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“RESUMEN” 

 

Esta “investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la calidad de 

la dieta y la actividad física con el estado nutricional de los músicos de una 

orquesta de Lima” Perú. Fue “tipo cuantitativo, nivel correlacional y diseño 

analítico, prospectivo y” transversal. La “muestra la conformaron 60 músicos 

pertenecientes a una orquesta de teatro de” Lima. Para “clasificar el estado 

nutricional se utilizó el IMC, el índice de alimentación saludable para valorar la 

calidad de la dieta y el cuestionario describa que significa las iniciales GPAQ 

para la actividad” física, asimismo, para responder a los objetivos e hipótesis se 

usó la prueba de Spearman. La edad promedio fue 26.5 ± 2.6 años, sexo 

masculino (71.7%), solteros (86.7%), universitarios (76.7%) y tocaban 

instrumento de cuerda pulsada (36.7%). Por otro lado, se observó correlación 

moderada directa entre la calidad de la dieta (p=0.001, Rho=0.428), actividad 

física (p<0.001, Rho=0.544) sobre el estado nutricional. Se “concluye que existe 

relación directa entre calidad de la dieta, actividad física y el estado” nutricional. 

Es “decir, mientras menor sea el nivel de calidad de la dieta y actividad física, 

habrá un inadecuado estado” nutricional. Además, “más de la mitad de músicos 

presentó un estado nutricional con peso normal, evidenció inadecuada calidad 

de la dieta y realizaba un nivel moderado de actividad” física. 

 

 Palabras “clave: Calidad de la dieta, actividad física, estado” nutricional. 
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“ABSTRACT” 

 

The “purpose of this research was to determine whether there is a correlation 

between the quality of diet and physical activity with the nutritional status of the 

musicians of an orchestra from Lima” Peru. The “study was quantitative, 

correlational level and analytical, prospective and cross-sectional” design. The 

“sample consisted of the entire population, that is, the 60 musicians belonging to 

an orchestra in Lima. In addition, the BMI was used to classify the nutritional 

status, the healthy eating index for the quality of the diet and the” GPAQ 

questionnaire “for physical activity, likewise, to answer the objectives and 

hypotheses, the Spearman correlation test was” used. The “results showed that 

the average age of the musicians was 26.5 ± 2.6 years, male (71.7%), single 

(86.7%), university students (76.7%) and played a plucked string instrument” 

(36.7%). On “the other hand, a direct correlation was observed between the 

quality of the diet (p = 0.001, Rho = 0.428), physical activity (p <0.001, Rho = 

0.544) on the” nutritional status. It “was evidenced that 68.3% of musicians 

presented normal weight, 60% needed changes in the quality of their diet and 

68.3% stated that they had a moderate level of physical” activity. It “is concluded 

with the existence of the relationship between the quality of the diet, physical 

activity and the nutritional” status. 

 

Keywords: Diet quality, physical activity, nutritional status. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En el mundo, los hábitos de alimentación deficientes son determinantes de riesgo 

para la morbimortalidad, superando las cargas atribuibles a la mayoría de los 

otros desafíos de salud global, incluso cambios dietéticos modestos están 

asociados con mejoras en la desnutrición y deficiencias de micronutrientes. 

 

El papel crucial de la nutrición en la salud, es mejorar la calidad de la dieta y 

tiene” como objetivo fundamental establecer los requerimientos de nutrientes 

para tener un óptimo desarrollo fisiológico en cada etapa del ciclo de vida.  

 

Los malos “hábitos de alimentación, la actividad física insuficiente y el 

permanecer” sentado durante períodos de tiempo excesivamente largos se 

relacionan con “enfermedades no transmisibles, poniendo en peligro la salud y 

la vida de las personas. 

 

La profesión “del musico afronta un estilo de vida muy variado desde una 

alimentación desequilibrada, desordenes del sueño, falta de actividad física, 

estrés” y dolores neuromusculares, entre otros.  Disminuyendo “así su calidad 

de vida y colocándolo en riesgo a desarrollar enfermedades crónicas no” 

transmisibles.  

 

En base a lo indicado, este estudio pretende “determinar si existe correlación 

entre la calidad de la dieta y la actividad física con el estado nutricional en 

músicos” de la orquesta “Meravellos Teatro”, de Lima, Perú. 
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Para ello “este estudio se divide en lo siguiente: capítulo I, planteamiento y 

formulación del problema, justificación de la investigación y los” objetivos, 

“mientras que el capítulo II, marco” teórico. El “capítulo III está conformado por 

el diseño metodológico, capitulo IV por resultados, capítulo V contiene 

información sobre la discusión de resultados y el capítulo” VI, “sobre 

conclusiones y” recomendaciones.  

  

La hipótesis general“fue: la Calidad de la Dieta y la Actividad Física están 

relacionadas con el Estado Nutricional de los Músicos de una Orquesta de Lima 

– Perú, la cual se contrastó” mediante “el coeficiente de correlación de Rho de” 

Spearman. Se “concluyó que existe relación directa entre la calidad de la dieta y 

la actividad física con el estado nutricional de los” músicos. 
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“CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN” 

 

1.1 “Planteamiento del Problema” 

Una “buena alimentación debe ser adecuada, suficiente, completa y armoniosa 

para todos los seres humanos, acompañada de una actividad física constante 

para” encontrar equilibrio en la salud. En el caso de los músicos, por el horario 

imprevisible, la carga laboral y las pocas horas de sueño, no podemos encontrar 

esta calidad en su dieta, ni la debida importancia en la actividad física. 1,2 Los 

músicos dependen generalmente de los alimentos que brindan las tiendas de 

conveniencia, aeropuertos y restaurantes de comida rápida, “por ello, su dieta 

incluye alimentos con alto contenido en calorías, grasas saturadas, azúcar y”” 

sodio. 3 Kapsetaki et al., 2 “encontró que el 37% de músicos tenía un índice de 

masa corporal (IMC) superior al rango normal, directamente relacionado a su 

dieta y se indicó que” el 20% consume ciertos alimentos o bebidas que no 

mejorarían su desempeño siendo estas usualmente de alto contenido calórico. 

Además, el 3,7% serian dependientes al alcohol. 2 

 

Una buena alimentación a lo largo de la vida es un objetivo alcanzable para los 

músicos, pero requieren la inclusión de una dieta equilibrada y nutritiva.4 

Consumir alimentos de baja calidad solo contribuye a diversas cargas de la 

malnutrición (por deficiencia y por exceso).5,6 Las dietas monótonas basadas en 

alimentos básicos y la falta de diversidad, están fuertemente asociadas con una 

ingesta inadecuada y riesgos de deficiencias en micronutrientes esenciales. 7,8 
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Resultados de estudios recientes, también sugieren que “una mejor calidad de 

la dieta, evaluada mediante el Índice de alimentación saludable,9 se asocia con 

reducciones del 8% al 22% en el riesgo de muerte por” cualquier “causa,10 y 

reducciones del 19% al 28% en el riesgo de muerte por enfermedad 

cardiovascular y del 11% al 23% en el riesgo de muerte por” cáncer.11  

 

Asimismo la actividad física es considerada un determinante para prevenir y 

controlar enfermedades no transmisibles, debe de realizarse de manera 

cotidiana y de rutina desde edades tempranas, para evitar problemas de salud, 

7,12,13,14 es así que en un estudio en Iquitos se consideró la actividad fisica como 

un factor modificable del peso, 15 mientras “que en un estudio donde analizaron 

a jovenes de 18 a 29 años, evidenció que realizar actividad fisica constante se 

asocia a una mejor resistencia cardiorespiratoria y fuerza” abdominal. 14 

 

Los músicos de manera particular, afrontan una problemática nutricional, 

llevando “una mala calidad de la dieta y falta de actividad física, que se 

acompaña con desordenes del sueño; 16,17 a esto se le atribuye el desarrollo de 

diferentes” patologías como la cervicalgia en instrumentistas de cuerda, 

discapacidad cervical, y trastornos temporomandibulares (TTM).18 Es 

“importante investigar diversos factores que influyen en el estado nutricional de 

los músicos pues es una población poco estudiada a nivel” nacional.  

  

Después de toda la problemática plasmada, se plantea la siguiente pregunta. 
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1.1.1 “Formulación del problema” 

“Problema general” 

¿Cuál “es la Relación entre la Calidad de la Dieta y la Actividad Física con el 

Estado Nutricional de los Músicos de una Orquesta de Lima-Perú,” 2020?. 

 

1.2 “Justificación de la investigación” 

Se “busca contribuir con la prevención de una mala calidad de la dieta y el déficit 

de actividad física en músicos, ya que debido a la demanda de sus actividades 

(ensayos” y presentaciones), la ausencia de horarios específicos (diversos 

conciertos en un mismo día) y la inexistencia de turnos laborales específicos 

(horarios de conciertos indeterminados), carecen de tiempo para dedicarle una 

importancia a su alimentación y así mismo de “realizar algún tipo de actividad” 

física.  

 

De “manera teórica, brinda información científica sobre el estado actual de la 

calidad de la dieta y nivel de actividad física de la población en estudio, 

añadiendo” conocimiento “al profesional nutricionista sobre la importancia de la 

buena alimentación y actividad física en este grupo poblacional, de manera que 

permita un accionar” oportuno y adecuado en casos de malnutrición por exceso 

y por déficit.  

 

Así mismo, es importante evaluar la calidad alimentaria porque es un factor 

generalmente descuidado por la población peruana, profesiones con horarios 

nocturnos o variables (médicos, enfermeras, call centers, músicos, etc.) son las 

más afectadas en cuanto a mantener “una debida calidad y cantidad de los 
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alimentos que se consumen, muchas” veces tomando como excusa los 

complicados horarios o el cansancio para preparar sus comidas, motivo por el 

cual optan por opciones rápidas o productos ultraprocesados.  

 

Este mismo problema de manejo de horarios en los músicos, es el que hace que 

se abandone también la actividad física, pues su jornada laboral resulta tan 

agotadora que se sienten carentes de energía para un entrenamiento previo o 

post a sus actividades diarias.  

 

En ese sentido, desde una perspectiva práctica esta investigación nos da 

resultados “que podrán ser tomados en consideración para poder mejorar la 

calidad de la dieta en los músicos, así como resaltar la importancia de la 

actividad” física constante. 

 

Esta investigación es relevante, porque va a demostrar que la población en 

estudio no cuenta con muchos antecedentes nacionales e internacionales, ello 

pudiéndose deber al poco interés de analizar características específicas de 

personas con actividades laborales artísticas como músicos, actores o 

danzantes, es por ello que, este estudio se centra en músicos de una orquesta 

de teatro de Lima.  

 

Desde un punto de vista metodológico, esta investigación puede ser modelo para 

otros estudios con el mismo eje temático, el cual puede ser aplicado en otras 

realidades y con las adaptaciones respectivas.  
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1.3 “Objetivos de la Investigación” 

 

1.3.1 “Objetivo general” 

Establecer “la relación entre la Calidad de la Dieta y la Actividad Física con el 

Estado Nutricional de los Músicos de una Orquesta de Lima-Perú,” 2020.  

 

1.3.2 “Objetivos específicos” 

• Estimar “la Calidad de la Dieta de los Músicos de una Orquesta de Lima-

Perú,” 2020.  

• Identificar “el nivel de Actividad Física de los Músicos de una Orquesta de 

Lima-Perú,” 2020. 

• Evaluar “el Estado Nutricional de los Músicos de una Orquesta de Lima-

Perú,” 2020. 

• Relacionar “la Calidad de la Dieta con el Estado Nutricional de los Músicos 

de una Orquesta” de Lima-Perú, 2020. 

• Relacionar “el nivel de Actividad Física con el Estado Nutricional de los 

Músicos de una Orquesta” de Lima-Perú, 2020. 
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“CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO” 

 

2.1 “Antecedentes de la investigación” 

Zaragoza, I., publico en 2016, un estudio titulado: “Determinación de distintos 

parámetros relacionados con el estado nutricional en músicos. Importancia para 

el desarrollo de su actividad profesional”. Fue un estudio descriptivo; que incluyo 

a 32 músicos profesionales miembros de una orquesta, en quienes se valoró: 

talla, peso, IMC y actividad física, gasto energético mediante un monitor corporal 

multisensor (SenseWear Pro 3 Armband). Ademas, se empleó la herramienta 

“Recuerdo de 24 horas”. Como principales resultados se encontró que 44% 

tocaban instrumentos de cuerda. El 72.2% de la muestra llevaba un estilo de vida 

sedentario, 61.1% era normopeso, 25% sobrepeso y 5.6% obesidad. Resaltó 

que el 39,07% tenían un consumo de lípidos superior a lo recomendado, así 

mismo en su dieta existió un déficit de vitamina A, D y folatos.19 

 

Gómez, A. & Villa, V., publicaron en 2019, una investigación titulada “Asociación 

entre IMC y hábitos alimentarios y de actividad física en trabajadores adultos de 

la ciudad de Quito - Ecuador”, estudio transversal; donde los resultados revelaron 

que 53.3% de trabajadores tenía normopeso en contraste con el 46.7% con 

obesidad/sobrepeso. Un tercio de los trabajadores percibieron que no se 

respetaban los espacios ni los horarios habilitados para comer; además se 

identificó una relación directa entre no desayunar y mantener un IMC normal. 

Los trabajadores con normopeso realizaban algún tipo de actividad física, a 

diferencia de los trabajadores con obesidad/sobrepeso, quienes ejecutaban un 

trabajo más sedentario y no ejercían actividad física alguna. Sobre la salud 
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autopercibida, la mayoría de trabajadores visualizaban su salud como mala 

(71,4%), sin embargo, no ejerció influencia en la actividad laboral que 

desempeñaban. Finalmente, no se evidenció “relación entre IMC, hábitos 

nutricionales y actividad física en los” trabajadores. 20 

 

Kapsetaki, M. & Easmon, Ch. en su investigación publicada en ingles en el 2019, 

titulada: “Desórdenes alimenticios en músicos: una encuesta que investiga los 

casos auto reportados de desórdenes alimenticios de los músicos” con el 

propósito de estimar la prevalencia de trastornos alimentarios en músicos. Fue 

un estudio no experimental analítico que incluyo como muestra a 306 músicos. 

Para evaluar la prevalencia de trastornos de la alimentación se empleó el 

Cuestionario de examen de trastornos alimentarios (EDE-Q). Como principales 

resultados encontraron que 85,8% eran intérpretes de música clásica, además 

37,3% fueron estudiantes de música mientras que 36% profesores. 19,6% tenían 

puntuaciones patológicas, en la subcategoría "preocupación por comer" del 

cuestionario aplicado, 38,3% consideraban que sus hábitos alimenticios 

afectaban su carrera y desempeño. 18,03% tenía como habito el consumo de 

alcohol y 24,4% presento obesidad. 2 

 

Delfa, J. et al., en su investigación publicada en el 2018, titulada “Relación del 

nivel de actividad física y de la composición corporal en el control postural en 

adultos varones”. Fue “un estudio observacional, transversal, aplicado a 63 

varones, donde se valoró” actividad física y control de postura (SOT-SOM). Se 

encontró asociación entre %Masa Grasa Total, %Masa Grasa Androide y nivel 

de actividad física con el control postural. Las personas con obesidad 
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presentaron puntuaciones bajas en control de postura, mientras que los 

individuos categorizados como activos obtuvieron mejores puntuaciones en esta 

misma sección. Por lo “tanto, la masa grasa y el nivel de actividad física se 

relacionan con el control” postural. 21 

 

Jiménez, P., publico en 2016 un estudio titulado: “Acciones Motivadoras para 

incorporar a la actividad física sistemática a los integrantes de la banda de 

músicos del Cuerpo de Infantería de Marina de Guayaquil”. Fue “descriptivo e 

incluyo a 98 tripulantes de la banda de música” del “Cuerpo de Infantería de la 

Marina”. Para evaluar la actividad física se aplicó una encuesta diseñada por el 

autor. Como principales resultados se encontraron que 92% no practica ningún 

tipo de deporte, considerándose su nivel de actividad física baja. 22 

 

Mascaraque, M., publicó en el 2015, un estudio titulado “Calidad de la dieta y 

situación nutricional en adultos españoles: diferencias en función de su actividad 

física y consumo de cerveza”. Estudio correlacional, que incluyo a 120 individuos, 

en quienes rigieron datos dietéticos, de composición corporal y actividad física. 

Utilizaron “como instrumentos el registro del consumo de alimentos y bebidas, 

cuestionario de frecuencia de consumo de bebidas, índice de alimentación 

saludable y el coeficiente de actividad” individual. Del estudio “se observó 

asociación entre la ingesta moderada de cerveza y el IMC” (p<0,001). La calidad 

de dieta obtuvo un puntaje de 62,9±10,7 sobre un total de 100 puntos. Por lo 

tanto, la dieta de los participantes puede calificarse como buena. 23 
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Moreno, V., et al., publicaron un estudio en el 2015, titulado “Estado nutricional, 

hábitos nutricionales, calidad de vida y somnolencia diurna en personal de ocio 

nocturno de Córdoba”; estudio correlacional que incluyo a 144 personas con 

edad promedio de 26.88 (±4.7) años. Los varones presentaron una media de 

IMC superior a las mujeres (p<0,05), además de sobrepeso y niveles de grasa 

corporal elevados (42%). La dieta mediterránea tuvo baja adherencia e invertían 

tiempo en actividades físicas. Sólo 1 de cada 5 fue consciente de que podría 

mejorar su salud. 24  

 

Valdez, P., et al., publicaron un estudio en el 2015, titulado “Comparación en 

hábitos alimentarios y condición física entre estudiantes de educación física y 

otras carreras universitarias”. Realizaron un estudio no experimental, 

correlacional y transversal donde analizaron a 212 “alumnos de Educacion Física 

(EF) y a 131 estudiantes de otras carreas” (OC). Demostrando que la edad 

promedio en el grupo EF era 21.9 años y en OC era 22.3 años, el IMC en el 

primer grupo fue de 24 kg/m2 mientras que en el segundo de 24.6 kg/m2. El 

“consumo de comida casera, galletas y snack dulces eran mayor en las mujeres 

del” grupo EF y se observó que el rendimiento físico era mejor en estos 

estudiantes. Concluyeron que no existen diferencias entre los hábitos 

alimenticios de ambos grupos y que hay “mayor estímulo de actividad física en 

los estudiantes de Educación” Física. 25 

 

Tarqui, “C; Alvarez, D; Espinoza, P; publicaron en el 2017 un estudio” titulado: 

“Prevalencia y factores asociados a la baja actividad física de la población 

peruana”. Fue un estudio transversal, desarrollado mediante visitas a 5792 
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viviendas, registrando así 10653 personas entre 15 a 69 años. Hicieron uso de 

IPAQ-OMS y el IMC. Los resultados revelaron una actividad física baja en 75.8%, 

moderada en 21.3% y alta en 2.9%; se asoció a la baja actividad los siguientes 

factores: obesidad, residir en áreas urbanas. 7 

 

Caballero, L., publicó en el 2017, un estudio titulado “Patrones de consumo 

alimentario, estado nutricional y características metabolómicas en muestras 

poblacionales urbanas del nivel del mar y altura del Perú”; estudio correlacional, 

que incluyo 400 personas, “en quienes se aplicó la encuesta de consumo” 

cuantificada. Del estudio 7% presento bajo peso y 15% obesidad. En “relación a 

la calidad de la dieta fue diferente en zonas de altura y a nivel del” mar. Así 

también, se demostró que los cereales y tubérculos se asociaron a la grasa 

corporal (p<0,05). 26 
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2.2 “Bases Teóricas”  

2.2.1 “Calidad de la Dieta” 

2.2.1.1 “Definición” 

El término ha surgido, para evaluar hábitos alimenticios de la población y la 

eficacia de la dieta convencional. Se usa “con frecuencia para describir qué tanto 

la dieta de un individuo se ajusta a las recomendaciones” dietéticas. 27,28 

Una dieta sana, equilibrada y nutritiva proporciona niveles óptimos de alimentos 

y nutrientes para mantener el cuerpo en un estado saludable, sin excesos.  

Asimismo, es ampliamente aceptado que una dieta de alta calidad debe ser 

segura, higiénica, capaz de promover un crecimiento óptimo y prevenir el 

desarrollo de enfermedades y riesgos para la salud.28,29 

Aunque falta una definición universal para calidad de la dieta, existe un acuerdo 

general de 3 aspectos principales: 1) adecuación de nutrientes, 2) variedad de 

alimentos o diversidad dietética, y 3) moderación en el consumo de alimentos. 

29,30 

La diversidad se refiere al consumo de una variedad de alimentos o grupos de 

alimentos deseables (por ejemplo, granos enteros, frutas, verduras, pescado, 

carne, nueces y semillas, frijoles y legumbres, leche y huevos). 31 y la moderación 

a evitar o consumir limitadamente alimentos que pueden ser poco saludables, 

como los ricos en grasas (especialmente grasas saturadas y grasas trans), 

azúcar (incluidas las bebidas azucaradas) y sodio. 29,31 

 

2.2.1.2 Características de la Dieta 

Una “dieta de calidad es equilibrada y saludable cuando cumple con las 

siguientes” características:  
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• Completa: “ya que contiene los nutrientes” necesarios. 

• Variada: uso de varios alimentos de un mismo grupo  

• Suficiente: deben cubrir las necesidades del organismo” 

• Equilibrada: los alimentos deben estar en la” proporción recomendada 

• Adecuada: de acuerdo a cada individuo, es decir según la edad, actividad 

física, costumbres entre otras 

• Inocua: no debe causar daños en la salud. 32 

 

2.2.1.3 Importancia de una dieta saludable 

La “importancia de una dieta saludable radica en la preservación del estado de 

salud y la subsecuente ejecución de actividades diarias con energía y” vitalidad 

33. Esta situación está estrechamente asociada a la inclusión de alimentos 

energéticos, constructores y reguladores en la alimentación diaria, ya que estos 

permitirían la autorregulación y preservación del equilibrio orgánico34. 

- Energéticos: Encargados del aporte de energía al organismo, como 

resultado de la oxidación en las unidades celulares que configuran los 

tejidos de 3 componentes orgánicos fundamentales de la materia viva, 

denominados principios inmediatos: proteínas, hidratos de carbono 

(producción de energía metabólica ATP) y grasas (reserva energética del 

organismo)34. 

- Constructores o reparadores: Encargados de estructurar o reparar las 

unidades celulares y tejidos, y de la integración a sistemas hormonales y 

enzimáticos. El nutriente encargado de la reparación es la proteína, que 

puede ser de origen animal (lácteos, huevo carnes) u origen vegetal 

(frutos secos o leguminosas)34. 
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- Reguladores: Encargados de la “catalización en el metabolismo de las 

proteínas, hidratos de carbono y” grasas. Los nutrientes encargados de la 

regulación son las vitaminas, oligoelementos y minerales (vegetales, 

frutas u hortalizas)34. 

 

Finalmente, es necesario precisar los beneficios generales de una alimentación 

saludable35: 

- Preserva la estética corporal (peso e índice de masa corporal óptimo). 

- Previene enfermedades como: hipertensión, cáncer, patologías 

cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre otras. 

- Favorece el buen descanso nocturno. 

- Aporta una cantidad de energía óptima. 

- Satisface los requerimientos nutricionales. 

- Permite el crecimiento y desarrollo óptimo de cada una de las partes del 

cuerpo. 

- Mejora la salud física y mental. 

- Genera huesos y músculos más fuertes. 

 

2.2.1.4 Efectos de una mala alimentación  

- Efectos de la malnutrición por carencia de micronutrientes: La carencia de 

vitaminas o minerales puede suscitar la emersión de una serie de 

afecciones o patologías36,37: 

o Escorbuto: Enfermedad suscitada por la carencia de vitamina C (↓ 

verduras y frutas) 36,37. 
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o Ceguera nocturna: Perturbación suscitada por la carencia de 

vitamina A (↓ hortalizas o verduras) 36,37. 

o Beri-Beri: Sindrome suscitado por la carencia de vitamina B1 (↓ 

legumbres, carnes, cereales, huevos, frutos secos, entre otros) 

36,37. 

o Anemia: Condición usualmente suscitada por el déficit de hierro (↓ 

carnes, mársicos, legumbre, cereales) 36,37. 

 

- Efectos de malnutrición por exceso: Entre los principales efectos de una 

malnutrición por exceso de micronutrientes o consumo de comida 

chatarra se hallan: obesidad, hipertensión arterial, diabetes, 

enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, hipercolesterolemia, gota, 

cáncer, enfermedad hepática grasa no alcohólica, caries y deterioro 

cognitivo36,37. 

- Efectos de la desnutrición: Entre sus principales efectos destacan: 

sistema inmunitario débil, reducción de la masa ósea, debilidad muscular, 

reducción del potencial físico y cognitivo, recuperación incorrecta de las 

heridas y mayor riesgo de hospitalización y muerte36,37. 

 

2.2.2 “Actividad Física” 

2.2.2.1 “Definición”  

Movimiento corporal que involucra actividad de músculos esqueléticos.38 El 

Ministerio de Salud, define esta actividad como “el conjunto de movimientos 

corporales que se realizan con determinado fin”. 39 
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Contribuye “al incremento del gasto energético o de la tasa metabólica por 

encima de la” basal. 40 

 

Se incluye al ejercicio y al deporte. 

Deporte, actividad “física importante en la recreación, mejora de la salud, 

desarrollo físico, mental” y espiritual.39 

Ejercicio, considerada como la actividad voluntaria e intencionada que requiere 

esfuerzo físico. Cuando es planeado, estructurado y repetido genera mejoría en 

la aptitud física. 39 

Se caracteriza por: duración, tiempo para desarrollar una actividad, se expresa 

en sesiones por semana; carga, cantidad de resistencia para cada ejercicio; 

progresión, forma de cómo se aumenta la carga, la cual debe ser gradual y tener 

en consideración la edad, condición y aptitud física; intensidad, ritmo y nivel de 

esfuerzo de un ejercicio. 39 

 

Tipos de ejercicios 

Ejercicios aeróbicos, son conocidos como ejercicios de resistencia o 

cardiovascular, ya que, mejoran la función cardiorrespiratoria, “estos son 

movimientos rítmicos y repetidos que involucran grandes grupos” musculares. 39 

 

Ejercicios “de fortalecimiento muscular, actividades que se centran en 

trabajar los músculos” (sobrecarga). Es la base del mejoramiento físico que se 

traduce en fortalecimiento del musculo. 39 
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Ejercicios de fortalecimiento y /o crecimiento óseo, son actividades 

destinadas a generar un impacto repetido, estas pueden ser correr, saltar soga, 

practicar vóley, futbol entre otras disciplinas. Esta se fundamenta, en la 

capacidad de estimular al hueso con impacto o tracción, por ello, si mayor y 

frecuente es el estímulo (sin llegar a lesionar) mayor sería el crecimiento y 

fortalecimiento del hueso. 39 

 

2.2.2.2 Actividad Física para la Salud  

Es el “comportamiento relacionado con mejorar la calidad de vida y así facilitar 

la funcionalidad corporal y el aprendizaje, además de reducir el riesgo de 

presentar” ciertas enfermedades.39 Se incluye “ejercicios de resistencia 

cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular, así como, flexibilidad, 

aspectos” neuromotores. 

  

2.2.2.3 “Niveles de Actividad Física recomendados para la Salud en 

adultos de 18 a 64 años”  

Por “lo general realizan actividades en el entorno familiar y comunitario de 

manera diaria, como, por ejemplo, los recreativos, los desplazamientos,” las 

“ocupacionales, así como, deportes, juegos, entre” otros. Se sugieren seguir las 

siguientes pautas: 38 

- Dedicar “aproximadamente 150 minutos semanales a actividades físicas 

aeróbicas, de intensidad moderada, o 75 minutos de actividad vigorosa 

por” semana. 

- Practicar “la actividad en sesiones de 10 minutos, como” mínimo. 
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- Realizar “actividades de fortalecimiento de los grandes grupos 

musculares en una rutina de dos veces o más por” semana.  

 

2.2.2.4 “Beneficios de la Actividad Física para la Salud”  

Existen “múltiples beneficios de realizar actividades físicas constantemente para 

el mejoramiento de la” salud. Divididos en tres grandes esferas del ser humano. 

41 

 

2.2.2.4.1 Beneficios Físicos: 

- Reducción de adiposidad y quema calórica: La realización de ejercicio 

facilita la quema de calorías; principalmente los provenientes de alimentos 

no saludables. 41 

- Mejoría de la condición física: contribuye al mantenimiento de un estado 

corporal eficiente para el cumplimiento de las tareas cotidianas. 41 

- Prevención de enfermedades cardiovasculares y respiratorias: El corazón 

por ser un musculo de constante actividad, los ejercicios aeróbicos y 

cardiovasculares favorecen la circulación sanguínea y oxigenación tisular. 

41 

 

2.2.2.4.2 La Inactividad física como un problema mundial 

La disminución de la actividad física en muchos países, ha sido relacionada con 

la prevalencia de enfermedades no transmisibles.42 

La OMS, estimó en el 2010, “que 3.2 millones de personas fallecen anualmente” 

por “inactividad física”. 43 
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El “sedentarismo y la falta de ejercicio se relacionan con el decrecimiento de 

fuerza” física durante el trabajo, el consumo de alimentos hipercalóricos, el abuso 

de sustancias adictivas, así como el uso de tecnologías. 42 

 

2.2.3 Estado Nutricional 

2.2.3.1 “Parámetros Antropométricos y Composición Corporal”  

La “antropometría: valora la relación entre el peso y la talla. Estimación directa 

de los compartimientos corporales (masa magra, masa grasa y” agua). 44 

- La talla: También denominado con el término estatura, es “la distancia 

vertical desde la superficie de sustentación hasta el” vértex.45 Esta de 

valora de la siguiente manera:  

1. Se verifica el estado de los instrumentos a utilizar (tallímetro, el 

tope y la cinta métrica) con la finalidad de leer correctamente la 

talla.  

2. Se explica el procedimiento a seguir a la persona a evaluar 

además de solicitar su colaboración 

3. Se “pide se ubique en el centro de la base del tallímetro, sin 

zapatos u objetos que puedan dificultar la” valoración.  

4. Se verifica si el plano Frankfurt es “perpendicular al tablero del 

tallímetro, para verificar la posición de la” cabeza.   

5. Con “la mano derecha se desliza el tope móvil hasta el vértex 

craneal,” se procede a tomar el valor en metros y centímetros, 

luego se desliza el tope hacia arriba. 
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- El “peso corporal: Es la fuerza de la gravedad que ejerce sobre el” cuerpo. 

45 Se diferencian en peso habitual, actual e ideal. Se valora de acuerdo a 

lo siguiente:  

1. Corroborar el estado de los implementos a utilizar (balanza), 

verificar la calibración. 

2. La persona se ubica en el centro de la balanza, sin zapatos o 

exceso de ropa. 

3. Se desliza la pesa mayor, que corresponde a kilogramos hacia 

la derecha. De la misma manera, la pesa menor se ubicará en el 

extremo izquierdo. Seguido, se desliza esta pesa que 

corresponde a los gramos.  

4. Se “lee el peso en kilogramos y la fracción en gramos se” 

registra.46 

 

- Índice “de Masa Corporal (IMC): es un de marcador de obesidad 

empleado a nivel mundial por su bajo costo, amplia cobertura y su 

asociación” con el desarrollo de comorbilidades, enfermedades 

cardiovasculares (ECV) y mortalidad. 20 Esta medida se valora con una 

fórmula:  
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2.3 “Definición de términos”    

• Actividad “física: confiere a todo movimiento corporal realizado por acción 

del tejido muscular” de tipo esquelético, el cual genera un gasto calórico.4 

• Adulto: sujeto cuya edad fluctúa entre los 30 y 59 años 11 meses y 29 

días. 47   

• Compañía de teatro: agrupación de actores, cantantes o bailarines unidos 

para representar espectáculos escénicos. 48 

• Estado nutricional: comprende una evaluación, mediante el uso de 

indicadores directos e indirectos con el fin de descartar en los individuos, 

problemas de nutricionales. 49 

• Evaluación nutricional antropométrica: determinación del estado 

nutricional de una persona adulta, al medir variables como peso, talla e 

IMC. 50 

• Índice “de masa corporal: formula que permite determinar el estado” 

nutricional. 43 

• Malnutrición: estado nutricional anormal que incluye el bajo peso, 

sobrepeso y obesidad. 43 

• Músicos: individuo con conocimientos en música que trabaja como 

instrumentista o compositor. 51 

• Peso: valoración “de la masa corporal de una persona, expresada en” 

kilogramos. 46 

• Riesgo “nutricional: probabilidad de padecer una enfermedad o 

complicación” médica por la presencia de malnutrición o inadecuados 

hábitos alimenticios. 47 
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• Valoración “nutricional: procedimientos que determinan el estado 

nutricional de una persona, mediante” la cuantificación del peso, talla e 

IMC. 46 
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2.4 “Formulación de Hipótesis” 

“Hipótesis General” 

La “Calidad de la Dieta y la Actividad Física están relacionadas con el Estado 

Nutricional de los Músicos de una Orquesta de” Lima - Perú. 

“Hipótesis Específicas” 

• La “calidad de la dieta está relacionada el Estado Nutricional de los 

músicos de una orquesta de Lima” Perú. 

• La “actividad Física está relacionada con el Estado Nutricional de los 

Músicos de una Orquesta de Lima” Perú.  
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“CAPÍTULO III: DISEÑO METODOLÓGICO” 

 

3.1 “Nivel, tipo y diseño de la investigación” 

“Tipo de investigación:”” 

Tipo cuantitativo, ya que los datos estudiados se expresaron numéricamente y 

se analizaron mediante métodos estadísticos. 52 No experimental, debido a que 

el factor en estudio, calidad de la dieta y actividad física, no fue controlado por la 

investigadora, sino que se limitó a observar, medir y analizar estas variables. 52 

 

Nivel de investigación 

Correlacional, ya que en la investigación pretende “establecer las relaciones 

entre la actividad física y la calidad de la” dieta. 53 

 

“Diseño de investigación” 

Según “la tipología el presente estudio fue: analítico, prospectivo y” transversal. 

• Según la finalidad del estudio es analítico, debido a que la investigación 

pretende evaluar la supuesta relación entre las variables.53 

• Según la cronología del estudio fue prospectivo, debido a que la 

investigación se inició antes de los hechos analizados. 53 

• Según la temporalidad del estudio fue transversal, debido a que los 

datos solo representaron un momento en el tiempo. 53 

 

3.2 “Población y muestra” 

3.2.1 “Población:” 

100 músicos pertenecientes a una orquesta de teatro de Lima, 2020.  
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“Criterios de inclusión y exclusión:” 

“Criterios de inclusión”  

“Grupo de estudio” 

• Músico “mayor de edad, pero no mayor de 30” años. 

• Músico que pertenezca a la orquesta “Meravellos Teatro”. 

• Músico que acepte “participar en el estudio”. 

“Criterios de exclusión” 

• Músico “que no se encuentre presente el día de la” evaluación 

• Músico que presente una patología o enfermedad crónica  

• Músico que desempeñe deportes de competencia. 

 

3.2.2 “Muestra de estudio”  

“Se utilizó la siguiente fórmula:” 

 

 

 

“Dónde:” 

“Tamaño de Población:      N=100” 

“Nivel de Confianza (95%):  Zα=1,96” 

“Proporción a favor:   p=0,5” 

“Proporción en contra:                  q=0,5” 

“Error de precisión:            d=0,08” 

 

“Tamaño de muestra”           n = 60 

 



 

36 
 

La “muestra la conformó 60 músicos pertenecientes a una orquesta de teatro de 

Lima,” 2020. 

 

“Tipo y técnica de muestreo” 

Se “realizó muestreo de tipo no probabilístico y la técnica fue el muestreo 

aleatorio” simple. Se incluyeron aleatoriamente a 60 de los 100 músicos 

pertenecientes a una orquesta de teatro de Lima, 2020.  

 

3.3 “Operacionalización de las Variables del Estudio” 

3.3.1 “Variables de estudio” 

“Variable dependiente” 

“Estado Nutricional” 

 

“Variable independiente” 

“Calidad de la Dieta y Actividad Física” 
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3.3.2 “Operacionalización de variables” 

 

 

3.4 “Técnica e instrumentos de recolección de información” 

“La técnica de recolección: Encuesta” 

“Los instrumentos: Cuestionarios”  

 

“Instrumento” 

“Tiene las siguientes secciones:”  

• Características “generales: Esta sección permitió identificar la edad, sexo, 

estado civil, nivel de instrucción e” instrumento. 
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• Estado “Nutricional: Fue valorado mediante el peso, talla e índice de masa 

corporal (IMC), para posteriormente identificar la presencia o ausencia de” 

malnutrición, “considerando la presencia de sobrepeso y obesidad como 

malnutrición, según la siguiente clasificación dada por la OMS:” 

Tabla 1. 

“Clasificación del estado nutricional en personas adultas” 

 

 

 

 

 

Fuente: “World Health Organization: A healthy lifestyle Body mass index – BMI” 54 

Para “evaluar el Estado Nutricional antropométrico se empleó:”  

Para “la toma de peso: Balanza Digital de piso SOHENLE” 

Para “la toma de la talla: Tallímetro de madera estandarizado del” CENAN. 

Para “la medición de circunferencia abdominal: Cinta antropométrica metálica 

inextensible de la marca” LUFKIN.  

• Cuestionario “de Frecuencia de Consumo de Alimentos: Método que se 

empleó para la valoración de la ingesta global de alimentos, siguiendo el 

modelo empleado en el estudio de” Caballero 26 y Granda 51. Su “elaboración 

se fundamentó en la metodología” del “Healthy Eating Index (HEI)”. 55,56,57 

Además se tomó en consideracion la dieta Nutrazone que es un esquema 

realizado por la Magister Marinalva Santos (Decana de la Universidad 

Femenida del Sagrado Corazon de Jesus). La encuesta alimentaria estuvo 

conformada por 13 componentes. Cada uno de los componentes tiene un 

puntaje de 0 a 10; la suma de estos brinda el puntaje total (130 puntos). Se 
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puede categorizar en: "saludable" superior a 98 puntos, "necesita cambios" 

puntuación inferior o igual a 97 y superior a 67 e "inadecuada" si es inferior o 

igual a 66. Los “criterios de puntuación se aplicaron de acuerdo a lo descrito 

en la siguiente” tabla. 

Tabla 2. 

“Criterios de puntuación del índice de alimentación saludable”  

 

Fuente: “Calidad de la dieta española según el índice de alimentación” 

saludable. 55 

Validación: “este instrumento ha sido ampliamente empleado por 

investigadores de países como España 55, Brasil 57, México 58, Chile 59 y 

Perú26 para medir” la calidad de la dieta, siendo considerado una herramienta 

confiable. Se ha encontrado resultados de Alfa de Cronbach para esta prueba 
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de 0.70 a 0.90, lo cual indica que el instrumento tiene una consistencia interna 

elevada. 27,60,61 

• Cuestionario “global sobre actividad física (GPAQ), elaborado por la” 

“Organización Mundial de la salud” (OMS) 62. Se compone de 16 preguntas, 

dividida en 3 situaciones diferentes, como en el trabajo, en el desplazamiento 

y en el tiempo libre, para “posteriormente clasificarla en nivel de actividad 

física alto, moderado o” bajo. Para “determinar el cálculo de la actividad física, 

se define una unidad de medición, el MET (unidades metabólicas 

equivalentes), la cual se calcula mediante la aplicación de la siguiente 

ecuación” “(3,3 x minutos totales por semana de caminar) + (4 x minutos 

totales por semana de actividad moderada) + (8 x minutos totales por semana 

de actividad intensa)”. De “acuerdo con los MET la actividad física se 

categoriza según lo descrito en la siguiente” tabla.  
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Tabla 3. 

“Nivel de actividad física en personas adultas” 

 
Fuente: “Relación entre el estado nutricional antropométrico y el nivel de actividad física de la 

comisaría” de Lince-2017. 62 

 

Validación del instrumento, este cuestionario ya ha sido validado. 63 

 

3.5 “Técnicas estadísticas para el procesamiento y análisis de datos” 

• Toda “la información requerida fue registrada en la ficha de recolección 

de datos propuesta para el estudio, previo llenado del consentimiento 

informado” por los participantes. 

• Los “datos fueron ingresados al Programa estadístico SPSS Statistics 

v.25 para su análisis” y control de calidad. 

 

Para “el procesamiento y análisis de los datos, se procedió a la elaboración de 

una base de datos en el programa estadístico SPSS v.25, el mismo que ayudó 

en el procesamiento y análisis” estadístico. 
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“Análisis descriptivo” 

Variables “numéricas = medidas de tendencia central y dispersión (promedio y 

desviación” estándar) 

Variables “categóricas = en frecuencias absolutas y relativas (%)” 

 

“Análisis inferencial” 

“Correlación = coeficiente de correlación Rho de Spearman”.  
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3.6 Matriz de Consistencia 
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“CAPÍTULO IV: RESULTADOS” 

 

4.1. “Resultados descriptivos” 

 

“Tabla 4” 

“Características generales de los músicos pertenecientes a una orquesta de 

Lima, 2020” 

Características generales 

Edad 

 ± DS 

26.5 ± 2.6 

N % 

< 25 años 11 18.3% 

25 a 30 años 46 76.7% 

> 30 años 3 5.0% 

Sexo 

Masculino 43 71.7% 

Femenino 17 28.3% 

Estado civil 

Soltero 52 86.7% 

Conviviente 8 13.3% 

Nivel de instrucción 

Secundaria 9 15.0% 

Técnico 5 8.3% 

Universitario 46 76.7% 

Instrumento   

Cuerda pulsada 22 36.7% 

Teclado 9 15.0% 

Percusión 3 5.0% 

Otro 26 43.3% 

Total 60 100% 

 

Se “presenta las características de la muestra estudiada, en la cual el 76.6% de 

los músicos tiene una edad promedio de 25 a 30 años,” el 71.7% fueron varones, 

el 86.7% estaban solteros, el 76.7% fueron universitarios y el 36.7% tocaba algún 

instrumento de cuerda pulsada (Tabla 4). 
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Tabla 5. 

“Parámetros del estado nutricional de los músicos pertenecientes a una 

orquesta de Lima, 2020” 

Parámetros Media DS Mínimo Máximo 

Peso (kg) 68 10 47 98 

Talla (cm) 168 9 150 183 

IMC (kg/m2) 24 2 19 31 

DS: “Desviación estándar ” 

 

Se “observa que el promedio de peso en los músicos fue de 68 kg, la talla media 

fue 168cm y el IMC promedio fue de 24” kg/m2 (Tabla 5).  

 

4.2. “Resultados para probar la hipótesis” 

 

“Prueba de hipótesis” 

Hi: “La Calidad de la Dieta y la Actividad Física están relacionadas con el Estado 

Nutricional de los Músicos de una Orquesta de” Lima - Perú 

 

Tabla 6. 

“Prueba de correlación de Spearman para calidad de la dieta y la actividad 

física sobre el estado nutricional” 

Coeficiente de correlación Estado nutricional 

Calidad de la dieta 

r de Spearman 0.428 

p valor 0.001 

N 60 

Actividad física 

r de Spearman 0.544 

p valor <0.001 

N 60 
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Se “presenta la prueba de correlación de Spearman la cual muestra un valor de 

p<0.05 para ambas variables, aprobando así la hipótesis que La Calidad de la 

Dieta y la Actividad Física están relacionadas con el Estado Nutricional de” los 

Músicos “de una Orquesta de Lima – Perú, rechazando la hipótesis nula” (Tabla 

6). 

  

4.3. Resultados inferenciales 

 

Tabla 7. 

“Relación entre Calidad de dieta y actividad física sobre el estado nutricional de 

los músicos pertenecientes a una orquesta de Lima, 2020" 

 

Estado nutricional 

p* Rho Obesidad grado I Sobrepeso Peso normal 

N % N % N % 

Calidad de la dieta         

Inadecuada 1 100.0% 11 61.1% 7 17.1% 

0.001 0.428 Necesita cambios 0 0.0% 6 33.3% 30 73.2% 

Saludable 0 0.0% 1 5.6% 4 9.8% 

Actividad física         

Bajo 1 100.0% 12 66.7% 6 14.6% 
<0.001 0.544 

Moderado 0 0.0% 6 33.3% 35 85.4% 

Total 1 100% 18 100% 41 100%   

         

*Prueba de correlación Rho de Spearman  

 

En la Tabla 7, se observa que existe correlación directa entre la calidad de la 

dieta (p=0.001, Rho=0.428), la actividad física (p<0.001, Rho=0.544) sobre el 

estado nutricional. Además, el 9.8% de músicos con estado nutricional normal, 

evidenciaron una calidad de dieta saludable, asimismo el 33.3% de los que 

presentaron un estado nutricional con sobrepeso, evidenciaron necesidad de 
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cambios en la calidad de dieta. (Ver Figura 1). Por otro lado, el 85.4% y 33.3% 

de músicos con estado nutricional normal y sobrepeso, realizaron actividad física 

moderada. (Ver Figura 2) 

 

 

Figura 1. “Calidad de la dieta y estado nutricional de los músicos pertenecientes 

a una orquesta de Lima, 2020” 

 

En cuanto a la relación entre “la Calidad de la Dieta con el Estado Nutricional de 

los Músicos de una Orquesta” de Lima-Perú, se encontró que el 9.8% de los 

músicos con estado nutricional normal, presentaron una calidad de dieta 

saludable. Por otro lado, el 33.3% de los músicos que presentaron un estado 

nutricional con sobrepeso, evidenciaron una necesidad de cambios en la calidad 

de dieta 
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Figura 2. “Actividad física y estado nutricional de los músicos pertenecientes a 

una orquesta de” Lima, 2020 

 

En cuanto “a la relación entre el nivel de Actividad Física con el Estado 

Nutricional de los Músicos de una Orquesta” de Lima-Perú, se halló que el 85.4% 

de los músicos con estado nutricional normal, realizaban actividad física 

moderada, al igual que el 33.3% de los músicos con estado nutricional con 

sobrepeso. Por otro lado, el 66.7 % y 14.6% de músicos con sobrepeso y peso 

normal realizaban un bajo nivel de actividad física.  
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Figura 3. Calidad de la dieta de los músicos pertenecientes a una orquesta de 

Lima, 2020 

 

En cuanto a la Calidad de la Dieta de los Músicos de una Orquesta de Lima-

Perú, se observa que el 31.7% de músicos tiene una inadecuada calidad de la 

dieta, el 60% presentó necesidad de cambios y el 8.3% una saludable calidad de 

dieta. 

 

 

Figura 4. Actividad física de los músicos pertenecientes a una orquesta de 

Lima, 2020 
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Con “respecto al nivel de Actividad Física de los Músicos de una Orquesta de 

Lima-Perú,” se “observa que el 31.7% de los sujetos en estudio presentó un bajo 

nivel de actividad física, mientras que el 68.3% evidenciaba un nivel” moderado. 

 

 

 

Figura 5. Estado nutricional de los músicos pertenecientes a una orquesta de 

Lima, 2020 

En “cuanto al Estado Nutricional de los Músicos de una Orquesta de Lima-

Perú, se observa que el 1.7% de la población estudiada presentó un estado 

nutricional de obesidad grado I, el 30% sobrepeso y el 68.3%” normal. 
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CAPÍTULO V: DISCUSION DE RESULTADOS   

 

Los músicos que participaron de este estudio tenían entre 25 a 30 años (76.7%), 

eran varones (71.7%), solteros (86.7%) y con estudios universitarios (76.7%). Al 

respecto, Kapsetaki, M. & Easmon, Ch. 2 quienes evaluaron los trastornos 

alimenticios en músicos, identificaron que los participantes tuvieron como edad 

promedio 27 años, habiendo mayor frecuencia de mujeres (60.5%), o como lo 

hallado por Zaragoza 19 quien analizó el estado nutricional en músicos, e 

identificó mayor frecuencia de varones (69.4%). Por otro lado, se han identificado 

estudios bajo el mismo tema de estudio pero aplicado en otros ámbitos 

poblacionales, como el realizado por Gómez, A. & Villa, V., 20 quienes analizaron 

a trabajadores adultos ecuatorianos, donde hubo predominancia del sexo 

femenino (51 de 88), del estado civil soltero (45 de 88) y estudios de tercer nivel 

(35 de 88), o el realizado por Mascaraque, M., 23 quien estudió a adultos 

españoles consumidores de cerveza, donde la edad promedio fue de 28.2 años, 

predominando las mujeres (63 casos) y quienes  la mayoría tenían estudios 

superiores completos (79.4%)  

 

Respecto a los parámetros del estado nutricional, el peso promedio de los 

músicos fue 68kg, la talla 1,68 cm, y el IMC 24 kg/m2 (normopeso). Sobre ello, 

Kapsetaki, M. & Easmon, Ch. 2 encontraron una altura promedio 1,70 m, peso 

70,87 kg y IMC 23.14 kg/m2, datos parecidos a los hallados en este estudio. En 

esa línea, Gómez, A. & Villa, V., 20 identificaron que el peso promedio de los 

trabajadores que laboraban en oficinas (administrativos, asesores comerciales, 

entre otros) era de 68 kg, mientras que la talla promedio 1.64 metros, y el IMC 
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25.3 kg/m2 (sobrepeso). Delfa, J. et al., 21 al “analizar a adultos varones 

exclusivamente, pudieron identificar que el peso corporal fue 83.80 kg, la talla 

promedio de 1.74 m, y el IMC” 27.53 kg/m2 (sobrepeso). 

 

Al “evaluar la calidad de la dieta de los músicos, se halló que en su mayoría 

necesitaban” cambios (60%), seguido por aquellos cuya dieta era inadecuada 

(31.7%). Mientras “que, al evaluar la actividad física de los participantes, se 

observó que más de” la mitad realizaban actividad física moderada (68.3%). Este 

resultado difiere al encontrado por Kapsetaki, M. & Easmon, Ch. 2 donde la 

mayoría de los “músicos tenían un nivel bajo de actividad física” (71.20%) y 

malos hábitos de alimentación donde destaco el alto consumo de lípidos 

(39.07%) y el déficit de vitaminas A, D, E y folatos.  

 

En el caso de Gómez, A. & Villa, V., 20 evidenciaron que el 32% de los 

trabajadores de oficina percibían como algo normal el trabajar durante horario de 

alimentación, mientras que el 26% manifestaba no comer con tranquilidad, 

identificaron que la mayoría no desayunaba ni almorzaba los días que laboraban 

(74% y 67%, respectivamente). Todos los resultados analizados anteriormente, 

demuestran que la calidad de la dieta depende básicamente de la persona. Esta 

puede verse alterada por la actividad laboral; por otro lado, la actividad física, 

depende en alguna medida de las actividades diarias, no solo en sus momentos 

de ocio sino también en su entorno laboral.  

 

Finalmente, en este estudio, luego del análisis estadístico, se identificó que había 

una correlación directa entre la calidad de dieta (p=0.001, Rho=0.428) y la 
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actividad física (p<0.001, Rho=0.544) sobre el estado nutricional, ello debido a 

que, los músicos con una inadecuada calidad de dieta y una baja actividad física 

tenían obesidad grado I (100% respectivamente) y sobrepeso (61.1% y 66.7%), 

mientras que aquellos que con peso normal, tenían una calidad de dieta 

saludable (9.8%) y realizaban actividad física moderada (85.4%).  

 

Sobre lo mencionado, Gómez, A. & Villa, V., 20 demostraron que más del 50% de 

los participantes con obesidad y sobrepeso, presentaron una alimentación no 

saludable, además no realizaban actividad física alguna en sus tiempo libres o 

se desarrollaban en trabajos sedentarios, a pesar de ello, “no hallaron relación 

estadísticamente significativa entre el IMC, los hábitos alimenticios y la actividad” 

física, mientras que Delfa, J. et al., 21 en su estudio identificaron que los adultos 

varones que eran considerados como activos, tenían un mejor control postural y 

medidas antropométricas adecuadas, lo cual demuestra “que la actividad física 

no solo influye en el peso o medidas antropométricas, sino que tiene impacto 

sobre la postura” corporal.  

 

Tarqui, C. et al., 7 luego de realizar el análisis estadístico, determino que en los 

participantes con baja actividad física destacaron aquellos entre 15 a 19 años 

(83.9%), del sexo femenino (83.9%), con estudios superiores (80.6%), sin pareja 

(77.6%), y obesos (82.2%). Todas las variables mencionadas se asociaron con 

la baja actividad física (p<0.001, respectivamente).   
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“CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES” 

5.1 “Conclusiones” 

• Se “concluye que existe relación directa entre la calidad de la dieta”” 

(p=0.001, Rho=0.428) y la actividad física (p<0.001, Rho=0.544) con el 

estado nutricional de los músicos pertenecientes a una orquesta de Lima 

- Perú, 2020. Es decir, mientras menor sea el nivel de calidad de la dieta 

y actividad física, habrá un inadecuado estado nutricional. 

• En cuanto a la evaluación del estado nutricional antropométrico se 

concluye que más de 50% de músicos presentó un estado nutricional de 

normalidad y el 30% sobrepeso. 

• Con “respecto a la calidad de la dieta de los sujetos en estudio, se puede 

concluir” que más del 60% de músicos, necesita cambios en su dieta, el 

30% presentó una calidad inadecuada y menos del 10% tenía una calidad 

de dieta saludable. 

• Para “la identificación del nivel de actividad física de los sujetos en 

estudio,” se puede “concluir que el 68 % de músicos presentó un nivel 

moderado de actividad física, mientras que el 31% evidenció un bajo” 

nivel. 

• Para “la relación entre “la Calidad de la Dieta y el Estado Nutricional de los 

sujetos en estudio, se” concluye que los músicos que presentan un 

diagnostico nutricional de sobrepeso tienen una calidad de dieta 

inadecuada 

• Para “la relación entre el Nivel de Actividad Física y el Estado Nutricional 

de los sujetos en estudio,” se “concluye que los músicos que presentan 
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un diagnostico nutricional de sobrepeso tienen un bajo nivel de actividad” 

física. 

5.2 Recomendaciones. 

• Incentivar “la educación alimentaria en el grupo poblacional estudiado, 

fomentando la realización de programas preventivos sobre alimentación 

saludable y la importancia de la actividad física” constante. 

• Se recomienda realizar periódicamente una “evaluación nutricional 

antropométrica para controlar y prevenir la aparición de enfermedades 

crónicas no transmisibles en la población de” estudio 

• Se “recomienda el uso de instrumentos de evaluación nutricional 

alimentaria como Recordatorio de 24 Horas, la Frecuencia de Consumo 

de” Alimentos, “la pesada directa de alimentos, así como los Índices de 

Alimentación Saludable para tener buenos indicadores en cuanto a la 

Calidad de la” Dieta.  

• Se sugiere realizar un Cálculo de Gasto Energético individualizado para 

“poder tener un mejor resultado en cuanto al requerimiento y consumo de 

alimentos de la población en” estudio. 
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APÉNDICE 
 

APENDICE A:  
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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APÉNDICE B:  
“INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN” 

 

“CALIDAD DE LA DIETA Y ACTIVIDAD FÍSICA EN MÚSICOS DE UNA ORQUESTA DE 

LIMA PERU” 
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3. “Calidad de la dieta: índice de alimentación saludable” 
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4. Actividad física: Cuestionario global sobre actividad física (GPAQ) 
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