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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre la percepción del estado de salud y el 

consumo de fibra en personal de salud perteneciente a los servicios de cirugía 

general y traumatología del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión durante la 

pandemia por COVID-19 en el 2022. Métodos: El diseño del estudio fue 

observacional y corte transversal. Se consideraron a aquellos médicos, 

licenciados y técnicos en enfermería entre los 18 a 59 años de edad, y que no 

reportaran padecer comorbilidades. La muestra estuvo conformada por 163 

participantes. Se envió una encuesta virtual, la cual contenía cuestionario de 

salud (SF-12), encuesta de frecuencia de consumo (EFCC), cuestionario 

internacional de actividad física (IPAQ) y puntaje de diversidad dietética en el 

hogar (HDDS). En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos ricos en fibra, 

se elaboró un listado de alimentos que contenían entre 3 y 6 gramos de fibra. 

Resultados: El 59,62% de mujeres presentó buena percepción de salud mental 

y el 33,90% de varones registró mala percepción de salud física. Se encontró 

asociación entre la percepción de salud física y el nivel de actividad física 

(p<0,05). El 88,34% del total del personal de salud reportó ingerir avena, siendo 

el cereal rico en fibra más consumido a diario, especialmente por los técnicos en 

enfermería (43,75%). Conclusiones: Se encontró solamente asociación entre la 

ingesta de avena y la percepción del estado de salud mental, mientras que el 

consumo de frejol canario se asoció solamente a la percepción del estado de 

salud física en el personal de salud del Hospital Daniel Alcides Carrión. 

 

Palabras clave: percepción del estado de salud, alimentos ricos en fibra, 

personal de salud, pandemia, COVID-19.  
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ABSTRACT 

Objective: This study aimed to determine correlations between self-reported 

health and fiber intake among health professionals in surgery and traumatology 

wards from Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion during COVID-19 pandemic, 

2022. Methods: An observational, transversal study was conducted. Health 

professionals such as physicians, registered nurses, and healthcare technicians 

between 18 and 59 years and those who reported no comorbidities were 

included. The sample was constituted of 163 participants. An online 

questionnaire was sent to each participant and included a health survey (SF-12), 

food frequency questionnaire (EFCC), International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ), and Household Dietary Diversity Score (HDDS). 

Regarding rich-fiber food, a list containing food sources that ranged from 3 to 6 

grams of fiber was developed. Results: The majority of women (59.62%) 

registered good mental health, whereas men reported poor physical health 

(33.90%). Physical activity was found to be associated with physical self-reported 

health (p<0.05). Out of the total health personnel, 88.34% reported eating oats, 

being the rich-fiber cereal most eaten daily, chiefly by healthcare technicians 

(43.75%). Conclusions: Association was found between physical self-reported 

health and bean intake as well as association between oats and mental self-

reported health among health professionals.  

 

Keywords: self-reported health, high-fiber food, health professionals, pandemic, 

COVID-19. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 

(FAO) reporta que se ingieren cerca de dos tercios de la cantidad de porciones 

recomendadas de frutas y verduras por persona a nivel mundial (1). El consumo 

promedio mundial de frutas, verduras y cereales integrales solamente se ha 

incrementado en un 2%, al 2018, siendo los países de altos y medianos ingresos 

en los cuales se evidenció el mayor progreso (2). Los países de bajos ingresos 

registran una ingesta promedio de 2,14 porciones, entre frutas y verduras, a 

diferencia de las naciones con ingresos medios que presentan un consumo 

promedio de 3,17 porciones (3). 

Por otra parte, la ingesta media de frutas y verduras en América Latina y el Caribe 

aumentó en un 8% por persona, entre los años 2010 y 2018, en cambio, América 

del Norte no registró ningún cambio en el mismo periodo (2). No obstante, los 

países que menos cumplen con las recomendaciones de consumo de frutas y 

verduras son de Latinoamérica (4). Así pues, el consumo diario de alimentos 

ricos en fibra es insuficiente en dichos países, tornándose en un nuevo desafío 

sobre la alimentación de esas poblaciones (5). En el Perú, para el año 2021, 

solamente el 10.5% de la población, entre los 15 años a más, logran cumplir con 

la ingesta diaria recomendada de frutas y verduras (6). La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) sugiere el consumo mínimo de 25 gramos diarios de fibra, en 

promedio, es decir, los adultos varones deben ingerir entre 31 y 34 gramos, en 

cambio, las mujeres adultas, entre 25 y 28 gramos (7,8). Sin embargo, el 

consumo mundial de fibra apenas supera los 10 gramos diarios, mientras que 

América Latina se encuentra por debajo de dicha cifra (9). 
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Se ha demostrado que el aporte adecuado de fibra confiere bondades a la salud 

de las personas, como el incremento y diversificación de microorganismos 

benéficos en la microbiota intestinal, regulando así la respuesta inmunológica 

(10,11). Asimismo, la fibra mantiene la homeostasis a nivel intestinal, inhibiendo 

la adhesión de microorganismos patógenos y sirviendo de sustrato energético 

para los colonocitos. Por ende, el consumo habitual de fibra podría reducir el 

riesgo de padecer cáncer colorrectal y enfermedad de Crohn, así como, controlar 

la glicemia, disminuyendo el riesgo de padecer diabetes tipo II (10). Por tanto, se 

ha comprobado que el consumo de una dieta rica en fibra refuerza el sistema 

inmune y reduce el riesgo de padecer morbilidades (10).   

Por otro lado, el estado de salud es un concepto multidimensional, ya que 

trasciende a la ausencia de enfermedades, abarcando aspectos mentales, 

sociales, emocionales, fisiológicos y espirituales (12). El término salud implica un 

estado integral del ser humano; por ello, requiere de valoración continua. Es así 

que la evaluación de la percepción del estado de salud resulta ser un método 

confiable y válido, dictaminado por el propio individuo acerca de su salud (13,14).  

Por consiguiente, la medición de la percepción del estado de salud sirve como 

un indicador de salud pública en la prevalencia de múltiples enfermedades, lo 

cual conlleva a poder diseñar intervenciones oportunas a nivel poblacional (13). 

Los profesionales de la salud presentan mayor riesgo y exposición a padecer 

enfermedades, como se evidenció en la pandemia por COVID-19, debido al 

incremento en las horas de trabajo, la reducción de personal, el cuidado de 

pacientes, así como, las condiciones laborales extenuantes (15,16). Asimismo, 

se ha identificado que el personal de salud puede presentar desgaste en la salud 
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física, emocional y psicológica, mediante la aparición de cuadros de ansiedad, 

insomnio, depresión, entre otros (16,17).  

Así pues, el objetivo del presente estudio fue determinar la asociación entre la 

percepción del estado de salud y el consumo de fibra en personal de salud 

perteneciente a los servicios de cirugía general y traumatología del Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión durante la pandemia por COVID-19 en el 2022.  

II. MÉTODOS 

Diseño del estudio  

El presente estudio tuvo un diseño observacional y corte transversal.  

Lugar del estudio 

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión es un establecimiento de salud 

fundado en 1941, adscrito al Ministerio de Salud del Perú desde el año 1970 (18). 

Dicho hospital pertenece a la Categoría III-1, siendo el encargado de brindar 

atención especializada, y catalogado como el establecimiento de salud de mayor 

complejidad en la red Provincial del Callao (18). La cobertura de atención ofrece 

a la población atención ambulatoria, en sus 109 consultorios externos, servicios 

de hospitalización, servicios de emergencia con unidad de trauma shock, así 

como, cuidados intensivos e intermedios (18,19). Así pues, resulta relevante 

ejecutar la investigación en personal de salud altamente especializado 

encargado de atender a dicho sector de la población.  

Población y muestra  

La población estuvo conformada por 182 miembros del personal de salud del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión (104 médicos, 26 licenciados y 52 
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técnicos en enfermería), quienes laboraban en los servicios de cirugía general y 

traumatología durante la pandemia por COVID-19. Se consideró a todo el 

personal de salud adulto, entre los 18 y 59 años de ambos sexos, que trabajaban 

presencialmente en el nosocomio y que aceptaron el consentimiento informado 

provisto. Por otro lado, se excluyó al personal que padecía de hipertensión, 

diabetes tipo 1 y 2, enfermedades cardiovasculares y/o cáncer, así como 

también, si se encontraban en periodo de gestación y/o lactancia materna. 

Además, no se consideraron aquellos cuestionarios electrónicos incompletos.  

El total de la muestra fue de 163 miembros del personal de salud de los servicios 

de cirugía general y traumatología del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

Variables 

El presente estudio contempló el uso de cuatro instrumentos, previamente 

validados en estudios preliminares. Se consideraron como principales variables 

las siguientes: percepción del estado de salud (variable dependiente) y 

frecuencia de consumo de alimentos con mayor contenido de fibra (variable 

independiente). Además, se midió la actividad física y la diversidad alimentaria, 

con el fin de realizar los ajustes estadísticos y reducir posibles sesgos, dado que 

ellas se consideraron como posibles variables intervinientes, a causa de las 

disposiciones gubernamentales impuestas ante la COVID-19.  

Por otra parte, se midieron otras variables sociodemográficas, tales como, edad, 

sexo, lugar de residencia, profesión y nivel de ingresos.  
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Instrumentos 

Cuestionario de salud (SF-12) 

Dicho instrumento permite evaluar la salud integral en individuos a partir de los 

14 años, mediante la percepción del estado de salud, ya que valora ocho 

dimensiones – vitalidad, salud general y mental, función y rol físico, dolor 

corporal, rol social y emocional (20,21). El cuestionario consta de 12 ítems, 

puntuados del 0 al 100, a través de una escala tipo Likert (21). Este instrumento 

fue validado en múltiples estudios, uno de ellos en Perú, reportándose una 

consistencia interna entre 0.7 y 0.81(20–22). 

Encuesta de frecuencia de consumo (EFCC)  

La encuesta empleada ha sido validada previamente en dos investigaciones, 

efectuadas en Colombia y Perú, reportando que el instrumento contaba con un 

coeficiente de alfa de Cronbach de 0.81 (23,24). Es así que se recomienda el 

uso de la misma para evaluar el consumo de alimentos en la población adulta 

(23).   Para fines del estudio, el listado de alimentos utilizado se elaboró con los 

datos recopilados por el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN), 

a partir de los alimentos de mayor consumo en Lima Metropolitana, a través de 

“La Mejor Receta” (25). Posteriormente, se seleccionaron los alimentos ricos en 

fibra, según los valores de las Tablas Peruanas de Composición de Alimentos, 

tabla 1 (26). Dichos alimentos debían contener como mínimo entre 3 y 6 gramos 

de fibra, en 100 gramos de alimento, acorde al Reglamento de la Unión Europea 

(27),  se consideraron estos valores debido a la falta de normativas vigentes en 

América Latina.  
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Tabla 1. Clasificación del aporte de fibra en 100 gramos de alimento 

Grupos de alimentos Alimentos Clasificación Fibra (g) 

Leguminosas y derivados Lentejas grandes Alto contenido de fibra 30,5 

Leguminosas y derivados Frijol castilla Alto contenido de fibra 26,4 

Leguminosas y derivados Arveja seca partida Alto contenido de fibra 25,5 

Leguminosas y derivados Frijol canario Alto contenido de fibra 25,1 

Leguminosas y derivados Frijol panamito Alto contenido de fibra 24,9 

Leguminosas y derivados Frijol bayo Alto contenido de fibra 21,4 

Leguminosas y derivados Pallares Alto contenido de fibra 19,0 

Leguminosas y derivados Garbanzo Alto contenido de fibra 17,4 

Cereales y derivados Trigo Alto contenido de fibra 12,2 

Cereales y derivados Avena Alto contenido de fibra 10,6 

Frutas y derivados Palta Alto contenido de fibra 10,6 

Cereales y derivados Kiwicha Alto contenido de fibra 9,3 

Cereales y derivados Quinua Fuente de fibra 5,9 

Leguminosas y derivados Arveja verde fresca Fuente de fibra 5,1 

Leguminosas y derivados Haba fresca Fuente de fibra 4,2 

Verduras, hortalizas y derivados Zanahoria Fuente de fibra 4,1 

Verduras, hortalizas y derivados Albahaca Fuente de fibra 3,9 

Frutas y derivados Pasas sin pepas Fuente de fibra 3,7 

Verduras, hortalizas y derivados Vainitas verdes Fuente de fibra 3,4 

Cereales y derivados Fideos tallarín Fuente de fibra 3,2 

Frutas y derivados Aceituna Fuente de fibra 3,2 

 

Cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) 

Dicho instrumento consta de 7 categorías, las cuales permiten valorar la 

duración, la intensidad y la frecuencia de la actividad física en la población desde 

los 15 hasta los 69 años (28,29). Así pues, el cuestionario, diseñado por la OMS 

y aplicado desde 1998, reportó una confiabilidad de 0.76, luego de haber sido 

validado en múltiples idiomas y países, inclusive en Perú (29–31). De esta forma, 

el cuestionario evalúa el tiempo destinado a actividades de moderada y vigorosa 
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intensidad, así como, las prácticas sedentarias en la última semana (28,30). El 

nivel de actividad física se clasifica en bajo, moderado y alto.  

Puntaje de diversidad dietética en el hogar (HDDS) 

El presente cuestionario evalúa la calidad dietética tanto a nivel individual como 

por hogares, representando un indicador indirecto del estado nutricional (32–34). 

Dicho cuestionario reportó una consistencia de 0.74 (35), el cual fue validado y 

utilizado en población peruana, e inclusive se empleó para valorar la ingesta en 

tiempos de pandemia y confinamiento (32,36,37). El instrumento considera 12 

grupos de alimentos; ante la ingesta, se asigna 1, de lo contrario, se asigna 0. 

Así pues, el puntaje total se cataloga en tres categorías: diversidad alimentaria 

baja, media y alta (32,34). Para fines de esta investigación, se valoró el consumo 

individual durante la última semana previa a la aplicación del instrumento.  

Procedimientos y técnicas de recolección 

Una vez obtenido el permiso para la recolección de los datos, se procedió a las 

coordinaciones, en primera instancia, con los jefes de los servicios involucrados. 

A través de los jefes de servicio, se obtuvieron las listas del personal de salud 

con los datos pertinentes para realizar la invitación a la investigación. 

Posteriormente, se efectuó la convocatoria con la información de contacto 

provista, explicándoles acerca de la investigación y los cuestionarios que serían 

enviados.  

Así pues, se envió el enlace a cada uno de los interesados, el cual contenía tanto 

el consentimiento informado como los 4 cuestionarios recreados en formularios 

de Google. Se emitieron recordatorios a todo aquel personal de salud que no 

llegó a completar los cuestionarios en un lapso de 5 días, con el fin de otorgarles 
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un plazo adicional de dos días. Una vez cumplido el lapso, se les informó vía 

telefónica acerca de un plazo de 3 días más, caso contrario, se procedió a 

culminar con la etapa de recolección de datos. De esta manera, la recolección 

de información se llevó a cabo entre enero y febrero del 2022.  

Aspectos éticos 

La presente investigación contó con la aprobación del Comité Institucional de 

Ética en Investigación de la Universidad Científica del Sur (733-2020-PRE99) y 

el Comité de Ética del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión (HCA-008282). 

En virtud de ello, se aplicó el consentimiento informado, el cual garantizó la 

confidencialidad de los datos recabados.  

Análisis estadístico 

El análisis estadístico se efectuó mediante el programa IBM SPSS Statistics 

versión 26. Se empleó el estadístico Chi cuadrado de independencia, con el fin 

de determinar la asociación entre las variables de interés. Se utilizó el Razón de 

Prevalencia (RP) como estrategia para evaluar la probabilidad de presentar o no 

un buen estado de salud. Asimismo, se empleó un nivel de confianza de 95% 

para el análisis inferencial y una significancia estadística de p<0,05.  

III. RESULTADOS 

La mayoría del personal de salud encuestado fueron mujeres (63,80%), y gran 

parte de ellos eran adultos (64,40%), es decir, se encontraban en el grupo de 

edad de 30 a 59 años. El 77,30% residía en Lima. En cuanto a la profesión, el 

53,40% representó a los médicos. La mayoría del personal reportó percibir un 

ingreso alto (60,10%), tabla 2.  
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Referente al grupo de los cereales, la kiwicha fue el menos ingerido, 

especialmente por los médicos (60,00%). La avena se registró como uno de los 

más consumidos en el total del personal de salud evaluado (88,34%), y los 

técnicos en enfermería representaron los que más la ingirieron a diario (43,75%). 

En cuanto a las leguminosas más consumidas por el personal de salud, figuraron 

las lentejas grandes y las arvejas verdes frescas; en cambio, el frijol bayo y las 

habas frescas registraron menor ingesta en la dieta habitual. Por otra parte, la 

zanahoria fue la verdura más consumida, seguido de las vainitas, mientras que 

la albahaca se ingirió con menor frecuencia. La palta fue la fruta más consumida, 

puesto que solamente 10 encuestados no la consumieron, a diferencia de los 

técnicos en enfermería quienes reportaron la mayor ingesta diaria (46,67%). Se 

hallaron diferencias estadísticamente significativas en el consumo de frijol bayo 

(p<0,05) y pallares (p<0,01) en el personal de salud, tabla 3.  

 

El personal de salud femenino (59,62%) reportó tener una mejor percepción de 

salud mental que el personal masculino (50,85%). La mayoría de adultos, entre 

los 30 y 59 años, registraron con mayor frecuencia una buena percepción del 

estado de salud tanto en los índices de salud física como mental. Alrededor de 

un tercio de los licenciados en enfermería presentaron una mala percepción de 

salud física, mientras que un poco más de la mitad de técnicos en enfermería 

obtuvieron una buena percepción de salud física. En cuanto al índice de salud 

mental, gran parte del personal de salud se encontró con una buena percepción, 

a excepción de los médicos, ya que el 47,13% fue catalogado como mala 

percepción. El 70,00% de aquellos que obtuvieron una diversidad alimentaria 

media presentó una buena percepción de salud física; no obstante, la mitad de 
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ellos registraron una mala percepción de salud mental. Se encontró diferencias 

estadísticamente significativas en el nivel de actividad física (p<0,05), el cual se 

asoció con el índice de salud física de la percepción del estado de salud de los 

participantes, tabla 4.  

 

La gran mayoría del personal encuestado registró una diversidad alimentaria 

alta. Por otro lado, los hallazgos obtenidos reportan un bajo nivel de actividad 

física, correspondiendo gran parte (51,67%) a los médicos, tabla 5.  

 

Asimismo, se evidenció que la probabilidad de presentar una buena percepción 

de salud mental fue 6,19 veces mayor en aquel personal de salud que cumplió 

con la recomendación de consumo de avena. Por su parte, la posibilidad de tener 

una buena percepción de salud física fue 0,45 veces más en los profesionales 

de salud que cumplieron con la ingesta recomendada de frejol canario, tabla 6. 

De esta manera, ambas asociaciones fueron estadísticamente significativas 

(p<0,05). 

 
 

IV. DISCUSIÓN 

El 59,62% del personal de salud femenino presentó una buena percepción de 

salud mental, mientras que el 33,90% de varones registró una mala percepción 

de salud física. No se encontró asociación entre la percepción del estado de 

salud y la diversidad alimentaria; sin embargo, sí se evidenció una asociación 

entre la percepción del estado de salud física y el nivel de actividad física 

(p<0,05). A pesar de que las lentejas grandes fueron las leguminosas más 

consumidas, solamente se hallaron diferencias estadísticamente significativas 
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en el consumo de frijol bayo (p<0,05) y pallares (p<0,01) en el personal de salud. 

Respecto a la percepción del estado de salud y la ingesta de alimentos ricos en 

fibra, se encontró solamente asociación entre el consumo de avena y la 

percepción de la salud mental, así como, la ingesta de frejol canario solo se 

asoció con la percepción de la salud física.   

 

El presente estudio encontró que el 65,64% presenta una buena percepción de 

salud física, lo cual contrasta con los hallazgos de Durand y colaboradores, 

quienes registraron que el 99,40% del personal de salud peruano tenía una 

buena percepción de su estado de salud (38). Asimismo, Durand halló que 

solamente el 1,80% de varones tenía una mala percepción de salud, por el 

contrario, el personal de salud masculino estudiado registró un 33,90% (38). 

Estas diferencias en resultados podrían deberse a que Durand utilizó una 

pregunta de auto-reporte, mientras que el presente estudio empleó un 

instrumento validado y estandarizado que mide la percepción del estado de salud 

objetivamente. Otro estudio efectuado por Burgos y colaboradores en España 

demostró que el 51,50% de médicos refirieron una buena percepción de salud 

física, a diferencia de los datos obtenidos en médicos del presente estudio 

(71,26%) (39). El contraste de hallazgos puede ser el reflejo del incremento en 

la carga laboral y la dificultad para conciliar el sueño manifestado por los médicos 

españoles, lo cual impactaría directamente en la salud física. Igualmente, el 

estudio de Burgos careció de un instrumento validado para medir 

adecuadamente la percepción de salud física.  
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El 43,56% del personal de salud encuestado presenta mala percepción del 

estado de salud mental, lo que se asemeja a lo encontrado por Becerra y 

colaboradores en Perú, reportando un 50,00% de mala percepción de salud 

mental en profesionales de la salud (40). No obstante, se evidencian diferencias 

por sexo, puesto que el presente estudio registró que el 49,15% de varones 

tenían mala percepción de salud mental, mientras que Becerra reportó un 

28,10% (40). Asimismo, el estudio de Becerra encontró diferencias significativas 

entre la salud mental y las profesiones, contrario a lo reportado en la presente 

investigación. En ese sentido, la discrepancia en resultados puede deberse a 

que el cuestionario utilizado por Becerra detecta la presencia de trastornos 

psíquicos, ansiedad, o distrés emocional; por el contrario, el presente estudio 

empleó un instrumento que permite detectar problemas emocionales y sociales 

arraigados a la salud mental. Además, la diferencia en los resultados de Becerra 

puede atribuirse al periodo de recolección, debido a que dicho estudio se efectuó 

a los 3 meses de decretada las restricciones a causa de la pandemia, lo cual 

puede explicar que la mitad de los encuestados registraron mala percepción de 

salud mental.  Por el contrario, el presente estudio se llevó a cabo cuando las 

restricciones eran más flexibles y el proceso de vacunación ya había iniciado.  

 

Referente a la frecuencia de consumo, la ingesta diaria de frutas como la palta y 

la aceituna, en el total del personal de salud, representó el 9,20% y el 6,14%, 

respectivamente. Dicho hallazgo contrasta con lo encontrado por Huang y 

colaboradores en Singapur, en donde el 16,50% de profesionales de la salud 

consumieron frutas a diario durante la pandemia (41). Esta desigualdad puede 

deberse a que el presente estudio indagó sobre la ingesta de alimentos ricos en 
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fibra provenientes de fuentes alimentarias de consumo habitual, en tanto, Huang 

abarcó frutas y verduras en general. Por otra parte, el consumo diario de 

verduras como la zanahoria y la vainita verde, en el total del personal de salud, 

fue de 10,43% y 6,14%, respectivamente, mientras que la ingesta diaria de 

verduras reportado por Huang era del 16,50% (41). Dichos resultados corroboran 

los reportes de la FAO sobre el bajo consumo de frutas y verduras a nivel 

mundial, respecto a las recomendaciones de ingesta diaria (1), y, confirman lo 

sostenido acerca del insuficiente aporte de fibra dietaria de las poblaciones de 

América Latina y el Caribe (5).   

 

El personal de salud estudiado registra un nivel de actividad física bajo (36,81%). 

Este hallazgo es consistente con lo reportado por Almhdawi y colaboradores en 

Jordania, en el cual los médicos presentaron bajos niveles de actividad física 

(61,00%) (42). Por el contrario, un estudio efectuado por Ghamri y 

colaboradores, en Arabia Saudita, encontró que gran parte de las enfermeras 

tenían un nivel moderado de actividad física (40,20%) (43), ya que por la 

naturaleza de su trabajo caminaban por más de 10 minutos durante sus turnos. 

Los resultados denotan que las restricciones de la pandemia por COVID-19 

pudieron haber afectado la realización de actividad física programada 

habitualmente. Por ello, las enfermeras registraron una actividad física moderada 

porque en el cumplimiento de sus turnos deben caminar constantemente con la 

finalidad de atender a los pacientes, a diferencia de los médicos, quienes 

generalmente, realizan una sola visita médica diaria.  
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El personal de salud peruano presenta una diversidad alimentaria alta (93,87%), 

lo cual no guarda relación con los resultados reportados por Liyew y 

colaboradores en Etiopia, cuyos hallazgos demostraron que la mayoría del 

personal de salud estudiado tenía una diversidad alimentaria media (46,60%) 

(44). Dichas diferencias en los hallazgos pueden deberse a una menor 

disponibilidad de alimentos en Etiopía cuando se realizó el estudio, es decir, a 

inicios de la pandemia, así como, a las restricciones impuestas por el gobierno 

de ese país para la adquisición de los mismos, lo cual repercutiría en la 

diversidad alimentaria de los profesionales de la salud. De esta manera, el 

presente estudio se efectuó cuando las restricciones para la adquisición de 

alimentos en los centros de abastos ya habían sido suspendidas. 

 

La buena percepción de salud mental se asoció significativamente con aquel 

personal de salud que cumplía con la ingesta recomendada de avena. Dichos 

resultados son consistentes con los encontrados por Boaz y colaboradores que 

demostraron que las mujeres que cumplían con las recomendaciones dietéticas 

de cereales y granos enteros presentaron una mejor salud mental y un menor 

riesgo de ansiedad (45). Estas similitudes pudieran deberse a que se comparten 

características semejantes en el enfoque metodológico de ambos estudios. Por 

otro lado, Madan y colaboradores identificaron que la dieta es un determinante 

crucial en la percepción de la salud física y mental. Dicho estudio demostró que 

la ingesta de avena se asoció significativamente con la percepción de salud (46). 

Este hallazgo se puede deber a que los participantes indicaron que una de las 

principales motivaciones para consumir avena era el reforzar el sistema inmune 

durante la pandemia por COVID-19. 
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Pese a que no se hallaron otros estudios en la literatura científica referente a la 

asociación entre el consumo de frejol canario y la percepción de salud física, se 

ha determinado que la ingesta de leguminosas y frejoles regula funciones 

metabólicas tales como, la sensibilidad a la insulina, el control del apetito, así 

como, los niveles de colesterol y glucosa sérica (47). Así pues, la ingesta habitual 

de leguminosas confiere varios beneficios a la salud física, debido al aporte de 

fibra y fitoquímicos. Por otro lado, dicha fibra mejora la integridad y salud del 

colon, puesto que a partir de ella se sintetizan ácidos grasos de cadena corta, 

los cuales diversifican la microbiota intestinal y previenen el desarrollo de 

enfermedades potenciales como el cáncer (10,47). En ese sentido, las 

leguminosas constituyen una fuente importante de compuestos bioactivos, los 

cuales participan en procesos metabólicos y fisiológicos, disminuyendo los 

riesgos de contraer enfermedades y conservando el estado de salud física (47).  

 

Se puede apreciar que una de las principales limitaciones fue emplear un 

enfoque cualitativo, en lugar de un cuestionario cuantitativo, el cual puede valorar 

mejor el consumo de fibra, y permitir la comparación con las recomendaciones 

de ingesta diaria. No obstante, la labor desempeñada por el personal de salud 

durante la pandemia dificultó que se realizará dicha metodología mediante el 

cuestionario virtual. Así pues, esta investigación puede servir como punto de 

partida para estudios más amplios que contemplen el enfoque cuantitativo. Por 

otra parte, el presente estudio contempló mediciones de otras variables, tales 

como la actividad física y la diversidad alimentaria, las cuales podían representar 

variables de confusión. De esta manera, se pretendió reducir sesgos tanto en la 

interpretación de los resultados como en la validez de los mismos. 
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En conclusión, se encontró solamente asociación entre la ingesta de avena y la 

percepción del estado de salud mental, mientras que el consumo de frejol canario 

se asoció solamente a la percepción del estado de salud física en el personal de 

salud del Hospital Daniel Alcides Carrión.  En ese sentido, el consumo de dichos 

alimentos ricos en fibra representa una probabilidad de presentar una buena 

percepción de salud física o mental. Cabe resaltar que gran parte de los 

participantes registraron una alta diversidad alimentaria. Por otro lado, se 

recomienda el fomentar dicha línea de investigación empleando un instrumento 

cuantitativo y que contemple entrevistadores capacitados para poder recopilar la 

información por parte del personal de salud. Asimismo, resultaría de vital 

importancia la promoción de estudios que permitan la validación de instrumentos 

para evaluar el consumo de fibra en población latinoamericana, debido a que 

existen instrumentos en la literatura científica diseñados para tal fin en 

poblaciones no hispanas. Finalmente, se recomienda efectuar mayor cantidad 

de estudios sobre hábitos alimentarios y estilos de vida saludable en 

profesionales de la salud, puesto que ellos son los encargados de fomentar 

dichos comportamientos en aras del bienestar de la población.   
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VI. FIGURAS Y TABLAS 

Tabla 2. Características sociodemográficas del personal de salud. Lima, 2022.  

Parámetros 
Total 

(n) 
Femenino Masculino 

p* 
Total 163 104 (63,80%) 59 (36,20%) 

Grupo de edad    0,31 

Adulto joven (18-29) 58  40 (68,97%)  18 (31,03%)  

Adulto (30-59) 105  64 (60,95%) 41 (39,05%)  

Lugar de residencia    0,15 

Callao 34 25 (73,52%) 9 (26,47%)  

Lima 126 76 (60,31%) 50 (39,68%)  

Otra región o provincia 3 3 (100,00%) 0 (0,00%)  

Profesión    < 0,01 

Licenciados en enfermería 26 25 (96,15%) 1 (3,85%)  

Médicos 87 38 (43,68%) 49 (56,32%)  

Técnicos en enfermería 50 41 (82,00%) 9 (18,00%)  

Nivel de ingresos    < 0,01 

Bajo (< 863.7) 8 4 (50,00%) 4 (50,00%)  

Medio bajo (863.7 - 
1072.9) 

32 27 (84,38%) 5 (15,63%)  

Medio (1073 - 1449.7) 14 14 (100,00%) 0 (0,00%)  

Medio alto (1450 - 2412) 11 9 (81,81%) 2 (18,18%)  

Alto (> 2412.4) 98 50 (51,02%) 48 (48,98%)  

Los datos están representados como N (%). 
*Las diferencias se evaluaron con la prueba Chi cuadrado. El valor de p < 0,05 se 
consideró una diferencia estadísticamente significativa.  
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Tabla 3. Consumo de alimentos ricos en fibra del personal de salud. Lima, 2022.  

Variables 
Total 

Licenciados 
en enfermería 

Médicos 
Técnicos en 
enfermería p* 

n n % n % n % 

Lentejas 
grandes 

No consume 9 1 11,11 5 55,56 3 33,33 

0,06 
Mensual 62 5 8,06 33 53,23 24 38,71 

Semanal 88 18 20,45 49 55,68 21 23,86 

Diario 4 2 50,00 0 0,00 2 50,00 

Frijol castilla 

No consume 57 10 17,54 31 54,39 16 28,07 

0,84 
Mensual 56 8 14,29 31 55,36 17 30,36 

Semanal 49 8 16,33 25 51,02 16 32,65 

Diario 1 0 0,00 0 0,00 1 100,00 

Arveja seca 
partida 

No consume 50 12 24,00 28 56,00 10 20,00 

0,10 
Mensual 59 7 11,86 33 55,93 19 32,20 

Semanal 50 6 12,00 26 52,00 18 36,00 

Diario 4 1 25,00 0 0,00 3 75,00 

Frijol canario 

No consume 43 5 11,63 31 72,09 7 16,28 

0,06 
Mensual 59 11 18,64 30 50,85 18 30,51 

Semanal 59 9 15,25 26 44,07 24 40,68 

Diario 2 1 50,00 0 0,00 1 50,00 

Frijol panamito 

No consume 77 10 12,99 44 57,14 23 29,87 

0,54 
Mensual 45 10 22,22 22 48,89 13 28,89 

Semanal 39 5 12,82 21 53,85 13 33,33 

Diario 2 1 50,00 0 0,00 1 50,00 

Frijol bayo 

No consume 116 18 15,52 54 46,55 44 37,93 

< 0,05 
Mensual 22 4 18,18 17 77,27 1 4,55 

Semanal 24 3 12,50 16 66,67 5 20,83 

Diario 1 1 100,00 0 0,00 0 0,00 

Pallares 

No consume 58 11 18,97 36 62,07 11 18,97 

< 0,01 
Mensual 67 5 7,46 41 61,19 21 31,34 

Semanal 37 9 24,32 10 27,03 18 48,65 

Diario 1 1 100,00 0 0,00 0 0,00 

Garbanzos 

No consume 70 13 18,57 41 58,57 16 22,86 

0,05 
Mensual 68 6 8,82 39 57,35 23 33,82 

Semanal 23 6 26,09 7 30,43 10 43,48 

Diario 2 1 50,00 0 0,00 1 50,00 

Arveja verde 
fresca 

No consume 39 2 5,13 27 69,23 10 25,64 

0,22 
Mensual 56 9 16,07 30 53,57 17 30,36 

Semanal 65 14 21,54 29 44,62 22 33,85 

Diario 3 1 33,33 1 33,33 1 33,33 

Habas frescas 
No consume 88 16 18,18 49 55,68 23 26,14 

0,36 
Mensual 39 3 7,69 24 61,54 12 30,77 
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Semanal 32 6 18,75 13 40,63 13 40,63 

Diario 4 1 25,00 1 25,00 2 50,00 

Kiwicha 

No consume 100 17 17,00 60 60,00 23 23,00 

0,08 
Mensual 30 3 10,00 12 40,00 15 50,00 

Semanal 30 5 16,67 13 43,33 12 40,00 

Diario 3 1 33,33 2 66,67 0 0,00 

Avena 

No consume 19 3 15,79 13 68,42 3 15,79 

0,12 
Mensual 41 3 7,32 28 68,29 10 24,39 

Semanal 87 17 19,54 40 45,98 30 34,48 

Diario 16 3 18,75 6 37,50 7 43,75 

Quinua 

No consume 35 7 20,00 21 60,00 7 20,00 

0,14 
Mensual 55 4 7,27 35 63,64 16 29,09 

Semanal 67 14 20,90 29 43,28 24 35,82 

Diario 6 1 16,67 2 33,33 3 50,00 

Trigo 

No consume 52 6 11,54 32 61,54 14 26,92 

0,44 
Mensual 78 12 15,38 43 55,13 23 29,49 

Semanal 30 7 23,33 11 36,67 12 40,00 

Diario 3 1 33,33 1 33,33 1 33,33 

Albahaca 

No consume 50 7 14,00 32 64,00 11 22,00 

0,47 
Mensual 57 8 14,04 31 54,39 18 31,58 

Semanal 52 10 19,23 23 44,23 19 36,54 

Diario 4 1 25,00 1 25,00 2 50,00 

Vainitas verdes 

No consume 26 3 11,54 17 65,38 6 23,08 

0,35 
Mensual 58 12 20,69 32 55,17 14 24,14 

Semanal 69 9 13,04 35 50,72 25 36,23 

Diario 10 2 20,00 3 30,00 5 50,00 

Zanahoria 

No consume 16 1 6,25 10 62,50 5 31,25 

0,34 
Mensual 30 5 16,67 20 66,67 5 16,67 

Semanal 100 18 18,00 50 50,00 32 32,00 

Diario 17 2 11,76 7 41,18 8 47,06 

Aceituna 

No consume 42 4 9,52 23 54,76 15 35,71 

0,21 
Mensual 41 7 17,07 25 60,98 9 21,95 

Semanal 70 13 18,57 37 52,86 20 28,57 

Diario 10 2 20,00 2 20,00 6 60,00 

Palta 

No consume 10 0 0,00 6 60,00 4 40,00 

0,31 
Mensual 30 8 26,67 16 53,33 6 20,00 

Semanal 108 16 14,81 59 54,63 33 30,56 

Diario 15 2 13,33 6 40,00 7 46,67 

Pasas sin 
pepas 

No consume 49 6 12,24 28 57,14 15 30,61 

0,05 
Mensual 57 9 15,79 34 59,65 14 24,56 

Semanal 46 9 19,57 24 52,17 13 28.,26 

Diario 11 2 18,18 1 9,09 8 72,73 

Fideos tallarín No consume 8 0 0,00 6 75,00 2 25,00 0,20 
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Mensual 48 9 18,75 30 62,50 9 18,75 

Semanal 104 17 16,35 50 48,08 37 35,58 

Diario 3 0 0,00 1 33,33 2 66,67 

* Las diferencias se evaluaron con la prueba Chi 
cuadrado      
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Tabla 4. Percepción del estado de salud por características sociodemográficas del personal de salud. Lima, 2022. 

 

Variables 
Total 

Índice de salud física 

p* 

Índice de salud mental 

p* Buena percepción Mala percepción Buena percepción Mala percepción 

n N % n % n % n % 

Sexo 
Masculino 59 39 66,10 20 33,90 

0,93 
30 50,85 29 49,15 

0,28 
Femenino 104 68 65,38 36 34,62 62 59,62 42 40,38 

Grupo de 
edad 

Adulto joven 58 40 68,97 18 31,03 
0,51 

38 65,52 20 34,48 
0,08 

Adulto 105 67 63,81 38 36,19 54 51,43 51 48,57 

Lugar de 
residencia 

Callao 34 22 64,71 12 35,29 

0,99 

22 64,71 12 35,29 

0,50 Lima 126 83 65,87 43 34,13 68 53,97 58 46,03 

Otra región o provincia 3 2 66,67 1 33,33 2 66,67 1 33,33 

Profesión 

Técnicos en enfermería 50 28 56,00 22 44,00 

0,19 

31 62,00 19 38,00 

0,58 Licenciados en enfermería 26 17 65,38 9 34,62 15 57,69 11 42,31 

Médicos 87 62 71,26 25 28,74 46 52,87 41 47,13 

Nivel de 
ingresos 

Bajo (< 863.7) 8 4 50,00 4 50,00 

0,20 

3 37,50 5 62,50 

0,10 

Medio bajo (863.7-1072.9) 32 16 50,00 16 50,00 24 75,00 8 25,00 

Medio (1073 - 1449.7) 14 9 64,29 5 35,71 7 50,00 7 50,00 

Medio alto (1450 -2412) 11 8 72,73 3 27,27 4 36,36 7 63,64 

Alto  (> 2412.4) 98 70 71,43 28 28,57 54 55,10 44 44,90 

Diversidad 
alimentaria 

Media 10 7 70,00 3 30,00 
0,77 

5 50,00 5 50,00 
0,67 

Alta 153 100 65,36 53 34,64 87 56,86 66 43,14 
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Nivel de 
actividad 

física 

Bajo 60 31 51,67 29 48,33 

< 0,05 

35 58,33 25 41,67 

0,77 Moderado 48 36 75,00 12 25,00 25 52,08 23 47,92 

Alto 55 40 72,73 15 27,27 32 58,18 23 41,82 

* Las diferencias se evaluaron con la prueba Chi cuadrado 
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Tabla 5. Diversidad alimentaria y actividad física del personal de salud. Lima, 

2022. 

Variables 
Total 

Licenciados en 
enfermería 

Médicos 
Técnicos en 
enfermería p* 

N N % n % N % 

Diversidad 
alimentaria 

Media 10 1 10,00 6 60,00 3 30,00 
0,85 

Alta 153 25 16,34 81 52,94 47 30,72 

Nivel de 
actividad física 

Bajo 60 9 15,00 31 51,67 20 33,33 

0,14 Moderado 48 9 18,75 31 64,58 8 16,67 

Alto 55 8 14,55 25 45,45 22 40,00 

* Las diferencias se evaluaron con la prueba Chi cuadrado 
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Tabla 6. Probabilidad de una percepción de salud mental y física buena entre 
personal de salud con cumplimiento de recomendación de consumo de 
alimentos. Lima, 2022. 

 

Variables 

n 

Índice de salud mental 

p* RP 

IC 95% 
Buena percepción Mala percepción 

Cumplimiento 
recomendación de consumo 
de avena 

N % N % LI LS 

Sí 16 14 87,50 2 12,50 
0,01 

6,19 1,36 28,22 

No 147 78 53,06 69 46,94 ref. 

Variables 

n 

Índice de salud física 

p* RP 

IC 95% 
Buena percepción Mala percepción 

Cumplimiento 
recomendación de consumo 
de frejol canario 

N % N % LI LS 

Sí 61 33 54,10 28 45,90 
0,02 

0,45 0,23 0,87 

No 102 74 72,55 28 27,45 ref. 

* Las diferencias se evaluaron con la prueba Chi cuadrado 
 
  



 

37 

VII. ANEXOS 

ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

38 

ANEXO 2 



 

39 

 

 



 

40 

ANEXO 3 
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ANEXO 6 

PUNTAJE DE DIVERSIDAD DIETÉTICA EN EL HOGAR (HDDS) 

Instrucciones:  

Ahora quisiera preguntarle sobre los tipos de alimentos que usted consumió  
durante la última semana (últimos 7 días). Por favor, lea la lista de alimentos a 
continuación y escriba uno en la casilla correspondiente si consumió alguno de 
los alimentos listado, de lo contrario, escriba cero si no consumió el alimento. 

 

A. ¿Quinua, kiwicha, cañigua, choclo, pan, fideos, arroz, trigo?              A.  

  
B. ¿Papas, camote, yuca, ollucos, mashua, oca, arracacha?                  B.  

 
C. ¿Verduras?                                                                                           C.    

 
D. ¿Frutas?                                                                                               D.   

 
E. ¿Carne de vaca, cerdo,  cordero, conejo, cuy, 

pollo, pato,     pavo u otras aves, hígado, riñón, 

corazón u otras vísceras?           

 
F. ¿Huevos?   

 
G. ¿Pescado o mariscos frescos o secos? 

 
H. ¿Frejoles, arvejas, lentejas, garbanzos, pallares o 

frutos secos?  

 
I. ¿Queso, yogurt, leche u otros productos lácteos? 

 
J. ¿Alimentos a base de aceite, grasa o 

mantequilla? 

 
K. ¿Azúcar o miel? 

 
L. ¿Otros alimentos, como condimentos, café, té?           

 

Obtenido de: Swindale A, Bilinksy P. Puntaje de Diversidad Dietética: Guía de 
Indicadores. Food Nutr Tech Assist [Internet]. 2010;2:1–2. Available from: 
www.fantaproject.org  

 

E.  

F.  

G.  

H.  

I.  

J.  

K.  

L.  

http://www.fantaproject.org/
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ANEXO 7 

ENCUESTA DE FRECUENCIA DE CONSUMO 

Estamos interesados en conocer las características de su consumo en alimentos 
y preparaciones tanto en el hogar como fuera de él, para ello le solicitamos 
responder con toda sinceridad todo lo relacionado a su consumo habitual en el 
último mes. Agradecemos su colaboración. 

 

N° ALIMENTOS 

Consumo en el mes anterior 

Nunca o 
casi 

nunca 

Al mes A la semana Al día 

1 -3 
veces 

1 
vez 

2-4 
veces 

5-6 
veces 

1 
vez 

2-3 
veces 

4-6 
veces 

+ 6 
veces 

1 
Lentejas 
grandes 

         

2 Frijol castilla          

3 
Arveja seca 

partida 
         

4 Frijol canario          

5 Frijol panamito          

6 Frijol bayo          

7 Pallares          

8 Garbanzos          

9 
Arveja verde 

fresca 
         

10 Habas frescas          

11 Kiwicha          
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12 Avena          

13 Quinua          

14 Trigo          

15 Albahaca          

16 Vainitas verdes          

17 Zanahoria          

18 Aceituna          

19 Palta          

20 Pasas sin pepas          

21 Fideos tallarín          

 

 

Obtenido de: Caballero L. Patrones de Consumo Alimentario, Estado Nutricional 

y Características Metabolómicas en Muestras Poblaciones Urbanas del Nivel del 

Mar y Altura del Perú [Internet]. Universidad Peruana Cayetano Heredia. 2017. 

Available from: 

http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/1012/Patrones_Caballero

Gutierrez_Lidia.pdf?sequence=3&isAllowed=y  

 

 

 

 

 

http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/1012/Patrones_CaballeroGutierrez_Lidia.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/1012/Patrones_CaballeroGutierrez_Lidia.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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ANEXO 8 

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12 

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted percibe 
respecto a su salud. Sus respuestas permitirán saber cómo se encuentra usted 
y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.  

1. En general, diría usted que su salud es: 

 
1) Excelente      2) Muy buena      3) Buena     4) Regular       5) Mala 

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría 
hacer en un día normal. Su salud actual, ¿Le limita para hacer esas actividades 
o cosas?, sí es así, ¿cuánto? 

2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, 

jugar a los bolos o caminar más de una hora 

1) Sí, me limita mucho       2) Sí, me limita un poco     3) No, no me 
limita nada 

3. Subir varios pisos por la escalera 

1) Sí, me limita mucho       2) Sí, me limita un poco     3) No, no me 
limita nada 

Durante las últimas 4 semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas 
en su trabajo o en sus actividades cotidianas a causa de su salud física? 

4. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 

 
1) Sí        2) No 

 
5. ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus 

actividades cotidianas? 

 
1)Sí        2) No 

Durante las últimas 4 semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas 
en su trabajo o en sus actividades cotidianas a causa de algún problema 
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso? 

6. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algún problema 

emocional? 

 
1) Sí        2) No 

 
7. ¿No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente 

como de costumbre, por algún problema emocional? 

 



 

49 

1) Sí        2) No 

 
 

8. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha 

dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las 

tareas domésticas)? 

 
1) Nada      2) Un poco    3) Regular    4) Bastante    5) Mucho 

 

Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las 
cosas durante las 4 últimas semanas. En cada pregunta responda lo que se 
parezca más a cómo se ha sentido usted. 

9. Durante las últimas 4 semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió calmado y 

tranquilo? 

1)Siempre 2) Casi siempre 3) Muchas veces  4) Algunas veces  5) Solo alguna 

vez 6) Nunca 

10.  Durante las últimas 4 semanas, ¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía? 

1)Siempre 2) Casi siempre 3) Muchas veces  4) Algunas veces  5) Solo alguna 

vez 6) Nunca 

11. Durante las últimas 4 semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió desanimado 

y triste? 

1)Siempre 2) Casi siempre 3) Muchas veces  4) Algunas veces  5) Solo alguna 

vez 6) Nunca 

12. Durante las últimas 4 semanas, ¿con que frecuencia la salud física o 

los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales 

(como visitar a los amigos o familiares)? 

1)Siempre 2) Casi siempre 3) Muchas veces  4) Algunas veces  5) Solo alguna 

vez 6) Nunca 

Obtenido de: Richard Pérez D. Características demográficas y su relación con 
el nivel de estilo de vida y percepción del estado de salud, en lideres religiosos, 
Lima, 2015. [Internet]. 2017. Available from: 
http://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/924/Daniel_tesis_bachille
r_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

 

http://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/924/Daniel_tesis_bachiller_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/924/Daniel_tesis_bachiller_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ANEXO 9 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA (IPAQ) 

Las preguntas se referirán al tiempo que usted destinó a estar físicamente activo 
en los últimos 7 días. Por favor responda a cada pregunta aún si no se considera 
una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en 
su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardín, moviéndose de 
un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreación, el ejercicio o el deporte.  

Piense en todas las actividades intensas que usted realizó en los últimos 7 
días. Las actividades físicas intensas se refieren a aquellas que implican un 
esfuerzo físico intenso y que lo hacen respirar mucho más intensamente que lo 
normal. Piense solo en aquellas actividades físicas que realizó durante por lo 
menos 10 minutos seguidos 

1. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos realizó actividades físicas 

intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios 

aeróbicos o andar rápido en bicicleta? 

 
______ días por semana (indique el número) 
 
Ninguna actividad física intensa pasar a la pregunta 3 
 

2. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física 

intensa en uno de esos días? 

 
______  horas por día (indique el número) 
 
______  minutos por día (indique el número) 
 
 ______    No sabe/no está seguro 

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizó en los últimos 7 
días. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico 
moderado que lo hacen respirar algo más intensamente que lo normal. Piense 
solo en aquellas actividades físicas que realizó durante por lo menos 10 minutos 
seguidos. 

3. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos días hizo actividades físicas 

moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a 

velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar 

 
______ días por semana (indique el número) 
 
Ninguna actividad física moderada pasar a la pregunta 5 
 

4. Habitualmente, ¿Cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física 

moderada en uno de esos días? 
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______  horas por día (indique el número) 
 
______  minutos por día (indique el número) 
 
 ______    No sabe/no está seguro 

Piense en el tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto 
incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o 
cualquier otra caminata que usted podría hacer solamente para la recreación, el 
deporte, el ejercicio o el ocio. 

5. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos caminó por lo menos 10 

minutos seguidos? 

 
______ días por semana (indique el número) 
 
Ninguna caminata pasar a la pregunta 7 
 

6. Habitualmente, ¿Cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos 

días? 

 
______  horas por día (indique el número) 
 
______  minutos por día (indique el número) 
 
 ______    No sabe/no está seguro 

La última pregunta es acerca del tiempo que pasó usted sentado durante los 
días hábiles de los últimos 7 días. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en 
la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasó 
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en ómnibus, o 
sentado o recostado mirando la televisión. 

7. Durante los últimos 7 días, ¿Cuánto tiempo pasó sentado durante un 

día hábil? 

 
______  horas por día (indique el número) 
 
______  minutos por día (indique el número) 
 
 ______    No sabe/no está seguro  
 

Obtenido de: Andrés Medrano JV. Nivel de actividad física en los internos de 
medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales - 2014 [Internet]. Repositorio 
de Tesis - UNMSM. 2015. Available from: 
http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/113875 

http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/113875

