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Resumen 

Para el desarrollo de la presente investigación se presentó el objetivo general de, evaluar el 

estado nutricional y la actividad física del personal asistencial del servicio de Cardiología y 

Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, diciembre a 

enero 2023. En la metodología se hizo usó del método hipotético deductivo, de una 

investigación de tipo aplicada, con un diseño no experimental y un enfoque cuantitativo. La 

población y la muestra la constituyeron 80 profesionales asistenciales del servicio de 

cardiología y cuidados coronarios del hospital mencionado. En cuanto a la técnica y el 

instrumento para realizar la recolección de la información, se emplearon una ficha de 

recolección 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 Cardiología y Cuidados Coronarios del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, con un nivel moderado de actividad física 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 física.  

Palabras claves: estado nutricional, actividad física, 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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Introducción 

Desde hace algunos años, en el mundo se han venido desarrollando propuestas 

investigativas que amplíen el conocimiento en cuanto al tema del estado nutricional y la 

actividad física en los seres humanos, especialmente en el personal asistencial que labora en 

las clínicas y hospitales, debido a la relación 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 relación a ello, una cantidad de investigadores, se han dado a la 

tarea de profundizar en aquellos aspectos que condicionan la nutrición y el ejercicio físico, 

considerando que el sedentarismo y la mala alimentación, conducen al deterioro de la salud, 

produciendo enfermedades y patologías que a medida que avance el tiempo, van arrojando 

efectos negativos en la salud del individuo (1).  

En consecuencia, en este estudio se planteó el objetivo de, evaluar el estado nutricional 

y la actividad física del personal asistencial del servicio de Cardiología y Cuidados Coronarios 

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, diciembre a enero 2023, siguiendo 

una estructura investigativa, que permitió seguir pautas que condujeron al cumplimiento del 

mismo, teniéndose que en el capítulo I se ha abordado el planteamiento, así como la 

formulación de la problemática, los objetivos de estudio, la justificación y las correspondientes 

limitaciones. Sobre el capítulo II se ha plasmado el marco teórico donde se estipularon los 

antecedentes, las doctrinas y las hipótesis. En el Capítulo III, se planteó el enfoque, tipo, 

método, diseño, población, muestra, técnica, descripción, validación y confiabilidad de los 

instrumentos, además de los aspectos éticos considerados.  

Luego se pasó a presentar el capítulo IV donde fue ejecutado la presentación de los 

resultados estadísticos, así como las discusiones en las cuales se verificaron los hallazgos 

mediante la comparación con los antecedentes.  Para finalizar se planteó el capítulo 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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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El bienestar físico y la salud de las personas, es una necesidad imperante que debe 

procurarse tener en óptimas condiciones desde temprana edad, porque de ellas depende que el 

sujeto se desarrolle armónicamente en todas y cada una de sus actividades tanto cotidianas 

como laborales. Por esta razón, los hábitos alimenticios y deportivos juegan un papel 

fundamental en ellos, ya que, si todo es sedentario y con excesos, se producen enfermedades y 

patologías que con el paso de los años se van manifestando, arrojando consecuencias negativas 

en la integridad, salud y bienestar del afectado (1).  

El Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (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 hipertensión arterial que son consecuencias de los malos 

hábitos de alimentación y déficit de práctica de actividad física teniendo efectos negativos en 

su salud. La Organización Mundial de Salud (OMS) refiere que 1900 millones de adultos 

presentan exceso de peso de lo cual de cada 3 personas1 padece de desnutrición 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 realización de ejercicios, la ingesta de 

proteínas, verduras, carbohidratos, frutas y azucares en porciones adecuadas, para promover 

beneficios notables que favorezcan la salud de la persona. También, dormir adecuadamente por 

lo menos 8 horas, evitar hábitos dañinos como el consumo de alcohol, tabaco y drogas, son 

factores que incidirán de forma positiva en la calidad de vida (2).  

La evaluación del estado nutricional es un buen indicador para manifestar que el 

individuo tiene una vida saludable. El estudio realizado por Cruz Domínguez et al (2015) en 

México concluye en investigación que todo el personal de salud como médicos, enfermeros 
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(as) y técnicos (as) de enfermería presentan un exceso de peso por tener un ritmo de vida muy 

acelerado y demanda de trabajo en su centro hospitalario u clínicas. Al igual que en la 

investigación realizada en un Hospital General deducen que el 72 % del personal de enfermería 

presentó exceso de peso asociado a un turno de trabajo de 12 horas con déficit de actividad 

física (3) .  

A nivel nacional, en el territorio peruano, los altos índices de consumos de comidas 

chatarras, frituras, exceso de carbohidratos, resultan realmente alarmantes, pues en un 

aproximado un 87.1% de la población, presenta malos hábitos alimenticos que atentan 

considerablemente contra la salud de las personas, manifestando en ellos obesidad, diabetes, 

alteraciones en la presión arterial y corazón, entre otros (4). No obstante, también se presentan 

situaciones en la que la mala alimentación se enfoca en no ingerir los nutrientes necesarios que 

requiere el organismo, por tanto, origina la desnutrición 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 mayoría de los peruanos, considerándose 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 

física por las largas jornadas laborales y las responsabilidades que demanda su profesión, se 

consideran los principales detonantes de esta situación (6). Es importante mencionar que, el 

personal asistencial es considerado población de riesgo, porque no practican un estilo de vida 

saludable, lo que incide en su rendimiento laboral, concentración, lentitud, mala concentración, 

etc., ocasionando una mala atención en los pacientes y, en consecuencia, una práctica 

profesional deficiente (7).  

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

investigación en el Hospital Nacional Alberto  Sabogal Sologuren, teniendo como iniciativa el 
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evaluar el estado nutricional y actividad física del personal asistencial del servicio de 

cardiología y cuidados coronarios, porque a pesar de tener conocimientos sobre las 

consecuencias de una mala alimentación y déficit de actividad física son la población más 

vulnerable y a raíz 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 

hipertensión arterial, de los cual algunos se complicaban por el covid-19 y enfermedades de 

por medio y fallecían. Por lo tanto, sus hábitos tóxicos por el consumo de gaseosas, snack, 

galletas, etc. son mucho mayor debido a que por la situación y falta de personal no había 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 más afectada. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

o ¿Cuál es el estado nutricional y el nivel actividad física del personal asistencial 

del servicio de Cardiología y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren, Callao diciembre a enero 2023?   

1.2.2 Problemas específicos 

o ¿Cuál es el estado nutricional del personal asistencial del servicio de 

Cardiología y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao 

diciembre a enero2023? 

o ¿Cuál es el nivel de actividad física del personal asistencial del servicio de 

Cardiología y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao 

diciembre a enero 2023? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

 Evaluar el estado nutricional y la actividad física del personal asistencial del servicio 

de Cardiología y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren, Callao, diciembre a enero 2023.  

1.3.2 Objetivos específicos 

 Identificar el estado nutricional del personal asistencial del servicio de Cardiología y 

Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, 

diciembre a enero 2023. 

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

Cardiología y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 

Callao, diciembre a enero 2023. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

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

ahondar sobre la evaluación del estado nutricional y de la actividad física mediante el desarrollo 

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

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

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

futuras que quieran abordar la temática en estudio, gracias al apoyo de las teorías que la 

sustentan. 

1.4.2 Metodológica 

A nivel metodológico 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 hipótesis correspondientes, con las que se pudieron conocer el estado 

nutricional y la actividad física del personal asistencial del servicio de Cardiología y Cuidados 

Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, diciembre a enero, 2023 

1.4.3 Práctica 

La investigación se justifica en la práctica, porque se desarrolló con el fin de brindarle 

al centro de salud y a su personal de enfermería, información importante a cerca del estado 

nutricional y de la actividad física del personal asistencial del servicio de Cardiología 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 población en estudio.  

1.5 Limitaciones de la investigación 

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 conllevó a que la autora pautara 

diferentes reuniones donde se establecieron las pautas para llevar a cabo la aplicación de la 

encuesta y poder responder a los objetivos planteados. Asimismo, el acceso a la información 

fue una limitante que terminó generando que la autora  

 

 

 

 

 

 



19 
 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Peralta, 2017 en su investigación tuvo como objetivo “determinar el estado nutricional, 

índice de masa corporal y analizar el estilo de vida del personal médico de los Hospitales de la 

provincia del Cañar periodo Enero – junio 2017”. La metodología fue descriptiva, analítica de 

corte transversal, con una muestra de 122 médicos quienes respondieron a un cuestionario para 

la recolección de información. 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 mórbida. Se logró que concluir que la mayoría de los médicos tienen 

sobrepeso ocasionada por los deficientes hábitos alimentarios que presentan, además de la 

ausencia de actividad física y práctica de hábitos perjudiciales como fumar o consumir bebidas 

alcohólicas (8). 

Villalobos, 2020 en su investigación desarrollada en Venezuela, tuvo como objetivo 

“describir el estado nutricional y desempeño laboral de trabajadores del sector salud del 

Municipio Maracaibo”. El método empleado obtuvo un nivel descriptivo y un diseño 

transversal. La muestra estuvo constituida por 237 trabajadores. Empleó la ficha y el formulario 

como medios para recolectar la información. Los resultados arrojaron que, el 54% de los 

colaboradores poseían una escasa nutrición ubicándose el exceso en un porcentaje superior. De 

igual manera, el 55.3% de los colaboradores obtuvieron un desempeño 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 atención que beneficie un estilo de vida saludable en el entorno laboral (9).  
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 Bareiro, 2020 en su investigación realizada en Paraguay, presentó el objetivo de 

“describir el estado nutricional y las alteraciones metabólicas en el personal de enfermería 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 enfermería. 

Para recabar la información se empleó un cuestionario para recabar los datos. Los resultados, 

indicaron que el 63% tiene diversos vínculos laborales. El 80% presentó 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 metabólico y el 25% dos o más. Se pudo concluir que 

una gran parte de trabajadores pertenecientes al área de enfermería que realizan guardias en las 

noches están en un exceso de peso y complicaciones metabólicas (10). 

 Carrión, 2018 desarrolló un estudio para “determinar si existe asociación significativa 

entre el estado nutricional con los hábitos alimentarios y el nivel de actividad física de los 

universitarios estudiados”. La metodología fue descriptiva, correlacional, analítica y de corte 

transversal. La población la conformaron 117 estudiantes universitarios, mientras que la 

muestra se redujo a 90. Empleó la ficha y el cuestionario para la recolección de datos. Los 

resultados indicaron que, el 37.8% tuvo niveles de sobrepeso, el 5.5% obesidad, sobre los 

hábitos alimenticios se pudo conocer que el 27.8% desarrollaron inadecuados hábitos 

alimenticios finalmente, el 32.2% mostró un nivel moderado sobre la actividad física y el 

13.3% arrojó un nivel intenso. Se concluyó que, hay relación oportuna y significante entre el 

estado nutricional los hábitos alimentarios y el nivel de actividad física de los estudiantes de 

nivel superior (11).  

 Manzano, para el año 2018 en su estudio buscó “determinar la relación entre el estrés 

laboral y hábitos alimentarios con el estado nutricional antropométrico en los trabajadores 

administrativos y operativos de una clínica privada de Lima, 2018”. La metodología fue 

cuantitativa, de diseño no experimental, de corte transversal y de tipo correlacional. La 
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población estuvo conformada por 245 trabajadores de una clínica privada, y la muestra por 

150. Para recoger los datos se empleó la escala de estrés laboral, un cuestionario de hábitos 

alimenticios y una ficha de evaluación. Los resultados manifestaron que, conforme con el 

equipo de operaciones no hay relación entre el estrés, los hábitos alimenticios y el estado 

nutricional, sin embargo, al realizar la evaluación en el personal administrativo se logró 

identificar la existencia de una relación entre las mismas siendo que el coeficiente arrojado fue 

de Rho= ,05. Se concluyó que, prevalece la relación entre el estrés laboral y los hábitos 

alimentarios en los trabajadores administrativos (12). 

 Manchego, 2019 en investigación 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 metodología fue de tipo no experimental, transversal, prospectivo y analítico. 

La muestra estuvo compuesta por 120 profesionales de la salud. Se empleó la ficha y el 

cuestionario para realizar la recolección 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 índice de presencia fueron la condición, actividades físicas y el deporte con un 

55%. Concluyó que, hay una relación negativa e inversa, además de muy baja entre el estado 

nutricional y los estilos de vida de los que conformaron la muestra.  

2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Variable 1: estado nutricional  

Definición 

El Estado Nutricional es la situación en la que se encuentra el ser humano en relación 

a la ingesta de macro-micronutrientes y adaptación fisiológica, 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: antropometría, bioquímica, clínica y dietética. Para 



22 
 

determinar si hay deficiencias a nivel del crecimiento físico, cognitivo y emocional de las 

personas, en similitud con la forma de encontrarse a nivel de salud y los aspectos de 

alimentación, educativos y de cultura que toma en consideración (14).  Su valoración es 

conveniente para enfocarnos en los grupos de riesgos con deficiencias o excesos nutricionales 

(15).  

Aspectos del Estado Nutricional 

Evaluación Antropométrica 

Es la medición de las dimensiones y composición global del cuerpo humano, factores 

que tienden a ser afectados por la nutrición en un determinado período de tiempo. Los 

diferentes indicadores miden, desde cualquier perspectiva, el desarrollo del niño, así como el 

del adolescente, y por otra parte los valores físicos del adulto, mediante el establecimiento de 

la masa corporal y la composición de la salud y la enfermedad (16).  

La evaluación antropométrica, abarca la medición del peso y la talla, empleando los 

métodos desarrollados para tal fin de acuerdo con las normas indicadas en la Federación 

Latinoamericana de Terapia, asimismo, el índice de masa corporal será comparado con la 

población de referencia según lo indicado por la OMS en 1995 (17).  

Peso 

Los trabajadores del área de salud con el fin de ser pesados deberán 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 deberá tomar con una cantidad mínima de 

ropa y sin calzado (18).  

Talla 

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

glúteos y el área superior de la espalda debe apoyarse en el tallímetro. En el caso del mentón 
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se deberá 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).  

Índice de masa corporal (IMC) 

Es una valoración en cuanto al peso y la altura principalmente empleado para clasificar 

el peso que no es suficiente, así como el peso excesivo y la obesidad en adultos. Se utiliza para 

realizar el cálculo 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 año 2019 se logró conocer que el IMC superior a 30kg/m2 es 20% en hombres, 

25% en mujeres y el 50% de tales estadísticas se encuentra en un nivel de obesidad. De acuerdo 

con la Sociedad Española durante un estudio realizado precisó que el 19% de aquellas personas 

con edades comprendidas de 25 a 60 años 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 índice adecuado para medir la concentración de grasa 

abdominal. La medición 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 interpretación de las medidas de circunferencia de cintura según fuentes de 

Organización 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 demostración de que la circunferencia 

de la cintura tiende a encontrarse relacionada con la grasa del abdomen, asimismo, se le brinda 
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una capacidad superior a la del IMC al momento de evaluar posibles peligros de padecer 

enfermedades como un resultado de la hipertensión y su posibilidad de aumentar el riesgo 

cardiovascular (24).  

Hábitos de alimentación 

Actualmente los hábitos 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 hábitos es un camino 

difícil, pero contribuye a estar saludable, siendo un método más seguro y eficiente. (26).  

En la investigación se sabrá si el personal tiene buenos o malos hábitos de alimentación 

mediante un R24 y Frecuencia de consumo de alimentos saludables y no saludables. Una 

búsqueda reciente en profesionales de salud en Colombia afirma que existe mucha discrepancia 

de hábitos de alimentación, porque el personal de salud son los seres humanos con mayor 

desorden de alimentación afectando su estilo de vida ya que se asocia un deficiente estado 

nutricional causando tasas de morbi-mortalidad. Esto tal vez podría explicar que debido al 

trabajo de turnos excesivos podría afectar la calidad de la alimentación y problema asociados 

a una ingesta superior en cuanto a ciertos alimentos porque son los alimentos más rápidos de 

conseguir y consumir para seguir en marcha con su carga laboral. Sumándole el cansancio por 

agotamiento laboral y falta de actividad física (27) 

Características 

Mediante las mismas se puede realizar un cálculo del peso, altura, circunferencia de 

cintura, índice de masa corporal, obteniendo información sobre el estado corporal y nutricional 

del individuo (25). 
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Metodología  

A fin de ejecutar este procedimiento se realizará fichas donde se anotarán las 

mediciones, peso, tamaño, circunferencia del abdomen lo que permitirá conseguir una 

estadística de los cambios físicos siendo el IMC el indicador preciso para determinar alteración 

en el peso como sobrepeso u obesidad según clasificación de la Organización Mundial de Salud 

(26). Para realizar la medida de peso se usará una balanza, para el peso se usará un tallímetro 

y por último para realizar la medición de circunferencia de cintura se usará la cinta métrica. 

Con el fin de evaluar el estado nutricional del personal del servicio de Cardiología y Cuidados 

Coronarios (27). 

2.2 Variable 2: actividad física  

Definición  

Según la Organización mundial de la Salud en Suiza (2017) explica que la actividad 

física son movimientos corporales voluntarios realizados por el ser humano por lo que habrá 

un gasto energético provenientes de los músculos. Son actividades rutinarias. En el caso del 

ejercicio físico se entiende como una acción 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 física (28).  

Hay estudios que demuestran que una realización de actividad física de intensidad 

moderada a intenso disminuye los riesgos de las enfermedades no transmisibles como son 

sobrepeso, obesidad. hipertensión arterial y diabetes mellitus. En la encuesta la actividad física 

se clasificará por la frecuencia e intensidad. La Organización Mundial de Salud ha señalado 

que el estrés laboral como la capacidad de reacción 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 

terminarían posicionándole en una posición de prueba (29).    

De acuerdo con una investigación desarrollada en la 8va región de Chile se logró 

demostrar que los trabajadores de salud laboran conforme a la demanda y principalmente sí 

están en turno nocturnos y tienden a desarrollar el estrés. Según lo afirmado por Rodríguez et 

al. (2017) la existencia de aspectos de riesgo cardiovascular en los colaboradores de salud suele 

ser elevada (30).    

Características 

Evaluaremos si la actividad física tiene relación con el exceso de peso como sobrepeso 

u obesidad. Si realmente la ausencia de actividad física es de gran relevancia para un buen 

estado nutricional en el personal de salud (31). 

Metodología 

La encuesta es un método eficaz para realizar la evaluación ya que cuyas escalas con 

respecto a actividad física será clasificada como leve, moderado e intenso.  

 Formulación de hipótesis 

No aplica.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

 El método de la investigación fue un estudio deductivo, de acuerdo con Sánchez et al. 

(34) este método es referente al científico por medio de la utilización de procesos lógicos, 

partiendo de un punto que se debe poner en evidencia y confirmarlo mediante el uso de 

procesos que permitirán responder a las hipótesis de investigación.  

3.2.       Enfoque investigativo 

Se ha utilizado el cuantitativo, porque permitió tasar y realizar un análisis estadístico 

de las dos variables a estudiar. Según Hernández y Mendoza (35) refiere al estudio de la 

información por el canal de las estadísticas numéricas. 

3.3. Tipo de investigación 

 Se ha empleado el aplicada porque se realizaron estudios de revisiones bibliográficas 

y se aplicaron conocimientos para resolver la problemática, con variables ordinales. 

3.4 Diseño de la investigación 

 Se empleó el no experimental porque se utilizaron técnicas y herramientas existentes 

para esta investigación, aunado a ello no se manipularon las variables a fin de obtener la 

información, si no que fue observada y analizada dentro de su propio contexto.  

3.5        Población, Muestra y Muestreo 

3.5.1    Población 

 En este estudio la población fue de 80 profesionales asistenciales del servicio de 

Cardiología y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Siendo 

un grupo de situaciones, casos, personas o cosas que conformara el referente para la captación 

de la muestra que cumple con unos parámetros 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 Cardiología y Cuidados Coronarios del hospital mencionado. Cabe destacar que la 

muestra permite aminorar el riesgo de casos adversos limitando la cantidad de participantes al 

mínimo (38). 

3.5.3      Muestreo 

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

de personas empleadas en la población.  
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3.6 Variables y operacionalización 

Variables Definición 
Operacional 

Dimension
es 

Indicadores Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
Estado 
Nutricional 

El Estado 
Nutricional es la 
situación en la que 
se encuentra el ser 
humano en relación 
a la ingesta de 
macro-
micronutrientes y 
adaptación 
fisiológica, siendo 
un indicador para 
saber si el individuo 
se encuentra en 
riesgo nutricional.   

 
 
 
 
 
 
 
Valores 
antropomét
ricos 
 
 
 
Hábitos 
alimenticio
s 
 

Peso  
 
 
Talla 
 
Circunferenc
ia de cintura 
 
 
 
IMC 
 
Encuestas   

Ordinal Se medirá en 
Kilogramos 
Se medirá en 
Metros 
Hombre:  
< 94 bajo riesgo 

y   ≥ 94 Alto 

riesgo 
Mujer: 
< 80 bajo riesgo 

y   ≥ 80 Alto 

riesgo 
Según criterios 
SEEDO 
R 24 
Frecuencia de 
consumo 

 
 
 
 
 
 
 
Actividad 
física 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
La actividad física 
son movimientos 
corporales 
voluntarios 
realizados por el ser 
humano por lo que 
habrá un gasto 
energético 
provenientes de los 
músculos. Son 
actividades 
rutinarias. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Actividad 
física 
 
 
 
 
   

 
 
Frecuencia 
de la 
actividad 
física 
 
 
 
 
 
 
Intensidad de 
la actividad 
física 

 
Ordinal 

 
 
Casi siempre. 
A veces. 
Casi nunca. 
 
 
 
Cuatro a más 
veces por 
semana.  
Una a tres veces 
por semana. 
Menos de una 
vez por semana 
 
 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para el estudio se utilizó una ficha para la recolección de datos para evaluar el estado 

nutricional, peso, talla y circunferencia de cintura. De tal manera para calcular el peso usó una 

balanza corporal digital, para calcular la talla usó un tallímetro, para medición de circunferencia 
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de cintura se utilizó una cinta métrica antropométrica y para establecer el estilo de vida, se 

aplicó una encuesta, que se dividió en los siguientes aspectos como: aspecto físico, aspecto 

psíquico y aspecto laboral (39). 

3.7.2 Descripción 

Las encuestas fueron analizadas en el programa SPSS versión 25.0 y se presentaron en 

tablas estadísticamente. 

3.7.3. Validación 

Las encuestas elegidas fueron validadas, motivo por el cual la referida validación se 

utilizó 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 sólo por el investigador para evitar plagios y 

exposición de datos del personal asistencial del servicio de Cardiología y Cuidados Coronarios. 

Un instrumento es confiable cuando mide consistentemente el objeto que requiere medir (41). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 En primer lugar, para poder ejecutar la investigación se solicitó el permiso al Gerente 

General de la Red Prestacional del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, para la 

obtención de datos, asimismo se coordinó con la jefa mediata del servicio de Cardiología y 

Cuidados Coronarios para poder ejecutar el proyecto. 

 En segundo lugar, para procesar los datos obtenidos luego de la aplicación de los 

instrumentos para ambas variables, se utilizó el programa estadístico SPSS 25 a fin de 

identificar los valores relativos al estado nutricional y la actividad física, lo que a su vez se 

convirtió en un complemento para alcanzar los objetivos planteados.  

3.9.  Aspectos éticos 

Para la elaboración del presente estudio fueron respetados los principios siguientes:  
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Autonomía 

 Es el estado en el que el ser humano se vale por sí mismo para realizar actividades 

diarias que van acompañados de decisiones. La cooperación para realizar la investigación la 

tomaron el personal asistencial del servicio de Cardiología y Cuidados Coronarios lo cual fue 

plenamente respetada. 

Beneficencia 

Este proyecto benefició de manera positiva promoviendo y mejorando el estado 

nutricional e incentivarlos a realizar actividad física educando al personal de salud mediante 

información que se le brindo para mejorar el estado nutricional para efectos positivos sobre su 

salud. 

No maleficencia 

Es de mucha importancia para la reflexión para una buena conducta del ser humano 

cuando surge alguna probabilidad de lastimar a la vida, por eso este trabajo no lastimó a ningún 

personal de salud ni a la institución. 

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 condición social, económica 

o cultural.  
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Objetivo general 

Evaluar el estado nutricional y la actividad física del personal asistencial del servicio de 

Cardiología 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 

Válido Saludables 36 45.00% 45.00% 
Moderados 21 26.25% 71.25% 
Pocos saludables 23 28.75% 100.00% 
Total 80 100.00%   

 

Figura 1 Nivel de estado nutricional del personal asistencial 

 

Interpretación: El estudio reflejo un nivel saludable de estado nutricional en el 45% del 

personal asistencial del servicio de Cardiología 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 física del personal asistencial 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 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 física del personal asistencial 

 

Interpretación: El estudio reflejo un nivel moderado de actividad fisica en el 60% del personal 

asistencial del servicio de Cardiología 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 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

Objetivo específico 1 

Identificar el estado nutricional del personal asistencial del servicio de Cardiología y Cuidados 

Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, diciembre a enero 2023. 

Tabla 3. Estado nutricional del personal asistencial por alimentos consumidos 

Alimentos 
consumidos 

Consumo muy 
bajo o nulo 

Al mes A la semana Al día 

Nunca 
o casi 
nunca 

% 
Frecuencia 

mensual 
% 

Frecuencia 
semanal 

% 
Frecuencia 

diaria 
% 

Lácteos enteros 0 0.00%             9.00  11.25% 68.00 85.00% 3.00 3.75% 
Lácteos 

semi/desnatados 
15 18.75%           12.00  15.00% 47.00 58.75% 6.00 7.50% 

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 
refinados 

3 3.75%           39.00  48.75% 38.00 47.50% 0.00 0.00% 

Cereales 
integrales 

10 12.50%           13.00  16.25% 53.00 66.25% 4.00 5.00% 

Repostería 
industrial 

5 6.33%           26.00  32.91% 44.00 55.70% 4.00 5.06% 

Azúcares 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 

 



35 
 

Interpretación: En el estudio se detectó que en promedio al mes predominan las carnes grasas, 

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

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 

Válido 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 

 

Interpretación: 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 específico 2 

Identificar el nivel de actividad física del personal asistencial del servicio de Cardiología y 

Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, diciembre a 

enero 2023  

Tabla 5. Nivel de actividad física del personal asistencial 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 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 a 4 veces a la semana 4 5.00% 92.50% 
Más de 5 veces a la semana 6 7.50% 100.00% 
Total 80 100.00%   

 

Figura 5. Nivel de actividad física del personal asistencial 

 

Interpretación: El estudio reflejo que un 60% del personal asistencial realiza actividad física 

al menos 2 veces a la semana, otro 21.25% no realiza actividad física alguna, otro 7.5% entrena 

más 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. Discusión 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 sección de antecedentes, que permitieron la 

fundamentación de la información, con el fin de brindar un mejor entendimiento en relación 

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 Cardiología 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 física con un 60%. Lo que quiere decir que, el personal 

asistencial de dicho servicio, tiene malos hábitos alimenticios, que van acompañados de 

actividades físicas moderadas que intentan contrarrestar los efectos negativos de la mala 

alimentación. Tales hallazgos se asemejan a los exteriorizados por Carrión (11), en el año 

(2018), quien desarrolló el objetivo de, “determinar si existe asociación significativa entre el 

estado nutricional con los hábitos alimentarios y el nivel de actividad física de los universitarios 

estudiados”, señalando que, el 37.8% obtuvo niveles de sobrepeso, el 5.5% mostró obesidad, 

sobre los hábitos de alimentación, se encontró que el 27.8% tiene hábitos alimentarios 

inadecuados, mientras que el 32.2% presentó niveles de actividad física regulares y el 13.3% 

obtuvo un nivel intenso de actividad; esto quiere decir que, debido a la mala alimentación, los 

sujetos en estudio, realizan actividades físicas en un nivel medio, lo que no contribuye 

significativamente a disminuir los efectos negativos que se producen por los malos hábitos 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 índice de masa corporal y los niveles de 

sus valores, estarán equilibrados, evitando el sobre peso, la obesidad y otras enfermedades 
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patológicas que afecten directamente su salud (14, 26), asimismo, de soportarse en la 

realización de actividades físicas que ayuden a disminuir y contrarrestar los efectos de las 

enfermedades no transmisibles que se derivan del sedentarismo y la inactividad deportiva (28). 

Según el objetivo específico 1, el personal asistencial del servicio de Cardiología 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, 

repostería industrial y alcohol; mientras que semanal, consumen alimentos elevados, tales 

como huevos, carnes, pescados, legumbres, cereales, repostería industrial, entre otros, que van 

desde un 28% hasta un 58%, resaltando que, en un 97% de los casos se hidratan al día 

consecuentemente con agua. Por su parte, el IMC en el personal del servicio referido, se situó 

en un nivel normal, siendo el valor entre 18.5 y 24.9 el más sobresaliente, sin embargo, un 

21.25% presentó sobrepeso con un IMC entre 25 y 29.9 y un 6.25% mostró 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 año (2017) quien elaboró un estudio para “determinar el estado 

nutricional, índice de masa corporal y analizar el estilo de vida del personal médico de los 

Hospitales de la provincia del Cañar periodo Enero – junio 2017”, acción que permitió 

encontrar que, el personal médico presentó grandes niveles de sobrepeso y obesidad, generada 

por malos hábitos alimentarios, además de ausencia de actividad física y práctica de hábitos 

dañinos; por cuanto, se puede manifestar que, si no existe una buena alimentación o costumbres 

adecuadas, las personas incrementarán el IMC en su organismo, originando sobre peso y 

obesidad. De allí que, una ingesta adecuada de micro y macronutrientes mediante hábitos 

alimenticios ideales y acordes a cada sujeto, contribuya con la regularización del IMC, 

señalando 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 relación al objetivo específico 2, se pudo conocer que, un 60% del personal 

asistencial realiza actividad física al menos 2 veces a la semana, otro 21.25% no realiza 

actividad física alguna, otro 7.5% entrena más 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 Cardiología y Cuidados Coronarios del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, no presenta un nivel significativo de 

actividad física, porque sus prácticas no son constantes y la población que entrena 

moderadamente, es poco relevante. Estos resultados tienen similitud con los hallados por 

Machego (13), 2019, quien en su investigación tuvo como propósito, “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 presentó una condición, 

actividad física y deporte poco saludable, por consiguiente, esta población en estudio, no 

presenta niveles significativos de ejecución de actividades físicas que contribuyan con su 

bienestar. Es necesario que, el nivel de actividades físicas se incremente en este grupo de 

profesionales, puesto que les permitirá quemar energías y mantenerse activos, mediante la 

realización de movimientos corporales que contribuyan con la mejora de su salud y condiciones 

físicas que favorecerán su desempeño práctico 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 Cardiología y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren, Callao presenta un estado nutricional incorrecto, afectado por los malos 

hábitos alimenticios que buscan sopesarse con la práctica de alguna actividad física, 

resumiéndose en que, a pesar de que se intente practicar algún deporte, la mala alimentación y 
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desordenes en la ingesta de alimentos, afecta considerablemente la salud y el bienestar de este 

grupo de profesionales. De allí que, la teoría de adaptación del teórico 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 investigación, consienten una estrecha vinculación 

con estos postulados, al indicar que, el personal de nutrición, puede generar cambios positivos 

en este grupo de profesionales, con relación al estado nutricional y la actividad física, que se 

encuentra fuertemente afectado por la falta de una alimentación balanceada que esté acorde a 

las necesidades de cada persona. Asimismo, con la implementación de esta teoría del 

afrontamiento, el nutricionista, brindaría las herramientas necesarias para que el personal 

asistencial modifique sus hábitos alimentarios y prácticas de actividades físicas, favoreciendo 

su salud y bienestar, mediante cambios significativos en los que se beneficien tanto personal 

como profesionalmente, ya que, al estar bien físicamente, su salud y rendimiento profesional 

será positivo y satisfactorio.  
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CAPÍTULO 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 Cardiología 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 física con un 60%. 

Segunda: de acuerdo al objetivo específico 1, el personal asistencial del servicio de 

Cardiología 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 situó en un nivel normal, siendo el valor entre 18.5 y 24.9 el más 

sobresaliente. 

Tercera: según el objetivo específico 2, el personal asistencial del servicio de 

Cardiología y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, 

no presenta un nivel significativo de actividad física, porque sus prácticas no son constantes y 

la población que entrena moderadamente, es poco relevante, demostrando que, un 60% realiza 

actividad física al menos 2 veces a la semana, otro 21.25% no realiza actividad física alguna, 

otro 7.5% entrena más 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 publicación de los resultados que se obtuvieron con el 

desarrollo de la investigación, con el propósito de promover la importancia que tiene el estado 

nutricional y la actividad física, 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 educación nutritiva acerca de la relevancia de los 

buenos hábitos 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 físicas, en 

las que se les brinde información importante y planes deportivos con los cuales se disminuyan 

los niveles de sedentarismo y la inactividad física en este grupo de profesionales.  
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ANEXO A: ENCUESTAS VALIDADAS 
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Ficha de recolección de datos antropométricos 

 

Carrera de Nutrición Humana 
Hospital Alberto Sologuren Sabogal 
Datos Antropométricos 
Nombres y 

Apellidos 
Peso  Talla Circunf

erencia de 
cintura  

Día que 
realizará la encuesta  
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ANEXO B: Matriz de Consistencia 

Título: Evaluación del estado nutricional y de la actividad física del personal asistencial del 

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

callao, diciembre a enero, 2023.1. 

PROBLEMA OBJETIVO JUSTIFICACIÓN DELIMITACIÓN 

General: 

¿Cuál es el 

estado nutricional y 

el nivel actividad 

física del personal 

asistencial del 

servicio de 

Cardiología y 

Cuidados Coronarios 

del Hospital 

Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren, 

Callao diciembre a 

enero 2023?   

 

Específicos: 

 

¿Cuál es el estado 

nutricional del 

personal asistencial 

General: 

Evaluar 

el estado 

nutricional y la 

actividad física 

del personal 

asistencial del 

servicio de 

Cardiología y 

Cuidados 

Coronarios del 

Hospital 

Nacional 

Alberto Sabogal 

Sologuren, 

Callao, 

diciembre a 

enero 2023.  

 

Específicos: 

Teórica 

Se justifica el 

estudio debido a que 

se observa que en el 

tiempo de pandemia 

desde el año 2020, el 

personal asistencial 

tiene hábitos tóxicos y 

su alimentación no es 

saludable; lo cual 

afecta su estado 

nutricional, peso, 

sueño y falta de 

actividad física del 

personal lo cual 

repercute en su 

atención brindada. 

 

Metodológica: 

 

Temporal: 

El trabajo de 

investigación se realizará en el 

periodo del año de diciembre a 

enero del año 2023 considerando 

que se obtendrá el permiso del 

Hospital y de la jefa mediata del 

servicio del servicio de 

Cardiología y Cuidados 

Coronarios para efectuar las 

encuestas a los trabajadores de 

hospital mencionado. 

 

Espacial: 

El proyecto se realizará 

en el Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren en el servicio 

de Cardiología y Cuidados 

Coronarios ubicado en Callao-

Bellavista. Sin problema alguno 
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del servicio de 

Cardiología y 

Cuidados Coronarios 

del Hospital 

Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren, 

Callao diciembre a 

enero 2023? 

 

¿Cuál es el nivel de 

actividad física del 

personal asistencial 

del servicio de 

Cardiología y 

Cuidados Coronarios 

del Hospital 

Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren, 

Callao diciembre a 

enero 2023? 

 

 

Identificar el 

estado 

nutricional del 

personal 

asistencial del 

servicio de 

Cardiología y 

Cuidados 

Coronarios del 

Hospital 

Nacional 

Alberto Sabogal 

Sologuren, 

Callao, 

diciembre a 

enero 2023. 

 

Identificar el 

nivel de 

actividad física 

del personal 

asistencial del 

servicio de 

Cardiología y 

La evaluación 

del estado nutricional 

y la actividad física, 

me permitirá 

identificar el problema 

principal de 

desórdenes 

alimenticios; por lo 

cual se evaluarán las 

deficiencias 

nutricionales por 

exceso o déficit y nos 

ayudará a identificar el 

problema de falta de 

actividad física del 

personal asistencial 

del Hospital 

mencionado del 

servicio de 

Cardiología y 

Cuidados coronarios. 

La relevancia 

del estudio será 

corregir desórdenes de 

alimentación y 

ya que se realizará encuestas vía 

virtual y la evaluación 

antropométrica será modo 

presencial previa coordinación 

con la jefa mediata del servicio 

de Cardiología y Cuidados 

Coronarios. 

Recursos: 

En base a los recursos 

para la evaluación 

antropométrica se usará cinta 

métrica para medición de 

circunferencia de cintura, balanza 

para medición de peso, tallímetro 

para estimación de talla, para la 

Valoración Dietética que nos 

indicará los hábitos alimenticios, 

y para determinar la realización 

de actividad física del personal 

de salud, se usará 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 hábitos y los 

beneficios de la 

actividad física en la 

salud del personal del 

servicio mencionado.  

 

Práctica: 

 

El estudio tiene 

como relevancia 

identificar la relación 

de la evaluación 

antropométrica 

mediante parámetros 

como medición de 

peso, talla y 

circunferencia de 

cintura. A vez para 

identificar los malos o 

buenos hábitos de 

alimentación y del 

ejercicio físico se 
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realizará mediante una 

encuesta vía virtual. 

. 
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ANEXO C: CARTA DE APROBACIÓN 
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Aprobación para autorización de cambios  
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Aprobación por el comité de Ética del Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren 
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                   “Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional “ 

 

Callao,28 de diciembre del 2023 

Señor: 

Dra. 

MARIA DEL ROSARIO GUTIÉRREZ NAVARRO 

Jefe de la Oficina de investigación y Docencia 

Red prestacional Sabogal 

 

Presente. 

            De mi especial consideración: 

 

Yo. Luisa Fabiola Villanueva Quispe, identificada con  N°  de DNI 46631271, siendo 

técnica de enfermería en el servicio de Cardiología y Cuidados Coronarios, en mi condición 

de tesista de la carrera de Nutrición Humana de la Universidad Norbert Wiener, cuyo 

proyecto de tesis que tiene como título: “Evaluación del estado nutricional y de la actividad 

física del personal asistencial del servicio de Cardiología y Cuidados Coronarios del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, diciembre a enero 2023”, solicito que me 

brinde las facilidades correspondientes. Dado que el día 22 de diciembre del 2022 el Comité 

Institucional de Ética del HASS aprobó mi proyecto de tesis. 

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

Atentamente. 

 

LUISA FABIOLA VILLANUEVA QUISPE 
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Aprobación para facilidades en el Servicio de Cardiología y Cuidados Coronarios 
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Lácteos 
enteros

Lácteos 
semi/des
natados

Huevos
Carnes 
magras

Carnes 
grasas

Pescado 
blanco

Pescado 
azul

Verduras Frutas
Fruto

s 
secos

Legumbres
Aceite 

de 
Oliva

Otras 
grasas

Cereales 
refinados

Cereales 
integrales

Reposteria 
industrial

Azúcare
s

Alcohol Agua Total
Medición 
de Peso

Medición 
de Talla

 Calculo 

Prof. 1 2 9 7 9 6 3 8 6 8 10 13 6 8 5 5 5 6 5 2 16 137 1 58.79 1.61       22.7 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 1
Prof. 2 1 9 6 10 6 3 7 5 9 9 7 5 6 3 3 5 5 6 4 12 120 1 73.2 1.73       24.5 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 2
Prof. 3 2 10 7 8 5 3 9 5 9 9 10 6 9 4 4 6 6 7 4 11 132 1 58.79 1.61       22.7 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 1
Prof. 4 1 7 2 1 4 9 3 7 3 2 1 3 4 12 9 2 5 6 7 12 99 3 68.6 1.63       25.8 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 1
Prof. 5 1 7 7 9 7 2 5 5 10 10 7 4 7 6 5 10 3 5 4 15 128 1 61.24 1.67       22.0 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 2
Prof. 6 1 7 1 2 5 15 6 6 1 2 2 3 1 11 7 3 10 11 7 11 111 3 74.98 1.63       28.2 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 1
Prof. 7 2 8 6 9 3 3 5 5 11 6 6 3 6 5 2 8 4 1 5 14 110 1 56.78 1.65       20.9 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 2
Prof. 8 1 10 1 6 7 12 3 6 1 3 1 4 3 7 5 2 4 6 8 11 100 3 86.43 1.66       31.4 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 3
Prof. 9 2 6 2 8 5 5 7 4 8 8 11 5 5 5 5 6 7 7 1 14 119 2 61.23 1.65       22.5 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 2
Prof. 10 2 4 14 11 6 4 10 6 13 14 14 8 12 5 1 8 1 3 1 15 150 2 42.73 1.64       15.9 Delgadez (<18.50 Kg/m2) Normal (<95cm) 3
Prof. 11 1 8 7 9 8 5 8 7 11 12 12 3 9 5 4 4 5 5 4 14 140 1 68.6 1.71       23.5 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 1
Prof. 12 2 8 8 8 7 4 4 4 9 9 11 2 7 6 4 8 7 3 6 14 129 1 64.3 1.71       22.0 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 2
Prof. 13 1 7 6 8 5 4 6 7 9 9 6 7 9 6 5 8 6 7 6 12 133 1 71.21 1.76       23.0 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 1
Prof. 14 2 8 6 10 5 4 6 2 9 7 6 5 3 5 4 6 4 7 6 11 114 2 51.2 1.56       21.0 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 1
Prof. 15 2 12 1 6 4 9 1 2 2 2 1 3 1 12 8 5 5 5 8 12 99 3 59.54 1.53       25.4 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (95-101cm) 2
Prof. 16 2 8 7 8 5 4 5 4 9 11 5 3 6 4 2 7 5 7 3 11 114 1 55.43 1.61       21.4 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 1
Prof. 17 1 6 5 8 4 4 3 5 8 8 8 5 9 7 4 8 4 7 4 15 122 2 68.4 1.73       22.9 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 2
Prof. 18 2 7 5 8 5 4 8 5 9 13 11 4 4 6 4 7 8 5 1 12 126 1 56.38 1.58       22.6 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 2
Prof. 19 1 4 12 12 6 5 11 6 14 11 13 11 11 6 2 8 2 3 1 15 153 2 49.35 1.71       16.9 Delgadez (<18.50 Kg/m2) Normal (<82cm) 3
Prof. 20 1 5 5 7 7 3 5 3 8 9 9 7 8 6 1 8 4 6 5 15 121 1 69.2 1.74       22.9 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 2
Prof. 21 2 8 2 2 3 2 6 2 1 3 1 3 2 12 8 3 4 6 6 12 86 3 61.1 1.55       25.4 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (95-101cm) 1
Prof. 22 1 8 5 8 6 4 6 2 10 8 8 6 5 7 5 12 7 5 6 12 130 1 74.98 1.83       22.4 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 1
Prof. 23 2 5 9 13 11 4 13 9 14 11 16 12 11 5 2 14 2 1 2 16 170 2 49.07 1.65       18.0 Delgadez (<18.50 Kg/m2) Normal (<95cm) 3
Prof. 24 1 8 1 4 5 15 6 5 3 3 3 4 3 14 7 1 11 12 12 12 129 3 86.41 1.62       32.9 Obesidad (≥30 Kg/m2) Riesgo muy elevado (≥88cm) 3
Prof. 25 1 9 1 2 7 16 5 5 1 4 1 4 4 12 7 1 4 5 8 12 108 3 86.67 1.71       29.6 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 3
Prof. 26 1 4 2 7 8 11 2 5 1 1 1 3 1 15 9 1 4 6 9 11 101 3 68.56 1.64       25.5 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 1
Prof. 27 1 7 1 3 8 13 3 7 1 3 1 3 3 8 7 1 5 6 10 12 102 3 87.35 1.67       31.3 Obesidad (≥30 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 3
Prof. 28 1 7 5 7 6 6 8 6 9 11 9 5 6 6 5 6 5 4 4 14 129 1 75.49 1.77       24.1 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 2
Prof. 29 2 6 8 8 7 6 2 7 9 2 9 8 8 8 5 7 5 6 1 15 127 2 64.26 1.67       23.0 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 1
Prof. 30 2 8 6 6 6 2 7 6 8 9 12 5 11 5 5 7 7 6 8 10 134 1 56.38 1.58       22.6 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 2
Prof. 31 1 3 10 11 7 4 12 6 15 10 14 12 12 5 1 9 1 1 2 16 151 2 49.35 1.68       17.5 Delgadez (<18.50 Kg/m2) Normal (<82cm) 3
Prof. 32 1 6 6 9 4 3 3 6 9 11 7 6 9 5 4 9 3 6 5 12 123 1 69.2 1.74       22.9 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 2
Prof. 33 1 7 7 8 4 5 4 6 7 3 10 6 9 6 3 7 5 9 4 10 120 1 72.34 1.78       22.8 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 1
Prof. 34 1 6 2 3 6 10 3 3 3 2 2 2 3 9 7 4 9 8 8 13 103 3 75.56 1.67       27.1 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 3
Prof. 35 1 7 7 8 5 4 8 7 8 9 9 6 12 3 3 7 5 7 4 14 133 1 72.12 1.78       22.8 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 1
Prof. 36 2 9 1 7 4 9 3 4 1 3 1 3 3 11 6 1 3 5 7 11 92 3 67 1.63       25.2 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (95-101cm) 3
Prof. 37 1 11 2 4 5 8 6 6 1 3 2 4 4 16 8 3 11 8 8 11 121 3 67.53 1.62       25.7 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 3
Prof. 38 1 9 2 6 5 12 7 6 4 4 3 3 4 12 8 1 4 5 8 11 114 3 67.53 1.61       26.1 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 3
Prof. 39 1 6 7 9 4 4 6 2 8 8 9 7 9 5 3 7 4 7 2 12 119 1 67.45 1.72       22.8 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 1
Prof. 40 1 5 6 8 5 4 9 7 9 9 11 3 10 6 2 8 4 8 1 15 130 1 67.45 1.72       22.8 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 1

Encuestados Sexo

V2: Estado Nutricional

v2
Frecuencia de consumo de alimentos

Medición de Perímetro abdominalIMC

IMC
V1: Habitos alimentarios

v1
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Lácteos 
enteros

Lácteos 
semi/des
natados

Huevos
Carnes 
magras

Carnes 
grasas

Pescado 
blanco

Pescado 
azul

Verduras Frutas
Fruto

s 
secos

Legumbres
Aceite 

de 
Oliva

Otras 
grasas

Cereales 
refinados

Cereales 
integrales

Reposteria 
industrial

Azúcare
s

Alcohol Agua Total
Medición 
de Peso

Medición 
de Talla

 Calculo 

Prof. 41 2 3 12 9 5 6 11 6 11 11 11 12 11 5 3 11 1 2 1 16 147 2 45.12 1.72       15.3 Delgadez (<18.50 Kg/m2) Normal (<95cm) 3
Prof. 42 2 4 11 10 6 5 12 7 12 12 12 11 12 4 2 10 1 3 1 16 151 2 45.12 1.72       15.3 Delgadez (<18.50 Kg/m2) Normal (<95cm) 3
Prof. 43 2 7 11 10 8 3 14 6 16 8 15 14 11 7 2 9 1 1 3 16 162 1 49.07 1.66       17.8 Delgadez (<18.50 Kg/m2) Normal (<95cm) 3
Prof. 44 1 9 1 4 6 11 8 6 1 4 2 4 3 16 6 1 6 13 11 11 123 3 86.41 1.64       32.1 Obesidad (≥30 Kg/m2) Riesgo muy elevado (≥88cm) 3
Prof. 45 1 6 1 2 7 13 5 7 3 4 1 4 4 8 7 1 6 8 11 98 3 86.67 1.69       30.3 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 3
Prof. 46 1 6 6 8 2 5 7 5 9 12 14 6 5 8 4 7 6 9 5 13 137 1 77.01 1.79       24.0 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 1
Prof. 47 1 9 1 6 9 14 3 6 1 3 3 3 4 9 8 2 5 12 9 11 118 3 82.8 1.67       29.7 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 3
Prof. 48 2 8 1 7 5 9 5 3 2 3 1 2 3 12 8 2 4 8 7 12 102 3 67.3 1.63       25.3 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (95-101cm) 3
Prof. 49 2 8 2 8 7 3 3 5 7 8 7 7 8 6 5 7 4 5 4 14 118 1 54.3 1.54       22.9 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 2
Prof. 50 2 7 8 9 4 5 9 6 8 8 8 4 2 4 4 7 5 8 3 12 121 1 63.28 1.67       22.7 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 1
Prof. 51 2 11 7 9 5 3 5 4 12 12 7 5 5 3 4 8 4 6 4 13 127 1 54.45 1.59       21.5 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 1
Prof. 52 2 9 8 11 2 5 7 4 8 9 9 5 9 5 4 6 7 9 4 11 132 1 58.79 1.61       22.7 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 1
Prof. 53 1 6 6 8 7 3 10 8 12 9 10 4 5 7 3 5 6 3 1 16 129 2 68.6 1.71       23.5 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 1
Prof. 54 1 8 8 11 6 4 5 2 8 9 6 2 8 5 4 8 4 5 5 11 119 1 61.24 1.67       22.0 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 2
Prof. 55 2 7 6 9 5 2 6 5 9 9 7 2 2 6 6 7 6 6 5 13 118 2 59.54 1.63       22.4 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 2
Prof. 56 2 10 7 8 5 4 5 3 9 11 7 2 6 4 4 8 3 5 5 11 117 2 55.43 1.61       21.4 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 1
Prof. 57 1 7 6 8 7 4 9 7 9 6 11 3 4 5 4 6 6 6 5 12 125 2 68.6 1.71       23.5 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 1
Prof. 58 1 9 2 9 6 4 8 4 12 7 12 4 5 4 4 7 12 5 4 12 130 1 64.9 1.63       24.4 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 2
Prof. 59 1 9 7 9 6 5 5 6 10 9 9 7 3 9 4 9 5 7 5 11 135 2 71.21 1.76       23.0 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 1
Prof. 60 2 9 8 8 6 3 7 4 7 12 7 6 7 4 3 5 5 6 5 11 123 1 51.2 1.56       21.0 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 1
Prof. 61 1 6 1 5 5 11 3 3 2 4 2 2 3 10 6 2 8 6 9 13 101 3 75.56 1.65       27.8 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 3
Prof. 62 1 8 5 8 5 4 8 5 11 13 6 9 7 6 7 6 7 9 5 11 140 1 70.15 1.69       24.6 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 1
Prof. 63 2 3 13 12 7 5 11 7 13 12 13 9 12 5 2 7 2 2 2 16 153 3 42.73 1.64       15.9 Delgadez (<18.50 Kg/m2) Normal (<95cm) 3
Prof. 64 2 9 2 9 7 3 5 2 8 13 12 5 4 6 5 6 6 3 5 12 122 2 64.3 1.71       22.0 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 2
Prof. 65 1 7 5 9 4 4 11 7 9 9 15 5 6 8 6 7 5 8 4 13 142 1 68.6 1.71       23.5 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 1
Prof. 66 1 2 9 8 7 2 4 5 7 8 7 5 7 5 4 7 5 6 5 11 114 1 61.24 1.67       22.0 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 2
Prof. 67 1 10 1 4 4 11 8 4 1 3 2 4 4 14 8 3 6 6 9 11 113 3 67.53 1.58       27.1 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 3
Prof. 68 1 8 6 8 6 5 5 2 11 13 8 4 7 4 5 9 3 6 3 13 126 2 61.24 1.67       22.0 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 2
Prof. 69 1 9 1 5 9 12 3 3 4 5 4 3 3 13 9 1 13 5 7 11 120 3 87.35 1.59       34.6 Obesidad (≥30 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 3
Prof. 70 2 8 6 9 5 3 5 4 8 6 7 5 6 5 2 8 4 6 5 15 117 1 57.85 1.66       21.0 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 2
Prof. 71 1 6 4 9 5 5 9 5 13 10 16 4 3 5 3 4 6 5 1 15 128 1 68.56 1.68       24.3 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 1
Prof. 72 1 9 2 5 5 14 7 5 4 5 4 3 3 16 6 2 8 6 7 12 123 3 87.35 1.64       32.5 Obesidad (≥30 Kg/m2) Riesgo elevado (82-87cm) 3
Prof. 73 1 9 6 9 6 2 5 5 8 7 8 5 5 7 6 7 8 4 5 11 123 2 66.5 1.73       22.2 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 1
Prof. 74 1 9 9 9 8 2 3 4 9 9 10 5 6 5 3 8 5 5 5 12 126 1 61.24 1.67       22.0 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 2
Prof. 75 2 9 7 11 6 3 6 1 10 7 6 6 5 4 3 9 3 4 3 16 119 2 56.93 1.65       20.9 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 2
Prof. 76 2 8 8 6 5 4 5 5 7 10 6 5 6 4 3 6 4 6 3 12 113 2 57.35 1.64       21.3 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 1
Prof. 77 2 8 5 8 5 3 3 3 10 8 14 3 4 10 4 6 10 6 3 13 126 2 56.32 1.52       24.4 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 2
Prof. 78 1 8 9 9 5 5 3 5 6 8 6 3 7 5 2 6 6 7 2 13 115 1 62.51 1.71       21.4 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<82cm) 2
Prof. 79 2 10 6 5 6 5 6 5 7 12 7 4 2 5 6 11 9 4 5 11 126 1 61.91 1.67       22.2 Normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) Normal (<95cm) 1
Prof. 80 2 4 1 3 4 14 2 6 1 5 1 2 3 9 7 1 7 6 7 11 94 3 65.8 1.55       27.4 Sobrepeso (25 – 29.9 Kg/m2) Riesgo elevado (95-101cm) 3

Encuestados Sexo

V2: Estado Nutricional

v2
Frecuencia de consumo de alimentos

Medición de Perímetro abdominalIMC

IMC

V1: Habitos alimentarios

v1
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Prof. 1 2 8 2 17 272 4 2 35 280 3.3 3 34 337 0 0 889 Moderada
Prof. 2 1 8 3 12 288 4 2 36 288 3.3 2 33 218 0 0 794 Moderada
Prof. 3 2 8 2 14 224 4 3 36 432 3.3 2 23 152 0 0 808 Moderada
Prof. 4 1 8 2 12 192 4 3 15 180 3.3 1 32 106 1 120 478 Baja
Prof. 5 1 8 2 24 384 4 3 31 372 3.3 2 31 205 0 0 961 Moderada
Prof. 6 1 8 0 0 0 4 2 10 80 3.3 2 14 92 3 355 172 Baja
Prof. 7 2 8 4 66 2112 4 2 45 360 3.3 1 78 257 0 0 2729 Vigorosa
Prof. 8 1 8 2 22 352 4 0 0 0 3.3 5 10 165 0 0 517 Baja
Prof. 9 2 8 3 24 576 4 2 29 232 3.3 2 35 231 0 0 1039 Moderada
Prof. 10 2 8 3 63 1512 4 3 45 540 3.3 1 67 221 0 0 2273 Vigorosa
Prof. 11 1 8 2 73 1168 4 3 33 396 3.3 2 83 548 0 0 2112 Moderada
Prof. 12 2 8 3 61 1464 4 3 44 528 3.3 1 56 185 0 0 2177 Moderada
Prof. 13 1 8 3 59 1416 4 2 89 712 3.3 2 92 607 0 0 2735 Moderada
Prof. 14 2 8 3 19 456 4 2 31 248 3.3 2 32 211 0 0 915 Moderada
Prof. 15 2 8 1 12 96 4 5 10 200 3.3 1 25 83 0 0 379 Baja
Prof. 16 2 8 2 23 368 4 3 31 372 3.3 2 26 172 0 0 912 Moderada
Prof. 17 1 8 2 23 368 4 2 33 264 3.3 3 23 228 0 0 860 Moderada
Prof. 18 2 8 3 54 1296 4 3 65 780 3.3 1 65 215 0 0 2291 Moderada
Prof. 19 1 8 4 55 1760 4 2 46 368 3.3 1 91 300 0 0 2428 Vigorosa
Prof. 20 1 8 3 20 480 4 2 29 232 3.3 2 27 178 0 0 890 Moderada
Prof. 21 2 8 0 0 0 4 0 0 0 3.3 6 24 475 1 420 475 Baja
Prof. 22 1 8 2 21 336 4 2 33 264 3.3 3 34 337 0 0 937 Moderada
Prof. 23 2 8 3 69 1656 4 3 54 648 3.3 1 84 277 0 0 2581 Vigorosa
Prof. 24 1 8 2 15 240 4 0 0 0 3.3 5 14 231 0 0 471 Baja
Prof. 25 1 8 2 5 80 4 3 17 204 3.3 2 12 79 0 0 363 Baja
Prof. 26 1 8 2 10 160 4 2 12 96 3.3 2 17 112 1 156 368 Baja
Prof. 27 1 8 2 16 256 4 0 0 0 3.3 5 15 248 0 0 504 Baja
Prof. 28 1 8 2 23 368 4 3 31 372 3.3 2 26 172 0 0 912 Moderada
Prof. 29 2 8 2 25 400 4 2 29 232 3.3 3 25 248 0 0 880 Moderada
Prof. 30 2 8 3 14 336 4 2 26 208 3.3 2 43 284 0 0 828 Moderada
Prof. 31 1 8 3 68 1632 4 3 87 1044 3.3 1 77 254 0 0 2930 Vigorosa
Prof. 32 1 8 2 13 208 4 3 35 420 3.3 2 31 205 0 0 833 Moderada
Prof. 33 1 8 3 24 576 4 2 29 232 3.3 2 25 165 0 0 973 Moderada
Prof. 34 1 8 0 0 0 4 0 0 0 3.3 2 10 66 5 120 66 Baja
Prof. 35 1 8 3 46 1104 4 3 54 648 3.3 1 71 234 0 0 1986 Moderada
Prof. 36 2 8 2 12 192 4 2 12 96 3.3 1 25 83 2 330 371 Baja
Prof. 37 1 8 2 14 224 4 0 0 0 3.3 2 30 198 3 267 422 Baja
Prof. 38 1 8 1 12 96 4 2 12 96 3.3 2 14 92 2 320 284 Baja
Prof. 39 1 8 2 21 336 4 2 31 248 3.3 3 25 248 0 0 832 Moderada
Prof. 40 1 8 2 22 352 4 2 30 240 3.3 3 21 208 0 0 800 Moderada

Intensidad
Mets dias hr y minutos Total Mets dias hr y minutos Total Mets
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Prof. 41 2 8 3 65 1560 4 3 49 588 3.3 1 78 257 0 0 2405 Vigorosa
Prof. 42 2 8 4 57 1824 4 2 39 312 3.3 1 56 185 0 0 2321 Vigorosa
Prof. 43 2 8 3 73 1752 4 2 56 448 3.3 2 83 548 0 0 2748 Vigorosa
Prof. 44 1 8 2 15 240 4 3 14 168 3.3 2 24 158 0 0 566 Baja
Prof. 45 1 8 0 0 0 4 2 10 80 3.3 1 15 50 4 340 130 Baja
Prof. 46 1 8 2 16 256 4 3 29 348 3.3 2 28 185 0 0 789 Moderada
Prof. 47 1 8 1 10 80 4 0 0 0 3.3 3 15 149 3 280 229 Baja
Prof. 48 2 8 1 10 80 4 2 14 112 3.3 2 30 198 2 420 390 Baja
Prof. 49 2 8 2 21 336 4 2 30 240 3.3 3 52 515 0 0 1091 Moderada
Prof. 50 2 8 2 32 512 4 2 26 208 3.3 3 20 198 0 0 918 Moderada
Prof. 51 2 8 3 16 384 4 2 35 280 3.3 2 34 224 0 0 888 Moderada
Prof. 52 2 8 3 25 600 4 2 24 192 3.3 2 17 112 0 0 904 Moderada
Prof. 53 1 8 2 22 352 4 2 34 272 3.3 3 33 327 0 0 951 Moderada
Prof. 54 1 8 2 12 192 4 3 33 396 3.3 2 32 211 0 0 799 Moderada
Prof. 55 2 8 2 25 400 5 3 32 480 3.3 2 24 158 0 0 1038 Moderada
Prof. 56 2 8 3 19 456 4 2 30 240 3.3 2 23 152 0 0 848 Moderada
Prof. 57 1 8 3 19 456 4 2 31 248 3.3 2 32 211 0 0 915 Moderada
Prof. 58 1 8 3 15 360 4 2 27 216 3.3 2 29 191 0 0 767 Moderada
Prof. 59 1 8 2 18 288 4 3 28 336 3.3 2 14 92 0 0 716 Moderada
Prof. 60 2 8 2 22 352 4 2 34 272 3.3 3 33 327 0 0 951 Moderada
Prof. 61 1 8 0 5 0 4 1 22 88 3.3 1 23 76 5 300 164 Baja
Prof. 62 1 8 2 18 288 4 3 24 288 3.3 2 34 224 0 0 800 Moderada
Prof. 63 2 8 4 67 2144 4 3 55 660 3.3 0 95 0 0 0 2804 Vigorosa
Prof. 64 2 8 3 55 1320 4 3 67 804 3.3 1 87 287 0 0 2411 Moderada
Prof. 65 1 8 3 23 552 4 2 26 208 3.3 2 19 125 0 0 885 Moderada
Prof. 66 1 8 2 23 368 4 2 31 248 3.3 3 34 337 0 0 953 Moderada
Prof. 67 1 8 2 20 320 4 0 0 0 3.3 2 10 66 3 144 386 Baja
Prof. 68 1 8 3 58 1392 4 2 71 568 3.3 2 65 429 0 0 2389 Moderada
Prof. 69 1 8 2 14 224 4 0 0 0 3.3 5 20 330 0 0 554 Baja
Prof. 70 2 8 2 73 1168 4 3 33 396 3.3 2 83 548 0 0 2112 Moderada
Prof. 71 1 8 3 19 456 4 2 30 240 3.3 2 23 152 0 0 848 Moderada
Prof. 72 1 8 2 13 208 4 2 15 120 3.3 3 15 149 0 0 477 Baja
Prof. 73 1 8 2 23 368 4 2 26 208 3.3 3 34 337 0 0 913 Moderada
Prof. 74 1 8 2 21 336 4 3 31 372 3.3 2 54 356 0 0 1064 Moderada
Prof. 75 2 8 3 76 1824 4 2 96 768 3.3 2 92 607 0 0 3199 Vigorosa
Prof. 76 2 8 3 23 552 4 2 26 208 3.3 2 19 125 0 0 885 Moderada
Prof. 77 2 8 3 16 384 4 2 35 280 3.3 2 34 224 0 0 888 Moderada
Prof. 78 1 8 2 16 256 4 3 29 348 3.3 2 28 185 0 0 789 Moderada
Prof. 79 2 8 3 62 1488 4 3 35 420 3.3 1 76 251 0 0 2159 Moderada
Prof. 80 2 8 1 28 224 4 2 14 112 3.3 2 15 99 2 275 435 Baja

Intensidad
Mets dias hr y minutos Total Mets dias hr y minutos Total Mets
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Fotos de aplicación del instrumento  
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