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Resumen
Para el desarrollo de la presente investigacion se presentod el objetivo general de, evaluar el
estado nutricional y la actividad fisica del personal asistencial del servicio de Cardiologia y
Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, diciembre a
enero 2023. En la metodologia se hizo usdé del método hipotético deductivo, de una
investigacion de tipo aplicada, con un disefio no experimental y un enfoque cuantitativo. La
poblacion y la muestra la constituyeron 80 profesionales asistenciales del servicio de
cardiologia y cuidados coronarios del hospital mencionado. En cuanto a la técnica y el
instrumento para realizar la recoleccion de la informacion, se emplearon una ficha de
recoleccion de datos para evaluar el estado nutricional y una encuesta para establecer el estilo
de vida. Los principales resultados arrojaron un nivel saludable de estado nutricional en el 45%
del personal asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, con un nivel moderado de actividad fisica en el
60% del personal asistencial. Concluyéndose que, el personal asistencial del servicio
mencionado en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao, presenta un nivel saludable de

estado nutricional y un nivel moderado de actividad fisica.

Palabras claves: estado nutricional, actividad fisica, personal asistencial, vida saludable,

hospital.
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Abstract
For the development of this research, the general objective of evaluating the nutritional status
and physical activity of the healthcare personnel of the Cardiology and Coronary Care service
of the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital, Callao, February to April 2022, was
presented. He used the hypothetical deductive method, an applied type of research, with a non-
experimental design and a quantitative approach. The population and sample were made up of
80 care professionals from the cardiology and coronary care service of the aforementioned
hospital. Regarding the technique and the instrument to collect the information, a data
collection form was used to evaluate the nutritional status and a survey to establish the lifestyle.
The main results showed a healthy level of nutritional status in 45% of the care staff of the
Cardiology and Coronary Care service of the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital,
Callao, with a moderate level of physical activity in 60% of the care staff. Concluding that the
healthcare personnel of the aforementioned service at the Alberto Sabogal Sologuren hospital,

Callao, present a healthy level of nutritional status and a moderate level of physical activity.

Key words: nutritional status, physical activity, healthcare personnel, healthy life, hospital.
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Introduccion

Desde hace algunos afios, en el mundo se han venido desarrollando propuestas
investigativas que amplien el conocimiento en cuanto al tema del estado nutricional y la
actividad fisica en los seres humanos, especialmente en el personal asistencial que labora en
las clinicas y hospitales, debido a la relacion que existe entre ambas variables, las cuales van
de la mano para que su bienestar y estilo de vida pueda adecuarse dentro de los patrones
saludables y positivos. Con relacion a ello, una cantidad de investigadores, se han dado a la
tarea de profundizar en aquellos aspectos que condicionan la nutricion y el ejercicio fisico,
considerando que el sedentarismo y la mala alimentacion, conducen al deterioro de la salud,
produciendo enfermedades y patologias que a medida que avance el tiempo, van arrojando

efectos negativos en la salud del individuo (1).

En consecuencia, en este estudio se planted el objetivo de, evaluar el estado nutricional
y la actividad fisica del personal asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, diciembre a enero 2023, siguiendo
una estructura investigativa, que permitié seguir pautas que condujeron al cumplimiento del
mismo, teniéndose que en el capitulo I se ha abordado el planteamiento, asi como la
formulacion de la problematica, los objetivos de estudio, la justificacion y las correspondientes
limitaciones. Sobre el capitulo II se ha plasmado el marco tedrico donde se estipularon los
antecedentes, las doctrinas y las hipdtesis. En el Capitulo III, se plante6 el enfoque, tipo,
método, disefio, poblacion, muestra, técnica, descripcion, validacion y confiabilidad de los

instrumentos, ademas de los aspectos éticos considerados.

Luego se paso a presentar el capitulo IV donde fue ejecutado la presentacion de los
resultados estadisticos, asi como las discusiones en las cuales se verificaron los hallazgos

mediante la comparacion con los antecedentes. Para finalizar se plante6 el capitulo V, donde
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se desarrollaron las conclusiones y las recomendaciones correspondientes que surgieron de los

hallazgos del presente estudio.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El bienestar fisico y la salud de las personas, es una necesidad imperante que debe
procurarse tener en 6ptimas condiciones desde temprana edad, porque de ellas depende que el
sujeto se desarrolle armonicamente en todas y cada una de sus actividades tanto cotidianas
como laborales. Por esta razon, los hébitos alimenticios y deportivos juegan un papel
fundamental en ellos, ya que, si todo es sedentario y con excesos, se producen enfermedades y
patologias que con el paso de los afios se van manifestando, arrojando consecuencias negativas
en la integridad, salud y bienestar del afectado (1).

El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) y e Instituto Nacional de
Salud (INS) informa que el 60 % de adultos padece de enfermedades No transmisibles (ENT)
como sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension arterial que son consecuencias de los malos
hébitos de alimentacion y déficit de practica de actividad fisica teniendo efectos negativos en
su salud' La Organizacion Mundial de Salud (OMS) refiere que 1900 millones de adultos
presentan exceso de peso de lo cual de cada 3 personasl padece de desnutricion por exceso
como sobrepeso u obesidad.

En este sentido, los cambios en las rutinas son necesarios para poder preservar de una
mejor manera la salud de las personas, agregando la realizacion de ejercicios, la ingesta de
proteinas, verduras, carbohidratos, frutas y azucares en porciones adecuadas, para promover
beneficios notables que favorezcan la salud de 1a persona. También, dormir adecuadamente por
lo menos 8 horas, evitar habitos dafiinos como el consumo de alcohol, tabaco y drogas, son
factores que incidiran de forma positiva en la calidad de vida (2).

La evaluacion del estado nutricional es un buen indicador para manifestar que el
individuo tiene una vida saludable. El estudio realizado por Cruz Dominguez et al (2015) en

México concluye en investigacion que todo el personal de salud como médicos, enfermeros
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(as) y técnicos (as) de enfermeria presentan un exceso de peso por tener un ritmo de vida muy
acelerado y demanda de trabajo en su centro hospitalario u clinicas. Al igual que en la
investigacion realizada en un Hospital General deducen que el 72 % del personal de enfermeria
presentd exceso de peso asociado a un turno de trabajo de 12 horas con déficit de actividad
fisica (3).

A nivel nacional, en el territorio peruano, los altos indices de consumos de comidas
chatarras, frituras, exceso de carbohidratos, resultan realmente alarmantes, pues en un
aproximado un 87.1% de la poblacion, presenta malos héabitos alimenticos que atentan
considerablemente contra la salud de las personas, manifestando en ellos obesidad, diabetes,
alteraciones en la presion arterial y corazon, entre otros (4). No obstante, también se presentan
situaciones en la que la mala alimentacion se enfoca en no ingerir los nutrientes necesarios que
requiere el organismo, por tanto, origina la desnutricion y con ella, una serie de enfermedades
y trastornos que afectan considerablemente la salud de los individuos (5).

En el contexto de la salud, los trabajadores asistenciales no escapan de la terrible
realidad que afecta a la mayoria de los peruanos, considerandose que muchos de ellos presentan
un estado nutricional variado, con excesos que afectan en un porcentaje sobre humano la
tranquilidad y equilibrio saludable de su desarrollo, puesto que el sedentarismo y la inactividad
fisica por las largas jornadas laborales y las responsabilidades que demanda su profesion, se
consideran los principales detonantes de esta situacion (6). Es importante mencionar que, el
personal asistencial es considerado poblacion de riesgo, porque no practican un estilo de vida
saludable, lo que incide en su rendimiento laboral, concentracion, lentitud, mala concentracion,
etc., ocasionando una mala atencion en los pacientes y, en consecuencia, una practica
profesional deficiente (7).

De acuerdo a lo planteado anteriormente, surge la necesidad de desarrollar una

investigacion en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, teniendo como iniciativa el
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evaluar el estado nutricional y actividad fisica del personal asistencial del servicio de
cardiologia y cuidados coronarios, porque a pesar de tener conocimientos sobre las
consecuencias de una mala alimentacion y déficit de actividad fisica son la poblaciéon mas
vulnerable y a raiz de pandemia del Covid-19 un gran porcentaje del personal se fue de licencia
por aislamiento por enfermedades transmisibles como sobrepeso u obesidad, diabetes e
hipertension arterial, de los cual algunos se complicaban por el covid-19 y enfermedades de
por medio y fallecian. Por lo tanto, sus habitos toxicos por el consumo de gaseosas, snack,
galletas, etc. son mucho mayor debido a que por la situacion y falta de personal no habia un
horario establecido para el consumo de sus comidas principales como desayuno, almuerzo y
cena, lo cual se complicaba por el exceso de horas de trabajo como eran de 12 horas o de 24
horas para no exponer tanto al personal al virus de covid-19, por lo tanto, la parte nutricional
cada vez mas afectada.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

o (Cual es el estado nutricional y el nivel actividad fisica del personal asistencial
del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Callao diciembre a enero 20237

1.2.2 Problemas especificos

o (Cual es el estado nutricional del personal asistencial del servicio de
Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao
diciembre a enero2023?

o (Cuadl es el nivel de actividad fisica del personal asistencial del servicio de
Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao

diciembre a enero 2023?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar el estado nutricional y la actividad fisica del personal asistencial del servicio
de Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Callao, diciembre a enero 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el estado nutricional del personal asistencial del servicio de Cardiologia y
Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao,
diciembre a enero 2023.

Identificar el nivel de actividad fisica del personal asistencial del servicio de
Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
Callao, diciembre a enero 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoérica

El presente estudio se justifica a nivel tedrico, en vista de que, tuvo la finalidad de

ahondar sobre la evaluacion del estado nutricional y de la actividad fisica mediante el desarrollo

de una revision exhaustiva de estudios e investigaciones realizadas previamente, con los cuales

se profundiza un poco mas sobre el tema, sin dejar a un lado los factores que estan influyendo

en estos dos particulares. Asimismo, servira como aporte para las siguientes investigaciones

futuras que quieran abordar la tematica en estudio, gracias al apoyo de las teorias que la

sustentan.

1.4.2 Metodolégica

A nivel metodologico se encuentra justificado ya que, se emplearon técnicas e

instrumentos que permitieron el desarrollo del estudio. Por tanto, sobre la base de ellos, se

midieron las variables y sus dimensiones, con el fin de alcanzar resultados fiables que
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comprueben las hipotesis correspondientes, con las que se pudieron conocer el estado
nutricional y la actividad fisica del personal asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados
Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, diciembre a enero, 2023

1.4.3 Practica

La investigacion se justifica en la practica, porque se desarrollo con el fin de brindarle
al centro de salud y a su personal de enfermeria, informacion importante a cerca del estado
nutricional y de la actividad fisica del personal asistencial del servicio de Cardiologia y
Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, diciembre a
enero, 2023. También, busco ofrecer estrategias y herramientas que promovieron cambios
positivos sobre estos particulares, con el objetivo de fortalecer y mejorar la calidad de vida de
la poblacion en estudio.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Para el desarrollo del presente estudio se ha tenido como limitante la ausencia de
correspondencia por parte de los pertenecientes a la muestra debido a que no prestaban su
consentimiento para formar parte del estudio, por lo que conllevo a que la autora pautara
diferentes reuniones donde se establecieron las pautas para llevar a cabo la aplicacion de la
encuesta y poder responder a los objetivos planteados. Asimismo, el acceso a la informacion

fue una limitante que termin6 generando que la autora
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Peralta, 2017 en su investigacion tuvo como objetivo “determinar el estado nutricional,
indice de masa corporal y analizar el estilo de vida del personal médico de los Hospitales de la
provincia del Cafar periodo Enero — junio 2017”. La metodologia fue descriptiva, analitica de
corte transversal, con una muestra de 122 médicos quienes respondieron a un cuestionario para
la recoleccion de informacion. Dentro de los resultados se pudo identificar que el 52,5%\n
tienen un IMC entre (18,5 - 24,99) con un estado nutricional normal, el 34,4% tienen un IMC
(>=25,00- 29,99) con un estado nutricional de sobrepeso, el 10,7% tienen un IMC presentan
obesidad grado I; un 1,6 % tienen un IMC con obesidad grado II; y un 0,8 % tiene un\nIMC
(>40,00) con obesidad morbida. Se logroé que concluir que la mayoria de los médicos tienen
sobrepeso ocasionada por los deficientes habitos alimentarios que presentan, ademas de la
ausencia de actividad fisica y practica de habitos perjudiciales como fumar o consumir bebidas
alcohdlicas (8).

Villalobos, 2020 en su investigacion desarrollada en Venezuela, tuvo como objetivo
“describir el estado nutricional y desempefio laboral de trabajadores del sector salud del
Municipio Maracaibo”. El método empleado obtuvo un nivel descriptivo y un disefio
transversal. La muestra estuvo constituida por 237 trabajadores. Empleo la ficha y el formulario
como medios para recolectar la informacion. Los resultados arrojaron que, el 54% de los
colaboradores poseian una escasa nutricion ubicandose el exceso en un porcentaje superior. De
igual manera, el 55.3% de los colaboradores obtuvieron un desempefio acorde con sus
funciones. Se pudo concluir que, una adecuada cantidad de colaboradores tuvieron alteraciones
en su estado nutricional y salud por lo tanto se hizo fundamental implementar un programa

preventivo y de atencion que beneficie un estilo de vida saludable en el entorno laboral (9).
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Bareiro, 2020 en su investigacion realizada en Paraguay, presentd el objetivo de
“describir el estado nutricional y las alteraciones metabolicas en el personal de enfermeria que
realiza guardias nocturnas en el Hospital General de Barrio Obrero. Fue un estudio descriptivo,
observacional de corte transversal”. La muestra la conformaron 40 profesionales de enfermeria.
Para recabar la informacion se empled un cuestionario para recabar los datos. Los resultados,
indicaron que el 63% tiene diversos vinculos laborales. E1 80% present6 un excesivo peso
debido al IMC; el 74% tiene un alto nivel de grasa corporal. Asimismo, una cantidad superior
al 50% tuvo por lo menos un trastorno metabolico y el 25% dos o mas. Se pudo concluir que
una gran parte de trabajadores pertenecientes al area de enfermeria que realizan guardias en las
noches estan en un exceso de peso y complicaciones metabolicas (10).

Carrion, 2018 desarroll6 un estudio para “determinar si existe asociacion significativa
entre el estado nutricional con los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica de los
universitarios estudiados”. La metodologia fue descriptiva, correlacional, analitica y de corte
transversal. La poblacion la conformaron 117 estudiantes universitarios, mientras que la
muestra se redujo a 90. Empled la ficha y el cuestionario para la recoleccion de datos. Los
resultados indicaron que, el 37.8% tuvo niveles de sobrepeso, el 5.5% obesidad, sobre los
héabitos alimenticios se pudo conocer que el 27.8% desarrollaron inadecuados habitos
alimenticios finalmente, el 32.2% mostrdé un nivel moderado sobre la actividad fisica y el
13.3% arroj6 un nivel intenso. Se concluyo6 que, hay relacion oportuna y significante entre el
estado nutricional los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica de los estudiantes de
nivel superior (11).

Manzano, para el afio 2018 en su estudio buscé “determinar la relacion entre el estrés
laboral y habitos alimentarios con el estado nutricional antropométrico en los trabajadores
administrativos y operativos de una clinica privada de Lima, 2018”. La metodologia fue

cuantitativa, de disefio no experimental, de corte transversal y de tipo correlacional. La
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poblacion estuvo conformada por 245 trabajadores de una clinica privada, y la muestra por
150. Para recoger los datos se empleod la escala de estrés laboral, un cuestionario de habitos
alimenticios y una ficha de evaluacion. Los resultados manifestaron que, conforme con el
equipo de operaciones no hay relacion entre el estrés, los habitos alimenticios y el estado
nutricional, sin embargo, al realizar la evaluacion en el personal administrativo se logrd
identificar la existencia de una relacion entre las mismas siendo que el coeficiente arrojado fue
de Rho= ,05. Se concluy6 que, prevalece la relacion entre el estrés laboral y los habitos
alimentarios en los trabajadores administrativos (12).

Manchego, 2019 en investigacion tuvo como objetivo “relacionar el estado nutricional
y los estilos vida de los profesionales de la salud en el Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa”. La metodologia fue de tipo no experimental, transversal, prospectivo y analitico.
La muestra estuvo compuesta por 120 profesionales de la salud. Se emple6 la ficha y el
cuestionario para realizar la recoleccion de los datos. Los resultados explicaron que el 48.33%
obtuvo un IMC normal, el 51.67% con IMC mayor o igual a 25, un 43.33% de porcentaje de
grasa corporal alto y un 69.17% de estilo de vida saludable, aunado a ello la frecuencia que
obtuvo mayor indice de presencia fueron la condicion, actividades fisicas y el deporte con un
55%. Concluy6 que, hay una relacion negativa e inversa, ademas de muy baja entre el estado
nutricional y los estilos de vida de los que conformaron la muestra.
2. BASES TEORICAS

2.2.1 Variable 1: estado nutricional

Definicion

El Estado Nutricional es la situacion en la que se encuentra el ser humano en relacion
a la ingesta de macro-micronutrientes y adaptacion fisiologica, siendo un indicador para saber
si el individuo se encuentra en riesgo nutricional. Es un buen indicador nutricional, nos va a

permitir evaluar valoraciones como: antropometria, bioquimica, clinica y dietética. Para
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determinar si hay deficiencias a nivel del crecimiento fisico, cognitivo y emocional de las
personas, en similitud con la forma de encontrarse a nivel de salud y los aspectos de
alimentacion, educativos y de cultura que toma en consideracion (14). Su valoracion es
conveniente para enfocarnos en los grupos de riesgos con deficiencias o excesos nutricionales
(15).

Aspectos del Estado Nutricional

Evaluacion Antropométrica

Es la medicion de las dimensiones y composicion global del cuerpo humano, factores
que tienden a ser afectados por la nutriciéon en un determinado periodo de tiempo. Los
diferentes indicadores miden, desde cualquier perspectiva, el desarrollo del nifio, asi como el
del adolescente, y por otra parte los valores fisicos del adulto, mediante el establecimiento de
la masa corporal y la composicion de la salud y la enfermedad (16).

La evaluacion antropométrica, abarca la medicion del peso y la talla, empleando los
métodos desarrollados para tal fin de acuerdo con las normas indicadas en la Federacion
Latinoamericana de Terapia, asimismo, el indice de masa corporal serd comparado con la
poblacion de referencia segun lo indicado por la OMS en 1995 (17).

Peso

Los trabajadores del area de salud con el fin de ser pesados deberan permanecer en el
centro de la balanza sin realizar movimiento alguno y mirando hacia el frente con los brazos a
ambos lados y el peso balanceado en ambos pies. Se debera tomar con una cantidad minima de
ropa y sin calzado (18).

Talla

Este proceso sera realizado de pie con ambos talones juntos, la cara posterior de los

gliteos y el area superior de la espalda debe apoyarse en el tallimetro. En el caso del menton
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se debera asegurar que se encuentra recogido correctamente, de manera que el borde inferior
de la cavidad orbitaria se encuentre horizontalmente con el borde superior de la oreja (19).

Indice de masa corporal (IMC)

Es una valoracion en cuanto al peso y la altura principalmente empleado para clasificar
el peso que no es suficiente, asi como el peso excesivo y la obesidad en adultos. Se utiliza para
realizar el calculo de la cantidad de grasa corporal que posee una persona. El IMC tiene a ser
calculado fraccionando los kilos de peso por el cuadrado de la estatura en metros (IMC = peso
[kg]/ estatura [m2]) (20).

Para el afno 2019 se logré conocer que el IMC superior a 30kg/m2 es 20% en hombres,
25% en mujeres y el 50% de tales estadisticas se encuentra en un nivel de obesidad. De acuerdo
con la Sociedad Espafiola durante un estudio realizado preciso que el 19% de aquellas personas
con edades comprendidas de 25 a 60 afios poseen un IMC entre el 27 y 30, mientras que el 13%
posee un IMC superior a 30 (21).

Circunferencia de cintura

La circunferencia de cintura es un indice adecuado para medir la concentracion de grasa
abdominal. La medicion consiste en usar una cinta métrica que suele extenderse alrededor de
la cintura. Con el cuerpo desnudo y ambos pies unidos se requiere relajar el abdomen y rodear
con la cinta métrica la cintura, sin presionar en un nivel superior al ombligo (22).

La interpretacion de las medidas de circunferencia de cintura segun fuentes de
Organizacion Mundial de Salud (2020) es de la siguiente manera: en mujeres si es <80 cm el
riesgo es bajo, si es > 80 cm el riesgo elevado y > de 88 el riesgo muy alto. Y en hombres <94
cm el riesgo es bajo, si es > 94 cm el riesgo elevado. Y > de 102 el riesgo es muy alto. Siendo
un buen indicador de riesgo cardiovascular en la persona (23).

Y diferentes investigaciones han conllevado a la demostracion de que la circunferencia

de la cintura tiende a encontrarse relacionada con la grasa del abdomen, asimismo, se le brinda

23



una capacidad superior a la del IMC al momento de evaluar posibles peligros de padecer
enfermedades como un resultado de la hipertension y su posibilidad de aumentar el riesgo
cardiovascular (24).

Habitos de alimentacion

Actualmente los habitos alimentarios son lineamientos de consumo que se aprenden
conforme con los gustos y las preferencias conforme al tiempo, y todos pueden tener alimentos
saludables (25). Alimentarse inadecuadamente es susceptible de corregir, aunque para las
personas que poseen obesidad y para cualquier persona, el cambio de los habitos es un camino
dificil, pero contribuye a estar saludable, siendo un método mas seguro y eficiente. (26).

En la investigacion se sabra si el personal tiene buenos o malos habitos de alimentacion
mediante un R24 y Frecuencia de consumo de alimentos saludables y no saludables. Una
busqueda reciente en profesionales de salud en Colombia afirma que existe mucha discrepancia
de habitos de alimentacion, porque el personal de salud son los seres humanos con mayor
desorden de alimentacion afectando su estilo de vida ya que se asocia un deficiente estado
nutricional causando tasas de morbi-mortalidad. Esto tal vez podria explicar que debido al
trabajo de turnos excesivos podria afectar la calidad de la alimentacion y problema asociados
a una ingesta superior en cuanto a ciertos alimentos porque son los alimentos mas rapidos de
conseguir y consumir para seguir en marcha con su carga laboral. Sumandole el cansancio por
agotamiento laboral y falta de actividad fisica (27)

Caracteristicas

Mediante las mismas se puede realizar un calculo del peso, altura, circunferencia de
cintura, indice de masa corporal, obteniendo informacion sobre el estado corporal y nutricional

del individuo (25).
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Metodologia

A fin de ejecutar este procedimiento se realizard fichas donde se anotaran las
mediciones, peso, tamafo, circunferencia del abdomen lo que permitird conseguir una
estadistica de los cambios fisicos siendo el IMC el indicador preciso para determinar alteracion
en el peso como sobrepeso u obesidad segun clasificacion de la Organizacion Mundial de Salud
(26). Para realizar la medida de peso se usara una balanza, para el peso se usara un tallimetro
y por ultimo para realizar la medicion de circunferencia de cintura se usara la cinta métrica.
Con el fin de evaluar el estado nutricional del personal del servicio de Cardiologia y Cuidados
Coronarios (27).

2.2 Variable 2: actividad fisica

Definicion

Segtin la Organizacion mundial de la Salud en Suiza (2017) explica que la actividad
fisica son movimientos corporales voluntarios realizados por el ser humano por lo que habra
un gasto energético provenientes de los musculos. Son actividades rutinarias. En el caso del
ejercicio fisico se entiende como una accion planeada y reiterada cuya finalidad consiste en
optimizar la forma corporal de una persona, entendiendo a la misma el nivel energético y
vitalidad que contribuye a realizar las actividades habituales, disfrutando de manera activa el
ocio para afrontar las afecciones que no suelen trasmitirse y que se derivan de la ausencia de
ejercicio y actividad fisica (28).

Hay estudios que demuestran que una realizacion de actividad fisica de intensidad
moderada a intenso disminuye los riesgos de las enfermedades no transmisibles como son
sobrepeso, obesidad. hipertension arterial y diabetes mellitus. En la encuesta la actividad fisica
se clasificara por la frecuencia e intensidad. La Organizacion Mundial de Salud ha sefialado

que el estrés laboral como la capacidad de reaccion que tiene una persona frente a demandas
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en el trabajo que no se encuentran ajustadas a sus conocimientos y habilidades, lo que
terminarian posicionandole en una posicion de prueba (29).

De acuerdo con una investigacion desarrollada en la 8va region de Chile se logrod
demostrar que los trabajadores de salud laboran conforme a la demanda y principalmente si
estan en turno nocturnos y tienden a desarrollar el estrés. Segun lo afirmado por Rodriguez et
al. (2017) la existencia de aspectos de riesgo cardiovascular en los colaboradores de salud suele
ser elevada (30).

Caracteristicas

Evaluaremos si la actividad fisica tiene relacion con el exceso de peso como sobrepeso
u obesidad. Si realmente la ausencia de actividad fisica es de gran relevancia para un buen
estado nutricional en el personal de salud (31).

Metodologia

La encuesta es un método eficaz para realizar la evaluacion ya que cuyas escalas con
respecto a actividad fisica sera clasificada como leve, moderado e intenso.

Formulacion de hipétesis

No aplica.

26



CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

El método de la investigacion fue un estudio deductivo, de acuerdo con Sanchez et al.
(34) este método es referente al cientifico por medio de la utilizacion de procesos 16gicos,
partiendo de un punto que se debe poner en evidencia y confirmarlo mediante el uso de
procesos que permitiran responder a las hipdtesis de investigacion.
3.2. Enfoque investigativo

Se ha utilizado el cuantitativo, porque permitio tasar y realizar un analisis estadistico

de las dos variables a estudiar. Segin Hernandez y Mendoza (35) refiere al estudio de la
informacion por el canal de las estadisticas numéricas.
3.3. Tipo de investigacion

Se ha empleado el aplicada porque se realizaron estudios de revisiones bibliograficas
y se aplicaron conocimientos para resolver la problematica, con variables ordinales.
3.4  Diseiio de la investigacion

Se empleod el no experimental porque se utilizaron técnicas y herramientas existentes
para esta investigacion, aunado a ello no se manipularon las variables a fin de obtener la
informacion, si no que fue observada y analizada dentro de su propio contexto.
3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5.1 Poblacion

En este estudio la poblacion fue de 80 profesionales asistenciales del servicio de
Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Siendo
un grupo de situaciones, casos, personas o cosas que conformara el referente para la captacion

de la muestra que cumple con unos parametros predeterminados (36).
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3.5.2 Muestra

En este estudio la muestra a ser estudiadas fue de 80 profesionales asistenciales del
servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del hospital mencionado. Cabe destacar que la
muestra permite aminorar el riesgo de casos adversos limitando la cantidad de participantes al
minimo (38).

3.53 Muestreo

El tipo de muestreo empleado fue el censal debido a que se utilizé la misma cantidad

de personas empleadas en la poblacion.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Dimension | Indicadores | Escala de | Escala
Operacional es medicion valorativa
El Estado Peso Ordinal Se medira en
Nutricional es la Kilogramos
situacién en la que Se medird en
se encuentra el ser Talla Metros
humano en relacion Hombre:
a la ingesta de Circunferenc < 94 bajo riesgo
macro- ia de cintura y = 94 Alto
micronutrientes  y | Valores .

. , riesgo
adaptacion antropomet Mujer:
fisiologica, siendo | ricos < 30 baio rieseo
un indicador para MC ] &
saber si el individuo y = 80 Alto

Estado se encuentra en Encuestas riesgo
Nutricional | riesgo nutricional. Habitos Segun  criterios
alimenticio SEEDO
S R 24
Frecuencia  de
consumo
Ordinal
Frecuencia Casi siempre.
La actividad fisica de la A veces.
son  movimientos actividad Casi nunca.
corporales fisica
voluntarios
realizados por el ser
Actividad humano por lo que Cuatro a mas
fisica habrd un  gasto | Actividad veces por
energético fisica semana.
provenientes de los Una a tres veces
musculos. Son Intensidad de por semana.
actividades la actividad Menos de una
rutinarias. fisica vez por semana
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Para el estudio se utilizé una ficha para la recoleccion de datos para evaluar el estado
nutricional, peso, talla y circunferencia de cintura. De tal manera para calcular el peso us6 una

balanza corporal digital, para calcular la talla usé un tallimetro, para medicion de circunferencia
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de cintura se utilizé una cinta métrica antropométrica y para establecer el estilo de vida, se
aplicé una encuesta, que se dividié en los siguientes aspectos como: aspecto fisico, aspecto
psiquico y aspecto laboral (39).

3.7.2 Descripcion

Las encuestas fueron analizadas en el programa SPSS version 25.0 y se presentaron en
tablas estadisticamente.

3.7.3. Validacion

Las encuestas elegidas fueron validadas, motivo por el cual la referida validacion se
utilizd como una herramienta necesaria que se emplea en estudios para la recolecta de datos
necesarios (40).

3.7.4. Confiabilidad

Los datos recolectados fueron manejados so6lo por el investigador para evitar plagios y
exposicion de datos del personal asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios.
Un instrumento es confiable cuando mide consistentemente el objeto que requiere medir (41).
3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, para poder ejecutar la investigacion se solicito el permiso al Gerente
General de la Red Prestacional del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, para la
obtencion de datos, asimismo se coordind con la jefa mediata del servicio de Cardiologia y
Cuidados Coronarios para poder ejecutar el proyecto.

En segundo lugar, para procesar los datos obtenidos luego de la aplicacion de los
instrumentos para ambas variables, se utilizdo el programa estadistico SPSS 25 a fin de
identificar los valores relativos al estado nutricional y la actividad fisica, lo que a su vez se
convirtié en un complemento para alcanzar los objetivos planteados.

3.9.  Aspectos éticos

Para la elaboracion del presente estudio fueron respetados los principios siguientes:
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Autonomia
Es el estado en el que el ser humano se vale por si mismo para realizar actividades

diarias que van acompafiados de decisiones. La cooperacion para realizar la investigacion la
tomaron el personal asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios lo cual fue
plenamente respetada.

Beneficencia

Este proyecto benefici6 de manera positiva promoviendo y mejorando el estado
nutricional e incentivarlos a realizar actividad fisica educando al personal de salud mediante
informacion que se le brindo para mejorar el estado nutricional para efectos positivos sobre su
salud.

No maleficencia

Es de mucha importancia para la reflexion para una buena conducta del ser humano
cuando surge alguna probabilidad de lastimar a la vida, por eso este trabajo no lastimé a ningiin
personal de salud ni a la institucion.

Justicia

Se conoce como la potestad que busca la igual en torno al trato y las posibilidades que
se les otorga a los colaboradores, sin tener que distinguir por raza o condicion social, econémica

o cultural.

31



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Objetivo general

Evaluar el estado nutricional y la actividad fisica del personal asistencial del servicio de
Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao,

diciembre a enero 2023

Tabla 1. Nivel de estado nutricional del personal asistencial

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

Valido Saludables 36 45.00% 45.00%
Moderados 21 26.25% 71.25%

Pocos saludables 23 28.75% 100.00%

Total &0 100.00%

Figura 1 Nivel de estado nutricional del personal asistencial

Porcentaje

Saludables Moderados Pocos saludables

Interpretacion: El estudio reflejo un nivel saludable de estado nutricional en el 45% del
personal asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, Callao, luego un 26.25% reflejo un nivel moderado y un 28.75%

reflejo un nivel poco saludable.
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Tabla 2. Nivel de actividad fisica del personal asistencial

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado

Valido  Baja 22 27.50% 27.50%

Moderada 48 60.00% 87.50%

Vigorosa 10 12.50% 100.00%

Total 80 100.00%

Figura 2 Nivel de actividad fisica del personal asistencial

Porcentaje

Baja Moderada Vigorosa

Interpretacion: El estudio reflejo un nivel moderado de actividad fisica en el 60% del personal
asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, Callao, luego un 27.50% reflejo un nivel bajo y un 12.50% reflejo un nivel

Vigoroso
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Objetivo especifico 1

Identificar el estado nutricional del personal asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados
Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, diciembre a enero 2023.

Tabla 3. Estado nutricional del personal asistencial por alimentos consumidos

Con§umo muy Al mes A la semana Al dia
Alimentos bajo o nulo
R Nunca . . 5
consumidos o casi % Frecuencia % Frecuencia % Frec‘ue‘ncla %
nunca mensual semanal diaria
Lacteos enteros 0 0.00% 9.00 11.25% 68.00 85.00% 3.00 3.75%
Lacteos 15 18.75% 12.00 15.00% 47.00 58.75% 6.00 7.50%
semi/desnatados
Huevos 1 1.25% 11.00 13.75% 60.00 75.00% 8.00 10.00%
Carnes magras 0 0.00% 15.00 18.75% 64.00 80.00% 1.00 1.25%
Carnes grasas 0 0.00% 42.00 52.50% 23.00 28.75% 15.00 18.75%
Pescado blanco 1 1.25% 20.00 25.00% 51.00 63.75% 8.00 10.00%
Pescado azul 1 1.25% 26.00 32.50% 53.00 66.25% 0.00 0.00%
Verduras 12 15.00% 10.00 12.50% 42.00 52.50% 16.00 20.00%
Frutas 1 1.25% 20.00 25.00% 40.00 50.00% 19.00 23.75%
Frutos secos 11 13.75% 11.00 13.75% 36.00 45.00% 22.00 27.50%
Legumbres 0 0.00% 41.00 51.25% 33.00 41.25% 6.00 7.50%
Aceite de Oliva 3 3.75% 29.00 36.25% 38.00 47.50% 10.00 12.50%
Otras grasas 0 0.00% 13.00 16.25% 52.00 65.00% 15.00 18.75%
Cereales 3 3.75% 39.00 48.75% 38.00 47.50% 0.00 0.00%
refinados
Cereales 10 12.50% 13.00 16.25% 53.00 66.25% 4.00 5.00%
integrales
Reposteria 5 6.33% 26.00 32.91% 44.00 55.70% 4.00 5.06%
industrial
Azicares 4 5.00% 12.00 15.00% 60.00 75.00% 4.00 5.00%
Alcohol 10 12.50% 26.00 32.50% 42.00 52.50% 2.00 2.50%
Agua 0] 0.00% 0] 0.00% 2.00 | 2.50% 78.00 | 97.50%

Figura 3. Estado nutricional del personal asistencial por alimentos consumidos
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Interpretacion: En el estudio se detectd que en promedio al mes predominan las carnes grasas,

pescado blanco, pescado azul, legumbres, aceite de oliva, cereales refinados, reposteria

industrial y alcohol; mientras que el consumo semanal, todos los alimentos de la lista figuran

con consumos elevados desde 28% hasta 85% sin tomar en cuenta el agua el cual es de consumo

diario en el 97% de los casos, y un consumo moderado de frutos secos, verduras, frutas entre

20% y 27%.

Tabla 4. IMC del personal asistencial

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Delgadez (<18.50 Kg/m2) 8 10.00% 10.00%
Normal (18.5 — 24.9 Kg/m2) 50 62.50% 72.50%
Sobrepeso (25 —29.9 Kg/m2) 17 21.25% 93.75%
Obesidad (>30 Kg/m2) 5 6.25% 100.00%

Total 80 100.00%

Figura 4. IMC del personal asistencial

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

10.00%'
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0.00%

62.50%

Normal (18.5—-24.9 Sobrepeso (25—-29.9

Kg/m2)

21.25%

Kg/m2)

I6.2S% '

Obesidad (=30
Kg/m2)

Interpretacion: en este estudio se puede verificar que el 62.5% del personal asistencial cuenta

con un IMC normal entre 18.5 y 24.9; mientras que un 21.25% presento sobrepeso con un IMC

entre 25 y 29.9, de igual forma un 10% tuvo un IMC menor a 18.5 y finalmente un 6.25%

presento obesidad por poseer un IMC mayor o igual a 30.
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Objetivo especifico 2

Identificar el nivel de actividad fisica del personal asistencial del servicio de Cardiologia y
Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, diciembre a
enero 2023

Tabla 5. Nivel de actividad fisica del personal asistencial

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

Valido No realiza 17 21.25% 21.25%
1 vez al mes 5 6.25% 27.50%

2 veces a la semana 48 60.00% 87.50%

3 a4 veces a la semana 4 5.00% 92.50%

Mas de 5 veces a la semana 6 7.50% 100.00%

Total 80  100.00%

Figura 5. Nivel de actividad fisica del personal asistencial

Porcentaje

Ho realiza 1vez almes 2vecesala 3advecesa Mas de 5
semana la semana veces ala
semana

Interpretacion: El estudio reflejo que un 60% del personal asistencial realiza actividad fisica
al menos 2 veces a la semana, otro 21.25% no realiza actividad fisica alguna, otro 7.5% entrena
mas de 5 veces a la semana, seguidamente un 6.25% entrena 1 vez al mes y finalmente un 5%

entrena entre 3 y 4 veces a la semana.
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4.1.2. Discusion de resultados

En el siguiente apartado, se presentaron los resultados alcanzados durante el proceso
investigativo, los cuales se contrastaron con los hallazgos encontrados que se encuentran
citados por los autores que se mencionan en la seccion de antecedentes, que permitieron la
fundamentacion de la informacion, con el fin de brindar un mejor entendimiento en relacion
con los objetivos planteados iniciando el estudio:

De acuerdo con el objetivo general, se pudo evidenciar que, el 45% del personal
asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, Callao, no presenta un nivel saludable de estado nutricional, a pesar de,
reflejar un nivel moderado en actividad fisica con un 60%. Lo que quiere decir que, el personal
asistencial de dicho servicio, tiene malos habitos alimenticios, que van acompafiados de
actividades fisicas moderadas que intentan contrarrestar los efectos negativos de la mala
alimentacion. Tales hallazgos se asemejan a los exteriorizados por Carrion (11), en el afio
(2018), quien desarroll6 el objetivo de, “determinar si existe asociacion significativa entre el
estado nutricional con los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica de los universitarios
estudiados”, sefialando que, el 37.8% obtuvo niveles de sobrepeso, el 5.5% mostr6 obesidad,
sobre los habitos de alimentacion, se encontrd que el 27.8% tiene habitos alimentarios
inadecuados, mientras que el 32.2% presento niveles de actividad fisica regulares y el 13.3%
obtuvo un nivel intenso de actividad; esto quiere decir que, debido a la mala alimentacion, los
sujetos en estudio, realizan actividades fisicas en un nivel medio, lo que no contribuye
significativamente a disminuir los efectos negativos que se producen por los malos héabitos en
sus comidas. En consecuencia, se resalta que, un estado nutricional adecuado, es necesario para
el desarrollo y bienestar de cualquier individuo, porque a través del consumo de alimentos
balanceados y en porciones ideales, el peso, la talla, el indice de masa corporal y los niveles de

sus valores, estaran equilibrados, evitando el sobre peso, la obesidad y otras enfermedades
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patologicas que afecten directamente su salud (14, 26), asimismo, de soportarse en la
realizacion de actividades fisicas que ayuden a disminuir y contrarrestar los efectos de las
enfermedades no transmisibles que se derivan del sedentarismo y la inactividad deportiva (28).

Segun el objetivo especifico 1, el personal asistencial del servicio de Cardiologia y
Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, presenta
consumo de alimentos variados, destacando que mensualmente en su dieta, realizan la ingesta
de carnes grasas, pescado blanco, pescado azul, legumbres, aceite de oliva, cereales refinados,
reposteria industrial y alcohol; mientras que semanal, consumen alimentos elevados, tales
como huevos, carnes, pescados, legumbres, cereales, reposteria industrial, entre otros, que van
desde un 28% hasta un 58%, resaltando que, en un 97% de los casos se hidratan al dia
consecuentemente con agua. Por su parte, el IMC en el personal del servicio referido, se situo
en un nivel normal, siendo el valor entre 18.5 y 24.9 el mas sobresaliente, sin embargo, un
21.25% presento6 sobrepeso con un IMC entre 25 y 29.9 y un 6.25% mostr6 obesidad por poseer
un IMC mayor o igual a 30. Estos resultados se asemejaron a los que se encontraron en el
estudio de Peralta (8), en el afio (2017) quien elabor6 un estudio para “determinar el estado
nutricional, indice de masa corporal y analizar el estilo de vida del personal médico de los
Hospitales de la provincia del Cafiar periodo Enero — junio 2017, accion que permitid
encontrar que, el personal médico presentd grandes niveles de sobrepeso y obesidad, generada
por malos habitos alimentarios, ademas de ausencia de actividad fisica y practica de habitos
dafiinos; por cuanto, se puede manifestar que, si no existe una buena alimentacion o costumbres
adecuadas, las personas incrementaran el IMC en su organismo, originando sobre peso y
obesidad. De alli que, una ingesta adecuada de micro y macronutrientes mediante habitos
alimenticios ideales y acordes a cada sujeto, contribuya con la regularizacion del IMC,

sefialando que, los consumos elevados de alimentos ricos en grasas, son nocivos totalmente
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para el organismo de la persona, por lo tanto, se deben minimizar a través del consumo de
alimentos saludables (27).

Con relacion al objetivo especifico 2, se pudo conocer que, un 60% del personal
asistencial realiza actividad fisica al menos 2 veces a la semana, otro 21.25% no realiza
actividad fisica alguna, otro 7.5% entrena mas de 5 veces a la semana, seguidamente un 6.25%
entrena 1 vez al mes y finalmente un 5% entrena entre 3 y 4 veces a la semana. Entonces, se
considera que el personal asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, no presenta un nivel significativo de
actividad fisica, porque sus practicas no son constantes y la poblacion que entrena
moderadamente, es poco relevante. Estos resultados tienen similitud con los hallados por
Machego (13), 2019, quien en su investigacion tuvo como proposito, “relacionar el estado
nutricional y los estilos vida de los profesionales de la salud en el Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa”, indicando que, un 55% de los encuestados presentd una condicion,
actividad fisica y deporte poco saludable, por consiguiente, esta poblacion en estudio, no
presenta niveles significativos de ejecucion de actividades fisicas que contribuyan con su
bienestar. Es necesario que, el nivel de actividades fisicas se incremente en este grupo de
profesionales, puesto que les permitira quemar energias y mantenerse activos, mediante la
realizacion de movimientos corporales que contribuyan con la mejora de su salud y condiciones
fisicas que favoreceran su desempefio practico y profesional en el recinto hospitalario donde
laboran (28).

Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos en los que se constata que el personal
asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, Callao presenta un estado nutricional incorrecto, afectado por los malos
héabitos alimenticios que buscan sopesarse con la practica de alguna actividad fisica,

resumiéndose en que, a pesar de que se intente practicar algun deporte, la mala alimentacion y
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desordenes en la ingesta de alimentos, afecta considerablemente la salud y el bienestar de este
grupo de profesionales. De alli que, la teoria de adaptacion del tedrico Callista Roy (42),
permita comprender que el individuo genera respuestas adaptativas que benefician su
integridad en directrices de objetivos relacionados con la supervivencia, desarrollo y dominio,
por tanto, los resultados obtenidos en esta investigacion, consienten una estrecha vinculacion
con estos postulados, al indicar que, el personal de nutricion, puede generar cambios positivos
en este grupo de profesionales, con relacion al estado nutricional y la actividad fisica, que se
encuentra fuertemente afectado por la falta de una alimentacién balanceada que esté acorde a
las necesidades de cada persona. Asimismo, con la implementacion de esta teoria del
afrontamiento, el nutricionista, brindaria las herramientas necesarias para que el personal
asistencial modifique sus habitos alimentarios y practicas de actividades fisicas, favoreciendo
su salud y bienestar, mediante cambios significativos en los que se beneficien tanto personal
como profesionalmente, ya que, al estar bien fisicamente, su salud y rendimiento profesional

sera positivo y satisfactorio.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: con referencia al objetivo general, se pudo evidenciar que, el 45% del
personal asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, Callao, no presenta un nivel saludable de estado nutricional, a

pesar de, reflejar un nivel moderado en actividad fisica con un 60%.

Segunda: de acuerdo al objetivo especifico 1, el personal asistencial del servicio de
Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao,
presenta consumo de alimentos variados y elevados que van desde un 28% hasta un 58%,
destacando que, el IMC, se situd en un nivel normal, siendo el valor entre 18.5 y 24.9 el mas

sobresaliente.

Tercera: segun el objetivo especifico 2, el personal asistencial del servicio de
Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao,
no presenta un nivel significativo de actividad fisica, porque sus practicas no son constantes y
la poblacion que entrena moderadamente, es poco relevante, demostrando que, un 60% realiza
actividad fisica al menos 2 veces a la semana, otro 21.25% no realiza actividad fisica alguna,
otro 7.5% entrena mas de 5 veces a la semana, seguidamente un 6.25% entrena 1 vez al mes y

finalmente un 5% entrena entre 3 y 4 veces a la semana.
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5.2. Recomendaciones

Primera: se recomienda la publicacion de los resultados que se obtuvieron con el
desarrollo de la investigacion, con el propdsito de promover la importancia que tiene el estado
nutricional y la actividad fisica, de tal forma, que se generen cambios positivos en cuanto a
estos particulares, los cuales beneficiaran considerablemente la salud del personal asistencial

de cualquier recinto hospitalario.

Segunda: se recomienda impartir educacion nutritiva acerca de la relevancia de los
buenos habitos alimentarios que permitan la mejora de salud de las personas mediante el
desarrollo de dietas y planes alimentarios con los cuales se puedan manejar adecuadamente los

niveles del IMC en cada uno de ellos.

Tercera: se recomienda el desarrollo de jornadas deportivas y actividades fisicas, en
las que se les brinde informacion importante y planes deportivos con los cuales se disminuyan

los niveles de sedentarismo y la inactividad fisica en este grupo de profesionales.
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ANEXO A: ENCUESTAS VALIDADAS

UESTAESTI VIDA SALUDA

SEXO:

o Varon

o Mujer

o Edad: Zona:
1) Realizo actividad fisica.

o Casisiempre
o Aveces

o Casinunca
Realizo ejercicios en forma activa por 20 minutos
o 40mas veces por semana
o 10 3veces por semana
o Menos de una vez por semana
¢Duerme mas de 6 horas habituaimente?

o Si o No

¢Ha visitado a un meédico para someterse a un examen fisico por un tiempo
menor de un ano?

o Si o No
Su alimentacion mayormente es a base de:

o Carbohidratos o Lipidos
o Proteinas o Todos

¢Con que frecuencia consume alimentos con grasa?
o Unavez alasemana
o Entre dos y tres veces por semana
o Mas de tres veces alas semana

¢Existe en su familia alguien con sobrepeso?

o Si

¢Tienes alguna enfermedad?

¢Tienes algun problema?

o Si

52



Encuestade R 24

[0 aTNT < L —

Encuesta alimentaria de recordatorio de 24 horas

o [idntfiaryn

00 1) A —

(12 0B SBMAMAL .o

]

Hon

hinuta

(alin#nto o prepar

hgrdients kanh'dad
aiones | medilis ¢

Canidad
o fo

53



Encuesta de Frecuencia de consumo de alimentos

Grupo de alimentos

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

Nunca o
casi nunca

A la semana

Al dia

112(3[4]5]|6

112(3[4]|5 |26

Lacteos enteros
Lacteos semi/desnatados

Huevos
Carnes magras
Cames grasas

Pescado blanco
Pescado azul
Verduras

Frutas

Frutos secos
Legumbres

Aceite de oliva
Otras grasas
Cereales refinados
Cereales integrales
Reposteria industrial
Az(icares

Alcohol

Agua
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Ficha de recoleccion de datos antropométricos

Carrera de Nutricion Humana
Hospital Alberto Sologuren Sabogal

Datos Antropométricos

Nombres y Peso Talla Circunf Dia que
Apellidos erencia de realizara la encuesta
cintura

10
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ANEXO B: Matriz de Consistencia

Titulo: Evaluacion del estado nutricional y de la actividad fisica del personal asistencial del

servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,

callao, diciembre a enero, 2023.

PROBLEMA OBJETIVO JUSTIFICACION DELIMITACION
General: General: Teorica Temporal:

(Cual es el Evaluar Se justifica el El trabajo de
estado nutricional y | el estado estudio debido a que investigacion se realizara en el

el nivel actividad
fisica del personal
asistencial del
servicio de
Cardiologia y
Cuidados Coronarios
del Hospital
Nacional Alberto
Sabogal Sologuren,
Callao diciembre a

enero 20237

Especificos:

(Cual es el estado

nutricional del

personal asistencial

nutricional y la
actividad fisica
del personal
asistencial del
servicio de
Cardiologia y
Cuidados
Coronarios del
Hospital
Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren,
Callao,
diciembre a

enero 2023.

Especificos:

se observa que en el
tiempo de pandemia
desde el afio 2020, el
personal asistencial
tiene habitos toxicos y
su alimentacion no es
saludable; lo cual
afecta su estado
nutricional, peso,
sueio y falta de
actividad fisica del
personal lo cual
repercute en su

atencion brindada.

Metodologica:

periodo del afo de diciembre a
enero del afio 2023 considerando
que se obtendra el permiso del
Hospital y de la jefa mediata del
servicio del servicio de
Cardiologia y Cuidados
Coronarios para efectuar las
encuestas a los trabajadores de

hospital mencionado.

Espacial:

El proyecto se realizara
en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren en el servicio
de Cardiologia y Cuidados
Coronarios ubicado en Callao-

Bellavista. Sin problema alguno
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del servicio de
Cardiologia y
Cuidados Coronarios
del Hospital
Nacional Alberto
Sabogal Sologuren,
Callao diciembre a

enero 2023?

(Cual es el nivel de
actividad fisica del
personal asistencial
del servicio de
Cardiologia y
Cuidados Coronarios
del Hospital
Nacional Alberto
Sabogal Sologuren,
Callao diciembre a

enero 20237

Identificar el
estado
nutricional del
personal
asistencial del
servicio de
Cardiologia y
Cuidados
Coronarios del
Hospital
Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren,
Callao,
diciembre a

enero 2023.

Identificar el
nivel de
actividad fisica
del personal
asistencial del
servicio de

Cardiologia y

La evaluacion
del estado nutricional
y la actividad fisica,
me permitird
identificar el problema
principal de
desordenes
alimenticios; por lo
cual se evaluaran las
deficiencias
nutricionales por
exceso o déficit y nos
ayudara a identificar el
problema de falta de
actividad fisica del
personal asistencial
del Hospital
mencionado del
servicio de
Cardiologia y
Cuidados coronarios.

La relevancia
del estudio sera
corregir desordenes de

alimentacion y

ya que se realizara encuestas via
virtual y la evaluacion
antropomeétrica serd modo
presencial previa coordinacion
con la jefa mediata del servicio
de Cardiologia y Cuidados
Coronarios.

Recursos:

En base a los recursos
para la evaluacion
antropométrica se usara cinta
métrica para medicion de
circunferencia de cintura, balanza
para medicion de peso, tallimetro
para estimacion de talla, para la
Valoracion Dietética que nos
indicara los habitos alimenticios,
y para determinar la realizacion
de actividad fisica del personal
de salud, se usara como

herramienta encuestas validadas.
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Cuidados
Coronarios del
Hospital
Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren,
Callao,
diciembre a

enero 2023.

educarlos sobre una
vida saludable en base
a buenos habitos y los
beneficios de la
actividad fisica en la
salud del personal del

servicio mencionado.

Practica:

El estudio tiene
como relevancia
identificar la relacion
de la evaluacion
antropométrica
mediante parametros
como medicién de
peso, talla y
circunferencia de
cintura. A vez para
identificar los malos o
buenos habitos de
alimentacion y del

gjercicio fisico se
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realizara mediante una

encuesta via virtual.
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ANEXO C: CARTA DE APROBACION

Nﬂ&ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

: 2 INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 10 de febrero de 2022
Dra.

GUTIERREZ NAVARRO MARIA DEL ROSARIO

CordIaIes saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Evaluacién del estado nutricional y de Ia actividad fisica dei personal
asistencial del Servicio de la Unidad Coronaria — Cardiologia del Heospital Nacional
Alberto Sologuren Sabogal, Callao, febrero a marzo, 2022”, el cual tiene como

investigador principal a VILLANUEVA QUISPE, LUISA FABIOLA.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este

documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al

CIEl'y no podra implementarla sin la debida aprobacién.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final

debe ser presentado al afio de aprobacion.
4. Los tramites para su renovacion deberén iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente
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Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIET- UPNW
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Aprobacion para autorizacion de cambios

W

Universidad COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Norbert Wiener INVESTIGACION
AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 10 de marzo de 2022

Investigador(a):
VILLANUEVA QUISPE, LUISA FABIOLA
Exp. N° 1488-2022

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional
de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se
solicita modificaciones en el proyecto APROBADO “Evaluacién del estado nutricional
y de la actividad fisica del personal asistencial del Servicio de la Unidad Coronaria —
Cardiologia del Hospital Nacional Alberto Sologuren Sabogal, Callao, febrero a
marzo, 2022”; el mismo que tiene como investigador principal a VILLANUEVA
QUISPE, LUISA FABIOLA.

Al respecto se informa lo siguienie:

El Comité Institucional de Btica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo
siguiente;

- Cambiar el nombre del proyecto por: Evaluaciéon del estado nutricional y de la
actividad fisica del personal asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados
Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, febrero a
abril, 2022

- Corregir del nombre del servicio donde se realizara la investigacion por: servicio
de cardiologia y cuidados coronarios.

- Considerar dichos cambios en el informe final que debe ser presentado al afio de
aprobacion.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.
AR ;
ﬂ%‘a} %%i‘\ 4
I5 gl e
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W, \ F
Ny

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Aprobacion por el comité de Etica del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren

X EsSalud

Pert saludable

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Per(”

MEMORANDO N° 463 -CIEI- OlyD-GRPS-ESSALUD-2022

Inv. LUISA FABIOLA VILLANUEVA QUISPE

Dra. CARLA PATRICIA POSTIGO OVIEDO

APROBACION DE PROTOCOLO

Protocolo de investigacién: “Evaluacion del estado nutricional de la
actividad fisica del personal asistencial del servicio de Cardiologia y
Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,

Callao, diciembre a enero 2022".

PARA:

Investigador Principal
DE:

Presidenta del CIEI
ASUNTO:
REFERENCIA:
FECHA:

Callao, 22 de diciembre de 2022

Por medio de la presente me es grato saludarlo cordialmente y a la vez informarle que, el Comité
Institucional de Etica en Investigacion, en sesion presencial del dia Jueves 22 de diciembre de
2022, APROBO POR UNANIMIDAD el siguiente estudio:

- Protocolo de investigacion: “Evaluacion del estado nutricional de la actividad
fisica del personal asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, diciembre a enero 2022”.

Asimismo, se le recuerda a la investigadora que, una vez culminado su estudio debera remitir
ante este Comité Institucional de Etica en Investigacion su Informe Final.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

PRESID

CPPONMGH

NIT: 684-2022-346

www.essalud.gob.pe

Tel

CARLA vA?i\ETA'P'ﬂ'S‘TTG'O"GﬁEBﬁ

; i1 Siempre
Jr. Domingo Cueto N9 120 b4 % | con e:pueblo
[

| Jesus Maria
| Lima 11 - Peru
265-A000 / 667000

o
Wz e
. BICENTENARIO

- DEL PERU

> 2021- 2024
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

Callao,28 de diciembre del 2023

Seifior:

Dra.

MARIA DEL ROSARIO GUTIERREZ NAVARRO
Jefe de la Oficina de investigacion y Docencia

Red prestacional Sabogal

Presente.

De mi especial consideracion:

Yo. Luisa Fabiola Villanueva Quispe, identificada con N° de DNI 46631271, siendo
técnica de enfermeria en el servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios, en mi condicion
de tesista de la carrera de Nutricion Humana de la Universidad Norbert Wiener, cuyo
proyecto de tesis que tiene como titulo: “Evaluacion del estado nutricional y de la actividad
fisica del personal asistencial del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, diciembre a enero 2023, solicito que me
brinde las facilidades correspondientes. Dado que el dia 22 de diciembre del 2022 el Comité
Institucional de Etica del HASS aprobd mi proyecto de tesis.

Sin otro particular, en espera de su atencion a la presente, quedo de Usted.

Atentamente.

LUISA FABIOLA VILLANUEVA QUISPE
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Aprobacion para facilidades en el Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios

———
e —
L SABOCAL
e PR rrancion v cacuNcia|

foricina P Wi

Jecenio e
Decenia de la Igualdad de Oportunidadas para Mugeres y Hombres®

Ao del Fortalecimienta de la Soberania Nacion ¥l

1IBID

Ado del ficenten, ' y
“nario del Congreso de la Repubhca del Per

vanrs HOTRIcavnsans

NQTA N" 959 -OlyD-GRPS-ESSALUD-2022 _._HG:‘_"
| s GRBT-HNASS |

|

Callao, 29 de Diciembre de 2022 \ I |l
i v ] =l g | = { 1

SeforaQ F A

LUCILA FARRONAY CHAFLOQUE

Jefa del Departamento de Asistencia a la Salud

HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

Presente -
Asunto: Solicito brindar facilidades para ejecucién de proyecto de investigacién . -
Referencia: Memorando N°463-CIEI-OlyD-GRPS-ESSALUD-2022

Mediante la presente me dirijo a usted con la finalidad de saludarla cordialmente y comunicarle
que con documento de la referencia, el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, aprobd el Proyecto de Investigacion titulado “Evaluacion
del estado nutricional de la actividad fisica del personal asistencial del Servicio de
Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
Callao, diclembre a enero 2022", presentado por la sefiorita LUISA FABIOLA VILLANUEVA
QUISPE , para quien solicito se le brinde las facilidades del caso, para la ejecucion de su proyecto

de investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted

Atentamente,

m%mmm

1a ia Offcina da Invesigacidn y Docancia
RUD PRESTACIONAL SABOGAL

EsSalud
i v Ol pAS

MGN/dss

NIT: 684 - 2022 - 346
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pari”

NOTA N° 015 -OlyD-GRPS-ESSALUD-2023 ‘ jt e
Aok Y

Callao, 04 de Enero de 2023

Dactor
LEONARDO VILLA MEDINA

Jefa del Servicio de Cardiologia
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SQLOGUREN

Presente.-

Asunto: Solicito brindar facilidades para ejecucién de proyecto de investigacion .

Referencia: Memorando N°463-CIEI-OlyD-GRPS-ESSALUD-2022

Mediante la presente me dirijo a usted con la finalidad de saludarlo cordialmente y comunicarle
que con documento de la referencia, el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, aprobé el Proyecto de Investigacion titulado “Evaluacién
del estado nutricional de la actividad fisica del personal asistencial del Servicio de
Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
Callao, diciembre a enero 2022”, presentado por la sefiorita LUISA FABIOLA VILLANUEVA
QUISPE , para quien solicito se le brinde las facilidades del caso, para la ejecucion de su proyecto

de investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

. VAAATE. ROSERO Gtmsaﬁgwmau

e 4 'a Oficina de Investigacion y Docencia
D PRESTACIGNAL SABOGAL

A#x EsSalud

e mviereanali

MGN/dss.

NIT: 684 - 2022 - 346
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V1: Habitos alimentarios

V2: Estado Nutricional

uencia de consumo de MC
E Lacteos| LAct2% Carnes| Carnes Pescado Fruto peiin Cereales ion| Medicio MC Medicién de Perimetro abdominal | "
| magras| grasas aml M| 0 |fiepnrivg| refinados i Totall = e Peso | de Talla | CH1U0
natados secos. Oliva

Prof. | 2 9 7 9 6 3 8 3 8.0 13 o8 5 6 5 2 137] 1| 5879 161 227 Nomml(I8.5 249 Kgim2) Normal (<95¢m) 1
Prof 2 1 9 610 3 3 7 5 o o 7 5.6 3 5 6 4 1200 1| 732] 173|245 Nommal(I8.5 249 Kgim2) Normal (<82¢m) 2
Prof 3 2 10) 7 8 5 3 9 5 oo 19 o9 4 6 7] 4 132 1| 5879 161 227 Nomml(I8.5 249 Kgim2) Normal (<95¢m) 1
Prof 4 1 7] 2 1 3 9 3 7 3. o 1 34 9 5 3 7 99| 3| 686 163 258 (25299 Kg/m2)| __Riesgo clovado (82-87cm) 1
Prof 5 1 7] 7 9 7 2 S 5 w0107 a7 5 3 5 4 128] 1| 6124 1.67] 22.0] Nomal(I8.5 249 Kg/m2) Normal (<82¢cm) 2
Prof 6 1 7 1 2 ST 15 6 3 i o 3L 1 7 10 11 7 1] 3| 7498 1.63] 282 (25299 Kg/m2)| __ Riesgo clevado (82-87cm) 1
Prof 7 2 3 6 9 3 3 5 5 [T G 35 6 2 4 1 s 110] 1| 5678 1.65] 209 Nomal(I8.5 249 Kg/m2) Normal (<95¢m) 2
Prof 8 1 10) 1 6 1 1 3 3 3 1 a3 5 4 3 s 100] 3| 8643 166 314 (25299 Kg/m2)| _ Riesgo elevado (82-87cm) 3
Prof 9 2 3 2 8 s s 7 4 8. 8 1 S s 5 7 7] 1 119 2| 6123 165 22.5] Nomal(I8.5 249 Kg/m2) Normal (<95¢m) 2
Prof. 10 2 4 W 6 4 10 3 B[ 14 14 5] 12 1 1 3 1 150) 2| 4273 164 159] Delander(<18.50 Kgh2) Normal (<95¢m) 3
Prof 11 1 3 7 9 8 5 s 7 12 12 309 4 s 5 4 140] 1| 686 171 23.5] Nomal(I8.5 249 Kg/m2) Normal (<82¢m) 1
Prof 12 2 B 8 3 7 4 4 4 ol o 1 o 7 4 7 3 3 129 1| 643 171 22.0] Nomal(I8.5 249 Kg/m2) Normal (<95¢m) 2
Prof. 13 1 7] 6 8 s 4 6 7 ol o 4 19 5 3 7] 6 133 1| 7121 176]  23.0 Nommal(I8.5 249 Kg/m2) Normal (<82¢m) 1
Prof. 14 2 3 o 10 s 4 3 2 o 7 4 ST 3 4 4 7] 6 114 2] 512] 156 210 Nomal(I8.5 249 Kg/m2) Normal (<95¢m) 1
Prof. 15 2 1 1 6 4 9 1 2 o o 1 3L 1 3 s 5 8 99| 3| 5954 1s53] 254 (25299 Kg/2)| _Riesgo clevado (95-101cm) | 2|
Prof. 16 2 3 7 8 s 4 s 4 ol 1l s 35 6 2 s 7] 3 4] 1| 5543] 161 214] Nomal(18.5 249 Kg/m2) Normal (<95¢m) 1
Prof 17 1 3 s 3 4 4 3 5 8. 8 s ST 9 4 4 7] 4 122] 2| 684] 173 22.9] Nomml(I8.5 249 Kg/m2) Normal (<82¢m) 2
Prof. I8 2 7 5 3 5 4 3 5 o] 131 A 4 4 3 5| | 126) 1] 5638] __ 1.58] 22.6] Nommal(I8.5 249 