se esperan obtener de esta investigacion son de gran
relevancia, ya que podrian servir de base para el disefio e implementacion de
programas especificos dirigidos a promover habitos mas saludables entre el
personal de enfermeria. Reconociendo que estos trabajadores desempefian un rol
crucial en el cuidado de pacientes con enfermedades cardiovasculares, mejorar su
salud no solo beneficia su bienestar personal, sino que también potencia la calidad
de la atencién médica que brindan. Al identificar las areas en las que el personal de
enfermeria puede estar en mayor riesgo, como pueden ser patrones alimenticios
poco saludables, sedentarismo o altos niveles de estrés laboral, se pueden
desarrollar estrategias de intervencion personalizadas. Estas estrategias podrian
incluir talleres sobre nutricion y ejercicio, programas de cesacion del tabaquismo, y

sesiones de manejo de estrés y resiliencia emocional.



2. MARCO TEORICO

2.1. Estratégica de busqueda de informacién

Tras una meticulosa busqueda en reconocidas bases de datos como PUBMED,
EBSCO, BVS, UPTODATE y CONRICYT, utilizando un conjunto de términos clave
y Sus respectivos sindénimos, incluyendo "Factor de riesgo”, “"enfermedad
cardiovascular”, "estilo de vida", "primer nivel de atencién" y "personal de
enfermeria”, asi como los términos DeSc equivalentes en inglés "Risk factor",
"Cardiovascular disease" y "nursing staff', se logré compilar una serie de estudios
internacionales enfocados en el personal de enfermeria que labora en el sector
salud. Estos estudios se centraron en medir las prevalencias de distintos factores
de riesgo cardiovascular, evaluando los estilos de vida del personal mediante esta
bdsqueda exhaustiva revelaron una imagen amplia y detallada de la situacion que
enfrenta el personal de enfermeria en lo que respecta a la salud cardiovascular a
nivel global. Los estudios identificados abordaron una variedad de factores de
riesgo, incluyendo habitos alimenticios, niveles de actividad fisica, prevalencia de
tabaquismo, indices de masa corporal, entre otros, destacando cOmo estos

elementos contribuyen al riesgo cardiovascular en esta poblacién especifica.

2.2. Antecedentes cientificos

2.2.1. Estudios con un nivel de conocimiento descriptivos
La investigacion llevada a cabo por Fernanda Jorge Magalhdes en 2014, titulada
"Factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares entre profesionales de
enfermeria: estrategias de promocion de la salud”, se centré en una exploracion
detallada de los factores de riesgo tanto modificables como inmutables asociados
con las enfermedades cardiovasculares dentro del colectivo de profesionales de
enfermeria. Este estudio, de naturaleza documental y cuantitativa, analizé 165
registros del personal de enfermeria de un hospital publico en Fortaleza, Ceara,
Brasil, con el objetivo de esclarecer cuales son los riesgos prevalentes en este grupo

y ofrecer recomendaciones para fomentar practicas de salud mas beneficiosas.
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Mediante el uso de técnicas de estadistica descriptiva y la presentacion de los
hallazgos en graficos y tablas, el estudio revel6 una prevalencia significativa de un
72,9% de los casos, un porcentaje alarmante de sedentarismo del 64,9%,
sobrepeso en el 56,4% de los participantes, y una circunferencia de cintura elevada
en el 49,7%. Estos datos subrayan la presencia extendida de condiciones que
predisponen al personal de enfermeria a un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Frente a estos retos, el estudio propuso una serie
de estrategias orientadas a la promocién de la salud, incluyendo la orientacion
educativa sobre habitos saludables, la derivacion a especialistas cuando sea
necesario, y el seguimiento continuo de los indicadores clinicos relevantes. Estas
medidas buscan no solo abordar los factores de riesgo identificados, sino también
empoderar a los profesionales de enfermeria para que tomen un papel activo en el
cuidado de su propia salud. La necesidad de enfocar esfuerzos en la salud de estos
profesionales se hace aun mas evidente al considerar la naturaleza estresante de
su trabajo. Los profesionales de enfermeria enfrentan diariamente desafios como la
insatisfaccion laboral, la falta de reconocimiento financiero y la exposicion a
enfermedades ocupacionales, aspectos que pueden mermar su calidad de vida y
obstaculizar su capacidad para practicar un autocuidado efectivo. La investigacion
de Magalhdes subraya la importancia de crear entornos de trabajo que no solo
reconozcan y valoren la labor de estos profesionales, sino que también promuevan
activamente su bienestar fisico y emocional. En conclusion, el estudio de Magalhaes
arroja luz sobre la critica situacion de riesgo cardiovascular entre los profesionales
de enfermeria y destaca la imperiosa necesidad de implementar estrategias
integrales de promocion de la salud. Al hacerlo, se busca no solo mejorar la calidad
de vida de estos indispensables trabajadores de la salud, sino también optimizar su
rendimiento y satisfaccion en el desempefio de su vital funciéon dentro del sistema
de salud. (1)

El estudio realizado por Gabriel Vidal-Blanco en 2018 tuvo como propdsito
profundizar en el entendimiento de cédmo la calidad de vida laboral y las practicas

de autocuidado de los profesionales de enfermeria, que se desempefian bajo

10



condiciones de alta demanda emocional, interactian y se influyen mutuamente.
Adoptando una aproximacion cualitativa, este trabajo se vali6 del método
fenomenoldgico-hermenéutico/interpretativo, complementado con entrevistas
semiestructuradas, para capturar la esencia de las experiencias vividas por estos
profesionales en su entorno laboral. El analisis de la informacion recopilada se llevo
a cabo utilizando el software Maxqda 11, permitiendo una exploracion detallada de
los datos. Los hallazgos del estudio revelaron que los aspectos organizacionales
dentro de las instituciones de salud presentan obstaculos significativos para el
autocuidado de los enfermeros, impactando negativamente en su capacidad para
brindar atencion médica éptima. Sin embargo, se identificd que el trabajo directo
con los pacientes constituye un elemento protector, ya que la satisfaccion derivada
de asistir a personas en situaciones de enfermedad grave y sufrimiento ofrece una
fuente de motivacion y realizacion personal. A pesar de este aspecto positivo, la
calidad de vida laboral de los enfermeros fue calificada como deficiente, siendo los
horarios de trabajo extenuantes y los tipos de jornadas laborales los factores que
mas adversamente afectan su bienestar. Esta situacion resalta la necesidad de
adoptar una mirada critica hacia el concepto de autocuidado dentro de la profesion
de enfermeria, proponiendo estrategias de intervencion y planes de capacitacion
gue aborden estos desafios. El estudio concluye subrayando la importancia de una
mayor implicacion por parte de las instituciones de salud en el fomento de la calidad
de vida laboral de los enfermeros. Se sugiere que, mediante la implementacion de
politicas y programas dirigidos a mejorar las condiciones de trabajo y promover
practicas saludables de autocuidado, se puede lograr un entorno laboral mas
favorable. Esto no solo beneficiaria a los profesionales de enfermeria,
permitiéndoles cuidar de si mismos de manera efectiva, sino que también mejoraria
la calidad de la atencién brindada a los pacientes, al contar con un personal mas

satisfecho, motivado y saludable. (2)

La investigacién llevada a cabo por Maria Clementina Gualpa Lema y su equipo en
Ecuador, a través de un enfoque descriptivo, transversal y prospectivo, el estudio

involucré a 73 profesionales de enfermeria, a quienes se les aplicé meticulosamente
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un cuestionario disefiado para recopilar informacion detallada sobre sus datos
personales y antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares. Ademas,
se tomaron muestras sanguineas para analizar tanto el perfil lipidico como los
niveles de glucosa, complementando estos datos con el célculo del indice de masa
corporal (IMC) de cada participante. Los hallazgos del estudio revelaron cifras
preocupantes, un sorprendente 60,3% de las participantes fueron clasificadas como
sedentarias, lo que destaca la falta de actividad fisica regular como un problema
significativo en este grupo. La prevalencia del sobrepeso fue igualmente alarmante,
afectando al 54,8% de las enfermeras evaluadas, lo que resalta la importancia de la
nutricion y el control del peso en la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
En cuanto a los parametros bioquimicos, el estudio identific6 que un 5% de las
enfermeras tenia niveles elevados de colesterol total, mientras que el 2,73%
presentaba niveles altos de LDL-colesterol, conocido comunmente como el
"colesterol malo". Los niveles de triglicéridos estaban elevados en el 9,6% de las
participantes. Estos indicadores lipidicos son cruciales para evaluar el riesgo
cardiovascular, ya que su elevacion esta directamente relacionada con un mayor
riesgo de aterosclerosis y enfermedad coronaria. Ademas, se encontré que el 1,4%
de las enfermeras sufria de hipertension sistélica grado | y el 12,3% presentaba
hipertension diastdlica, incluyendo un 10,9% con hipertensién diastélica grado |y
un 1,4% con grado Il. La glicemia alterada en ayunas se observo en el 1,4% de las
participantes, lo que indica un riesgo potencial, un conocido factor de riesgo
cardiovascular. Los resultados de esta investigacion subrayan la imperiosa
necesidad de adoptar y promover estilos de vida mas saludables entre los
profesionales de enfermeria, con el fin de mitigar los factores de riesgo
cardiovascular identificados. Esto incluye la implementacién de programas de
educacién para la salud que fomenten la actividad fisica regular, una alimentacion
equilibrada, el control del peso y la monitorizacion periédica de parametros clinicos

vitales. (3)

El estudio "Riesgo cardiovascular del personal de enfermeria en el area quirdrgica”,

realizado por Sifuentes Contreras y colaboradores en 2017, se propuso explorar y
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cuantificar los factores de riesgo cardiovascular entre las enfermeras que
desempefian sus funciones en entornos quirdrgicos. Empleando un disefio
descriptivo y transversal, esta investigacion abarco una muestra de 43 enfermeras,
con el objetivo de obtener una fotografia precisa de la situacion cardiovascular de
este grupo especifico dentro del ambito de la salud. Los hallazgos del estudio
revelaron que la distribucion etaria de las enfermeras se concentraba principalmente
en las etapas de adultez joven y madura, con una predominancia de bajo riesgo
cardiovascular en estas cohortes. Esta observacion sugiere que, a pesar del entorno
de alta exigencia y estrés propio de las areas quirurgicas, el perfil de riesgo
cardiovascular general de estas profesionales se mantiene en niveles relativamente
bajos. En cuanto a los factores de riesgo modificables, el andlisis indicé que, si bien
la mayoria de las enfermeras presentaban niveles normales de colesterol total,
existia un porcentaje significativo que mostraba valores reducidos de colesterol HDL
("colesterol bueno™). Esta condicién es relevante ya que niveles bajos de HDL estan
asociados con un incremento en el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Ademas, se constatd que la mayor parte del personal no tenia
habitos tabaquicos y que mas de la mitad registraba valores normales en la presion
arterial sistdlica, dos factores que contribuyen positivamente a la salud
cardiovascular. Al evaluar el riesgo cardiovascular a 10 afios utilizando el Modelo
de Framingham, se encontr6 que, aunque la mayoria de las enfermeras se ubicaban
en categorias de "Muy Bajo" y "Bajo" riesgo, un 18,61% presentaba un riesgo
"Moderado”, "Alto" o "Muy Alto". Este dato resalta la importancia de no subestimar
la necesidad de adoptar medidas preventivas y promocionales enfocadas en la
salud cardiovascular. Los resultados de este estudio subrayan la necesidad critica
de implementar estrategias dirigidas a la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades cardiovasculares entre el personal de enfermeria del area quirargica.
Es esencial mejorar las condiciones de trabajo y fomentar un entorno que apoye el
autocuidado y la adopcion de habitos saludables, con el fin de reducir los riesgos
cardiovasculares y salvaguardar la salud individual y colectiva de estas
profesionales. La introduccién de programas de bienestar, sesiones educativas

sobre factores de riesgo cardiovascular y la promocion de estilos de vida activos
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son algunas de las iniciativas que podrian contribuir significativamente a este
objetivo, asegurando que el personal de enfermeria mantenga una 6ptima salud

cardiovascular en el cumplimiento de su importante labor. (4)

En el estudio realizado por Juan Antonio Alonso Diaz, Ana Belén Calleja Méndez y
Soledad Borbolla Ruiz, analizando una muestra de 358 trabajadores, compuesta
mayoritariamente por hombres (330) y una minoria de mujeres (28). Este analisis
descriptivo transversal se fundamento en la evaluacion de los principales factores
de riesgo cardiovascular, tanto los mas conocidos (como la dislipemia, el
tabaquismo, la hipertension arterial y la diabetes mellitus) como aquellos
considerados subyacentes (incluyendo el sobrepeso/obesidad, el sedentarismo, la
hipertrigliceridemia, el consumo de alcohol y los antecedentes familiares de
enfermedades cardiovasculares), contrastando estos datos en funcion de variables
demograficas criticas como la edad y el sexo. Este proceso se llevé a cabo mediante
un protocolo estandarizado durante los examenes médicos laborales periédicos.
Los hallazgos de este estudio revelaron que la dislipemia, afectando al 52% de los
trabajadores, seguido del tabaquismo, con un 35%, y la obesidad, presente en el
22% de la muestra, constituian los factores de riesgo mas prevalentes entre los
empleados de la industria metallUrgica. Estos tres factores no solo representaban
una amenaza significativa para la salud cardiovascular de esta poblacion laboral,
sino que también se identificaron como los principales contribuyentes al riesgo
atribuible de desarrollar cardiopatia isquémica en la poblaciéon general espafiola,
subrayando la importancia de abordar estos riesgos de manera proactiva. A partir
de estos resultados, los autores destacaron el rol critico que desempefan los
servicios de salud laboral dentro de las empresas, resaltando su posicidn Unica para
llevar a cabo la evaluacion y el manejo de los factores de riesgo cardiovascular en
la poblacion trabajadora. La identificacion temprana de estos riesgos abre una
ventana de oportunidad para la implementacion de medidas preventivas dirigidas a
mitigar su impacto, promoviendo asi la salud y el bienestar de los empleados. La
conclusién de este estudio subraya la necesidad imperativa de establecer

programas de prevencién y promocion de la salud cardiovascular en el ambito
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laboral, adaptados a las caracteristicas especificas de la poblacion trabajadora.
Estas intervenciones pueden incluir campafias de sensibilizacién sobre los riesgos
del tabaquismo, programas de nutricion y actividad fisica para combatir la obesidad
y la dislipemia, asi como controles regulares de la presion arterial y los niveles de
glucosa en sangre. Al implementar estas medidas preventivas, las empresas no solo
contribuirian a mejorar la calidad de vida de sus trabajadores, sino que también se
beneficiarian de una fuerza laboral més saludable y productiva, destacando el valor
de invertir en salud laboral como un elemento fundamental para el éxito empresarial

y la sostenibilidad a largo plazo. (5)

El estudio realizado por Rodriguez-Reyes et al. en 2017 se propuso examinar en
profundidad la distribucion de diversos parametros clinicos y antropomeétricos entre
los trabajadores de la salud de un hospital general, con el fin de evaluar el riesgo
cardiovascular (CVR) de acuerdo con los criterios establecidos por organismos de
referencia como la OMS, el INC 7 y el ATP Ill. A través de un disefio observacional
y transversal, esta investigacion analiz6 una muestra significativa de 350
trabajadores, aplicando un enfoque riguroso para definir las alteraciones
antropométricas y de presion arterial basandose en los estandares reconocidos
internacionalmente. Los resultados de este estudio revelaron una prevalencia
preocupante de factores de riesgo cardiovascular entre el personal del hospital,
destacando especialmente las cifras elevadas en cuanto a obesidad, obesidad
abdominal y alteraciones en la relacion cintura-cadera (RCC), siendo estos
indicadores mas pronunciados bajo los criterios del ATP Ill en comparacién con los
de la OMS. Ademas, se observo una distribucién desigual de la obesidad entre los
distintos grupos de trabajadores, siendo mas comun en mujeres, el personal
administrativo y de enfermeria, segun los criterios de la OMS, aungue esta
diferenciacion no se mantuvo al aplicar los criterios del ATP Ill. La RCC mostré una
mayor prevalencia en mujeres, mientras que la presion arterial alterada fue mas
comun en hombres. Alarmantemente, el estudio también encontré que el 50% de
los trabajadores presentaban niveles anémalos de glucemia capilar. La variabilidad

en el numero de anomalias antropométricas y clinicas identificadas, asi como en
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sus combinaciones, sugiere una complejidad en los perfiles de riesgo cardiovascular
dentro de esta poblacion. Las diferencias en la prevalencia de una a tres
alteraciones, dependiendo de si se aplicaban los criterios de la OMS o del ATP llI,
respectivamente, indican la necesidad de un enfoque méas uniforme y sistemético
para el diagnostico del CVR. Ante la alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular identificados en el estudio, Rodriguez-Reyes y su equipo enfatizaron
la urgencia de implementar estrategias de intervencion inmediata. Estas medidas
buscan no solo reducir las comorbilidades asociadas y los costos tanto
institucionales como personales derivados de los factores de riesgo cardiovascular,
sino también mejorar la deteccién temprana de estas condiciones. La adopcién de
los criterios del ATP para la evaluacion del CVR se presenta como una
recomendacion clave del estudio, con el objetivo de minimizar el subdiagnéstico de

riesgos cardiovasculares en este grupo critico de profesionales de la salud. (6)

En el estudio llevado a cabo por Trejo Ortiz y cols. buscé examinar como estos
factores de riesgo variaban en funcién de las distintas etapas de cambio conductual
en las que se encontraban los participantes. Para realizar esta evaluacion, se
aplicaron dos herramientas especificas: el instrumento VICORSAT, destinado a
evaluar los factores de riesgo cardiovascular, y la Escala de evaluacion del cambio
de la Universidad de Rhode Island, disefiada para identificar la etapa de cambio
conductual en la que se sitlia una persona respecto a un comportamiento particular.
Ademas, se realizaron mediciones fisicas, incluyendo el peso, la talla, la presion
arterial y la circunferencia de cintura, en una muestra aleatoria compuesta por 150
enfermeros y enfermeras. Los resultados obtenidos del estudio arrojaron luz sobre
un panorama preocupante: una considerable proporcion de los enfermeros
evaluados presentaba habitos sedentarios, con un 63.3% de los participantes
clasificados como tales. Ademas, se identifico una alta prevalencia de sobrepeso u
obesidad, afectando al 64.7% de la muestra. Otros factores de riesgo significativos
incluyeron antecedentes familiares de diabetes, presentes en el 46% de los
participantes, y de hipertensién, reportados por el 52%. A partir de estos hallazgos,

Trejo Ortiz y su equipo concluyeron que es imperativo que se tome conciencia de
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los que estan expuestos y se comprometa activamente en la adopcion de medidas
para mitigar o eliminar dichos riesgos. Esta conclusién subraya la necesidad de
fomentar una cultura de autocuidado y prevencion dentro del colectivo de
enfermeria, promoviendo hébitos de vida saludables y conductas proactivas para

mejorar su salud cardiovascular. (7)

2.2.2. Estudios con un nivel de conocimiento observacional.
El objetivo de este estudio, realizado por Edith Marianela Bareiro-Drudis en el 2020,
fue describir el estado nutricional y las alteraciones metabdlicas en el personal de
enfermeria que realiza guardias nocturnas en el Hospital General de Barrio Obrero.
Se utilizé un disefio observacional, descriptivo y de corte transversal, y participaron
40 profesionales de enfermeria. Se encontr6 que el 80% de los participantes
presentd exceso de peso segun el indice de masa corporal y el 74% presento
exceso de grasa corporal segun bioimpedancia. Mas de la mitad de los
participantes, el 55%, reporté al menos una alteraciéon metabdlica, y el 25% presento
dos o mas. Las alteraciones metabdlicas mas frecuentes fueron Ila
hipertrigliceridemia y el hipercolesterolemia. Se concluye que la mayoria de los
profesionales de enfermeria que realizan guardias nocturnas en este hospital

presentan exceso de peso y alteraciones metabdlicas. (8)

El estudio realizado por Felipe Porras y Sandra Eulalia en 2017 se enfoc6 en
explorar la conexién existente entre los patrones de comportamiento y habitos de
vida de los profesionales de enfermeria y su susceptibilidad a padecer
enfermedades cardiovasculares, particularmente aquellos que ejercen su profesion
en las areas criticas del Hospital San Juan de Lurigancho. A través de un enfoque
cuantitativo y utilizando un disefio descriptivo transversal, los investigadores
aplicaron encuestas como principal técnica de recoleccién de datos para obtener un
panorama claro de los estilos de vida de estos profesionales y su relaciéon con el
riesgo cardiovascular. Los hallazgos revelaron una realidad alentadora en la que un

62.5% del personal de enfermeria encuestado no mostraba indicadores de riesgo
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hacia enfermedades cardiovasculares, lo cual se atribuye en gran medida a la
adopcion de estilos de vida saludables. De hecho, un 70% de los participantes
reportd seguir patrones de comportamiento beneficiosos para su salud, incluyendo
la practica regular de ejercicio fisico y la abstencion del consumo de alcohol y
tabaco. Esta evidencia apunta a una correlacion positiva entre mantener un estilo
de vida saludable. Sin embargo, el estudio también puso de manifiesto que existe
un 29.2% del personal de enfermeria que lleva estilos de vida considerados no
saludables, lo que constituye un area de preocupacion. Este segmento de la
poblacién, al no adherirse a practicas de vida saludables, enfrenta un riesgo
incrementado de desarrollar condiciones cardiovasculares adversas. La presencia
de estos habitos no saludables, incluso entre profesionales de la salud que se
encuentran en primera linea de atencién en areas criticas, resalta la necesidad
urgente de implementar medidas y programas de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades. Porras y Eulalia concluyeron que, aunque una
mayoria muestra una tendencia hacia la adopcion de estilos de vida saludables, lo
cual se traduce en un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, todavia
existe un porcentaje significativo que no sigue estos patrones. Esto subraya la
importancia de fomentar aiin mas la educacion en salud y el autocuidado entre los
profesionales de enfermeria, promoviendo habitos gue no solo mejoren su bienestar
personal, sino que también sirvan como modelo a seguir para pacientes y la
comunidad en general. El estudio enfatiza la relevancia de cultivar y mantener
conductas saludables, incluso en los entornos hospitalarios mas exigentes, como

una estrategia clave para mitigar los riesgos de enfermedades cardiovasculares. (9)

En un estudio significativo llevado a cabo en el Hospital Nacional General de
Neumologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio Saldafia en San Salvador, El
Salvador, durante enero de 2019, el foco estuvo puesto en evaluar el estilo de vida
y la prevalencia de enfermedades cronicas entre el personal de enfermeria. Para
lograr este objetivo, se empled un cuestionario meticulosamente disefiado que
abarc6 una gama de temas, desde caracteristicas sociodemograficas vy

antecedentes patolégicos hasta practicas fisicas y habitos alimenticios. Un total de
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106 profesionales de enfermeria participaron en este estudio, proporcionando una
muestra representativa. Los resultados de este estudio arrojaron luz sobre una
situaciéon preocupante: un 60% de los participantes reportd padecer al menos una o
dos enfermedades cronicas no transmisibles, lo que indica una prevalencia
significativa de estas condiciones de salud dentro de este grupo profesional.
Ademas, se identificd que el 40% restante de los encuestados estaba en alto riesgo
de desarrollar tales enfermedades en el futuro, subrayando la necesidad urgente de
intervenciones preventivas y promocion de la salud. Una observacion
particularmente alarmante fue que el 55% de los profesionales de enfermeria indico
gue la Unica actividad fisica que realizaban era la inherente a sus labores laborales,
evidenciando una falta de ejercicio fisico regular fuera del entorno de trabajo. Este
patron de sedentarismo se vio agravado por practicas alimentarias que, aunque en
términos de cantidad podrian considerarse adecuadas, en términos de calidad
resultaron ser poco saludables. La combinacién de estos habitos de vida
sedentarios y la adopcién de una dieta de baja calidad nutricional pone de manifiesto
un estilo de vida que contribuye directamente al riesgo elevado de enfermedades
cronicas no transmisibles. Este estudio concluyd enfatizando la realidad de que, a
pesar de su conocimiento en el campo de la salud, el personal de enfermeria se
encuentra inmerso en patrones dietéticos poco saludables, situandolos en una
posicion vulnerable frente a enfermedades crénicas no transmisibles. La
investigacién subraya la importancia critica de promover cambios positivos en el
estilo de vida dentro de esta poblacion, incluyendo la adopcién de una alimentacién
mas saludable y la incorporacion de actividad fisica regular en su rutina diaria.
Asimismo, resalta la necesidad de desarrollar programas de bienestar y prevencién
especificamente su capacidad para brindar cuidados de salud efectivos a la

poblacién. (10)

El estudio "Factores de riesgo cardiovascular segun la etapa de cambio conductual
en personal de enfermeria" arroja luz sobre una problematica relevante dentro del
ambito hospitalario en México, al examinar como se distribuyen los factores de

riesgo cardiovascular entre el personal de enfermeria y en qué etapa de cambio
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conductual se encuentran estos trabajadores respecto a su salud cardiovascular. A
través de un enfoque descriptivo y comparativo, la investigacion abarcé a 150
enfermeros, empleando herramientas metodoldgicas precisas como el instrumento
VICORSAT y la Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island
para recoger datos cruciales. Los hallazgos del estudio revelan una situacion
preocupante: una mayoria significativa de los enfermeros, el 63.3%, llevaba un estilo
de vida sedentario, mientras que un 64.7% presentaba sobrepeso u obesidad, dos
condiciones ampliamente reconocidas por incrementar el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. A estos datos se suma el hecho de que el 39.3%
de los participantes mostraba un alto riesgo cardiovascular medido a través del
perimetro de la cintura, y que los antecedentes familiares de diabetes e hipertension
eran notoriamente altos, afectando al 46% y 52% de la muestra, respectivamente.
En conclusion, los resultados del estudio destacan la importancia de fomentar un
cambio positivo en el comportamiento y las practicas de salud de estos trabajadores.
Al centrarse en la promocion de la salud cardiovascular y la adopcion de estrategias
preventivas, es posible avanzar hacia un entorno laboral mas saludable para el
personal de enfermeria, mejorando asi su bienestar general y su capacidad para

brindar cuidados de calidad a los pacientes. (11)
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2.3. Marco teorico

2.3.1. Modelo de promocion de la salud (pender, 1996)
El modelo de promocion de la salud desarrollado por Nola Pender en 1996 se
presenta como un marco teoérico que explora la dinamica entre los individuos y su
entorno en el contexto de la salud y el bienestar. Este modelo innovador subraya la
capacidad de las personas para ejercer un papel activo y deliberado en la gestion
de su salud, partiendo del principio de que la salud no solo debe ser vista como la
ausencia de enfermedad, sino como un estado de bienestar fisico, mental y social
completo. Pender propone que la promocion de la salud no es un evento aislado,
sino un proceso continuo y dinamico que requiere de una participacion activa en la
adopcién y mantenimiento de comportamientos saludables a lo largo de la vida. Este
enfoque pone énfasis en la importancia de las decisiones conscientes que toman
las personas respecto a su estilo de vida, como la alimentacién saludable, la
actividad fisica regular, el manejo adecuado del estrés. El modelo reconoce que
estos comportamientos no ocurren en el vacio, sino que estan profundamente
influenciados por las caracteristicas personales, las creencias y las percepciones,
asi como por el entorno social y fisico en el que las personas viven y trabajan. En
este sentido, el modelo de Pender ofrece una perspectiva holistica sobre la
promocién de la salud, destacando el rol crucial del entorno en facilitar o dificultar
las practicas saludables. Por ejemplo, el acceso a espacios seguros para la
actividad fisica, la disponibilidad de alimentos nutritivos y el apoyo social pueden
actuar como factores facilitadores que empoderan a los individuos para tomar
decisiones saludables. Por el contrario, la falta de estos recursos puede representar
barreras significativas para el mantenimiento de la salud. Al centrarse en la
prevencion de enfermedades y la modificacién del estilo de vida, el modelo de
promocién de la salud de Pender anima a las personas a anticiparse y a tomar
medidas proactivas para proteger y mejorar su salud. Este enfoque preventivo no
solo tiene el potencial de mejorar la calidad de vida de los individuos, sino que

también puede contribuir a la reduccion de la carga sobre los sistemas de salud al
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disminuir la incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas y condiciones

relacionadas con estilos de vida no saludables. (12)

El modelo de promocién de la salud desarrollado por Nola Pender profundiza en la
compleja interaccion entre tres componentes esenciales: el individuo, el ambiente y
la salud, ofreciendo una perspectiva integral sobre como estos elementos se
entrelazan para influir en el proceso de promocién de la salud. Este enfoque
reconoce al individuo como una entidad biopsicosocial compleja, dotada de
caracteristicas bioldgicas, psicologicas y sociales Unicas que juegan un papel
crucial en la manera en que interactlia con su entorno para preservar o potenciar su
bienestar. Desde esta perspectiva, el modelo enfatiza que la salud no solo es el
resultado de factores biologicos internos, sino que también esta profundamente
afectada por una variedad de factores ambientales, tanto internos como externos.
Los aspectos internos incluyen creencias personales, valores, conocimientos y
emociones, los cuales pueden motivar o desmotivar a los individuos en la adopcién
de comportamientos saludables. Los factores externos, por otro lado, abarcan el
contexto cultural, las condiciones de trabajo, las dinamicas familiares y el entorno
fisico, todos los cuales pueden facilitar u obstaculizar la capacidad del individuo para
realizar elecciones saludables. El concepto de salud dentro del modelo de Pender
es entendido en su sentido mas amplio, abarcando no solo la ausencia de
enfermedad o afecciones fisicas, sino también el bienestar mental y social del
individuo. Esta definicion holistica subraya la importancia de considerar la salud
como un estado de completo bienestar, donde los aspectos fisicos, mentales y
sociales estan interconectados y son igualmente importantes. Al colocar al individuo
en el centro del modelo, Pender subraya la importancia de la autoeficacia y la
responsabilidad personal en la promocién de la salud. Se anima a las personas a
tomar un papel activo en el cuidado de su salud, reconociendo al mismo tiempo que
el ambiente en el que viven y trabajan juega un papel fundamental en apoyar u
obstaculizar sus esfuerzos. Este enfoque tridimensional hacia la promocién de la
salud resalta la necesidad de estrategias que no solo se centren en cambiar

comportamientos individuales, sino que también aborden los factores ambientales
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gue impactan en la salud. Por lo tanto, el modelo de Pender llama a una accién
colectiva y coordinada que incluya politicas publicas saludables, ambientes de
trabajo y comunidades que promuevan la salud, y el empoderamiento de los
individuos para que tomen decisiones informadas sobre su bienestar. (12,13)

El modelo de promocion de la salud desarrollado por Nola Pender articula una
comprension holistica de cdmo las personas pueden influir activamente en su
bienestar y salud a través de tres componentes fundamentales interconectados:
variables personales, comportamentales y los resultados en términos de salud. Este
marco tedrico se centra inicialmente en las variables personales, que abarcan una
gama de caracteristicas individuales, incluyendo, pero no limitdndose a, la edad, el
género, el nivel educativo y aspectos de la personalidad. Ademas, pone un énfasis
particular en la percepcion que tiene el individuo sobre su propia salud y su
capacidad de autoeficacia, entendida como la creencia en la capacidad de realizar
y sostener comportamientos beneficiosos para la salud. Progresando hacia las
variables de comportamiento, el modelo examina las acciones concretas que las
personas emprenden con el objetivo de preservar o potenciar su estado de salud.
Esto incluye practicas como mantener un régimen de actividad fisica regular,
adoptar una dieta equilibrada y nutritiva, y asegurar un patron de suefio adecuado
y reparador (14). Los resultados en términos de salud, como tercer componente,
reflejan las consecuencias directas e indirectas de las acciones mencionadas
anteriormente, abarcando desde la prevencion efectiva de enfermedades hasta una
mejora tangible en la calidad de vida. Este aspecto del modelo de Pender resalta la
conexion intrinseca entre los comportamientos saludables y los beneficios a largo
plazo en términos de salud y bienestar general. Siguiendo los postulados de este
modelo, la promocion de la salud se concibe como un proceso en el que el individuo
juega un rol protagonico y activo, no solo en el control de sus propias acciones sino
también en la interaccion con el entorno que lo rodea. La educacion y el
empoderamiento se erigen como pilares esenciales para facilitar cambios positivos
y sostenidos en el comportamiento. Al proporcionar a las personas las herramientas

y conocimientos necesarios, se les capacita para tomar decisiones informadas que
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favorezcan su salud. Ademas, el modelo pone un fuerte acento en la prevencion de
enfermedades y en la deteccion temprana de posibles problemas de salud,
subrayando la relevancia de adoptar un enfoque proactivo frente a la salud. Esta
orientacion preventiva busca no solo evitar la aparicion de enfermedades, sino
también identificar y abordar de manera temprana cualquier desafio para la salud,

maximizando asi las oportunidades de mantener o mejorar la calidad de vida. (15)
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Figural. Modelo de promocion de la salud de Pender 1996.

2.3.2. Caracteristicas y experiencias individuales:
Se refiere a las particularidades y vivencias Unicas de cada persona, como su edad,
género, nivel socioecondémico, historial médico, entre otros, que pueden influir en su

comportamiento y riesgo de enfermedades cardiovasculares. (16)
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2.3.3. Cogniciones y efectos especificos de la conducta:
Son los pensamientos, percepciones y emociones que influyen en la manera en que
una persona se comporta en relacion con su salud cardiovascular y como esa

conducta puede afectar su bienestar fisico y emocional. (17)

2.3.4. Resultado conductual:
Es el producto o consecuencia observable de una conducta en particular, como
fumar, hacer ejercicio, comer sano, etc. Estos resultados pueden ser positivos o

negativos y tener un impacto en la salud cardiovascular de la persona. (18)

2.3.5. Enfermedad cardiovascular:
Es un término general que se refiere a cualquier trastorno o enfermedad que afecte
el corazon o los vasos sanguineos, como la hipertension, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, entre otros. que puede
desarrollarse silenciosamente durante afios antes de que aparezcan los sintomas.
(19)

2.3.6. Riesgo cardiovascular:
Es la probabilidad que tiene una persona de desarrollar una enfermedad
cardiovascular en un periodo de tiempo determinado, basado en sus factores de
riesgo, como la edad, el sexo, la presion arterial, el colesterol, el tabaquismo, entre
otros. (19)

2.3.7. Factores de riesgo cardiovascular:
Son aquellos elementos o condiciones que aumentan la probabilidad de desarrollar
una enfermedad cardiovascular, como la hipertensién, el colesterol elevado, la

obesidad, el tabaquismo, la diabetes, entre otros. (19)

2.4. Factores de riesgo no modificables.

2.4.1. Sexo, edad y antecedentes familiares.
El sexo se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en hombres

en comparacion con las mujeres. Esto se debe en parte a que los hombres tienen
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niveles mas altos de testosterona, lo que puede aumentar la presion arterial y los
niveles de colesterol. Ademas, las mujeres tienen ciertas protecciones hormonales
antes de la menopausia, como los estrogenos, que pueden reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Después de la menopausia, sin embargo, el riesgo

de enfermedad cardiovascular en las mujeres aumenta. (20, 21)

La edad contribuye al riesgo cardiovascular. A medida que envejecemos, nuestros
vasos sanguineos pierden elasticidad y se vuelven mas rigidos, lo que aumenta la
presion arterial y la carga de trabajo en el corazén. También es mas probable que
las personas mayores tengan otros factores de riesgo cardiovasculares, como la

diabetes, la hipertension y la dislipidemia. (21)

Los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular también son un factor
de riesgo no modificable. Si un miembro cercano de la familia, como un padre o un
hermano, ha tenido una enfermedad cardiovascular, hay un mayor riesgo de que
otras personas de la familia también desarrollen la enfermedad. Esto puede deberse
en parte a la genética, pero también puede deberse a factores de estilo de vida y

medioambientales compartidos. (22).

2.4.2. Componentes genéticos.
La predisposicion genética puede influir en el riesgo cardiovascular. Algunas
mutaciones genéticas pueden aumentar el riesgo de enfermedad coronaria, como
las que afectan al metabolismo de los lipidos o la coagulacion sanguinea. Sin
embargo, la mayoria de las enfermedades cardiovasculares son multifactoriales y

no se deben solo a factores genéticos. (23)

2.4.2.1. Fenotipos.
Los fenotipos son las caracteristicas fisicas y fisiolégicas de un individuo. Algunos
fenotipos, como la hipertension arterial, la obesidad o la resistencia a la insulina, se

han relacionado con un mayor riesgo cardiovascular. (24, 26 y 27).

2.4.2.2. Genotipos.
| genotipo es la informacién genética que tiene un individuo. La identificacién de

polimorfismos genéticos asociados al riesgo cardiovascular esta en constante
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evolucion, se sabe que hay genes que influyen en el metabolismo de los lipidos, la
inflamacion, la respuesta al estrés oxidativo, la coagulacién, la regulacién del tono

vascular, entre otros. (28 y 29).

2.4.3. Factores de riesgo modificables.
Algunos factores de riesgo cardiovascular son modificables, lo que significa que se
pueden cambiar o controlar. Estos factores incluyen el consumo de tabaco, la dieta
poco saludable, la falta de actividad fisica, el sobrepeso y la obesidad, la
hipertension arterial, la dislipidemia, la diabetes mellitus, el estrés y la depresion.
(29, 30)

2.4.4. Dislipidemia.
La dislipidemia se refiere a niveles anormales de lipidos en la sangre, como el
colesterol LDL (colesterol "malo") elevado o el colesterol HDL (colesterol "bueno™)
bajo. La dislipidemia se relaciona con un mayor riesgo de enfermedad coronaria y
accidente cerebrovascular, ya que puede contribuir a la acumulacion de placa en
las arterias. (31, 34).

2.4.5. Consumo de tabaco.
El habito de fumar es ampliamente reconocido como un factor de riesgo significativo
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, ejerciendo un efecto nocivo
sobre el sistema circulatorio de multiples maneras. La exposicion al humo del
tabaco, tanto de manera directa por parte de los fumadores como indirecta tiene
consecuencias perjudiciales para la salud cardiovascular. Este riesgo se manifiesta
a través de dafios a las paredes internas de las arterias, lo que facilita el proceso de
aterosclerosis, o la acumulacion de placas de grasa, colesterol y otras sustancias
en estas paredes. Esta condicion puede conducir a la obstruccién del flujo
sanguineo y, eventualmente, desencadenar eventos como ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares. Ademas, el consumo de tabaco juega un papel
crucial en la promocion de la formacion de coagulos sanguineos. Estos coagulos
pueden bloguear el flujo sanguineo hacia el corazén o el cerebro, resultando en

condiciones potencialmente mortales. La nicotina presente en el humo del tabaco
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también es responsable de elevar la frecuencia cardiaca y la presion arterial,
forzando al corazon a trabajar mas intensamente de lo normal, lo cual puede
deteriorar la salud cardiovascular a largo plazo. Por otro lado, el humo del tabaco
no solo afecta a quienes fuman. Los individuos que no fuman, pero que estan
regularmente expuestos al humo de segunda mano, enfrentan un incremento en su
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Esto se debe a que el humo
ambiental del tabaco comparte muchas de las sustancias quimicas toxicas
presentes en el humo inhalado directamente por los fumadores, incluyendo aquellos

compuestos que contribuyen al deterioro de la salud cardiovascular. (30, 32 y 35).

2.4.6. Obesidad.
La obesidad es un factor de riesgo critico para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, actuando a través de diversos mecanismos fisiolégicos que
comprometen la salud del corazén y del sistema circulatorio. Este estado de exceso
de peso corporal no solo incrementa la presion arterial, forzando al corazéon a
trabajar mas de lo necesario para bombear sangre a través del cuerpo, sino que
también interfiere con la capacidad del cuerpo para utilizar la insulina de manera
efectiva, un fenomeno conocido como resistencia a la insulina. Esta condicion es un
precursor comun de la diabetes tipo 2, una enfermedad que, a su vez, aumenta
significativamente el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares adversos. Ademas,
la obesidad esta asociada con alteraciones en el perfil lipidico, incluyendo
incrementos en los niveles de lipidos en sangre, como el colesterol LDL (conocido
popularmente como "colesterol malo") y los triglicéridos, que contribuyen a la
formacién de depdsitos grasos en las paredes de las arterias. Este proceso,
conocido como aterosclerosis, puede restringir el flujo sanguineo o llevar a la
formacion de coagulos peligrosos, aumentando el riesgo de ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares. La inflamacion sistémica es otro aspecto
preocupante vinculado a la obesidad. Esta condicion cronica de bajo grado no solo
deteriora la funcion de los vasos sanguineos, sino que también puede promover la

formacion de placas aterosclerdticas y aumentar la vulnerabilidad de estas placas a
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romperse, lo que puede desencadenar eventos cardiovasculares catastroficos. (36,
37).

2.4.7. Diabetes mellitus
produccion de insulina por el pancreas o de la incapacidad del cuerpo para utilizar
eficazmente la insulina disponible. Esta condicion no controlada puede tener
repercusiones severas y de largo alcance para la salud, desencadenando una serie
de complicaciones que afectan diversos 6rganos y sistemas del cuerpo. Entre estas
complicaciones se encuentran el dafio progresivo a los nervios (neuropatia), la
disfuncion renal que puede progresar a insuficiencia renal, alteraciones visuales que
pueden culminar en ceguera, y una vulnerabilidad aumentada a enfermedades
cardiovasculares, que constituyen una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en esta poblacion. El vinculo entre la diabetes mellitus y el incremento
en el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares reside en el impacto
directo que los altos niveles de glucosa en sangre tienen sobre la salud de los vasos
sanguineos. La hiperglucemia cronica dafa el endotelio, la capa interna de las
células gue revisten los vasos sanguineos, facilitando el proceso de aterosclerosis,
es decir, la acumulacion de placas de ateroma compuestas de lipidos, colesterol y
otras sustancias. Esta acumulacion no solo engrosa y endurece las paredes
arteriales, sino que también reduce su didmetro, limitando el flujo sanguineo y, por
ende, la cantidad de oxigeno y nutrientes que llegan a los tejidos, incluido el
corazén. Este deterioro en la salud vascular se traduce en un aumento significativo
del riesgo de sufrir eventos cardiovasculares graves, como enfermedad de las
arterias coronarias, infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Estos
eventos pueden tener consecuencias devastadoras, disminuyendo la calidad de

vida y elevando la mortalidad entre quienes padecen diabetes mellitus (38, 39).

2.4.8. Hipertension arterial
La hipertension arterial, cominmente conocida como presion arterial alta, es una
condicion crénica que desempefia un papel central en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Esta afeccion se caracteriza por niveles

persistentemente elevados de presion en las arterias, lo que significa que el corazon
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debe ejercer una fuerza mayor de lo normal para circular la sangre a través del
sistema vascular. A largo plazo, esta carga adicional puede provocar dafios
significativos no solo en las arterias mismas, sino también en el corazén y otros
organos vitales, lo que lleva a un aumento considerable en el riesgo de sufrir
eventos cardiovasculares adversos (40). La hipertension arterial contribuye al
deterioro de la salud cardiovascular de varias maneras. Primero, la presion arterial
elevada puede causar el endurecimiento y estrechamiento de las arterias, un
proceso conocido como aterosclerosis. Esto limita el flujo de sangre rica en oxigeno
a los o6rganos vy tejidos del cuerpo, pudiendo resultar en condiciones como la
enfermedad coronaria, donde el suministro de sangre al corazon se ve
comprometido. Ademas, la hipertension puede llevar a una hipertrofia del masculo
cardiaco, o engrosamiento de las paredes del corazén, especialmente del ventriculo
izquierdo, lo que eventualmente puede desembocar en insuficiencia cardiaca, una
condicion en la que el corazén pierde su capacidad para bombear sangre de manera
eficiente. (40, 41)

Otra complicacion grave asociada con la hipertension arterial es el riesgo
incrementado de sufrir accidentes cerebrovasculares. La presion elevada dentro de
los vasos sanguineos puede provocar dafios en los vasos mas pequefios del
cerebro, lo que aumenta la probabilidad de que se formen coagulos o de que un
vaso sanguineo se rompa, interrumpiendo el flujo sanguineo al cerebro y causando
un derrame cerebral (40, 41). Dada la relacién directa entre la hipertension arterial
y el riesgo de enfermedad cardiovascular, el manejo efectivo de esta condicion es
fundamental para prevenir la aparicibn de complicaciones mas graves. Esto
generalmente implica una combinacién de cambios en el estilo de vida, como una
dieta saludable, ejercicio regular, limitacion del consumo de alcohol y cesacién del
tabaquismo, junto con medicacion antihipertensiva cuando sea necesario. El
objetivo es mantener los niveles de presion arterial dentro de rangos saludables
para minimizar el estrés en el corazon y los vasos sanguineos, y, por ende, reducir

significativamente el riesgo de enfermedad cardiovascular. (40, 41)
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2.4.9. Deterioro renal

La enfermedad renal cronica, caracterizada por una disminucion progresiva de la
capacidad de los rifiones para llevar a cabo sus funciones esenciales, incluyendo la
filtracion de desechos y el exceso de liquidos de la sangre, contribuye al deterioro
cardiovascular a través de varios mecanismos patoldgicos. Uno de los principales
vinculos entre la enfermedad renal crénica y el aumento del riesgo cardiovascular
es la disfuncién endotelial, un estado en el que el endotelio, la capa interna de las
células que reviste los vasos sanguineos, pierde su capacidad para funcionar
correctamente. Esta disfuncion endotelial facilita procesos como la aterosclerosis,
el estrechamiento y endurecimiento de las arterias debido a la acumulacion de
placas compuestas de lipidos, colesterol, calcio y otras sustancias. Ademas, la
enfermedad renal crénica puede alterar el metabolismo de los lipidos, llevando a un
perfil lipidico adverso que favorece la formacion de estas placas ateroscleréticas.
La acumulacion de calcio en las arterias, otro fendmeno asociado con el deterioro
renal contribuye adicionalmente al desarrollo de la enfermedad cardiovascular al
aumentar la rigidez arterial y promover la calcificacion vascular. Este proceso de
calcificacion no solo afecta la flexibilidad y la funcién de los vasos sanguineos, sino
gue también incrementa la presién arterial y el riesgo de eventos cardiovasculares,
como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Investigaciones han
demostrado que la enfermedad renal cronica eleva el riesgo de enfermedad
cardiovascular en aproximadamente un 50%, posicionandola no solo como un factor
de riesgo contribuyente, sino también como un predictor independiente de
enfermedad cardiovascular. Esta interrelacion subraya la importancia de la
deteccion temprana y el manejo efectivo de la enfermedad renal crénica como
estrategias clave para prevenir el desarrollo de complicaciones cardiovasculares.
(42)

2.4.10. Factores psicosociales
Los factores psicosociales, que incluyen elementos emocionales y sociales como el
estrés, la ansiedad y la depresion, juegan un rol significativo en la salud

cardiovascular, influyendo notablemente en el riesgo de desarrollar enfermedades
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del corazén y los vasos sanguineos. Estos estados emocionales no solo afectan el
bienestar mental, sino que también tienen un impacto directo e indirecto en la salud
fisica, particularmente en el sistema cardiovascular. La respuesta del cuerpo al
estrés cronico es un ejemplo claro de cémo estos factores pueden afectar
negativamente la salud cardiovascular. Bajo situaciones de estrés prolongado, el
cuerpo libera una serie de hormonas, como el cortisol y la adrenalina, que preparan
al organismo. Esta reaccion fisioldgica conlleva un aumento en la frecuencia
cardiaca y en la presion arterial, dos factores que, si se mantienen elevados de
forma cronica, pueden causar dafos a largo plazo en el corazén y en las paredes
de las arterias, contribuyendo al desarrollo de afecciones cardiovasculares. Por otro
lado, la depresion y la ansiedad no solo suponen un desafio para la salud mental,
sino que también se asocian con cambios negativos en el estilo de vida que pueden
incrementar el riesgo cardiovascular. Las personas que sufren de estas condiciones
psicolégicas pueden experimentar una disminucion en la motivacién para mantener
una alimentacién saludable y realizar actividad fisica regular, dos pilares
fundamentales para la prevencion de enfermedades cardiovasculares. Ademas, no
es raro que recurran al tabaquismo, al consumo excesivo de alcohol u otras
sustancias como mecanismos de afrontamiento, los cuales tienen efectos

perjudiciales bien documentados sobre la salud cardiovascular. (42)

2.4.11. Evaluacion del riesgo cardiovascular
La evaluacion del riesgo cardiovascular constituye un proceso clave en la medicina
preventiva, cuyo objetivo principal es la identificacién temprana de individuos con
una probabilidad elevada de padecer enfermedades cardiovasculares en el futuro.
Este enfoque proactivo permite la implementacion de estrategias de intervencion
personalizadas que buscan mitigar el riesgo antes de que se manifiesten
complicaciones graves. La evaluacion del riesgo cardiovascular es integral y
multifacética, abarcando tanto la medicion directa de factores de riesgo biomédicos,
como la presion arterial alta y niveles elevados de colesterol en la sangre, como el
analisis de elementos personales y ambientales, incluyendo antecedentes

familiares de enfermedades cardiovasculares y patrones de estilo de vida, como la
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dieta, la actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, entre otros. Este proceso
de evaluacion se apoya en herramientas y algoritmos desarrollados a partir de
amplios estudios epidemiolégicos que han identificado los principales factores de
riesgo asociados con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. (42)

2.4.12. Estilo de vida (EV).
El estilo de vida de un individuo comprende una serie de decisiones y
comportamientos cotidianos que tienen un impacto profundo y duradero en su salud
cardiovascular. Estas elecciones abarcan aspectos cruciales como la alimentacion,
entre otros habitos que pueden influir positiva o negativamente en el bienestar
general. Los patrones de alimentacion poco saludables, caracterizados por un alto
consumo de grasas saturadas, azUcares refinados y una baja ingesta de frutas,
verduras y fibras, junto con el tabaquismo y un estilo de vida sedentario, se han
identificado consistentemente como factores que contribuyen al aumento del riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Estos habitos pueden favorecer la
apariciéon de hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y dislipidemias,
condiciones que son reconocidas como precursoras de complicaciones
cardiovasculares. En contraste, la adopcion de un estilo de vida saludable,
caracterizado por una dieta bien balanceada, rica en nutrientes esenciales y baja en
alimentos procesados y grasas trans, la practica regular de ejercicio fisico y la
renuncia al consumo de tabaco, tiene un efecto protector notable contra las

enfermedades cardiovasculares. (42, 43)

2.4.13. Actividad fisica
La actividad fisica regular se ha relacionado con una disminucion del riesgo
cardiovascular. La actividad fisica puede reducir la presion arterial, mejorar la salud
del corazén y las arterias y ayudar a controlar el colesterol y la diabetes. Ademas,
la actividad fisica puede ayudar a controlar el peso, que es otro factor de riesgo

cardiovascular. (44, 45)
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2.5. Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE).

El Sistematice Coronary Risk Evaluation (SCORE) es un modelo utilizado para
evaluar el riesgo de una persona de desarrollar enfermedades cardiovasculares
(ECV) a diez afios. Fue desarrollado por la Sociedad Europea de Cardiologia en
2003 y se basa en factores de riesgo cardiovascular como la edad, el sexo, el
tabaquismo, la presion arterial sistolica, el colesterol total y la presencia o ausencia
de diabetes mellitus. (46)

El modelo SCORE se divide en dos versiones: la version de alta y la de baja
prevencion. La version de baja prevencion se utiliza para evaluar el riesgo en
personas sin ECV conocida y la version de alta prevencion se utiliza para evaluar el
riesgo en personas que ya han tenido un evento cardiovascular. (46)

SCORE se utiliza como una herramienta de estratificacion de riesgo en la atencién
primaria y puede ser Util para identificar a las personas que podrian beneficiarse de
intervenciones para reducir el riesgo de ECV. Sin embargo, es importante recordar
gue el SCORE es solo una herramienta de evaluacién de riesgos y no debe ser la

Gnica consideracion en la toma de decisiones clinicas. (46)

2.6. Estilo de vida

Segun Mellado-Sampedro, estos patrones y habitos estan influenciados por factores
personales, sociales, culturales y econémicos, y pueden ser modificables o no
modificables. (47)

Las dimensiones del estilo de vida segun Mellado-Sampedro incluyen:

Actividad fisica: se refiere a la cantidad de ejercicio que realiza una persona y su

nivel de actividad fisica diaria. (47)

Alimentacion: hace referencia a la calidad y cantidad de alimentos que una persona

consume, asi como a sus patrones alimentarios. (47)

Consumo de sustancias toxicas: incluye el consumo de tabaco, alcohol, drogas y

otros productos quimicos que pueden afectar la salud. (47)
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Manejo del estrés: se refiere a la capacidad de una persona para manejar

situaciones estresantes y evitar el estrés cronico. (47)

Higiene personal: incluye practicas relacionadas con la higiene personal, como el

lavado de manos y el cuidado de la piel y el cabello. (47)

Relaciones sociales: se refiere a las relaciones que una persona tiene con su

entorno social y familiar, asi como a la calidad de estas relaciones. (47)

Salud mental: incluye la capacidad de una persona para manejar el estrés y las
emociones, y mantener una actitud positiva hacia la vida. (47)

Prevencion de riesgos: hace referencia a las medidas que una persona toma para

prevenir accidentes, lesiones y enfermedades. (47)

3. JUSTIFICACION

Los estilos de vida encapsulan el conjunto holistico de practicas, actitudes y valores
gue caracterizan la existencia cotidiana de las personas y colectividades. Su
alcance trasciende ampliamente la mera adhesidbn a los tradicionalmente
promovidos "habitos saludables". Si bien aspectos como una dieta equilibrada, la
realizacion regular de ejercicio, un consumo de alcohol que no exceda los limites
recomendados, practicas sexuales protegidas, una conduccién prudente, técnicas
efectivas de manejo del estrés y la abstencion del tabaquismo son fundamentales,
la concepcion de estilos de vida abarca una dimension ain mas amplia y profunda.
Esta concepcion mas extensa incluye las percepciones y actitudes de los individuos
hacia su propio ser, como gestionan su autonomia y dirigen sus proyectos de vida,
ademas de como se desenvuelven en sus interacciones sociales y con el medio
ambiente. Se trata, por tanto, de una nocion que engloba tanto la esfera fisica como
la psicolégica y social del ser humano, reconociendo la importancia de un espectro

mas amplio de competencias personales y sociales. (48)

La busqueda de un estilo de vida "ideal" universal es un esfuerzo futil, dado que la

diversidad de circunstancias humanas hace que tal concepto sea intrinsecamente
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fluido y adaptable. Las diferencias culturales, el nivel de ingresos, las
configuraciones familiares, la etapa de vida, las capacidades fisicas, y los contextos
tanto domésticos como profesionales, entre otros factores, juegan un papel decisivo
en determinar qué practicas y condiciones de vida resultan no solo deseables sino
también factibles para los individuos. Por lo tanto, el bienestar y la salud no pueden
ser abordados con un enfoque de talla Unica, sino que requieren una comprension
matizada de estas variables para crear soluciones personalizadas y efectivas. Este
enfoque aboga por la necesidad de transformar los espacios fisicos y sociales para
gue sean mas acogedores y estimulantes hacia la adopcién de habitos saludables.
La creacion de ambientes propicios para la salud implica una serie de intervenciones
dirigidas a facilitar la actividad fisica, como la implementacion de parques y espacios
recreativos accesibles, la promocion de entornos laborales que incentiven el
movimiento y la ergonomia, y la disponibilidad de alimentos nutritivos a precios

asequibles en las comunidades (49).

Los estudios enfocados en analizar los estilos de vida abordan una amplia gama de
areas que reflejan como las personas eligen vivir y las repercusiones de dichas
elecciones en su bienestar general. Estas investigaciones profundizan en una serie
de dominios interconectados que van desde los habitos alimenticios hasta el nivel
de actividad fisica, pasando por el uso de sustancias como el alcohol, el tabaco y
otras drogas. Ademas, examinan cOmo las personas asumen la responsabilidad de
su propia salud, incluyendo la manera en que gestionan el estrés, se involucran en
actividades de ocio, mantienen relaciones interpersonales, y practican una vida
sexual segura. Los entornos laborales y los patrones de consumo también son
aspectos cruciales que estos estudios consideran para comprender la complejidad
de los estilos de vida y su impacto en la salud fisica y mental. Esta perspectiva
holistica reconoce que los estilos de vida no solo estan formados por decisiones
individuales, sino también por el contexto socioecondmico y cultural en el que las
personas se desenvuelven. Por ejemplo, la elecciéon de alimentos puede estar
influenciada tanto por preferencias personales como por la disponibilidad y

accesibilidad de opciones saludables en el entorno inmediato de una persona. De
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manera similar, la actividad fisica puede verse facilitada o limitada por el acceso a

espacios seguros y atractivos para el ejercicio (50).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una categoria amplia de
afecciones que afectan al corazon y al sistema circulatorio, abarcando una variedad
de padecimientos tales como las cardiopatias coronarias, los trastornos
cerebrovasculares, las enfermedades de las arterias periféricas y las trombosis
venosas, entre otros. Estas condiciones se caracterizan por su complejidad y por la
diversidad de sus causas, lo que refleja la naturaleza multifactorial de su origen. En
este sentido, las ECV son el resultado de la interaccion entre numerosos factores
de riesgo, que se pueden clasificar en dos grandes categorias: aquellos que son
susceptibles de ser modificados mediante cambios en el estilo de vida o tratamiento
meédico, y aquellos que, por su naturaleza intrinseca, no pueden ser alterados. Estos
factores, a diferencia de los no modificables, ofrecen un punto de intervencién, ya
que su modificacién a través de cambios en el estilo de vida o tratamiento médico
puede reducir significativamente el riesgo de incidencia y progresion de la
enfermedad. Por otro lado, los factores de riesgo no modificables incluyen aquellos
gue estan fuera del control del individuo, como la edad, el género, la genética y los
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular. A medida que las personas
envejecen, su riesgo de desarrollar ECV tiende a aumentar, y ciertas condiciones
son mas prevalentes en un género que en otro. Ademas, la predisposicién genética
y los antecedentes familiares de ECV son indicadores significativos del riesgo de un
individuo, sefialando la importancia de la vigilancia y el manejo proactivo en aquellos

identificados como de alto riesgo debido a estos factores intrinsecos (51).

Los factores de riesgo son variables que nos permiten estimar la posibilidad de sufrir
un evento o resultado clinico (muerte por causas cardio-cerebrovasculares) en un
lapso de tiempo determinado, usualmente entre 5 y 10 afios. Por esta razon, la
evaluacion del RCV es un componente clave en el tratamiento terapéutico de cada
persona (52) y representa el mejor método para manejar los Factores de Riesgo
Cardiovascular (FRCV) (53), puesto que a mayor riesgo inicial mayor intensidad
terapéutica. Entre los factores de riesgo que se pueden medir y modificar y que
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explican el 90% y 94% del riesgo de padecer ECV (en varones y mujeres,
respectivamente), se encuentran el consumo de tabaco, la presién arterial elevada,

el exceso de peso y las alteraciones en los niveles de lipidos (54, 55)

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe los estilos de vida como el
conjunto de practicas y habitos que definen como vive una persona, siendo estos
patrones de comportamiento el resultado de la compleja interrelacion entre las
influencias personales, las condiciones socioecondmicas en las que se desenvuelve
un individuo, y los contextos ambientales en los que opera. Esta definicion abarca,
por tanto, una perspectiva holistica, que no solo considera las decisiones y acciones
individuales, sino que también reconoce el papel significativo que juegan los
factores externos, tales como el entorno socioecondémico y cultural, en la
configuracion de como las personas eligen vivir sus vidas. En este enfoque, los
estilos de vida se entienden no solo como una serie de elecciones personales
aisladas, como la dieta o el nivel de actividad fisica, sino como un patron integral de
vida que engloba una amplia gama de comportamientos. Estos patrones estan
profundamente influenciados por el contexto socioeconomico en el que las personas
se encuentran, incluyendo el acceso a recursos, la educacion y las oportunidades
econdémicas, asi como por las normas culturales y las expectativas sociales que

prevalecen en su comunidad. (56).

La nocion de un unico estilo de vida "ideal" que se ajuste a todos es una

simplificacion excesiva de la complejidad y diversidad de las experiencias humanas.
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La investigacion en el campo de la salud y el bienestar ha mostrado que los estilos
de vida son multifacéticos, abarcando una amplia gama de dominios que incluyen,
pero no se limitan a, las elecciones alimentarias, el grado de actividad fisica, el
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias, la gestién de la salud personal, el
tipo y la cantidad de actividades recreativas, la naturaleza de las relaciones
interpersonales, las practicas sexuales seguras, el ambiente y las condiciones
laborales, asi como los habitos de consumo en general. Esta amplitud de aspectos
refleja como los estilos de vida son el resultado de la interseccion de preferencias
individuales, oportunidades disponibles, restricciones culturales y socioeconémicas,
y decisiones personales. Los estilos de vida, por tanto, no pueden ser prescritos de
manera uniforme, ya que lo que funciona para una persona puede no ser aplicable
o deseable para otra, debido a diferencias en valores personales, condiciones de
vida, acceso a recursos, y contextos culturales. Por ejemplo, la alimentacion
saludable se ve influenciada por la disponibilidad de alimentos nutritivos, que a su
vez esta determinada por factores econdémicos y geograficos. La actividad fisica
esta condicionada por el tiempo disponible, la accesibilidad a instalaciones
deportivas y la percepcién personal del ejercicio. Del mismo modo, las practicas de
consumo, incluido el uso de alcohol y tabaco, estan profundamente arraigadas en
normas culturales y sociales, asi como en la educacion y la conciencia sobre la
salud. (56).

Las enfermedades cardiovasculares, que incluyen afecciones como la enfermedad
arterial coronaria, los trastornos cerebrovasculares y la enfermedad arterial
periférica, constituyen un desafio sanitario de magnitud global y se posicionan como
una de las prioridades en el ambito de la salud publica debido a su elevada
incidencia y mortalidad. Estas patologias representan la causa mas significativa de
fallecimientos a nivel mundial, un hecho alarmante que resalta la urgencia de
intensificar las estrategias de prevencion y tratamiento. La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) ha reportado cifras impactantes que evidencian la gravedad de este
problema: en el afio 2012, las enfermedades cardiovasculares fueron responsables

de 17.5 millones de muertes, de las cuales 7.4 millones correspondieron a infartos
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de miocardio y 6.7 millones a enfermedades cerebrovasculares. Estas condiciones
no solo son las principales responsables de las muertes por enfermedades no
transmisibles, representando el 46% del total de estas defunciones, sino que
también constituyen una causa significativa de muerte prematura, siendo
responsables del 37% de los fallecimientos en personas menores de 70 afios. Lo
mas preocupante de esta situacion es que una gran parte de estas muertes son
prevenibles mediante la adopcion de medidas adecuadas de salud publica y
cambios en el estilo de vida individual. Los habitos de vida saludables, como una
dieta equilibrada, actividad fisica regular, abstinencia del tabaco y un manejo
adecuado del estrés pueden reducir drasticamente el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Ademas, el diagnostico temprano y el tratamiento
efectivo de condiciones predisponentes, como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus y el hipercolesterolemia, son fundamentales para prevenir complicaciones

graves. (57)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutriciobn del afio 2016 arrojé luz sobre la
preocupante situacion de salud en México, sefialando una extendida presencia de
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) entre la poblacion. Este estudio revelo
cifras alarmantes, como una prevalencia de hipertension arterial que alcanza el
25.5%, una tasa de diabetes tipo 2 del 9.4%, y un porcentaje de hipercolesterolemia
del 28%. Ademas, el sobrepeso y la obesidad afectan a casi tres cuartas partes de
la poblacion, con un 72.5%, mientras que el sedentarismo afecta a mas de un
décimo, situandose en el 14.4%. Estas cifras representan un incremento notable en
la incidencia de estas condiciones en comparacion con los datos recabados en la
edicién previa de la encuesta, realizada en 2012. Ante este escenario, se hace
evidente la necesidad imperante de focalizar los esfuerzos en el manejo adecuado

de los FRCV asociadas a enfermedades cardiovasculares (ECV). (58)

Dentro de los factores de riesgo, se distinguen aquellos que pueden ser objeto de
intervencidon y modificacién, como son el consumo de tabaco, la elevacién de la
presion arterial, los niveles alterados de glucosa en sangre, los perfiles de lipidos

distorsionados y el exceso de peso corporal. Por otro lado, existen determinantes
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no susceptibles de cambio, tales como la edad, con un umbral de riesgo que se
incrementa para los hombres a partir de los 45 afios y para las mujeres a partir de
los 55 afios, el género, la etnia y los antecedentes de enfermedad cardiaca precoz
en la familia, siendo estos ultimos un factor de alerta para los hombres menores de
55 afios y las mujeres menores de 65 afios. Esta sinergia negativa subraya la
importancia critica de adoptar y mantener habitos de vida saludables. De acuerdo
con las estimaciones, el 80% de los eventos cardiovasculares podrian prevenirse
mediante la implementacion de cambios en el estilo de vida que incluyan una
alimentacion balanceada, actividad fisica regular, y la eliminacién del consumo de

sustancias nocivas. (58, 59)

Saridi y colaboradores mencionan que la inactividad fisica es responsable del 6%
de la mortalidad por ECV, sefialando razones por las que no se realizoé actividad
fisica: falta de tiempo en un 58% y 41% por las horas de trabajo. Por otro lado,
Tamayo Salazar y colaboradores evaluaron el RCV en el personal de enfermeria,
encontrando un porcentaje menor al 10%, sin embargo, se detecté sindrome
metabdlico en el 28% de la poblacién y 2 predictores de mortalidad (enfermedad
vascular periférica y valores lipidicos anormales), lo que destaca la importancia de
la prevencion primaria y promocion de estilos de vida saludables. Esto fue
confirmado por Gualpa y colaboradores en un estudio realizado en Cuba con
personal de salud (enfermeras), quienes encontraron una alta prevalencia de
sobrepeso (54,8%), sedentarismo (60,3%) y perfil lipidico elevado (colesterol total
5% vy triglicéridos 9,6%) (60). Por esta razén, se han llevado a cabo estudios para
analizar; Profis-Simon comparé a los profesionales de la salud con otros
profesionales, demostrando que los primeros adoptan un estilo de vida mas
saludable. se reveld una preocupante tendencia entre los profesionales de la salud,
particularmente entre los médicos especialistas y los médicos generales, quienes
mostraron tener un riesgo cardiovascular significativamente elevado, con
porcentajes del 12% y 10% respectivamente. Este hallazgo es especialmente
notable al contrastarlos con las tasas de riesgo observadas en otros trabajadores

del sector salud. A pesar de que el personal de enfermeria también esta expuesto
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a factores que podrian aumentar su susceptibilidad a enfermedades
cardiovasculares (ECV), estos profesionales destacan de manera positiva en el
panorama de la salud publica. Su posicién Unica como educadores y defensores de
practicas saludables les otorga un rol ejemplar en la promocion del bienestar
cardiovascular, no solo dentro de las comunidades a las que sirven, sino también

entre sus colegas en el ambito de la salud.

Esta distincion subraya la importancia de que el personal de enfermeria, al igual que
otros profesionales del area, posea acceso a informacion detallada y de vanguardia
respecto a la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en su entorno
laboral y en la poblacion en general. Ademas, es crucial que cuenten con
herramientas para evaluar el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
en un horizonte de diez afios. Este conocimiento no solo les permitira adoptar
medidas preventivas mas efectivas para su propio bienestar, sino que también
reforzard su capacidad para orientar e influir positivamente en las decisiones de

salud de sus pacientes.

La investigacion resalta la necesidad urgente de implementar estrategias de
intervencién dirigidas a mejorar la salud cardiovascular. Estas estrategias deben
enfocarse tanto en la prevencién primaria, mediante la promocién de estilos de vida
saludables y la deteccién temprana de factores de riesgo, como en la prevencion
secundaria, a través del manejo 6ptimo de las condiciones existentes para evitar la
progresion de la enfermedad., asi como el estilo de vida que llevan en la actualidad,
es crucial ya que permitira identificar los factores de mayor prevalencia y realizar
acciones pertinentes para disminuir los riesgos, reduciendo asi la morbi-mortalidad
y posibles desenlaces fatales, evitando repercusiones en el ambito laboral,

permisos por incapacidad y costos para la institucion, entre otros.

4.1. Pregunta de investigacion

¢, Cual es la asociacion entre el estilo de vida y el nivel de riesgo cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes?
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Conocer la asociacion entre el estilo de vida y el nivel de riesgo cardiovascular
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11 del IMSS, OOAD

Aguascalientes.

5.2. Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas trabajadores del area de
enfermeria.
2. Identificar la asociacion de la responsabilidad y el riesgo cardiovascular en

trabajadores del area enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.

3. Calcular la asociacion de la actividad fisica y el riesgo cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.

4. Establecer la asociacién de los habitos de nutriciébn y el cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.

5. Identificar la asociacion del crecimiento espiritual y el cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.

6. Calcular la asociacion de las relaciones personales y el riesgo cardiovascular
en trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.

7. Identificar la asociacion del manejo del estrés y el riesgo cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.
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6. HIPOTESIS

6.1. Hipotesis alterna o verdadera

Existe asociacion entre la responsabilidad y el riesgo cardiovascular en trabajadores
del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD Aguascalientes.

Existe asociacion entre la actividad fisicay el riesgo cardiovascular en trabajadores
del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD Aguascalientes.

Existe asociacion entre los habitos de nutricion y el riesgo cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.

Existe asociacion entre el crecimiento espiritual y el riesgo cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.

Existe asociacion entre las relaciones personales y el riesgo cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.

Existe asociaciobn entre el manejo del estrés y el riesgo cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.

6.2. Hipdtesis nula

No existe asociacion entre la responsabilidad y el riesgo cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.

No existe asociacion entre la actividad fisica y el riesgo cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.
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No existe asociacion entre los habitos de nutricion y el riesgo cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.

No existe asociacion entre el crecimiento espiritual y el riesgo cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.

No existe asociacion entre las relaciones personales y el riesgo cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.

No existe asociacion entre el manejo del estrés y el riesgo cardiovascular en
trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS, OOAD

Aguascalientes.

45



7. MATERIAL Y METODOS

7.1. Disefio metodoldgico.

7.1.1. Disefo de estudio

Observacional, Analitico, transversal comparativo.

7.1.2. Universo
Todo el personal de salud que trabaja en la UMF 11 del IMSS, OOAD
Aguascalientes.

7.1.3. Poblacion
Todo personal de enfermeria que labora en la UMF 11 del IMSS, OOAD

Aguascalientes.

7.2. Unidades de observacién y analisis

Personal de enfermeria que labora en la UMF 11 del IMSS, OOAD Aguascalientes.

7.3. Criterios de seleccién

7.3.1. Criterios de inclusién

e Trabajadores de enfermeria que labore en la UMF No. 11
e Ambos sexos.

e Turno matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada.

e Todas las categorias.

7.3.2. Criterios de no inclusion

e Personal de enfermeria que padezcan, alteraciones mentales mayores o
cualquier condicion de salud que limiten el contestar la encuesta.

e Personal de enfermeria que no hayan firmado la carta de consentimiento

informado.

7.3.3. Criterios de eliminacion

¢ Quienes no contesten un 80% del total de la encuesta aplicada.
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7.4. Muestreo

7.4.1. Tipo de muestreo
Se optara por un enfoque de muestreo no probabilistico y no aleatorio. Este método
se caracteriza por su flexibilidad y practicidad, permitiendo a los investigadores
elegir especificamente a los sujetos de estudio basandose en criterios predefinidos,
en lugar de seleccionarlos al azar. En este caso, la eleccion de los participantes se
realizard a partir de la plantilla de personal de enfermeria actualmente activo en la
UMF-11.

7.4.2. Tamafo de la muestra
Por conveniencia, se cuenta con 51 trabajadores de enfermeria en las diferentes

categorias desglosadas en el anexo 4.

7.5. Descripcion de variables y operacionalizacion de las variables.

Se examinan las variables dependientes e independientes y sus diversas

dimensiones que se analizaran en esta investigacion. (Anexo 1)

7.5.1. Variable dependiente.
Probabilidad de sufrir enfermedades del corazén o cardiovasculares dentro de un

periodo determinado (5-10 afios)
Consumo de cigarrillos

Diabetes mellitus se identifica por niveles de glucosa en ayuno: 2126 mg/dl, glucosa
casual: 2200 mg/dl, glucosa después de comer: 2200 mg/dl, y hemoglobina A1c: 2
6.5 %

Niveles de presion arterial sistdlica (2120)
Colesterol total en sangre = >200mg/dI
Rango de edad considerado = 40 a 84 afos

Sexo: Femenino o masculino
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7.5.2. Variable independiente
Actividad fisica: La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal
producido por los muasculos esqueléticos que requiera gasto de energia. Este
concepto abarca una amplia gama de movimientos, desde las actividades
cotidianas como caminar, subir escaleras, hasta ejercicios estructurados y deportes.
La actividad fisica es fundamental para mantener y mejorar la salud fisica y mental,
contribuyendo a la prevencion de enfermedades crénicas, el manejo del peso, y el

bienestar general.

Estilo de vida: El estilo de vida es un conjunto de comportamientos, habitos y
actitudes que una persona adopta en su vida cotidiana. Incluye diversas
dimensiones como la alimentacion, la actividad fisica, el uso del tiempo libre, las
practicas de salud, y las relaciones sociales. Un estilo de vida saludable es aquel
que promueve el bienestar y reduce el riesgo de enfermedades, basandose en

decisiones conscientes que favorecen la salud fisica, mental y social.

Nutricion: La nutricion es el proceso biologico a través del cual los organismos
asimilan los alimentos y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el
crecimiento, el mantenimiento de sus funciones vitales y la salud. Involucra la
ingesta, absorcién, metabolismo, biosintesis, catabolismo y excrecion de sustancias
nutritivas. Una nutricion adecuada es crucial para el desarrollo humano, la
prevencion de enfermedades y el mantenimiento de un estado 6ptimo de salud a lo

largo de toda la vida.

Relaciones interpersonales: Las relaciones interpersonales se refieren a la
interaccidn y conexion que se establece entre dos o0 mas personas. Estas relaciones
pueden ser de naturaleza variada, incluyendo amistades, relaciones familiares,
laborales, amorosas, entre otras. La calidad de las relaciones interpersonales
influye significativamente en el bienestar emocional y psicoldgico de los individuos,

afectando su salud mental, su capacidad para manejar el estrés.
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Responsabilidad en salud: La responsabilidad en salud se refiere al grado en que
un individuo asume el control y la toma de decisiones conscientes respecto a su
propia salud y bienestar. Esto implica no solo el reconocimiento de los factores de
riesgo y la adopcién de estilos de vida saludables, sino también el compromiso con
la prevencion de enfermedades, la busqueda de atencion médica adecuada y el
cumplimiento de tratamientos recomendados. La responsabilidad en salud

promueve una actitud proactiva hacia el cuidado personal y el bienestar general.

Manejo de estrés: El manejo de estrés es el conjunto de técnicas y estrategias
destinadas a controlar y reducir los niveles de estrés de un individuo. Incluye una
amplia gama de practicas, como técnicas de relajacion, ejercicio fisico, gestion del
tiempo, establecimiento de limites, practicas de mindfulness y meditacién, entre
otras. El objetivo del manejo de estrés es mejorar la capacidad de una persona para
enfrentar situaciones estresantes de manera efectiva, promoviendo asi una mejor

salud mental y calidad de vida.

7.6. Descripcion del instrumento.

7.6.1. Perfil Estilo de Vida Promotor de la Salud (PEPS II)
Esta escala se compone de un nimero significativo de items, especificamente 52,
distribuidos en varias dimensiones que abarcan aspectos criticos del estilo de vida
gue tienen un impacto directo en la salud y el bienestar general de las personas.
Las dimensiones incluidas en el PEPS Il son seis. Cada una de estas dimensiones
captura una faceta esencial, desde como los individuos gestionan su alimentacién
y actividad fisica hasta la manera en que se relacionan con otros y buscan el

crecimiento personal.

En términos de fiabilidad, el PEPS Il ha demostrado tener valores de alfa de
Cronbach robustos, lo que indica una alta consistencia interna en sus items y
dimensiones. Aunque los valores especificos se reportan valores superiores a 0.70
para la mayoria de sus dimensiones, considerando estos como aceptables en
investigaciones psicométricas para indicar que los items de la escala miden de

manera coherente el constructor de interés. Respecto a la validez, el PEPS Il ha
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sido sometido a diversos estudios que confirman su capacidad para medir de
manera efectiva. La validez de constructo, evaluada a través de andlisis factoriales,
respalda la estructura multidimensional de la escala, mientras que la validez
concurrente y predictiva ha sido establecida mediante la correlacion de los puntajes
del PEPS Il con otras medidas de salud y bienestar, reafirmando su relevancia y

utilidad en contextos de investigacion y practica clinica.

El PEPS Il permite identificar &reas de fortaleza y oportunidades de mejora en los
individuos. Los puntajes altos en las distintas dimensiones indican un mayor grado
de adopcion de comportamientos saludables, mientras que los puntajes bajos
sugieren areas que pueden requerir intervencibn o mayor atencion. Este perfil
integral ofrece una base sélida para el desarrollo de programas de intervencién y
promocién de la salud personalizados, dirigidos a fomentar estilos de vida

saludables y prevenir enfermedades. (Anexo 2).

7.6.2. Cuestionario de Riesgo Cardiovascular Globorisk
Es una que se enfoca en los estilos de vida promotores de la salud, el Globorisk se
centra especificamente en calcular la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares dentro de un periodo determinado, usualmente 10 afos. El
cuestionario Globorisk se caracteriza por su simplicidad y practicidad, incorporando
un numero limitado pero crucial de items relacionados directamente con los factores
de riesgo cardiovascular. Aunque el namero exacto de items puede variar
ligeramente segun la version y la adaptacién regional, tipicamente incluye variables
como edad, género, presion arterial sistolica, colesterol total, habito de fumar y, en
algunas versiones, indice de masa corporal (IMC) o diabetes. Estas variables se
seleccionan basandose en su probada relacién con el riesgo de enfermedades

cardiovasculares.

En cuanto a su fiabilidad y validez, el Globorisk no se evalla tipicamente a través
del alfa de Cronbach, ya que este indicador es mas relevante para cuestionarios
gue miden constructos latentes a través de multiples items por dimension. En

cambio, la validez del Globorisk se establece mediante estudios de validacion que
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comparan sus predicciones de riesgo con los resultados de salud cardiovascular
observados en cohortes de poblacion a lo largo del tiempo. Estos estudios han
demostrado que Globorisk es una herramienta efectiva para predecir el riesgo
cardiovascular en poblaciones diversas, aunque su precision puede variar segun la
region y las caracteristicas especificas de la poblacion estudiada. La interpretacion

de los resultados del cuestionario Globorisk se realiza en términos de un porcentaje.

7.7. Plan para el procesamiento y analisis de datos

7.7.1. Logistica
La investigacion se centro en el personal de enfermeria de la UMF-11, abarcando a
individuos de ambos sexos, trabajando en diversos turnos y categorias laborales,

para garantizar una muestra representativa de la poblacién en estudio.

Inicialmente, se definieron claramente los criterios de seleccion, optando por incluir
a todo personal de enfermeria activo en la unidad, sin distincién de género, turno de
trabajo o categoria profesional. Se excluyé a aquellos con alteraciones mentales
mayores o cualquier condicion que impidiera responder adecuadamente la
encuesta, asi como a quienes no firmaron el consentimiento informado. Ademas, se
establecié como criterio de eliminacion a los participantes que no completaran al

menos el 80% de la encuesta aplicada.

El muestreo se realizé de manera no probabilistica y no aleatoria, basandose en la
plantilla de personal de enfermeria activa en la UMF-11. En total, se conto con la
participacion de 51 trabajadores de enfermeria, los cuales fueron seleccionados por

conveniencia debido a su accesibilidad y disposicion a participar en el estudio.

Para la recopilacion de datos, se emplearon dos instrumentos principales: el Perfil
Estilo de Vida Promotor de la Salud (PEPS I1l) y el Cuestionario de Riesgo
Cardiovascular Globorisk. Estos cuestionarios se administraron personalmente a
cada participante, asegurando la comprension de cada item y garantizando la
privacidad y confidencialidad de las respuestas. Ademas, se recolectaron datos

demograficos basicos como género y edad, asi como informacion especifica sobre
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diagnoéstico de diabetes mellitus, tabaquismo, nivel de presion arterial sistolica y

valor de colesterol total.

La evaluacion del riesgo cardiovascular mediante el Cuestionario Globorisk se
realizd especificamente en aquellos mayores de 40 afios, clasificando el riesgo en
tres categorias: muy alto riesgo para aquellos con calificaciones superiores al 10%,
riesgo moderado para calificaciones del 1 al 5%, y riesgo bajo para calificaciones
menores del 1%.

7.7.2. Estandarizacion de los datos
Se implementaron meticulosos métodos de control de calidad de la informacion para
garantizar la precision y confiabilidad de los datos recabados, minimizando asi los
sesgos de informacién. Uno de los pilares fundamentales en este proceso fue la
creacion y utilizacion de un manual operacional detallado, disefiado
especificamente para estandarizar todos los procedimientos relacionados con la
recoleccion y manejo de datos.

El manual operacional incluia protocolos precisos para la administracion de los
cuestionarios, asegurando que todos los encuestadores siguieran el mismo
procedimiento al momento de interactuar con los participantes. Esta estandarizacion
fue crucial para evitar variaciones que pudieran introducir sesgos en las respuestas.
Ademas, el manual proporcionaba directrices claras sobre como abordar y registrar
las respuestas a cada item de los cuestionarios, incluyendo el Perfil Estilo de Vida
Promotor de la Salud (PEPS Il) y el Cuestionario de Riesgo Cardiovascular
Globorisk, asi como la manera correcta de recoger los datos demograficos y de
salud de los participantes. Para fortalecer ain mas la calidad de la informacion
recopilada, se llevé a cabo una capacitacion exhaustiva de los encuestadores antes
de iniciar el proceso de recoleccion de datos. Durante estas sesiones de
capacitaciéon, se enfatizé la importancia de adherirse fielmente al manual
operacional y se practicaron las habilidades de comunicacién efectiva para facilitar
una interaccion adecuada con los participantes, promoviendo asi respuestas

honestas y completas.
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Otra estrategia clave para el control de calidad fue la implementacion de revisiones
periodicas de los datos recolectados. Este proceso permitid identificar y corregir
errores O inconsistencias en una etapa temprana, asegurando la integridad de la
base de datos. Adicionalmente, para prevenir la pérdida de informacién y garantizar
Su correcta interpretacion, se establecidé un sistema de doble entrada de datos,
donde cada conjunto de datos recabados fue ingresado de manera independiente
por dos miembros del equipo de investigacion, permitiendo asi la deteccion y
correccién de posibles discrepancias. Finalmente, se mantuvo un didlogo constante
con los participantes durante todo el proceso de estudio, ofreciéndoles la
oportunidad de expresar cualquier duda o inquietud relacionada con el cuestionario
o el estudio en general. Este enfoque no solo fortalecié la relacion de confianza
entre los investigadores y los participantes, sino que también contribuy6é a la
obtencion de datos de alta calidad, al asegurar que los participantes se sintieran

comodos y valorados.

7.8. Plan para procesamiento y analisis de datos.

En la fase de procesamiento y analisis estadistico de este estudio se emplearon
meétodos rigurosos para asegurar la validez y fiabilidad de los hallazgos. Siguiendo
el manual operacional disefiado para el estudio, que incluia directrices claras, se
logré minimizar los sesgos de informacion y proporcionar resultados confiables y
precisos. Inicialmente, se realiz6 una seccidén de analisis descriptivo de los datos
recogidos. Este proceso implicéd la utilizacion de estadisticas descriptivas para
resumir y organizar la informacion de las variables de interés, incluyendo medidas
de tendencia central como la media y la mediana, asi como medidas de dispersion
como la desviacion estandar. Se elaboraron tablas y gréficos para presentar la
distribucion de variables demogréficas (edad y género), habitos de vida (consumo
de tabaco, actividad fisica), y medidas clinicas (presion arterial sistdlica, colesterol
total, presencia de diabetes mellitus). Este analisis proporcion6 una vision clara del
perfil del personal de enfermeria en términos de los factores de riesgo

cardiovascular evaluados.
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Posteriormente, se avanzé hacia el analisis analitico, con el objetivo de explorar las
relaciones entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular. Para ello, se calcularon
Odds Ratios (OR) crudos y ajustados mediante regresion logistica, 1o que permitié
estimar la fuerza de asociacion entre los factores de riesgo especificos y la
probabilidad de presentar un riesgo cardiovascular elevado. Los OR crudos
ofrecieron una vision inicial de estas asociaciones, mientras que los OR ajustados
se calcularon para controlar el efecto de posibles variables Confusoras, como la
edad, el género, y otras condiciones de salud preexistentes, proporcionando asi una
estimacion mas precisa del riesgo asociado con cada factor. El uso del manual
operacional fue crucial en esta etapa para asegurar un andlisis estadistico
coherente y libre de sesgos. Se establecieron protocolos especificos para la
seleccion de variables en los modelos de regresion, la verificacion de supuestos
estadisticos y la interpretacion adecuada de los resultados. Ademas, se
implementaron procedimientos de validacion interna para evaluar la robustez de los
modelos estadisticos, incluyendo analisis de sensibilidad y comprobacion de la
consistencia de los hallazgos.

Los resultados de los analisis descriptivos y analiticos proporcionaron una
comprensién profunda de la relacion entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular
en el personal de enfermeria de la UMF-11. Los OR ajustados, en particular,
revelaron las dimensiones especificas del estilo de vida que contribuyen
significativamente al riesgo cardiovascular, orientando asi las recomendaciones
para intervenciones de salud publica y programas de prevencién dirigidos a esta
poblacion.

7.9. Aspectos éticos

El protocolo de investigacion se ha disefiado meticulosamente para alinearse con
las normativas y principios éticos dictados por la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud en México. Este alineamiento se demuestra a través
de la integracion de précticas éticas y legales en todas las fases de la investigacion,
especialmente en lo que respecta al uso del consentimiento informado de los

participantes.
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El estudio contempla la aplicacion del consentimiento informado como un pilar
fundamental, en concordancia con lo establecido en los articulos 17 y 23 de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud. Estos articulos
subrayan la importancia de asegurar que todos los participantes estén plenamente
informados sobre la naturaleza, objetivos, beneficios, riesgos potenciales,
procedimientos que se llevaran a cabo durante la investigacion, y su libertad para
retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna repercusion. Este proceso
garantiza el respeto a la autonomia y la dignidad de los participantes, permitiéndoles
tomar decisiones informadas respecto a su participacion en el estudio. Para cumplir
con estos requisitos, el protocolo incluye un procedimiento detallado para la
obtencion del consentimiento informado. Este procedimiento implica la preparacion
de documentos de consentimiento claros y comprensibles, que seran presentados
y explicados a los participantes por investigadores capacitados. La firma del
consentimiento informado sera precedida por sesiones informativas donde los
participantes podran expresar dudas o inquietudes, asegurando asi que su
aceptacion sea completamente voluntaria y basada en el entendimiento completo
de lo que implica su participacién. Ademas, este estudio se adhiere al principio de
confidencialidad y proteccion de datos personales, en linea con lo estipulado por el
articulo 21 de la Ley General de Salud. Esto significa que toda informacion personal
recabada durante la investigacion sera tratada con el maximo cuidado, utilizandose
exclusivamente para los fines del estudio y manteniéndose segura para proteger la
privacidad de los participantes. La autorizacion para realizar este estudio, que
involucra interaccién directa con el personal de enfermeria y la recoleccion de datos
relacionados con su salud y estilo de vida, también ser& solicitada y obtenida de las
autoridades competentes del IMSS, conforme al articulo 77. Este paso asegura que
la investigacién cuenta con el respaldo institucional necesario y se realiza en un
marco de cooperacién y transparencia con la institucion. El compromiso con los
principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto por las personas
guia todo el proceso de investigacion, desde la concepcion hasta la divulgacion de

los resultados, en busca de generar conocimiento que pueda contribuir a mejorar la
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salud cardiovascular y la calidad de vida del personal de enfermeria, sin exponerlos

a riesgos injustificados.

Respecto al principio de autonomia, el estudio reconoce y promueve el derecho de
los participantes a tomar decisiones informadas y voluntarias sobre su inclusion en
la investigacion. Esto se logra mediante el uso del consentimiento informado,
proceso a través del cual se proporciona a los participantes toda la informacion
necesaria sobre el objetivo del estudio, los procedimientos involucrados, los
posibles riesgos y beneficios, y su derecho a retirarse del estudio en cualquier
momento sin repercusion alguna. Este proceso esta en armonia con la Declaracion
de Helsinki, que enfatiza la importancia del consentimiento voluntario y bien

informado de los participantes.

En linea con el principio de justicia, el protocolo asegura una seleccion equitativa de
los participantes, evitando cualquier forma de discriminacion. Se toman medidas
para garantizar que los beneficios de la investigacion se distribuyan de manera justa
entre todas las poblaciones involucradas, respetando la diversidad y promoviendo
la equidad en el acceso a los beneficios generados por el estudio. Esto refleja los
llamados de la Declaracion de Helsinki y el Cédigo de Nuremberg hacia la igualdad
y la imparcialidad en el tratamiento de los sujetos de investigacion.

Adherirse al principio de no maleficencia implica un compromiso por parte de los
investigadores a evitar causar dafio a los participantes. En este estudio, ello se
traduce en la minuciosa evaluacion de los riesgos y la implementacion de
estrategias para minimizarlos, asegurando que los riesgos potenciales nunca
superen los beneficios anticipados. Esta precaucion estd en concordancia con el
Cédigo de Nuremberg, que prohibe explicitamente la experimentacién cuando
exista una a priori razon para creer que puede ocurrir muerte o lesion discapacitarte,
y con la Declaracién de Helsinki, que exige que los riesgos no superen los beneficios

potenciales.

Principio de beneficencia es central en el disefio y ejecuciéon del estudio, guiando a

los investigadores a maximizar los beneficios potenciales para los participantes y la
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comunidad en general. Esto incluye no solo la contribucién al conocimiento cientifico

sobre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular entre el personal de enfermeria,

sino también la potencial mejora en las politicas de salud y bienestar para esta

poblacion. Tal enfoque esta en linea con ambos, la Declaracion de Helsinki y el

Caodigo de Nuremberg, que enfatizan la importancia de realizar investigaciones con

el objetivo de mejorar la salud y el bienestar de las personas. (61)

7.10. Recursos, financiamiento y factibilidad

7.10.1.

Recursos humanos

Investigador Principal: Médico Residente de primer afio de Medicina Familiar con

maestria en gestion directiva en salud.

7.11. Recursos materiales:

CATEGORIA COSTO UNITARIO | CANTIDAD | COSTO TOTAL
Lapiceros $ 10 pesos 5 $ 50.00 pesos
Gomas $ 10 pesos 3 $ 30.00 pesos

Hojas tamafio carta

$ 100pesos (paquete)

$ 100.00 pesos

Cartucho de tinta $340 pesos 1 $340.00 pesos
Memoria USB 8GB  $200 pesos 2 $400.00pesos
Engrapadoras $80 pesos 2 $160.00 pesos
Grapas $20 pesos (caja) 2 $40.00 pesos
Fotocopias $0.50 centavos 100 $50.00 pesos
Tabla recolectora $50 pesos 1 $50.00 pesos
Laptop Hp Pavilion  $10.000 pesos 1 $10.000 peso
Internet $526 6 meses $3.156 pesos
Impresora $2000 1 $2.000 pesos
TOTAL 16,476 pesos
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7.10.3. Financiamiento

El estudio fue financiado en su totalidad con fondos propios del investigador
principal y de apoyos institucionales, si los hubiera.

7.10.4. Factibilidad

La factibilidad del estudio se baso6 en la disponibilidad de tiempo y recursos para
llevar a cabo la investigacion en la UMF No. 11, asi como en la cooperacion del
personal de salud y la direccion de la institucion. La investigacion fue disefiada de
manera realista y practica, con el objetivo de obtener resultados confiables y

aplicables al contexto en el que se desarrolld.

8. RESULTADOS

La tabla 1 presenta la descripcion de las variables sociodemograficas obtenidas de
una entrevista aplicada a 37 miembros del personal de enfermeria de la UMF
Numero 11 del IMSS en Aguascalientes. De los encuestados, un ligero predominio
de mujeres (54.1%) sobre hombres (45.9%) se observa en la distribucion por
género. En cuanto a la edad, la mayoria se concentra en el grupo de 40 a 44 afios
(54.1%), seguido por los grupos de 45 a 49 y 50 a 54 afos, ambos con un 16.2%.
Los grupos de 55 a 59 y 60 a 64 afios representan un 10.8% y 2.7%,
respectivamente. La mayoria de los encuestados estan casados (73%), mientras
gue un 27% son solteros. Respecto al numero de hijos, la mayoria tiene 3 (40.5%),
seguido por 2 hijos (35.1%), 4 hijos (10.8%) y solo una minoria no tiene hijos (2.7%)
o tiene 1 hijo (10.8%). En términos de religion, una abrumadora mayoria se identifica
como catdlica (86.5%), mientras que un 10.8% se identifica como cristiana y un
minimo 2.7% no profesa ninguna religion. En cuanto a la escolaridad, mas de la
mitad tiene estudios de preparatoria (51.4%), seguido de un 32.4% con licenciatura
y un 16.2% con posgrado. La antigiiedad en la institucion varia, con un 21.6% de
los encuestados teniendo de 1 a 3 afios de haber egresado, un 10.8% de 7 a 9 afios,
y una significativa mayoria del 67.6% con 10 afios o0 mas. Similar diversidad se

encuentra en los afios de servicio: un 2.7% con 1 a 5 afos, un 10.8% con 6 a 10
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afos, un 40.5% con 11 a 20 afios y un 45.9% con mas de 21 afos. Finalmente, en
cuanto al turno laboral, la mayoria trabaja en el turno matutino (56.8%), seguido por
el vespertino (27%) y el nocturno (16.2%). Estos datos proporcionan una vision
integral de las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria de la
UMF-11, informacion valiosa para el desarrollo del protocolo de investigacion sobre
estilo de vida y riesgo cardiovascular.
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas

Frecuencia Porcentaje

Sexo Hombre 17 45.9
Mujer 20 54.1
40-44 20 54.1
45-49 6 16.2
Edad 50-54 6 16.2
55-59 4 10.8

60-64 1 2.7

e Soltero 10 27

Estado civil

Casado 27 73

0 1 2.7
1 4 10.8
Numero de hijos 2 13 35.1
3 15 40.5
4 4 10.8
Catolica 32 86.5
Religion Cristiana 4 10.8
Ninguna 1 2.7
Preparatoria 19 51.4
Escolaridad Licenciatura 11 324
Posgrado 6 16.2
Dela3 8 21.6
Afos desde egreso De7a9 4 10.8
10 o mas 25 67.6

Delab 1 2.7
De 6a 10 4 10.8
Afos de antigliedad

De 11 a 20 15 40.5
21 o mas 17 45.9
Matutino 21 56.8

Turno Vespertino 10 27
Nocturno 6 16.2

Total 37 100

I ———
Fuente: Entrevista aplicada, n=37



La tabla 2 muestra que la gran mayoria del personal de enfermeria de la UMF-11
no fuma, con una frecuencia del 78.4%. Por otro lado, un 21.6% del personal de
enfermeria de la UMF-11 fuma. Lo que sugiere que el personal de enfermeria tiene
un menor riesgo cardiovascular asociado al consumo de tabaco. Esta informacion
puede ser util para comprender el perfil de consumo de tabaco del personal de
enfermeria de la UMF-11 y como el tabaquismo puede afectar su estilo de vida y
riesgo cardiovascular, que son temas de interés en el estudio en cuestion. Ademas,
estos resultados pueden servir para identificar posibles areas de intervencion para
fomentar el abandono del tabaquismo en el personal de enfermeria de la UMF-11y

promover habitos de vida saludables.

Tabla 2. Tabaguismo

Frecuencia Porcentaje
Si 8 21.6
No 29 78.4
Total 37 100.0

Fuente: Entrevista aplicada, n=37

La tabla 11 muestra la distribucion de frecuencia y porcentaje de diabetes mellitus
en el personal de enfermeria de la UMF No 11, segun los datos, la mayoria del
personal de enfermeria de la UMF-11 no tiene diabetes mellitus, lo que sugiere que

tienen un menor riesgo cardiovascular asociado a esta enfermedad.

Tabla 3. Diabetes mellitus

Frecuencia Porcentaje
Si 5 13.5
No 32 86.5
Total 37 100.0

Fuente: Entrevista aplicada, n=37
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La tabla 12 muestra la distribucion de frecuencia y porcentaje de hipertension
arterial en el personal de enfermeria de la UMF No 11, segun los datos presentados
en la tabla, se puede observar que un 24.3% del personal de enfermeria de la UMF-
11 tiene hipertension arterial. Por otro lado, un 75.7% del personal de enfermeria de
la UMF-11 no tiene hipertension arterial. Con lo que se puede concluir que una
minoria del personal de enfermeria de la UMF-11 presenta hipertension arterial, lo

gue sugiere que en general tienen un riesgo cardiovascular bajo en cuanto a esta

enfermedad.
Tabla 4. Hipertension arterial
1
Frecuencia Porcentaje
Si 9 24.3
No 28 75.7
Total 37 100.0

Fuente: Entrevista aplicada, n=37

La Tabla 5 muestra la clasificacion global del estilo de vida de los participantes de
una entrevista aplicada, con una muestra de 121 individuos. Segun los datos, la
mayoria de los encuestados, representando el 63.6%, tienen un estilo de vida
regular. Los que reportan tener un buen estilo de vida constituyen el 33.9%, mientras
gue solo un pequefiio porcentaje, el 2.5%, considera que tiene un mal estilo de vida.
Estos resultados reflejan una predominancia de estilos de vida regulares entre la
poblacién estudiada y sugieren que la minoria percibe extremos de bienestar o

riesgo en sus habitos y practicas cotidianas.

Tabla 5. Clasificaciéon global del estilo de vida

Frecuencia  Porcentaje

Buen estilo de vida 41 33.9
Regular estilo de vida 77 63.6
Mal estilo de vida 3 25

Total 121 100.0

I ——
Fuente: Entrevista aplicada, n=37
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La tabla 14 muestra la distribucion del riesgo cardiovascular del personal de
enfermeria de la UMF No 11 (UMF-11), el riesgo cardiovascular se calcul6 mediante
la evaluacién de factores de riesgo como la edad, la presién arterial, el colesterol y
el habito de fumar. Segun los resultados, el 70.3% de los participantes tienen un
riesgo cardiovascular bajo (menos del 1%), el 24.3% tienen un riesgo alto (entre el
6% vy el 9%) y el 5.4% tienen un riesgo muy alto (més del 10%). Es importante
destacar que, aunque la mayoria de los participantes tienen un riesgo bajo, un
porcentaje significativo tiene un riesgo alto o muy alto, lo que indica que hay una
necesidad de intervenciones preventivas para disminuir el riesgo cardiovascular en

estos grupos.

Tabla 6. Riesgo cardiovascular

Frecuencia Porcentaje
< 1% (Riesgo bajo) 26 70.3
6-9% (Riesgo alto) 9 24.3
> 10% (Riesgo muy alto) 2 54
Total 37 100.0

Fuente: Entrevista aplicada, n=37

La tabla 15 muestra los resultados de un analisis de asociacion cruda entre diversas
variables y el riesgo cardiovascular en una muestra de 37 personas. El riesgo
cardiovascular se categorizé en tres niveles: bajo (menor al 1%), alto (entre 6% vy
9%), y muy alto (mayor al 10%). Los resultados indican que el grupo de edad se
asocia significativamente con el riesgo cardiovascular (p=0.024), siendo el grupo de
40-44 anos el que tiene mayor riesgo (OR=2) en comparacion con el grupo de 60-
64 afnos. Asimismo, el sexo se asocia significativamente con el riesgo cardiovascular
(p=0.006), siendo los hombres los que presentan mayor riesgo (OR=10.120) en
comparacion con las mujeres. En cuanto a la diabetes mellitus, se encontré una

asociacion significativa con el riesgo cardiovascular (p=0.021), siendo las personas
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con diabetes mellitus las que tienen un mayor riesgo (OR=14.280) en comparacion

con las que no tienen diabetes mellitus. Otras variables que presentaron una

asociacion cruda significativa con el riesgo cardiovascular fueron: la atencién

médica y seguimiento (p=0.012),

la alimentacién saludable (p=0.071),

la

socializacion y actividades recreativas (p=0.361), y el grupo de habitos saludables
y autocuidado (p=0.603).

Tabla 7. Asociaciones crudas

Riesgo cardiovascular OR Crudo
Variables Valor p.
Si No OR IC95% Inf. 1C95% Sup.

40-44 2 18
45-49 2 4

Grupo de edad 50-54 3 3 0.024
55-59 3 1
60-64 1 0
Hombre 9 8

Sexo ] 10.120 1.440 57.900 0.006
Mujer 2 18
. Soltero 5 5

Estado civil 3.500 0.753 16.263 0.110
Casado 6 21
0 il 0
1 i 3

Numero de hijos 2 2 11 --- --- 0.335
3 5 10
4 2 2
Catdlica 11 21

Religién Cristiana 0 4 --- --- 0.294
Ninguna 0 1
Secundaria 1 0
) Preparatoria 4 15

Escolaridad ] ) 0.345
Licenciatura 4 7
Posgrado 2 4
1-3 1 7
i 4-6 0 0

Afos desde el N N 0.371
egreso 7-9 2 2
10 o mas 8 17
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1-5 0 1
i 6-10 0 4
Afios de 0.355
antigtiedad 11-20 4 11
21 o mas 7 10
Matutino 8 13
Turno Vespertino 2 0.439
Nocturno 1
Si 4
Fuma 3.140 0.618 15.900 0.163
No 7 22
_ _ Si 4 1
Diabetes Mellitus 14.280 1.368 149.210 0.021
No 7 25
_ | Si 5 4
Hipertension 4.583 0.930 22.585 0.066
No 6 22
¢Has tenido Si 4 10
enfermedades
graves,
Intervencleis 0.914 0.212 3.939 0.603
quirdrgicas o No 7 16
accidentes que
hayan puesto en
riesgo tu vida?
Comunicacion y Si 7 12
relaciones 2.042 0.479 8.707 0.271
interpersonales No 4 14
Alimentacion Si 9 12
saludable N ) r 5.250 0.945 29.180 0.071
i adi Si 10 12
Atencion JieelEgy 11.667 1.299 104.810 0.012
seguimiento No 1 14
N Si 9 15
Ejercicio fisico 3.300 0.592 18.399 0.152
No 2 11
. Si 7 12
Descanso y suefio 20.420 0.479 8.707 0.271
No 4 14
Crecimiento Si 9 14
personal y 3.857 0.694 21.438 0.107
bienestar No 2 12
emocional
4bi Si 7 16
Habitos saludables 1.094 0.254 4.713 0.603
y autocuidado No 4 10
Socializacion y Si 9 18
actividades 2.000 0.350 11.439 0.361
recreativas No 2 8
Si 9 13
Global 4.500 0.810 24.986 0.073
No 2 13

1
Fuente: Entrevista aplicada, n=37, 95% de confianza.
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La tabla 16 presenta los resultados de un modelo de regresion logistica en el que
se ajusta la asociacion entre diversas variables independientes y el riesgo
cardiovascular. EI modelo incluye tres pasos en los que se van incorporando
diferentes variables independientes. En el primer paso, se ajusta el efecto de la edad
en el riesgo cardiovascular. Los resultados indican que cada aumento en un afo se
asocia con una disminucion del 67.4% en el riesgo cardiovascular. En el segundo
paso, se afiade el efecto del sexo en el modelo. Los resultados muestran que el
sexo masculino se asocia con un aumento del 1,588.9% en el riesgo cardiovascular
en comparacion con el sexo femenino. Ademas, la edad sigue siendo un predictor
significativo de riesgo cardiovascular, con una disminucién del 72.2% en el riesgo
cardiovascular por cada afio adicional. En el tercer paso, se afladen dos variables
mas: el habito de fumar y la presencia de hipertension arterial. Los resultados
indican que fumar y tener hipertension arterial se asocian con un aumento del
37,287.3% y 38,287.3% en el riesgo cardiovascular, respectivamente. Ademas, la

edad y el sexo siguen siendo predictores significativos de riesgo cardiovascular.

En general, los resultados de la tabla sugieren que la edad, el sexo, el habito de
fumar y la presencia de hipertension arterial son factores importantes que influyen
en el riesgo cardiovascular en la poblacién estudiada. Es importante destacar que
estos resultados se obtienen después de ajustar por el efecto de las otras variables
incluidas en el modelo, lo que permite una interpretacion mas precisa de las

asociaciones entre las variables y el riesgo cardiovascular.).
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Tabla 8. Asociaciones ajustadas

I.C. 95% para EXP(B)

B E.T. Wald Sig. Exp(B) ) )
Inferior Superior
Edad -1.121 .388 8.330 .004 .326 .152 .698
Paso 12
Constante  3.234 .965 11.239 .001 25.372
Edad -1.279 483 7.022 .008 .278 .108 717
Paso 2° Sexo 2.827 1.227 5.307 .021 16.889 1.525 187.087
Constante  -.289 1.533 .036 .850 749
Edad -3.245 1.330 5.949 .015 .039 .003 .529
a4 " Sexo 6.031 2.703 4.980 .026 416.231 2.084 83136.164
aso
Fuma 5.950 2.504 5.645 .018 383.873 2.834 51993.793
Constante  -9.576 4.327 4.899 .027 .000

Fuente: Entrevista aplicada, n=121.

67



9. DISCUSION

El presente estudio exploré la asociacion entre el estilo de vida y el nivel de riesgo
cardiovascular en trabajadores del area de enfermeria adscritos a la UMF 11, IMSS,
OOAD Aguascalientes. A pesar de no encontrar asociaciones significativas entre la
mayoria de las variables relacionadas con el estilo de vida y el riesgo cardiovascular,
se identificaron factores demograficos y de salud que si mostraron una relacion
significativa. En comparacion con otros estudios, nuestros hallazgos son
consistentes con la literatura en cuanto a la relacion entre la edad, el tabaquismo,
la diabetes y el sexo con el riesgo cardiovascular (Ramirez, 2017; Réndamela,
2014). Sin embargo, otros estudios han encontrado asociaciones significativas entre
variables relacionadas con el estilo de vida, como la actividad fisica y la nutricién, y
el riesgo cardiovascular (Vidal-Blanco et al., 2018; Martinez et al., 2014). Estas
discrepancias podrian explicarse por diferencias en la metodologia, la poblacion
estudiada y el tamafio de la muestra. Asi mismo, estos estudios destacan también
la importancia de evaluar el riesgo cardiovascular en el personal de enfermeria y
adaptar las intervenciones de prevencion y promocion de la salud de acuerdo con
las caracteristicas y necesidades especificas de esta poblacién. Aunque el estilo de
vida es un factor clave en la prevencion de enfermedades cardiovasculares, es
crucial considerar también factores demograficos y de salud, como la edad, el
tabaquismo, la diabetes y el sexo, en la formulacién de politicas y programas de
prevencion (4, 5, 9, 11). El presente estudio proporciona informacion util sobre los
factores asociados con el riesgo cardiovascular en los trabajadores de enfermeria
de la UMF 11 del IMSS Aguascalientes, aunque se requieren investigaciones futuras
con muestras mas grandes y diversas para confirmar estos hallazgos. Los