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Abstracto

Fondo:Los habitos saludables contribuyen a la prevencidon de enfermedades y, por tanto, mejoran la calidad de
vida relacionada con la salud de las personas. Sin embargo, el estrés es uno de los principales factores de riesgo
asociados a graves problemas de salud en el individuo. Por lo tanto, la literatura sugiere una relacion entre
habitos saludables, estrés y calidad de vida relacionada con la salud.Objetivo:Evaluar los factores de habitos
saludables y estrés asociados a la calidad de vida relacionada con la salud en una poblacién adulta peruana.
Métodos:Se realizé un estudio transversal con una muestra de 540 ciudadanos peruanos con edades
comprendidas entre 18 y 60 afios. Se aplicd un cuestionario en la plataforma Google Forms para ser completado
en linea, utilizando el “Cuestionario de Estilo de Vida Saludable” y el PSS-4 para evaluar habitos saludables y
estrés, respectivamente. La calidad de vida relacionada con la salud se evalué mediante el EuroQol-5D.
Resultados:En el andlisis multivariado, el estrés fue el factor mas asociado con la calidad de vida. La actividad
fisica, el consumo de drogas, el consumo de tabaco, los habitos de descanso y la alimentacion equilibrada fueron
habitos saludables asociados a la calidad de vida.Conclusion:La actividad fisica, los habitos de descanso y una
alimentacién equilibrada mejoran la calidad de vida relacionada con la salud, mientras que el consumo de drogas

o tabaco y el estrés se asocian con una peor calidad de vida relacionada con la salud.
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Introduccion

Los habitos saludables son un conjunto de conductas conscientes, colectivas y repetitivas encaminadas a mejorar
la salud fisica, social y mental de las personas.ilLa practica de estos habitos puede actuar como factor protector
de la salud tanto individual como colectiva.2,sPor otro lado, los habitos no saludables son una de las principales
causas del aumento de las tasas de enfermedades crénicas no transmisibles (ENT),4,5que se relacionan con un

estilo de vida poco saludable y se consideran factores de riesgo modificables.s-s

El ejercicio fisico y el descanso, incluido un nimero adecuado de horas de suefio, tienen un impacto positivo en el estado
de animo y la sensacién de bienestar de una persona.io-1sAdemas, una dieta sana y equilibrada puede mejorar la calidad
de vida y reducir el riesgo de mortalidad,17-21mientras que los horarios y comportamientos de alimentacion
desordenados pueden disminuir la calidad de vida.22Ademas, el consumo de drogas, tabaco y alcohol tiene un impacto

negativo en la salud fisica y mental, afectando la calidad de vida de las personas.23-27

El estrés es uno de los temas mas estudiados en psicologia actualmente, debido a que es un patrén de
respuestas fisioldgicas y psicoldgicas que experimenta una persona ante diferentes estimulos,2sque puede
provenir tanto de eventos o situaciones externas como de sentimientos e ideas internas.2o

El estrés se define como la percepcion subjetiva de una situacion como incontrolable, impredecible,
abrumadora y aterradora, que excede los recursos de afrontamiento de una persona y tiene un impacto
negativo en su salud.soPor tanto, el objetivo del manejo del estrés es regular las emociones generadas por

el problema.s1

La calidad de vida es la evaluaciéon que hace una persona de su posicion en la vida en relacion con sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones, en el contexto cultural y de valores en el que vive.s33La salud es un
elemento clave de la calidad de vida y es probablemente el objetivo de la atencién médica, por lo que se prefiere
el término "calidad de vida relacionada con la salud". A nivel individual, la calidad de vida relacionada con la salud
incluye las percepciones de la salud fisica y mental, asi como los factores correlacionados, como los riesgos y
condiciones de salud, el estado funcional, el apoyo social y el estado socioecondmico. A nivel comunitario, la
calidad de vida relacionada con la salud incluye recursos, condiciones, politicas y practicas a nivel comunitario

que influyen en las percepciones de la salud y el estado funcional de una poblacion.ss,3s

Los habitos saludables tienen un impacto positivo en la reduccién de enfermedades y en la mejora de la calidad de vida
relacionada con la salud de las personas;ss,37sin embargo, el estrés es uno de los principales factores de riesgo que afectan la
salud y la calidad de vida relacionada con la salud.3s-40Por ello, es importante abordar tanto la adopcion de habitos saludables

como el manejo del estrés para mejorar la salud y la calidad de vida de las personas.

En la literatura se ha encontrado una relacion entre habitos saludables, estrés y calidad de vida relacionada con
la salud. Por tanto, el objetivo de este estudio es identificar los factores relacionados con los habitos saludables y
el estrés que se asocian con la calidad de vida relacionada con la salud en una poblacién peruana adulta. Conocer
la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y los factores asociados puede ser de gran ayuda en la
planificacion y ejecucion de programas de educacion para la salud que contribuyan a la prevencion de

enfermedades cronicas no transmisibles.



Materiales y métodos
Diserio del estudio

Este estudio fue un disefo descriptivo y transversal que identifica la influencia de la actividad fisica, el consumo de
drogas, el consumo de tabaco, los habitos de suefo, la alimentacion balanceada y el estrés como predictores de la

calidad de vida en la poblacion peruana.
Participantes, muestra y cdlculo del tamaio de la muestra

Los participantes del estudio fueron ciudadanos de las 3 regiones del pais: Costa, Sierra y Selva. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: a) Ciudadanos de nacionalidad peruana, b) Edad entre 18 y 60 afios. Se
excluyeron los extranjeros residentes en el Per, las personas con necesidades especiales o enfermedades

terminales.

El tamafio de la muestra se calculé con el programa G*Power 3.1.9.7.(40) El nUmero de variables
explicativas en la regresion lineal multiple es 8. Para un tamano del efecto de 0,10, una potencia
estadistica de (1 - B) 0,90 y una significancia nivel (a) de 0,05 para el analisis de regresion mdltiple, el
tamano de muestra minimo requerido fue de 199. Se consideraron posibles datos incompletos, por lo que

se analizaron 540 datos validados.
Procedimiento de Investigacion

Este estudio recibié la aprobacién ética del Comité de Etica de la Universidad Peruana Unién (ntimero de
registro: 2022-CE-EPG-0000109) y se realizd siguiendo los lineamientos de la Declaracion de Helsinki. Todos
los participantes fueron tratados de acuerdo con estas pautas. El formulario de investigacion se desarrolld
a través de una aplicacién en linea de Google, lo que permitié un manejo eficiente de las variables y un
facil acceso para los participantes. Se asegurd la privacidad y el anonimato de los participantes, y se

obtuvo el consentimiento informado antes de iniciar la investigacion.
Instrumentos de medicion

Para evaluar los habitos saludables se utilizd la version en espariol del "Cuestionario de Estilo de Vida Saludable".
Este cuestionario tiene propiedades Utiles en poblaciones adultas; consta de 27 items agrupados en 7 factores:
Alimentacion Equilibrada (3 items), Respeto a los horarios de las comidas (3 items); Habitos de suefio (3 items);
Consumo de tabaco (3 items); Consumo de alcohol (5 items); Consumo de otras drogas (5 items) y Actividad fisica
(5 items). Muestra una estructura adecuada, indices de ajuste aceptables y altos niveles de consistencia interna
en cada factor segun el coeficiente Omega de McDonald (Dieta equilibrada = 0,79, Respeto a los horarios de las
comidas = 0,82; Habitos de suefio = 0,91; Tabaquismo = 0,96; Consumo de alcohol = 0,90 ; Consumo de otras

drogas = 0,91 y Actividad fisica = 0,90).41

Para evaluar el estrés se utilizd la “Escala de Estrés Percibido” (PSS) en su version corta de 4 items en
espanol. Esta escala evalla el grado en que las personas perciben una falta de control en su vida diaria. La
version de 4 elementos incluye dos elementos positivos y dos negativos. Los valores de consistencia

interna fueron aceptables (>0,70) con base en el calculo del Alfa de Cronbach y Omega de McDonald.42



Para medir la calidad de vida relacionada con la salud se utilizo el EuroQol-5D espafiol, que es un instrumento
genérico de medida de la calidad de vida relacionada con la salud que se puede utilizar tanto en individuos
relativamente sanos (poblacidon general) como en grupos de pacientes con diferentes patologias . El EuroQol-5D
consta de cinco dominios (movilidad, autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresion).
Estos se pueden clasificar en tres niveles de gravedad (sin problemas, algunos o moderados problemas y

situaciones extremas).43También presenta buenos valores de consistencia interna (Alfa de Cronbach = 0,65).44

Andlisis estadistico

En este estudio, se utilizo estadistica descriptiva para resumir las caracteristicas de los participantes en
términos de porcentaje y media con desviacion estandar (DE). Las posibles diferencias de género se
exploraron a través de una prueba de chi-cuadrado para variables categédricas. Adicionalmente, para

evaluar la relacion entre las variables de estudio se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson.

Posteriormente, se realizd un analisis de regresion lineal multiple para identificar cuanto poder explicativo tienen
los habitos saludables, el consumo de tabaco, el consumo de drogas, la actividad fisica, los habitos de suefio, la
alimentacién equilibrada y el estrés sobre la calidad de vida relacionada con la salud. Ademas, las caracteristicas
demograficas de los participantes se ajustaron como variables ficticias para tener en cuenta su influencia en los

resultados.

Los datos se analizaron utilizando el software de codigo abierto R 4.1.1.
Resultados

Andlisis descriptivo

Un total de 540 adultos peruanos participaron en el estudio con un rango de edad de 18 a 60 afos

(Media=30,3, Desviacidn Estandar=9,1).tabla 1muestra que la distribucidn del estado civil y el nivel

de ingresos no presenta diferencias significativas entre mujeres y hombres (p > 0,05). Sin embargo,
se encontraron diferencias significativas (p < 0,01) en las proporciones de las categorias de nivel

educativo, religién y origen entre mujeres y hombres.

Analisis preliminar

Tabla 2presenta la matriz de correlacion que muestra una serie de variables relacionadas con la salud y el
bienestar, junto con las medias (M) y las desviaciones estandar (DE) para cada una de ellas. En esta tabla también

se observd que las consistencias internas alfa se encuentran entre los valores de 0,08 y 0,62.
Analisis multivariable

El analisis de regresion multivariado presenta los resultados de un analisis de regresion multiple, donde se
utiliza la calidad de vida como variable dependiente y varias otras variables como variables independientes
(Tabla 3). Asi, la actividad fisica (B = 0,043), los habitos de descanso (B = 0,056) y una alimentacion
equilibrada (B = 0,051) tienen un efecto positivo significativo en la calidad de vida (p < 0,05). Por otro lado,

el consumo de drogas (B = -0,054), consumo de tabaco (B = -0,049), estrés (B = -0,130) y estar casado



tienen un efecto negativo significativo sobre la calidad de vida (p < 0,05). Los ingresos superiores a 1000 soles (B =
0,202) y superiores a 3000 soles (B = 0,385) también tienen un efecto positivo significativo en la calidad de vida.

Las demas variables independientes no tienen un efecto significativo sobre la variable dependiente. Las variables
analizadas en este modelo explican significativamente el 36,9% de la variabilidad de la satisfaccion con la vida (R2

= 36,9, F = 24,62, p = <0,001).

Discusion

En este estudio se explord el estado de salud de una muestra representativa de la poblacion adulta peruana
mediante el EuroQol-5D. Se encontrd evidencia parcial para apoyar la hipotesis sobre la asociacion entre habitos
saludables y calidad de vida relacionada con la salud. La combinacion de diferentes factores de estilo de vida
saludables, como una dieta equilibrada, actividad fisica regulada y un manejo eficaz del estrés, tiene un impacto
positivo en el comportamiento de salud y la calidad de vida.4sLa practica de estilos de vida saludables y la
seguridad alimentaria en la poblacién mejora la calidad de vida y previene resultados adversos para la salud

mental y fisica.46

Entre los factores sociodemograficos, se encontrd que el estado civil de estar casado se asocid negativamente
con la calidad de vida relacionada con la salud. Esto se debe a que las personas casadas tienen mas
responsabilidades, lo que puede provocar agotamiento y estrés asociado con una calidad de vida negativa.47,4sPor
otro lado, mayores ingresos econémicos por encima de los 1000 soles tuvieron una alta asociacién con la calidad
de vida. Los estudios sugieren que el nivel socioecondmico bajo contribuye a la desigualdad en la calidad de vida
debido a factores como un menor nivel educativo, una mayor precariedad en la vivienda y un mayor factor

ocupacional por hogar.47-s0

El impacto de la actividad fisica en la calidad de vida relacionada con la salud ha sido ampliamente demostrado en
diversos estudios realizados en poblacion adulta. La correlacion positiva entre la actividad fisica y la calidad de vida
relacionada con la salud ha sido reportada por numerosos estudios.11-13Sin embargo, la pandemia de COVID-19 ha
generado distanciamiento social y disminucion de la actividad fisica, lo que ha repercutido negativamente en la calidad
de vida relacionada con la saluds1. Es por ello que la actividad fisica regular es un comportamiento crucial para mejorar la
calidad de vida de las personas, ya que ayuda a prevenir enfermedades croénicas no transmisibles y aumenta la calidad

de vida relacionada con la salud.s2-54

Por otro lado, el consumo de drogas y tabaco se relaciond negativamente con la calidad de vida relacionada con
la salud en adultos. Como han demostrado otros estudios, el consumo de sustancias nocivas, especialmente
drogas y tabaco, se asocia con un deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud en adultos.23-25

Estas sustancias pueden contribuir a graves problemas de salud publica, como trastornos adictivos
crénicos y enfermedades cardiovasculares, que pueden afectar negativamente la calidad de vida actual y
futura.ssSin embargo, algunos autores han sefalado que factores como bajos ingresos, bajo nivel

educativo y sintomas depresivos pueden predecir el consumo de drogas y tabaco.2s

Por otro lado, unos habitos de descanso adecuados (dormir 7 u 8 horas) se relacionaron positivamente con la calidad de
vida relacionada con la salud. Estos resultados son consistentes con otros estudios realizados en poblacién adulta, donde

el descanso adecuado tuvo un impacto positivo en la calidad de vida relacionada con la salud.14-16Corto



o Las duraciones prolongadas del suefio se asocian con un deterioro grave de la calidad de vida relacionada con la salud en
adultos con enfermedades crdnicas.ssLas alteraciones del suefio estan estrechamente relacionadas con la salud mental y pueden

ser un factor de riesgo de deterioro cognitivo en comparacion con adultos con buena calidad de suefio.s7,ss

En este estudio se encontrd una asociacion entre una dieta balanceada y una mejor calidad de vida relacionada con la
salud. Esto coincide con otros estudios que demuestran que los habitos alimentarios saludables y las dietas equilibradas
tienden a mejorar la calidad de vida relacionada con la salud, especialmente en términos de bienestar fisico y mental, y
en el tratamiento de problemas digestivos.17,18,59Por otro lado, las conductas alimentarias disfuncionales se relacionan
con una disminucién significativa de la calidad de vida relacionada con la salud.22Ademas, los patrones de alimentacion
saludable se asocian con una reduccion significativa del riesgo de mortalidad por cualquier causa, lo que pone de

manifiesto la importancia de mantener una dieta saludable a lo largo de la vida.19,20,60

Ademas, se encontrd una relacion entre el estrés percibido y la calidad de vida relacionada con la salud. Otros
estudios han demostrado que el estrés tiene un impacto negativo directo en la calidad de vida relacionada con la
salud.12,61L0s niveles moderados de estrés percibido se correlacionan con multiples indicadores de salud, como la
soledad, el consumo de alcohol y la presencia de sintomas de ansiedad y depresion, y se asocian negativamente
con la calidad de vida.12,42,62Por otro lado, el estrés excesivo y continuo tiene efectos mas alla de la salud,
desencadenando enfermedades, lo que demuestra que los eventos relacionados con el estrés pueden afectar la

calidad de vida.s3,64

Dentro de las limitaciones de este estudio, cabe sefialar que al ser un estudio transversal, no es posible
establecer una relacion causal entre las variables. Adicionalmente, el tipo de muestreo utilizado podria
reducir la representatividad con respecto a la poblacion objetivo. Ademas, los datos recopilados a través
de encuestas en linea autoinformadas estan sujetos a posibles sesgos por parte de los participantes. Sin
embargo, a pesar de estas limitaciones, nuestra investigacion es valiosa, ya que es la primera en utilizar la

herramienta EuroQol-5D para medir el estado de salud de la poblacion peruana.
Conclusion

Los resultados de este estudio demuestran que diferentes habitos saludables pueden tener un impacto positivo en la
calidad de vida relacionada con la salud en la poblacién adulta del Perd. La actividad fisica, unos habitos de suefio
adecuados y una alimentacion equilibrada se asocian con una mejor calidad de vida relacionada con la salud, mientras
que el consumo de drogas o tabaco y el estrés percibido se relacionan con una disminucién de la misma. Estos
resultados brindan a las organizaciones de salud publicas y privadas de Peru la oportunidad de desarrollar politicas
efectivas para promover estilos de vida saludables en la poblacién adulta, con el objetivo de reducir la incidencia de

enfermedades crdnicas no transmisibles en el pais.
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Tabla 1. Distribucion de variables sociodemograficas.

Total Género
Femenino Masculino
Casado 95| 17,6% 55| 17,2% 40( 18,1% | 0.152
Viviendo 58| 10,7% 36/ 11,3%| 22| 10,0%
Juntos
Divorciado 6 1,1% 6 1,9% 0 0,0%
Marital Soltero 378| 70,0% | 219| 68,7% | 159| 71,9%
Estado Viudo 3 0,6% 3 0,9% 0 0,0%
Elemental 4 0,7% 3 0,9% 1 0,5% | <0.001
Secundario 62 11,5%| 22 6,9%| 40| 18,1%
Técnico 85| 15,7% 44| 13,8% 41| 18,6%
Educacién | Universidad 389| 72,0% | 250 78,4% | 139| 62,9%
1000 - 239| 44,3% | 134| 42,0%| 105| 47,5% | 0.133
3000 soles
Mas que 103| 19,1% 57| 17,9% 46| 20,8%
3000 soles
Menos que 198| 36,7% | 128| 40,1% 70| 31,7%
Ingreso 1000 soles
adventista | 159| 29,4% 81| 25,4% 78| 35,3% | 0.007
catdlico 269| 49,8% | 177| 555% /| 92| 41,6%
Evangélico 44 8,1%| 24 7,5%| 20 9,0%
Otro 64| 11,9% | 33| 10,3% 31| 14,0%
de Jehova 4 0,7% 4 1,3% 0 0,0%
Religion Testigo
Costa 216| 40,0% | 149| 46,7% 67| 30,3% |<0.001
Selva 127 23,5% 61| 19,1% 66| 29,9%
Origen Montafha 197| 36,5% | 109| 34,2% 88| 39,8%

* p<0,05, **p<0,01, estadisticamente significativo por chi-cuadrado.




Tabla 2. Media, desviacidon estandar y correlaciones

Variable o | pakotadelsd 1 2 3 4 5 6 7 8
L , . 17.7
1. Actividad Fisica 3 4.03
2. Consumo de drogas 7-00 2.95 -.08
3. Alcohol
- * %k
Consumo 7.77 | 3.58 .09 .57
4. Consumo de tabaco 4.23 2.24 - 17 . 60** . 62%*
10.0
5. Habitos de descanso 7 2.99 . 46** - 11* - diecissis | - . 15%*
) ) 10.8
6. Horarios de comidas 0 2.67 L3E%K | 7Rk |- 18%% | - 19%* . 52%¥*
) - 10.4
7. Dieta equilibrada 3 2.26 Iy I L I S L I Lo LATRE | 40%x
8. Calidad de vida 7.15 1.15 J35¥R | pgRx | o ppkx | o 31k L37RX | 29%% | 35wk
9. Estrés 5.34| 2.66 D Yl T T e Y = e

Nota: *p < .05. ** p < 0,01.




Tabla 3.Andlisis multivariado de factores relacionados con la calidad de vida.

Variable Estimar | estsndareror | Valor t | Pr(>|t|)
(Interceptar) 6.513 0.332 19.606 | < 2e-16 xx
Actividad fisica 0.043 0.013 3.247 |0.001 *x
Bl consumo de drogas - 0.054 0.019 -2.917 |0.004 * *
El consumo de tabaco - 0.049 0.025 -1.999 |0.046 *
habitos de suefio 0.056 0.018 3.136 0.002 * X
Dieta equilibrada 0.051 0.024 2.154 0.032 *
Estrés -0.130 0.018 -7.312 | 0.000
Estado Civil: Casado)a - 0.456 0.119 -3.847 |0.000
Nivel de Educacion (Técnico)a -0.202 0.124 -1.634 |0.103

Renta (1000-3000 soles)a 0.202 0.102 1.981 |0.048
Ingresos (Mas de 3000 soles)a 0.385 0.131 2.940 |0.003 * X
R-cuadrado 0.369

R-cuadrado ajustado 0.354

F(PAG) 24.62

Dependiente = Caracteristicas disfuncionales por adiccion a internet; t = Estadistica de prueba;
P = probabilidad;a= Codificacion ficticia. Cddigos significativos: 0'*0.001 " 0.01 "



