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Resumen 

Objetivo: Determinar si existe  asociación entre el nivel de actividad física y el sobrepeso en 

los colaboradores de BRITISH AMERICAN HOSPITAL en el año 2021 

Métodos: Se realizó un estudio de tipo correlacional,  de  diseño observacional, sin intervención, 

con enfoque cuantitativo,  prospectivo de corte transversal,  en el que se aplicó el Cuestionario 

Internacional de la Actividad Física (IPAQ) versión corta para identificar el nivel de actividad 

física y una ficha de recolección de datos donde se consignó datos necesarios  de los 

colaboradores de British American Hospital. 

Resultados: El estudio fue realizado en 150 colaboradores de British American Hospital. 

Características de la población, se obtuvo lo siguiente: mayor cantidad de pacientes del sexo 

femenino 118 (78,7%); seguido del sexo masculino 32 (21,3%). Con relación a la asociación 

entre el nivel de actividad física y el IMC se obtuvo lo siguiente: de un total de 150 

colaboradores, aquellos con actividad física Vigoroso (n=79) 32 fueron del grupo con IMC 

sobrepeso (40.5%), seguido por el grupo con IMC normal con 30 (38.0%), y finalmente por el 

grupo con IMC obesidad con 17 (21.5%). Asimismo; aquellos con actividad física Moderado 

(n=42) 21 fueron del grupo con IMC Sobrepeso (50.0%), seguido por el grupo con IMC normal 

con 12 (28.6%), y finalmente por el grupo con IMC obesidad con 9 (21.4%). Ahora bien, 

aquellos con actividad física Bajo (n=29) 16 fueron del grupo con IMC Normal (55.2%), 

seguido por el grupo con IMC Sobrepeso con 9 (31.0%), y finalmente por el grupo con IMC 

Obesidad con 4 (13.8%).  

Conclusión: No existe  asociación significativa entre el nivel de actividad física y el sobrepeso 

en los colaboradores de BRITISH AMERICAN HOSPITAL ya que se encontró la significancia 

estadística de p valor de 0,251. 

Palabras clave:   Actividad física, sobrepeso, COVID19.  
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Abstract  

Objective: To determine if there is an association between the level of physical activity and 

overweight in the employees of BRITISH AMERICAN HOSPITAL in the year 2021 

Methods: A correlational-type study of observational design, without intervention, with a 

quantitative, prospective, cross-sectional approach was carried out, in which the International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short version was applied to identify the level of 

physical activity and a data collection form where necessary data of the British American 

Hospital collaborators were recorded. 

Results: The study was carried out on 150 professional British American Hospital collaborators. 

characteristics of the population, the following was obtained: greater number of female patients 

118 (78.7%); followed by males 32 (21.3%). Regarding the Association between the level of 

physical activity and the BMI, the following was obtained: out of a total of 150 collaborators, 

those with Vigorous physical activity (n=79), 32 were from the group with BMI Overweight 

(40.5%), followed by the group with Normal BMI with 30 (38.0%), and finally by the group 

with Obesity BMI with 17 (21.5%). In addition; Those with Moderate physical activity (n=42) 

21 were from the group with BMI Overweight (50.0%), followed by the group with Normal 

BMI with 12 (28.6%), and finally by the group with BMI Obesity with 9 (21.4%). Now, those 

with Low physical activity (n=29) 16 were from the group with Normal BMI (55.2%), followed 

by the group with BMI Overweight with 9 (31.0%), and finally by the group with BMI Obesity 

with 4 (13.8%) . 

Conclusion: There is no significant association between the level of physical activity and 

overweight in the BRITISH AMERICAN HOSPITAL collaborators since the statistical 

significance of p value of 0.251 was found; which indicates that there is no relationship 

statistically. 

Keywords: physical activity, overweight, COVID19. 
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1. INTRODUCCIÓN 

2. CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema  

La Organización mundial de la salud (OMS) informó del brote de enfermedad por un nuevo 

coronavirus (COVID-19), síndrome respiratorio agudo severo (SARS COV-2), que fue 

notificado por primera vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019. Asimismo, la presencia 

de la pandemia a nivel mundial está afectando a más de 185 países; hasta el momento se cuenta 

con más de 30 millones de infectados y las cifras de decesos continúan acrecentándose bordeando 

el millón de fallecidos con un índice de mortalidad de más del 6% (1). 

El COVID-19 se encuentra en vías de estudio; sin embargo, Kass (2) afirma en su reciente 

publicación que la obesidad puede restringir la ventilación dificultando la excursión del 

diafragma.  Además, en un paciente con obesidad existe deterioro del sistema inmunitario frente 

a infección por agentes virales, respuesta pro inflamatoria y estrés oxidativo que produce 

alteración a la función cardiovascular. Hecho que señala a la obesidad como factor de riesgo de 

desarrollar esta enfermedad.              

Agregando a lo anterior, el estudio retrospectivo realizado en Lombardía-Italia por Grasseli (3) 

señaló sobre el impacto de esta enfermedad en la salud global, reportando que en gran proporción 

el 68% de los pacientes críticos con COVID-19 requerían internamiento en unidad de cuidados 

intensivos (UCI) con apoyo ventilatorio  y niveles altos de presión positiva al final de la 

espiración  (PEEP);  además tenían enfermedades subyacentes entre ellas la más común era la 

hipertensión arterial, trastornos cardiovasculares, hipercolesterolemia, diabetes; evidenciando de 

esta manera una mayor presencia de riesgo en estas unidades críticas tanto así como sucede con 

el sobrepeso, datos que se confirman en la investigación de Wang (4) quien además reportó en 

su investigación cifras más elevadas el (72.2%) con las mismas comorbilidades. 
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Por otro lado recientes investigaciones van poniendo en manifiesto que la obesidad agrava la 

situación de un paciente con COVID19. Zheng (5) concluyó en su estudio, que el factor de riesgo 

de obesidad respecto a la gravedad de COVID-19 es mayor en aquellos con enfermedad del 

hígado graso asociado al metabolismo (MAFLD) que en aquellos sin MAFLD.  

Cingolani (6) afirma que la “obesidad frente al COVID19 significaría un factor de riesgo casi tan 

grave para los jóvenes como ser anciano”. Esto debido a su reciente investigación realizada 

cuando la pandemia afectó al Hospital Johns Hopkins a finales de marzo del 2020 se reportó que 

pacientes jóvenes con obesidad requerían UCI con soporte ventilatorio. Frente a ello se llega a la 

conclusión que en poblaciones con tasas altas de prevalencia en obesidad el COVID 19 produciría 

mayores daños en poblaciones más jóvenes más de lo que se venía informando. Esto pone en 

evidencia, que el sobrepeso aparte de ser nocivo para la salud en estos tiempos de pandemia 

resulta ser mortal. 

Dicha información es sumamente relevante ya que datos alarmantes confirman que el 85.5% de 

pacientes fallecidos por COVID19 tenían como comorbilidad la obesidad especialista del 

Ministerio de Salud (MINSA) dieron señal de alerta, por reporte de Sistema informático nacional 

de defunciones (SINADEF) (7). 

A esto se añade, que las enfermedades no transmisibles  (ENT) como la obesidad, asociadas a 

la inactividad física son el principal problema de salud pública en la mayoría de países del mundo. 

En nuestro país según un estudio publicado por Pajuelo (8) determinó que en proporciones el 

60,2% de población adulta peruana presentó exceso de peso. Sanabria (9) concluyó que los 

trabajadores de la DIRESA tienen una prevalencia alta de inactividad física y exceso de peso. 

Hecho coincidente con Trujillo (10) en su estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud, 

encontró 18.3% obesidad, sobrepeso 47,2%. Mientras que en la ciudad de Trujillo, Izquierdo (11) 

encontró en su estudio de investigación que el 50 % del personal médico evaluado presento 
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sobrepeso y el  20.4% obesidad cifras significativas con  relevancia para la presente 

investigación.  

A nivel internacional en Nigeria, Omozehio (12) en su estudio concluyó que el 27.3 % de 

trabajadores de salud de un centro de atención terciaria de salud padecían de obesidad mientras 

que el 44.7% tenían sobrepeso. Hecho que es apoyado por un estudio retrospectivo en Taiwán 

en el cual Tzu- Lin(13) concluyó que en el personal de salud, la prevalencia de sobrepeso fue 

21% y obesidad fue de 15%. Datos que evidencian que la problemática social se sitúa a nivel 

internacional. 

A esto se añade que la inactividad física se encuentra en cuarto lugar de factor de riesgo de 

mortalidad en porcentaje representa el 6% generando al menos 3.2 millones de muertes al año.  

Esto debido al incremento de sedentarismo en el tiempo de ocio, y en actividades laborales y 

del hogar (14).    La OMS estima que las enfermedades no transmisibles (ENT) se 

incrementarían hasta en un 60% y la tasa de mortalidad por esa causa hasta en un 73% (15).     

Según la organización mundial de la salud (OMS) al menos un 60% de la población mundial no 

realiza la actividad física necesaria para obtener beneficios para la salud. Además el déficit de 

actividad física en la población adulta se acrecentó con el transcurrir del tiempo siendo uno de 

los factores causales del exceso de peso. Por consiguiente la presente  investigación básicamente 

se  centro en determinar si existe  o no asociación entre el nivel de actividad física y el sobrepeso  

en colaboradores del sector salud de British American Hospital, durante pandemia COVID19 

de esta manera se propondrá estrategias de intervención frente  a la problemática social que se 

plantea.  
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 
 

¿Existe asociación entre la actividad física  y el sobrepeso en los colaboradores de BRITISH 

AMERICAN HOSPITAL en el año 2021? 

 

 

1.2.2 Problemas específicos 
 

 ¿Cuál es el nivel de actividad física en colaboradores de BRITISH AMERICAN HOSPITAL en 

el año 2021? 

 ¿Cuál es nivel de actividad física según sexo en colaboradores de BRITISH AMERICAN 

HOSPITAL en el año 2021? 

 ¿Cuál es el nivel de actividad física según edad en colaboradores de BRITISH AMERICAN 

HOSPITAL en el año 2021?. 

 ¿Cuál es  el nivel de actividad física según ocupación en colaboradores de BRITISH 

AMERICAN HOSPITAL en el año 2021?. 

 ¿Cuál es  el IMC  en los colaboradores de BRITISH AMERICAN HOSPITAL en el año 2021? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 
 Determinar si existe  asociación entre el nivel de actividad física y el sobrepeso en los 

colaboradores de BRITISH AMERICAN HOSPITAL en el año 2021. 
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1.3.2 Objetivos específicos 
 Identificar el nivel de actividad física en colaboradores de BRITISH AMERICAN HOSPITAL 

en el año 2021. 

 Determinar  el nivel de actividad física según sexo en colaboradores de BRITISH AMERICAN 

HOSPITAL en el año 2021. 

 Identificar el nivel de actividad física según edad en colaboradores de BRITISH AMERICAN 

HOSPITAL en el año 2021. 

 Determinar el nivel de actividad física según ocupación en colaboradores de BRITISH 

AMERICAN HOSPITAL en el año 2021. 

 Identificar el IMC  en los colaboradores de BRITISH AMERICAN HOSPITAL en el año 2021 

1.4 Justificación de la investigación 

 1.4.1 Teórica 
El  Perú en la actualidad encabeza el listado mundial de países con mayor tasa de letalidad 

por el COVID19 tras superar los 185.000 fallecidos. El Ministerio de salud (MINSA)  señala, 

que el 85.5 % de los pacientes fallecidos por COVID19 en el Perú padecía de obesidad  esto 

según el reporte del sistema nacional de defunciones (SINADEF) (16). Skall (17) en su artículo  

reveló que el 75% de trabajadores sanitarios resultaron con sobrepeso y obesidad  en Sudáfrica.  

El Ministerio de salud (MINSA) explicó que la obesidad aumenta el riesgo de muerte y 

complicaciones en pacientes COVID-19, pues altera su sistema inmunológico y disminuye la 

función pulmonar. El especialista de Promoción de la Salud del ministerio de salud (MINSA) 

Collazos(18) refirió: “Cuando los pacientes con obesidad necesitan ser ingresados a las unidades 

de cuidados intensivos (UCI) es un desafío mejorar sus niveles de saturación de oxígeno y 

ventilarlos”.  

Asimismo, cabe mencionar que la  COVID-19 viene causando mucho dolor en la comunidad 

médica del mundo entero que se encuentra en primera línea batallando contra la pandemia, sobre 
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todo en América Latina, donde se ha registrado la cifra de 2,479 médicos fallecidos a causa del 

COVID-19. Dicha cifra está encabezada por México cuya cantidad de médicos fallecidos 

asciende a 1410, seguida por Brasil con 238 y Perú, que ocupa el tercer lugar con 166 muertos 

(18). Por todo lo anteriormente  mencionado es  relevante  la realización  de este proyecto de 

investigación ya que mediante ello se podrá  determinar si existe o no  sobrepeso  en el personal 

sanitario asimismo se  identificara el nivel de actividad física  para lograr  cumplir con  el 

objetivo de estudio el cual busca determinar la asociación de las variables. 

Además   cabe mencionar que gracias a la realización de este proyecto de investigación se podrá 

contribuir a un  aporte del conocimiento  ya existente referente a la problemática social, se  

reunirá información sumamente valiosa de la condición física  en la que se encuentra el personal 

de salud que se  evaluará;  durante la coyuntura de la pandemia, además de  lo referente a la 

problemática de la inactividad física.   Por ello   este proyecto de investigación  pretende 

determinar el nivel de actividad física y su asociación con el sobrepeso en el personal sanitario 

de BRITISH AMERICAN HOSPITAL, durante la pandemia COVID19. 

 

 

 1.4.2 Metodológica 
Además de ello los resultados que se extraerán del estudio serán relevantes al momento de hacer 

hincapié, en el rol que cumple el personal sanitario en promoción y prevención en materia de 

salud pública. Siendo de nuestro interés en este caso, las acciones encaminadas a la práctica de 

actividad física que constituye uno de los principales triunfos para un  estilo de vida  saludable, 

lo cual mejora la calidad de vida  al producir efectos beneficiosos tanto  físicos como 

psicológicos(19). En este sentido, se considera relevante la realización del presente proyecto ya  

que  Márquez (2013) confirma que el sedentarismo constituye una epidemia en expansión. 
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Siendo considerada actualmente  el cuarto factor de mortalidad  a nivel mundial(20).         La 

organización mundial de la salud señala que más del 60% de la población no realiza actividad 

física necesaria  para obtener beneficios  en su salud.  

 Además este estudio nos permitirá poner un punto de partida para futuras investigaciones 

referentes a los niveles de actividad física y su asociación con el sobrepeso en poblaciones 

distintas o incluso  estudio comparativos entre personal sanitario por  regiones de nuestro  país, 

así como de  diferentes grupos etarios  durante y después de la pandemia ya que se han observado 

cambios relevantes en múltiples aspectos que tienen relación directa con la actividad física ya 

sea en un incremento o disminución. 

 

 1.4.3 Práctica 
 

Esta investigación se realizará   porque nos permitirá diseñar estrategias para mejorar la 

problemática social, deberá considerarse intervenir en la medida de lo posible; de acuerdo a los 

resultados obtenidos y de ser necesario deberá reforzarse la información de estilos de vida 

saludable, se propondrá  posteriormente implementar programas que incluyan actividad física y 

de esta manera  se logre  obtener efectos benéficos para la salud  física y psicológica del personal 

implicado.  

1.5 Limitaciones de la investigación 
La principal limitante de  la investigación es que al ser vacunado el personal sanitario que es 

población de estudio, haría  que ya no se programen  pruebas rápidas  cada 15 días lo cual 

dificultaría la recolección de datos para el estudio.   
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3. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 ANTECEDENTES INTERNACIONALES  

Omozehio I.(2015) en su artículo “Obesidad entre los proveedores de servicios de salud en 

Nigeria: peligro para los trabajadores de la salud a largo plazo” Este estudio tuvo como objetivo 

determinar la magnitud y los factores asociados con la obesidad entre las  trabajadoras de salud 

de un centro de atención terciaria de salud en Lagos, Nigeria. El estudio aplico el cuestionario 

internacional de actividad física breve (IPAQ-SF). La Obesidad se determinó con índice de masa 

corporal  (IMC) ≥ 30 kg / m2. La significación estadística se estableció en p <0,05.  Reclutaron 

300 trabajadoras de salud, de los cuales el 47,7% eran médicos. Tuvo como resultados: el 43,3% 

eran enfermeras y otras categorías de trabajadoras de salud. La edad media y el IMC de las PAS 

fueron 39,3 (9,0) años. 82 PAS (27,3%) eran obesos y 134 (44,7%) tenían sobrepeso, 149 

(49,7%) tenían obesidad central. Concluyeron que la obesidad prevalecía entre estas 

trabajadoras de salud nigerianas. Esto es motivo de preocupación, especialmente con las 

implicaciones de perder trabajadores sanitarios a causa de la obesidad.  

Tzu-L. (2019) en su estudio “Morbilidad asociada con el sobrepeso y la obesidad en el personal 

de salud: un estudio retrospectivo de 10 años en Taiwán”  que tuvo  como objetivo  investigar 

la morbilidad asociada al sobrepeso y la obesidad en el personal de salud y comparar las 

diferencias entre roles laborales. 

Fue un estudio retrospectivo examinó las mediciones obtenidas durante los controles médicos 

de los empleados entre 2007 y 2016 en un centro médico de Taiwán. Se utilizó el IMC para 

definir el sobrepeso ( ≥ 24 y y <27 kg / m 2) y obesidad ≥ 27 kg / m 2). La morbilidad se refiere 

a la prevalencia, la proporción de incidencia del período y la tasa de incidencia. Se reclutaron 
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10650 personal de salud. Como resultados Obtuvieron: La edad media fue 33,4 ± 10,7 años y el 

72,4% eran mujeres. En total, 1.992 (8,2%) personal de salud tenían bajo peso,13.568 (55,8%) 

tenían un IMC normal, 5.097 (21%) tenían sobrepeso y 3.638 (15%) eran obesos. La proporción 

de incidencia de sobrepeso y obesidad fue de 1.947 (6,2%) y 1.494 (4,8%), respectivamente. La 

tasa de incidencia fue de 37 / 1.000 y 15 / 1.000 personas-año, respectivamente. Concluyeron 

que  en el personal de salud, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 21% y 15%, 

respectivamente. La proporción de incidencia fue de 6.2% y 4.8%, respectivamente. La 

morbilidad en los cuatro roles laborales de salud examinados no fue significativamente 

diferente. 

ANTECEDENTES NACIONALES 

Sanabria-R.(2013) en su tesis  titulada: “Nivel de actividad física en los trabajadores de una 

Dirección Regional de Salud de Lima, Perú” en la cual tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de la actividad física en los trabajadores de la salud de la Dirección Regional de 

Salud y describir el estado nutricional y antecedentes de enfermedades no transmisibles. Fue un 

estudio observacional y de corte transversal. Tuvo como población de estudio   a  172 

trabajadores de la salud de la dirección regional de salud (DIRESA). El nivel de actividad física 

se determinó mediante la aplicación del instrumento cuestionario internacional de actividad 

física (IPAQ) que mide la actividad física en los siguientes dominios: doméstico, transporte, 

laboral, y el tiempo libre. El estado nutricional fue evaluado a través del Índice de Masa Corporal 

según clasificación de la organización mundial de la salud (OMS). Se obtuvo como resultado el 

88,0 % de los trabajadores de la DIRESA tuvieron bajo nivel de actividad física y un 64,0 % 

exceso de peso. Concluyeron que los trabajadores de la DIRESA tienen prevalencia alta de 
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inactividad física y exceso de peso por lo que consideraron  que era recomendable  implementar 

políticas saludables que contribuyan a mejorar su estado de salud.  

IZQUIERDO S.  (2017)   en su tesis  titulada “Factores asociados al sobrepeso y obesidad en 

personal médico de un hospital público Trujillo”  el cual tuvo como objetivo  determinar  cuales 

eran los factores asociados al sobrepeso y obesidad en personal médico del Hospital Belén de 

Trujillo durante el periodo de estudio comprendido entre marzo y abril del año 2017.    La 

población del estudio fue de tipo censal, el tipo de estudio fue aplicada y el  diseño de estudio 

fue observacional, analítico de corte transversal.   Se obtuvieron como  resultado que  el 50% 

de personal médico presentaron sobrepeso y el 20.4% tiene obesidad, además en   relación  a   

la asociación de los hábitos alimenticios con el sobrepeso y la obesidad los médicos con dieta 

alimenticia inadecuada, el 36.7% presenta obesidad, el 50% presenta sobrepeso. Llegaron a la 

conclusión que si   existe  asociación entre  el  factor de  la  dieta del personal médico del hospital 

Belén de Trujillo, con relación al sobrepeso y la obesidad. 

TRUJILLO A. Henry, (2016) En su tesis titulada   “Prevalencia de factores de riesgo de 

sobrepeso y obesidad en trabajadores del Instituto Nacional de Salud” que tuvo como  objetivo 

determinar la prevalencia de factores de riego de sobrepeso y obesidad. El estudio fue 

descriptivo corte transversal. Tuvo como población a 715 trabajadores de salud. Determinaron 

el peso, talla, perímetro abdominal y composición corporal. Análisis: Los datos fueron 

analizados con el paquete estadístico SPSS 20.0 para Windows.  Se obtuvo estos resultados: las 

prevalencias de obesidad 18,3% y sobrepeso 47,2%. El 29,7% de los trabajadores presenta muy 

alto riesgo según su perímetro abdominal. Además 97.5% presentaron exceso de grasa corporal 

a través de la impedancia bioeléctrica.  
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Se concluyó que en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los trabajadores del Instituto 

Nacional de Salud es alta, especialmente entre los trabajadores de sexo masculino, y va en 

aumento. Recomiendan promover programas de prevención y modificación de estilos de vida y 

control de estos factores de riesgo en dicha población. 

2.2 Bases teóricas 

Actividad física  

La actividad física se define como cualquier movimiento corporal voluntario de contracción 

muscular, con gasto energético mayor al de reposo, esta actividad es un comportamiento 

humano complejo, voluntario y autónomo (21).  

La actividad física hace referencia a la energía utiliza para el movimiento, por lo tanto se trata 

de un gasto de energía adicional al que necesita el organismo para mantener  las funciones 

vitales(respiratorias, circulación de la sangre, digestivas, metabólicas, endocrinos, 

inmunológicas, renales).   El componente de la termogénesis ó la energía ocupada para la 

digestión es de 10% del gasto energético total (22).  Como aporte primordial para la actividad 

física se considera la realización de tareas domésticas, subir escaleras, levantar objetos pesados 

incluido el andar. 

El ejercicio físico no es lo mismo que actividad física, sino más bien es considerada como 

subcategoría; se caracteriza por ser diseñado, estructurado, repetitivo y específico. Sin embargo 

sería considerado deporte si  el ejercicio físico se realiza en una competencia con reglamentación 

establecida(22). 

La actividad física cumple un rol importante en temas preventivos. En la actualidad vendría a 

ser la mejor alternativa para la mejora  biopsicosocial del  ser humano. Evidencia científica 
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muestran que siguiendo los niveles recomendados se pueden alcanzar los beneficios en la salud 

funcional, en enfermedades cardiorrespiratorias, aparato locomotor y metabólicas.  

Las recomendaciones  a continuación están divididas según grupos de edades  de 5-17 años, de 

18-64 años y de 65 en adelante.  

Nivel recomendado de actividad física según Organización Mundial de la Salud.  

Población de  niños y jóvenes de 5-17 años 

Para esta franja etaria, la actividad física consiste en juegos, deportes, desplazamientos o 

transportes, actividades recreativas,  ejercicios programados, en el marco a  la familia, la escuela 

o las actividades comunitarias. Con el objetivo  de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y 

musculares y la salud ósea y de reducir el riesgo de Enfermedades No Transmisibles se 

recomienda que:  

a) Los niños y jóvenes de 5 a 17 años deberían acumular un mínimo de 60 minutos diarios de 

actividad física moderada o vigorosa.  

b) La actividad física por un tiempo mayor a 60 minutos diarios reportará más beneficios para la 

salud.  

c) La actividad física de cada día es recomendable, en su mayoría de tipo aeróbica. Deberían incluir 

actividades vigorosas, como mínimo tres veces por semana, que refuercen, el tejido   muscular 

y óseo. 

 

Población  Adultos de  18-64 años  

 

La actividad física en  los adultos de este segmento etario, consta de actividades recreativas , 

desplazamientos que  incluyan caminatas y paseos en bicicleta, actividades ocupacionales como 
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el trabajo, tareas domésticas, juegos, deportes  actividades diarias, familiares y comunitarias. 

Que mejore la función:  cardiorrespiratoria,  muscular y la salud ósea y de minimizar el riesgo 

de ENT y depresión, se recomienda que:  

a) Los adultos de 18 a 64 años deberían acumular 150 minutos a la semana como mínimo de 

actividad física aeróbica moderada, o actividad física aeróbica vigorosa unos 75 minutos a la  

semana.                                                                        

b) La actividad aeróbica se practicará en sesiones de 10 minutos de duración, como mínimo.  

c) Los adultos de este segmento de edades deberán aumentar  hasta 300 minutos  a la semana la 

práctica de actividad física moderada aeróbica para  obtener aún mayores beneficios para la 

salud, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad física intensa aeróbica, o una 

combinación semejante de actividad física moderada y vigorosa.  

d) Realizar actividades dirigidos al  fortalecimiento de los grandes grupos musculares dos veces o 

más por semana,  

Población Adultos de 65 años en adelante. 

 

La actividad física en los adultos de este conjunto de edades, consiste en actividades recreativas, 

desplazamientos como caminar o ir en bicicleta, actividades ocupacionales si la persona aun 

desempeña actividad laboral, tareas domésticas, juegos, o ejercicios. Para así mejorar la función 

cardiorrespiratoria, musculares y la salud ósea, y de reducir depresión y deterioro cognitivo así 

como las enfermedades no transmisibles es recomendable que:  

a) Los adultos mayores desde los  65 años  en adelante deben  realizar actividades físicas 

moderadas aeróbicas  150 minutos a la semana, o 75 minutos semanales de actividad física 

vigorosa aeróbica, o una combinación parecida  de actividades moderadas y vigorosas.  

b) La actividad física se practicará en sesiones con duración de 10 minutos, como mínimo.  
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c) A fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades deberían 

aumentar hasta 300 minutos semanales la práctica de actividad física moderada aeróbica, o bien 

acumular 150 minutos semanales de actividad física aeróbica vigorosa. Además a este grupo 

etario con movilidad reducida se recomienda realizar actividades físicas destinadas a mejorar su 

equilibrio y evitar las caídas, por tres días  a la semana.  

d) Recomendable realizar actividades de fortalecimiento muscular dos o más días a la semana.  

e) Los adultos de mayor edad que debido a su condición de salud no puedan realizar la actividad 

física recomendada , se mantendrán físicamente activos en la medida en que se lo permita su 

estado de salud.  

  

Cumpliendo con estas recomendaciones de la OMS se lograra conseguir lo efectos benéficos 

para la salud y se reducirá los daños del aparato locomotor al realizar  150 minutos de actividad 

física a la semana (23). 

Para  la medida y cuantificación de la intensidad de la actividad física es mediante el MET 

(equivalente metabólico) 1MET=1kcal. Un MET es un equivalente metabólico siendo la 

cantidad de energía que el cuerpo utiliza cuando realiza una actividad física.  El nivel  MET  se 

eleva  cuando el cuerpo trabaja más  durante una actividad física, por el contrario una persona  

en reposo consume 3.5 ml de O2/kg de peso /min. 

En algunas de las  actividades  sencillas  como son ;  ducharse  o  estar  sentar  sentado  leyendo, 

consume  menos  de 3 a  menos  MET. Una  actividad  moderada   utilizara   de 3  a 6 MET, las 

actividades  vigorosas utilizaran  6 a 9 MET, y  las  actividades muy  vigorosas  consumen de 9 

a mas MET (24). 

 



 

 

23 

 

Sobrepeso 

Se caracteriza por el exceso de peso. Peso normal en kilos más 10 hasta 20 % de peso agregado.  

es considerado un factor  de riesgo que  influye negativamente  en una  serie de  patologías como  

metabólicas, diabetes, hipertensión, enfermedades pulmonares, enfermedades cardiovasculares 

hasta enfermedades óseas  degenerativas  que se agravan  con el sobrepeso hasta podría  

interferir en la  esperanza  de vida. 25   

Obesidad  

Se define como una enfermedad crónica con más prevalencia en población adulta. Considerada 

epidemia del siglo XXI.  Causado por cambios en el estilo de vida sedentarismo y patrones 

dietarios. Para el adulto, el diagnóstico de obesidad se hizo mediante el IMC es un indicador 

simple de la relación entre el peso y la talla. Se calcula dividiendo el peso de una persona en 

kilos por el cuadrado de su talla en metros y con un nivel de corte de ≥ 30 kg/m2. (kg/m2) se 

considera obesidad (25). 

 Según el INEI en el 2015 se reportó que el 20.9% de la población femenina de 25-49 años tenía 

obesidad cifra elevada si se compara con el 13.2% del año 2013 (26). Los más afectados fueron 

los que vivían en áreas urbanas, las mujeres y los considerados no pobres. 

El sobrepeso y obesidad tienen de causa principal el desequilibrio entre la ingestión de alimentos 

y el consumo energético.   El gasto de energía depende de las actividades físicas que se ejecuten. 

En menos de 1% de los casos habría un trastorno de tipo hormonal (27). Cabe destacar que, a 

parte de las consecuencias que tiene su padecimiento sobre la salud del propio individuo, se ha 

estimado que la obesidad, y las enfermedades relacionadas a la misma, suponen un coste 

sanitario del 2 al 7%. 
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Según reportes del MINSA(28) indican en cifras que  el   53,8% de peruanos de 15 años a más 

tiene un exceso de peso. De ese total, el 18,3% es obeso. La región de  Lima Metropolitana 

concentra casi al 40% de la población con exceso de peso: un total de 4.794.619 afectados. 

 

SARS COV 2 (COV-19) 

Se define como una neumonía viral que produce un SARS Síndrome respiratorio agudo severo, 

que comenzó en Wuhan, China en diciembre del 2019. Los coronavirus son virus ARN ácido 

ribonucleico envueltos no segmentados. Son patógenos zoonóticos que causan enfermedades de 

diversa gravedad (29). 

La enfermedad grave involucra neumonía intersticial bilateral que requiere UCI soporte 

ventilatorio  y puede evolucionar hacia el síndrome de  dificultad respiratoria del  adulto con 

alta mortalidad. Las comorbilidades comunes son diabetes tipo 2 hipertensión, enfermedades 

cardiovasculares y eventualmente enfermedad pulmonar obstructiva (30). 

RECOMENDACIÓN DE ACTIVIDAD FISICA DURANTE PANDEMIA  

1) La actividad física de intensidad moderada como caminar tiene mejor impacto que la actividad 

física vigorosa ya que puede reducir el sistema inmunitario temporalmente. 

2)  Alertar a las personas con enfermedades crónicas a que sean moderadamente activas antes de 

enfermarse, podrá reducir la gravedad luego de la infección. cumplir con los 150 min de 

actividad física moderada aeróbica reducirá el riesgo de infecciones virales graves y el riesgo 

de diversas enfermedades crónicas. 

3) La actividad física contribuye al bienestar de la salud mental debido al estrés y ansiedad (Basso 

et al., 2017) causados por el covid19; producto del aislamiento social, amenazas para la salud, 
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pérdida de empleo y la reducción de ingresos. la actividad física recomendada por este tiempo 

es caminar ya que es muy efectivo no tiene costo y mantiene el distanciamiento social. 

4) El cuerpo en respuesta al estrés psicológico crea desequilibrios entre el cortisol y otras hormonas 

que afectan negativamente el sistema inmunitario y la inflamación. Por lo tanto, el estrés 

psicológico afecta los procesos biológicos subyacentes de la infección COVID-19, pero la 

restauración del equilibrio de cortisol es otro mecanismo por el cual la actividad física beneficia 

la inmunidad y la inflamación (31).  

 

2.3 Formulación de hipótesis 
Existe asociación significativa entre el nivel de actividad física y el sobrepeso en los 

colaboradores de BRITISH AMERICAN HOSPITAL durante pandemia COVID 19 en el año 

2021 

 

4. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

3.2. Enfoque investigativo 
Cuantitativo, cuyo objetivo fue medir por medio de un instrumento una muestra que me 

permitió obtener datos generalizables. 

3.3. Tipo de investigación 
Según Hernández Sampieri y Mendoza (2018), se trató de una investigación de tipo no 

experimental dada su realización sin manipular las variables, sino observarlas tal como se 

encuentran en su contexto, es decir se observaron situaciones ya existentes, a su vez resulta de 

una investigación descriptiva correlacional ya que evaluó el grado de relación entre dos 

variables. 
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 Según el análisis y el alcance de los resultados: Correlacional. 

 Según la tendencia: cuantitativa.- debido a que el estudio utilizó la recolección y el análisis de 

datos para contestar preguntas de investigación y confía en la medición numérica, el conteo, y 

en el uso de la estadística para intentar establecer con exactitud patrones en una población.  

 Según periodo y secuencia de la investigación: Transversal. Dado que los datos de cada sujeto 

representaron esencialmente un momento del tiempo. 

 Según finalidad del estudio: Analítica.- ya que el estudio tuvo como finalidad evaluar una 

presunta relación causal entre un factor y un efecto, respuesta o resultado.  

 

3.4. Diseño de la investigación 
Es un estudio observacional; ya que el investigador solo se limitó a observar medir y analizar 

determinadas variables en los sujetos de estudio. 

3.5. Población, muestra y muestreo 
Población  

Todos los Colaboradores de dos departamentos de BRITISH AMERICAN HOSPITAL. Un total 

de 150 colaboradores. Tipo de muestreo, no probabilístico por conveniencia 

Muestra 

 Los colaboradores de dos departamentos que se encontraban laborando durante pandemia en 

BRITISH AMERICAN HOSPITAL. 

Criterios de inclusión  

 Colaboradores(as) de BRITISH AMERICAN HOSPITAL que se encontraron laborando de 

manera presencial. 

 Colaboradores(as) que aceptaron participar del estudio. 

 Colaboradores(as) de entre 20 a 69 años de edad. 
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 Colaboradores(as) con resultado de prueba rápida COVID19 – NO REACTIVO. 

 Colaboradores(as) recuperados de COVID19. 

Criterios de exclusión  

 Colaboradores(as) que no firmaron el consentimiento informado. 

 Colaboradores(as) que se encontraban con descanso médico.  

 Colaboradores que eran considerados población vulnerable. 

 Colaboradores(as) que estuvieron con suspensión temporal o licencias c/s goce de haber. 

 Colaboradoras que estuvieron en período de  gestación 

3.6. Variables y operacionalización 

Variables 

 Sobrepeso 

 Nivel de actividad física  

Otras Variables  

 Profesión 

 Edad 

 Sexo 
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        CUADRO DE VARIABLES 

 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
INDICADOR VALORES 

ACTIVIDAD 
FISICA 

Movimiento corporal 
originado con la 
contracción  muscular 
generando un gasto de 
energía 

Los valores son 
obtenidos  por la suma 
de los METS por 
minutos por días de la 
actividad intensa la 
actividad física 
moderada y caminata 

 Bajo  
 Moderado 
 Vigoroso 

 

SOBREPESO 

Hace referencia a una 
acumulación anormal o 
excesiva de grasa que 
puede ser perjudicial 
para la salud. 

IMC, es un indicador  de 
la relación entre el peso 
y la talla Para el cálculo 
del  IMC se requiere 
como datos el peso 
(expresado en kg) y la 
talla (expresado en 
metros) . Se aplicará la 
fórmula: IMC= 
Peso/(Talla)2 

 Normal (18,5 a < 25). 
 Sobrepeso (25 a < 30). 
 Obesidad (30 a < 35) 

PROFESION 
U 

OCUPACION 

Trabajo que alguien 
ejerce y por el que recibe 
una retribución 
económica. 

lo que refiere el 
colaborador 

 Fisioterapeuta 
 Técnico en terapia física y 

rehabilitación. 
 Médico 
 Tecnólogo medico en 

Radiología 
 Enfermera 
 Técnica enfermería 

 

EDAD 
Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento del 
individuo. 

Resta entre el año actual  
y el año  de nacimiento 

Número de años 

SEXO 

Conjunto de 
peculiaridades que 
caracterizan a los 
individuos dividiéndolos 
en masculino y 
femenino. 

Características morfo 
fisiológicas de 
nacimiento. 

 Femenino 
 Masculino 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  
En la presente investigación, se usó la técnica de la encuesta por medio del cuestionario 

internacional de actividad física- IPAQ en su versión corta. Este instrumento tuvo su inicio en 

el año 1998 en Ginebra, mismo que fue utilizado en diferentes países de Europa, Australia, 

países americanos y africanos. Obtuvo un coeficiente de Spearman de 0,8 para la confiabilidad 

y para validez 0,3. Es un cuestionario estándar usado a nivel internacional aplicado a personas 

en rango de edades entre 15 a 69 años para poder medir el nivel de actividad física (32) 

 

3.7.2. Descripción 
El International Physical Activity Questionaire (IPAQ) Es un instrumento elaborado 

principalmente para la supervisión del nivel de Actividad Física en adultos. Fue desarrollada en 

Ginebra durante los años 1997- 1998 por un Comité Internacional es un cuestionario con validez 

y confiabilidad aceptada internacionalmente, que permite medir el grado de actividad en 

diferentes poblaciones entre 15 y 69 años. Para su validación se realizaron pruebas pilotos en 

doce países (Brasil, Guatemala, Australia, Canadá, Finlandia, Italia, Japón, Portugal, Sudáfrica, 

Suecia, Inglaterra, Estados Unidos). 

Existen en versión corta y larga, para ser administrada por un tercero o también auto 

administrada, esto debido a que ambas formas poseen características de repetitividad y criterios 

de validez.  

Asimismo, el IPAQ consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duración e intensidad de la 

actividad (moderada e intensa) realizada los últimos siete días, así como el caminar y el tiempo 

sentado en un día laboral. Se puede aplicar mediante entrevista directa o vía telefónica. 

En su versión corta, conformado por 7 ítems proporciona información acerca del tiempo que la 

persona emplea en realizar actividades de intensidad moderada y vigorosa, en caminar y en estar 
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sentado. La versión larga está conformada por 27 ítems y recolecta información de las 

actividades referentes al mantenimiento del hogar, ocupacionales, transporte, jardinería, tiempo 

libre y las actividades sedentarias. La versión larga es más compleja que la versión corta, por 

ende, su uso se limita a estudios de investigación; sin embargo, las dos versiones evalúan tres 

características importantes de la actividad física (AF) como: intensidad (leve, moderada o 

vigorosa), frecuencia (días por semana) y duración (tiempo por día) (32). 

Además, se elaboró una encuesta en forma de cuestionario incluyendo las siguientes variables: 

sexo, edad, profesión; ficha donde se hará el cálculo del IMC para determinar la existencia de 

sobrepeso. En la práctica clínica, las medidas antropométricas y los índices de peso y altura los 

cuales son ampliamente aceptados. Es de esta manera que se aconseja el uso del l IMC por su 

sencillez y facilidad de uso, este índice fue descrito por primera vez por Quetelet en el año 1869  

el parámetro se obtiene al  dividir el peso por la altura   elevada  a una potencia. (33) 

“IMC=IQ=Peso(kg)  x Altura (m).2.” 

 

3.7.3. Validación 
El instrumento utilizado fue el International Physical Activity Questionaire (IPAQ) en su 

versión corta que obtuvo un coeficiente de Spearman 0,3 para validez. Es un cuestionario 

estándar usado a nivel internacional aplicado a personas en rango de edades entre 15 a 69 años 

para poder medir el nivel de actividad física.(33) 

3.7.4. Confiabilidad 
El cuestionario internacional (IPAQ) obtuvo un coeficiente de Spearman de 0,8 para la 

confiabilidad (33). 
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3.8. Procesamiento y análisis de datos 
Se solicitó la autorización del comité de ética de investigación de BRITISH AMERICAN 

HOSPITAL para que los colaboradores puedan responder a la encuesta especialmente diseñada 

para el presente estudio de investigación.  

Luego de obtenida la autorización por el comité de ética de investigación de BRITISH 

AMERICAN HOSPITAL, se solicitó la lista del personal que cada 15 días tiene programado su 

prueba rápida de COVID19 y se aprovechó de un momento previo o posterior a la toma de dicha 

muestra, en un espacio especial, para llevar a cabo la realización de la encuesta del presente 

trabajo de investigación. 

Para iniciar la recolección de datos se brindó el consentimiento informado a cada colaborador 

que fue debidamente llenado y firmado. Posterior a ello se proporcionó el cuestionario de datos 

personales y cuestionario de actividad física; se le explico a cada colaborador el llenado de cada 

cuestionario resolviendo todas sus dudas. 

Análisis de datos 

Los resultados que se obtuvieron del cuestionario y de la ficha de recolección de datos, fueron 

objeto de sistematización con el programa Microsoft Excel 2019, para su posterior análisis con 

el programa SPSS en su versión 23. 

3.9. Aspectos éticos 

La ejecución de la presente investigación se rigió al REGLAMENTO DEL CÓDIGO DE 

ETICA PARA LA INVESTIGACIÓN de la Universidad Privada Norbert Wiener versión 03 

del 07/09/2020, respetándose los principios bioéticos universales, así como el derecho a la 

confidencialidad dado que las encuestas se mantienen en el anonimato. 
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5. CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 
Tabla 1: Características de la población 

 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente propia. 

 Frecuencia 
n 

Porcentaje 
% 

Sexo   

Femenino  118 78,7 

Masculino  32 21,3 

Ocupación   

Médico 13 8,7 

Tecnólogo Médico 44 29,3 

Enfermero 34 22,7 

Técnico 59 39,3 

       Nivel de actividad física   

Bajo           29 19,3 

Moderado  42 28,0 

Vigoroso            79  52,7 

IMC   

Normal 58 38,7 

Sobrepeso 62 41,3 

Obesidad 30 20,0 

Rango de Edad   

21 a 30 años 46 30,7 

31 a 40 años 63 42,0 

41 a 50 años 35 23,3 

51 a 60 años 4 2,7 

61 a 70 años 2 1,3 

TOTAL 150 100,0 

Edad   

Media: 35,81 años / Desv. Est: 8,463 / Min: 21 / Max: 69  
Años de trabajo   

Media: 7,71 años / Desv. Est: 6,423 / Min: 1 / Max: 31 

Horas de trabajo por turno                     

Media: 14,97 horas / Desv. Est: 7,604 / Min: 6 / Max: 24 
Peso   

Media: 67,857 Kg. / Desv. Est: 14,50 / Min: 44,5 / Max: 120 

Talla                    

Media: 1,59 mt. / Desv. Est: 0,08 / Min: 1,42 / Max: 1,84 

IMC                   

Media: 26,31 / Desv. Est: 4,18 / Min: 18,83 / Max: 39,00 
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El estudio fue realizado en 150 colaboradores de British American Hospital profesionales.  

Con relación a las características de la población, se obtuvo lo siguiente: mayor cantidad de 

pacientes del sexo femenino 118 (78,7%); seguido del sexo masculino 32 (21,3%). En cuanto a 

la ocupación, Médicos 13 (8,7%); Tecnólogos Médicos 44 (29.3%); Enfermeros 34 (22,7%); 

Técnicos 59 (39,3%). En cuanto al nivel de actividad física, Vigoroso 79 (52,7%), Moderado 

42 (28,0%), seguido por Bajo       29 (19,3%). En cuanto al IMC se obtuvo una media de 26,31 

de los cuales; Sobrepeso 62 (41,3%); Normal 58 (38,7%); Obesidad 30 (20,0%). En cuanto al 

rango de edad se obtuvo una media de 35,81 años, de los cuales; 63 colaboradores de 31 a 40 

años (42,0%); 46 colaboradores de 21 a 30 años (30,7%); 35 colaboradores de 41 a 50 años 

(23,3%); 4 colaboradores de 51 a 60 años (2,7%); 2 colaboradores 61 a 70 años (1,3%). 

Asimismo, se obtuvo la media de años de trabajo en 14,97 horas; media de peso en 67,857 Kg; 

así como una media de 1,59 mt. para la talla de los colaboradores. 
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Tabla 2: Nivel de actividad física según sexo 

 Sexo  

 Femenino Masculino  Total  

Nivel de actividad física n % n % n % 

Bajo 27 22,9 2 6,3 29 19,3 

Moderado  35 29,7 7 21,9 42 28,0 

Vigoroso 56 47,5 23 71,9 79 52,7 

Total  118 100,0 32 100,0 150 100,0 

 

Fuente propia. 

Con relación al Nivel de actividad física según sexo se obtuvo lo siguiente: de un total de 150 

colaboradores (118 femenino, 32 masculino); del sexo masculino, el 71,9% realiza actividad 

física vigoroso, mientras que 21,9% moderado, seguido de 6,3% bajo; a su vez, del sexo 

femenino, el 47,5% realiza actividad física vigoroso, mientras que 29,7% moderado; seguido de 

22,9% bajo. 
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Tabla 3: Prueba Chi-cuadrado de nivel de actividad física según sexo 

 Valor df 
Significación 

asintónica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
6,996 2 0,030 

Razón de 

verosimilitud 
7,799 2 0,020 

Asociación lineal 

por lineal 
6,920 1 0,009 

N de casos 

válidos 
150   

       Fuente propia 

 

Al realizar el cruce de las variables: nivel de actividad física según sexo, utilizando la prueba de 

Chi-cuadrado se obtuvo un p valor de 0,030; lo que indica que no existe relación 

estadísticamente significativa en el nivel de actividad física según sexo entre los colaboradores 

de British American Hospital. 
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Tabla 4: Nivel de actividad física según ocupación 

 Nivel de actividad física  

Ocupación 
Bajo Moderado Vigoroso Total 

n % n % n % n % 

Médico 4 13,8 3 7,1 6 7,6 13 8,7 

Tecnólogo 

Médico 
8 27,6 11 26,2 25 31,6 44 29,3 

Enfermero 7 24,1 8 19,0 19 24,1 34 22,7 

Personal 

Técnico 
10 34,5 20 47,6 29 36,7 59 39,3 

Total 29 100,0 42 100,0 79 100,0 150 100,0 

Fuente propia 

Con relación al Nivel de actividad física según ocupación se obtuvo lo siguiente: Para nivel de 

actividad física vigorosa; el personal técnico en un 36,7%; mientras que los tecnólogos médicos 

lo realizan en un 31,6%; seguido por los enfermeros en un 24,1%; y los médicos en un 7,6%. 

Para nivel de actividad física moderado; el personal técnico en un 47,6%; mientras que los 

tecnólogos médicos lo realizan en un 26,2%; seguido por los enfermeros en un 19,0%; y los 

médicos en un 7,1%. Para nivel de actividad física bajo; el personal técnico en un 34,5%; 

mientras que los tecnólogos médicos lo realizan en un 27,6%; seguido por los enfermeros en un 

24,1%; y los médicos en un 13,8%. 
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Tabla 5: Prueba Chi-cuadrado de nivel de actividad física según ocupación 

 

 Valor df 
Significación 

asintónica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
2,794 6 0,834 

Razón de 

verosimilitud 
2,649 6 0,851 

Asociación lineal 

por lineal 
0,029 1 0,864 

N de casos 

válidos 
150   

       Fuente propia 

Al realizar el cruce de las variables: nivel de actividad física según ocupación, utilizando la 

prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un p valor de 0,834; lo que indica que no existe relación 

estadísticamente significativa en el nivel de actividad física según ocupación entre los 

colaboradores de British American Hospital. 

 

 

 

 



 

 

38 

 

Tabla 6: Nivel de actividad física según edad 

 
Nivel de actividad física 

 

Edad 

Bajo Moderado Vigoroso Total 

N % n % n % n % 

21 a 30 años 7 24,1 13 31,0 26 32,9 46 30,7 

31 a 40 años 14 48,3 15 35,7 34 43,0 63 42,0 

41 a 50 años 8 27,6 11 26,2 16 20,3 35 23,3 

51 a 60 años 0 0,0 2 4,8 2 2,5 4 2,7 

61 a 70 años 0 0,0 1 2,4 1 1,3 2 1,3 

Total 29 100,0 42 100,0 79 100,0 150 100,0 

Fuente propia 

Con relación al nivel de actividad física según edad se obtuvo lo siguiente: de un total de 150 

colaboradores, aquellos con edades entre 31 a 40 años (n63), 34 de ellos tienen nivel de actividad 

física vigoroso, mientras que 15 tienen nivel de actividad física moderado, y 14 tienen nivel de 

actividad física bajo; asimismo, aquellos con edades entre 21 a 30 años (n46), 26 de ellos tienen 

nivel de actividad física vigoroso, mientras que 13 tienen nivel de actividad física moderado, y 

7 tienen nivel de actividad física bajo; ahora bien, aquellos con edades entre 41 a 50 años (n35), 

16 de ellos tienen nivel de actividad física vigoroso, mientras que 11 tienen nivel de actividad 

física moderado, y 8 tienen nivel de actividad física bajo; adicional a ello, los colaboradores con 

edades entre 51 a 60 años (n4), 2 de ellos tienen nivel de actividad física vigoroso, mientras que 

también 2 tienen nivel de actividad física moderado; finalmente en el grupo cuyas edades de 61 
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a 70 años (n2), 1 de ellos tiene nivel de actividad física vigoroso, y 1 tiene nivel de actividad 

física moderado. 

Tabla 6: Prueba Chi-cuadrado de nivel de actividad física según edad 

 

 Valor df 
Significación 

asintónica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
4,120 8 0,846 

Razón de 

verosimilitud 
5,116 8 0,745 

Asociación lineal 

por lineal 
0,355 1 0,551 

N de casos 

válidos 
150   

       Fuente propia 

Al realizar el cruce de las variables: nivel de actividad física según edad, utilizando la prueba 

de Chi-cuadrado se obtuvo un p valor de 0,846; lo que indica que no existe relación 

estadísticamente significativa en el nivel de actividad física según edad entre los colaboradores 

de British American Hospital. 
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 Tabla 6: Asociación entre el nivel de actividad física y el IMC 

 Nivel de actividad física  

IMC 
Bajo Moderado Vigoroso Total 

n % n % n % n % 

Normal 16 55,2 12 28,6 30 38,0 58 38,7 

Sobrepeso  9 31,0 21 50,0 32 40,5 62 41,3 

Obesidad 4 13,8 9 21,4 17 21,5 30 20,0 

Total 29 100,0 42 100,0 79 100,0 150 100,0 

Fuente propia 

Con relación a la Asociación entre el nivel de actividad física y el IMC se obtuvo lo siguiente: 

de un total de 150 colaboradores, aquellos con actividad física Vigoroso (n79) 32 fueron del 

grupo con IMC Sobrepeso (40.5%), seguido por el grupo con IMC Normal con 30 (38.0%), y 

finalmente por el grupo con IMC Obesidad con 17 (21.5%). Asimismo; aquellos con actividad 

física Moderado (n42) 21 fueron del grupo con IMC Sobrepeso (50.0%), seguido por el grupo 

con IMC Normal con 12 (28.6%), y finalmente por el grupo con IMC Obesidad con 9 (21.4%). 

Ahora bien, aquellos con actividad física Bajo(n29) 16 fueron del grupo con IMC Normal 

(55.2%), seguido por el grupo con IMC Sobrepeso con 9 (31.0%), y finalmente por el grupo con 

IMC Obesidad con 4 (13.8%). 
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Tabla 7: Prueba Chi-cuadrado de nivel de actividad física y el IMC 

 Valor df 
Significación 

asintónica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
5,373 4 0,251 

Razón de 

verosimilitud 
5,332 4 0,255 

Asociación lineal 

por lineal 
1,369 1 0,242 

N de casos 

válidos 
150   

       Fuente propia 

 

Al realizar el cruce de las variables: nivel de actividad física y el IMC, utilizando la prueba de 

Chi-cuadrado se obtuvo un p valor de 0,251; lo que indica que no existe relación 

estadísticamente significativa en el nivel de actividad física y el IMC entre los colaboradores de 

British American Hospital. 
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4.1.2. Discusión de resultados 

El presente estudio de investigación describió la ACTIVIDAD FISICA Y SU ASOCIACION 

CON EL SOBREPESO EN COLABORADORES DE BRITISH AMERICAN HOSPITAL 

DURANTE PANDEMIA - COVID19 EN EL AÑO 2021. A nivel nacional Sanabria .(2013) en 

su tesis  titulada: “Nivel de actividad física en los trabajadores de una Dirección Regional de 

Salud de Lima, Perú” realizó una  investigación  similar en la ciudad de Lima, estudio que tuvo 

como población a 172 trabajadores de la DIRESA  donde el 88,0 % de los trabajadores tuvieron 

bajo nivel de actividad física y un 64,0 % exceso de peso; en tanto concluyeron que los 

trabajadores de la DIRESA tienen prevalencia alta de inactividad física y exceso de peso , hecho 

que difiere del presente estudio de investigación en el que se determinó que de un total de 150 

colaboradores, aquellos con actividad física Vigoroso (n=79) 32% fueron del grupo con IMC 

Sobrepeso (40.5%), seguido por el grupo con IMC Normal con 30 (38.0%), y finalmente por el 

grupo con IMC Obesidad con 17 (21.5%). En  el cruce de las variables: nivel de actividad física 

y el IMC, se determinó que no existe relación estadísticamente significativa en el nivel de 

actividad física y el IMC entre los colaboradores de British American Hospital hecho que es 

apoyado por Omozehio (2015) en su artículo “Obesidad entre los proveedores de servicios de 

salud en Nigeria: peligro para los trabajadores de la salud a largo plazo”  quien realizó un estudio 

en Nigeria que tampoco encontró asociación entre el factor de riesgo de inactividad física y la 

obesidad este estudio fue desarrollado  en trabajadoras de salud de un centro de atención terciaria 

de salud en Lagos, Nigeria el cual señala en su artículo “Obesidad entre los proveedores de 

servicios de salud en Nigeria”, el cual  dio como resultado que  el 28.4 % de la población obesa 

no realizan actividad física  y el 22.6 % si realizan actividad física.  

En relación a la investigación realizada por Tzu-L. (2019) en su estudio “Morbilidad asociada 

con el sobrepeso y la obesidad en el personal de salud: un estudio retrospectivo de 10 años en 
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Taiwán” que concluyeron que en el personal de salud, la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

fue de 21% y 15%, respectivamente. 

Dichos datos reflejan una mejora en cuanto a las conductas de actividad física, debido la 

declaración de Estado de Emergencia Nacional desatada por la Pandemia generada por el 

COVID 19, que conllevó a una crisis sanitaria, la cual tuvo como consecuencia la paralización 

de diversas actividades tanto sociales como económicas tomándose medidas preventivas de 

contagio, como el distanciamiento social, evitar la aglomeración de personas. Asimismo, 

muchas empresas optaron por el trabajo remoto, este cambio en las actividades de vida diaria 

parece haber conducido al incremento de actividad por parte de la población sujeta al presente 

estudio, pues se observa un cambio en el medio de transporte a los centros laborales, tal como, 

el uso de las bicicletas, y/o caminar. El incremento de horas trabajo  en más de una institución 

de salud, fue directamente proporcional al número de atenciones de pacientes COVID19 y otras 

enfermedades, sin embargo respecto al estudio asociado al sobrepeso coincide con Izquierdo S.  

(2017) que obtuvo como resultado que un 50% de personal médico presentaron sobrepeso y el 

20.4% tiene obesidad, asimismo Trujillo A. (2016) indicó un resultado de sobrepeso de 47,2% 

y obesidad en 18,3%. Además el 97.5% de su población testeada presentaron exceso de grasa 

corporal a través de la impedancia bioeléctrica. En tanto los datos reflejan motivo de acción 

inmediata por parte de la Entidad que Brinda el servicio de Salud, para promover un plan de 

acción en los estilos de vida, dieta saludable o plan nutricional de esta manera reducir el 

porcentaje de grasa corporal excesiva de dicha población objeto de estudio de investigación.  

Ahora bien, en lo que respecta a la edad de la población  de estudio,  se observó que el grupo 

etario de entre aquellos con edades de 31 a 40 años (n63), 34 de ellos tienen nivel de actividad 

física vigoroso, mientras que aquellos con edades entre 21 a 30 años (n46), 26 de ellos tienen 
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nivel de actividad física vigoroso, , aquellos con edades entre 41 a 50 años (n35), solo 16 de 

ellos ; adicional a ello, los colaboradores con edades entre 51 a 60 años (n4), 2 de ellos tienen 

nivel de actividad física vigoroso; finalmente en el grupo cuyas edades de 61 a 70 años (n2), 01 

de ellos tiene nivel de actividad física vigoroso, resultados que reflejan que a mayor edad se 

reduce en más del 50 % la cantidad de personas que incluyen la actividad física  situación que 

preocupa debido a que la población mayor no cumple con la recomendación de actividad física 

sugerida por la OMS datos que no se pueden contrastar ya que aún no se han realizado 

nacionales ni internacionales. 

Por otro lado en los hallazgos respecto al sexo se encontró mayor porcentaje de nivel de 

actividad física vigorosa del sexo masculino, representando el 71,9%, mientras que la población 

de colaboradoras de sexo femenino, representa el 47,5% datos que distan con lo investigado por 

Sanabria quien en su estudio encontró un bajo nivel de actividad física en varones y mujeres 

que son 87.7% y 88.9% respectivamente. 

Por último, en lo que respecta al nivel de actividad física según ocupación: Para nivel de 

actividad física vigorosa; el personal técnico en un 36,7%; mientras que los tecnólogos médicos 

lo realizan en un 31,6%; seguido por los enfermeros en un 24,1%; y los médicos en un 7,6% 

datos que no son comparables ya que no existen estudios nacionales ni internacionales sin 

embargo es importante. Dicho ello, se considera de vital importancia que la entidad responsable 

de que se lleven a cabo las políticas de salud tomen como referencia este estudio para lograr 

que, la población que obtuvo un bajo nivel de actividad física, se llegue a concientizar acerca 

de los beneficios y la importancia de un cambio en su estilo de vida que incluya una adecuada 

actividad física. 
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Una limitante de la investigación fue que la cifra de varones y mujeres fue dispareja así como 

el de los profesionales que participaron de la encuesta.   

Otras limitantes de la investigación fueron que las encuestas solo estuvieron dirigidas a personal 

asistencial no se incluyó al personal administrativo, asimismo una limitante mas es que la 

muestra es muy pequeña si se considera el número de trabajadores de clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

46 

 

6. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 
 No existe asociación significativa entre el nivel de actividad física y el sobrepeso en los 

colaboradores de BRITISH AMERICAN HOSPITAL.  

 El nivel de actividad física en colaboradores de BRITISH AMERICAN HOSPITAL, es 

vigoroso. 

 De los colaboradores de BRITISH AMERICAN HOSPITAL el sexo femenino presenta mayor 

nivel de actividad física vigoroso.  

  Los colaboradores de grupo etario entre 31 a 40 años de BRITISH AMERICAN HOSPITAL, 

obtuvo  nivel de actividad física vigoroso.  

 Según ocupación el nivel de actividad física vigorosa; el personal técnico alcanzo porcentaje 

mayor en relación, con los tecnólogos médicos seguidos por los enfermeros y los médicos. 

  Referente al IMC  se concluye  que existe Sobrepeso y  Obesidad en colaboradores de BRITISH 

AMERICAN HOSPITAL, 
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 5.2. Recomendaciones 

 

 Se recomienda crear estrategias de intervención en el plan nutricional y estilo de vida saludable   

de los colaboradores de la salud de los establecimientos de salud donde se identifique sobrepeso 

y obesidad. 

 Se sugiere realizar estudios similares en  más instituciones  de salud tanto pública como privada 

quizá con un mayor número de muestra, para posterior a ello crear estudios comparativos  

 Se sugiere realizar estudios comparativos con los estudios de investigación similares antes, 

durante y después de la emergencia sanitaria. 

 Se recomienda dar continuidad a la línea de investigación para identificar razones por las cuales 

el personal   tecnólogo médico, enfermeros y médicos presentan un nivel de actividad física 

inferior si es comparado con el personal técnico. 

 Se sugiere continuar con la línea de investigación para identificar razones por las cuales a mayor 

edad menor es el nivel de actividad física.  
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8. ANEXOS                     

9.    ANEXO1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO. “Actividad física y su asociación con el sobrepeso en colaboradores de British 

American hospital durante  pandemia - COVID19 en el año 2021” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

 
¿Existe asociación entre la 

actividad física  y el 
sobrepeso en los 
colaboradores de 
BRITISH AMERICAN 
HOSPITAL en el año 
2021? 
 

Determinar si existe  
asociación entre el nivel de 
actividad física y el 
sobrepeso en los 
colaboradores de 
BRITISH AMERICAN 
HOSPITAL en el año 
2021. 
 
 

 
 
 
Existe asociación  
significativa  entre el nivel 
de actividad física y el 
sobrepeso en los 
colaboradores de 
BRITISH AMERICAN 
HOSPITAL durante 
pandemia COVID 19  en 
el año 2021 
 
 

 

 

 

Variables 

 Sobrepeso 

 Nivel de 
actividad física  
Otras  
Variables  

 Profesión 

 Edad 

 Sexo 

TIPO DE 
INVESTIGACION 

 Según el análisis y el 
alcance de los 
resultados: 
Correlacional 

 Según la tendencia: 
cuantitativa.-  

 Según periodo y 
secuencia de la 
investigación: 
Transversal.  

 Según finalidad  del 
estudio: Analítica.-  
 
DISE;O DE 
INVESTIGACION 
 
Es un estudio 
observacional. 
 
 

PROBLEMAS 
ESPECIFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

 ¿Cuál es el nivel de 
actividad física en 
colaboradores de 
BRITISH AMERICAN 
HOSPITAL en el año 
2021? 

 ¿Cuál es nivel de 
actividad física según 
sexo en colaboradores de 
BRITISH AMERICAN 
HOSPITAL en el año 
2021? 

 ¿Cuál es el nivel de 
actividad física según 
edad en colaboradores de 
BRITISH AMERICAN 
HOSPITAL en el año 
2021?. 

 ¿Cuál es  el nivel de 
actividad física según 
ocupación en 
colaboradores de 
BRITISH AMERICAN 
HOSPITAL en el año 
2021?. 

 ¿Cuál es  el IMC  en los 
colaboradores de 
BRITISH AMERICAN 
HOSPITAL en el año 
2021? 
 

Identificar el nivel de 
actividad física en 
colaboradores de 
BRITISH AMERICAN 
HOSPITAL en el año 
2021. 
 
Determinar  el nivel de 
actividad física según sexo 
en colaboradores de 
BRITISH AMERICAN 
HOSPITAL en el año 
2021. 
Identificar el nivel de 
actividad física según edad 
en colaboradores de 
BRITISH AMERICAN 
HOSPITAL en el año 
2021. 
Determinar el nivel de 
actividad física según 
ocupación en 
colaboradores de 
BRITISH AMERICAN 
HOSPITAL en el año 
2021. 
Identificar el IMC  en los 
colaboradores de 
BRITISH AMERICAN 
HOSPITAL en el año 2021 
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10. ANEXO 2: INSTRUMENTOS 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

1. Datos de Filiación 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

Edad: 

Sexo: 

Ocupación: 

Años de trabajo: 

Horas de trabajo por turno: 

Horas de trabajo mensual: 

2. Examen Físico 

Peso: 

Talla: 

IMC: 
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11. ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

Para el análisis de los datos se planearon 3 protocolos separados. 

1. Evaluación de la fiabilidad. Se evaluó la fiabilidad test-retest de las mismas formas IPAQ 

administradas en dos momentos diferentes, teniendo en cuenta que no pasaran más de 8 días 

para la forma "últimos 7 días" y menos de 10 días para la forma "usualmente en una semana". 

2. Validez concurrente (intermétodo). Se comparó la concordancia de los datos correspondientes 

a las dos formas diferentes de IPAQ (largo y corto) que fueron administradas durante el mismo 

día. 

3.Validez de criterio. Se comparó los datos de actividad física obtenidos de la aplicación de 

IPAQ con la medida de actividad física registrada por el acelerómetro durante 7 días. 

Los coeficientes de validez concurrente observados entre las formas IPAQ, sugirieron que 

ambas versiones, larga y corta tienen una concordancia razonable (r = 0,67; IC 95 %: 0,64-0,70; 

para comparaciones entre versión larga y corta). 

La validez de criterio de los datos IPAQ contra los obtenidos con acelerómetro CSA mostraron 

una correlación moderada  para la versión corta r = 0,30; IC 95 %: 0,23-0,36). 

De esa manera, se demostraron buenas propiedades de medida para el IPAQ. Teniendo en cuenta 

que las correlaciones típicas estuvieron cerca de 0,80 para la confiabilidad y 0,30 para la validez 

y considerando la diversidad de muestras y países que hicieron parte del estudio; los 

investigadores consideraron que los resultados de la investigación sustentaron la aceptabilidad 

de la ejecución métrica de los cuestionarios IPAQ y finalmente manifestaron las siguientes 

recomendaciones: 
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12. ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Los datos resultantes del análisis psicométrico indicaron que el IPAQ largo tiene propiedades 

de medida razonables para monitorizar niveles de actividad física en la población mayor de 18 

años. Para la versión corta del IPAQ, el 75 % de los coeficientes de correlación observados 

estuvieron sobre 0,65 con rangos entre 0,88 y 0,32 (r = 0,76; IC 95 %: 0,73-0,77). 
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13. ANEXO 5: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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14. ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCIÓN : UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

Investigador:    ATENCIO GÜERE, ANGELA BEATRIZ. 

Título del proyecto:  

“ACTIVIDAD FISICA Y SU ASOCIACION CON EL SOBREPESO EN 
COLABORADORES DE BRITISH AMERICAN HOSPITAL DURANTE  PANDEMIA - 
COVID19 EN EL AÑO 2021” 

Este es un estudio desarrollado por la Bach. Angela Beatriz Atencio Güere de la universidad 
Norbert Wiener. En la actualidad, es un hecho muy común ver trabajadores con sobrepeso y 
obesidad. Se ha investigado mucho al trabajador en salud, pero no existen suficientes estudios 
que hayan asociado el nivel de actividad física con el sobrepeso en los trabajadores sanitarios 
de  la región Lima, por esa razón estamos conversando con los trabajadores para saber si 
desearían participar de este estudio. 

Es por ello que creemos necesario ahondar más en este tema y abordarlo con la debida 
importancia que amerita. 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio se llevarán a cabo los siguientes puntos: 

1. Se tomarán los datos en una Ficha de recolección de datos. 

2. Se le realizara peso y talla. 

Propósito: Determinar si existe la asociación entre el nivel de actividad física y el sobrepeso en 
los colaboradores de BRITISH AMERICAN HOSPITAL en el año 2021. 

 Participación: 

 Los colaboradores , deben encontrarse en planilla, y participaran quienes   otorguen el 
consentimiento informado; se realizará una encuesta de 7 ítems , a su vez se le pedirá que hagan 
uso del tallímetro para obtener su talla y de la balanza para conocer su peso. 

 Riesgos del estudio: 

 El presente estudio no representa ningún riesgo para los colaboradores  porque solo se realizará 
la aplicación de una encuesta para la obtención de datos necesarios.  

Costos:  

El presente proyecto será auto - financiado en su totalidad por la investigadora y no generará 
beneficio ni pérdida a nivel económico. 
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 Beneficios de participación: 

 El resultado obtenido será benefico para el colaborador, al conocer los riesgos de padecer ENT 
y como mejorar su estilo de vida, así como para el centro laboral dado que la información 
obtenida va permitir tomar medidas inmediatas para modificar la dinámica laboral,  se verá un 
mejor estado de salud de sus trabajadores por ende un mejor desempeño laboral y una 
disminución del ausentismo laboral.  

Confidencialidad: se guardara la  información recolectada con códigos y no se consignara 
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna 
información que permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Sus 
archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Requisitos para la participación  

El tiempo estimado para contestar el cuestionario  será un promedio de 10 - 15 minutos 

Participación:  La participación es estrictamente voluntaria. 

Derechos del paciente:  

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no 
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por 
favor pregunte al personal del estudio Atencio Güere Angela Beatriz. Teléfono: 943501393 
Correo: Angelaatencio@hotmail.com  

Fecha:___________________ 

Yo:_________________________________________ DNI:_____________ 

He leído  el procedimiento descrito anteriormente. La investigadora Atencio Güere Angela 
Beatriz me ha  explicado el  estudio  de   investigación  y  ha  contestado a  mis  preguntas. 
Voluntariamente doy mi  consentimiento para  ser colaborador(a), contribuyendo a  este 
procedimiento de forma activa. 

Soy conocedor(a) de la libertad que tengo para apartarme u oponerme al servicio académico, 
cuando lo crea conveniente y sin necesidad de justificación. Que se le guardará, la 
confiabilidad e intimidad de la información brindada, al igual que mi seguridad psicológica y 
física. 

 

___________________                                             ___________________ 

       Investigador                                                                  participante 

___________________                                                   

          DNI                                                                                                                                           
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15. ANEXO 7: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 
RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 
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16. ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 

 

 

 

 

 

 


