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Resumen:

Introduccion: La pandemia por la COVID-19 ha tenido repercusiones
significativas en las practicas de estilo de vida durante el confinamiento. Sin
embargo, es escasa la informacion disponible sobre el estilo de vida posterior a

la pandemia.

Objetivos: Determinar si hubo un impacto por la infeccion de COVID-19 en los

estilos de vida en miembros de una Iglesia Adventista de Lima, Pera.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y analitico
en 324 miembros de la Iglesia Adventista Villa Union de la localidad de Nafia,
distrito de Lurigancho en Lima, Peru. Se aplicé una encuesta estandarizada
denominada FANTASTIC para evaluar las practicas de estilo de vida,

definiéendose adecuado un puntaje = 70. Asi mismo, se obtuvo variables



sociodemograficas, asi como antecedentes de COVID-19 (hospitalizacion y
requerimiento de oxigeno), a través de un cuestionario aplicado durante la
encuesta. Para determinar los factores asociados a estilos de vida se utilizé un
andlisis de regresion logistica binaria.

Resultados: El 69.4% de la poblacion encuestada tuvo un estilo de vida
adecuado, 51.9% de la poblacién fue infectado por COVID-19, y 1.9% fue
hospitalizado por el mismo. En el andlisis multivariado se encontrd asociacion
estadisticamente independiente con género (ORa=0,87, IC 95%: 0,82-0,92,
p<0,01), procedencia (ORa=0,9, IC 95%: 0,83-0,97, p<0,01) y nivel educativo

(ORa=1,08, IC 95%: 1,01-1,15, p=0,02).

Conclusion: Se encontro que una alta proporcion de la poblacion encuestada
tuvo un estilo de vida adecuado post-pandemia de COVID-19. Asi mismo se
determind que no existe una relacion significativa entre el antecedente de
COVID-19 y el estilo de vida, sin embargo, se identificd otros factores

asociados al estilo de vida.

Palabras clave: COVID-19; Estilo de Vida; Pandemia; Hospitalizacion;

Adventistas del Séptimo Dia; Adulto. (fuente: DeCS).

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has had a significant impact on lifestyle
practices during confinement. However, little information is available on post-

pandemic lifestyle.



Objectives: To determine whether COVID-19 infection had an impact on the

lifestyles of members of an Adventist Church in Lima, Peru.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional and analytical study
was conducted in a sample of 324 members of the Villa Union Adventist Church
in the town of Nafia, district of Lurigancho in Lima, Peru. A standardized survey
called FANTASTIC was applied to evaluate lifestyle practices, defining a score
= 70 as adequate. Likewise, sociodemographic variables were obtained, as well
as COVID-19 history (hospitalization and oxygen requirement), through a
questionnaire applied during the survey. Binary logistic regression analysis was

used to determine the factors associated with lifestyles.

Results: The following results were obtained: 69.4% of the surveyed population
had an adequate lifestyle, 51.9% of the population was infected by COVID-19,
and 1.9% was hospitalized for the same. In the multivariate analysis, statistically
independent association was found with gender (ORa=0.87, 95% CI: 0.82-0.92,
p<0.01), origin (ORa=0.9, 95% CI: 0.83-0.97, p<0.01) and educational level

(ORa=1.08, 95% CI: 1.01-1.15, p=0.02).

Conclusion: It was found that a high proportion of the surveyed population had
an adequate lifestyle post-COVID-19 pandemic. It was also determined that
there is no significant relationship between the history of COVID-19 and

lifestyle, however, other factors associated with lifestyle were identified.

Keywords: COVID-19; Lifestyle; Health Impact Assessment; Pandemic;

Hospitalization; Sevent Day Adventists; Adult. (Source: MeSH)



Introduccién:

Debido a la rapida expansion e ineficaces medidas de control contra la COVID-
19, el 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 pandemia a la COVID-19 y recomenddé implementar estrategias
estrictas como el confinamiento domiciliario, uso de mascarillas, cierre de
fronteras, etc. (1) Esta pandemia ha ocasionado una gran crisis sanitaria con
grandes repercusiones sociales y econémicas en el mundo. El Perl ha sido
uno de los paises que ha registrado alta mortalidad debido al colapso de su
sistema sanitario, por ejemplo, Mufioz (2020), reporto que el continente
americano fue el mas afectado, asi mismo diferencio las tasas de mortalidad de
15 paises latinoamericanos durante el periodo de mayo a marzo del 2020,
encontrando tasas altas en Ecuador, Brasil y Peru (2). Cabe mencionar que la
mortalidad en muchos paises se asoci6 a enfermedades cronicas no
transmisibles, las cuales tienen relacion con el tipo de estilo de vida. Una
repercusion favorable durante la pandemia fue el cambio de estilos de vida;
debido que se registro incremento del consumo de comidas saludables,
disminucién del consumo de alimentos procesados e incremento de la actividad
fisica regular (3), entre personas que eran inactivas antes de la pandemia (4).
Sin embargo, un aspecto negativo de esta infeccion fueron las secuelas en los
pacientes poscriticos, quienes, a los seis meses del alta hospitalaria,
prevalecieron con alteraciones fisicas y funcionales que afectaban la calidad de

vida, denominandose sindrome post-COVID-19 (5).



Como se mencionod en el Peru el impacto de la morbimortalidad ha sido alto,
sobre todo en poblacién con enfermedades crénicas no transmisibles, como
obesidad, diabetes, hipertension arterial y poblacion adulta mayor de 60 afios,
esto se registro en un estudio realizado en pacientes adultos hospitalizados por
COVID-19 (6). Durante el contexto del confinamiento existié un impacto
variable sobre los estilos de vida, esto se encontré en una encuesta
denominada “El Valor de la cuarentena” aplicada en tres ciudades del Peru
(Lima, Arequipa y Truijillo), en la cual los participantes indicaron que: “comera
mas” (62%), “no hara mas ejercicio” (561%), “gastara mas dinero en
entretenimiento” (53%), “no tratara de ahorrar mas” (26%) y “sera menos

amable” (38%) (7).

Por otro lado, se debe destacar que los estilos de vida saludable influyen de
forma positiva sobre enfermedades crénicas no transmisibles como las
previamente mencionadas. Interesantemente un grupo poblacional que practica
y promueve un estilo de vida saludable, son los miembros de la Iglesia
Adventista, quienes como parte de su filosofia fomentan los habitos saludables
como por ejemplo los ocho remedios naturales: el aire puro, el sol, la
abstinencia, el descanso, el ejercicio, un régimen alimenticio conveniente, el
agua y la confianza en el poder divino (8). Por ejemplo, en un estudio se aplicé
la encuesta estandarizada de estilo de vida denominada FANTASTICO (en su
version validada al espafol) entre estudiantes adventistas de medicina humana
en Chile durante el periodo de COVID-19, encontrandose que la mayoria
mantenia un estilo de vida saludable y una asociacion significativa con la

religiosidad de los participantes (9). Asi mismo multiples estudios reportan que
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la religiosidad puede actuar como un factor protector para la salud, ya sea al
ayudar en la prevencién de enfermedades cronicas (10) o al proporcionar un

sentido en la vida (11).

En nuestro pais existe escaza informacion sobre estilo de vida post-COVID-19.
El conocimiento de esta informacién seria importante para disefiar futuras
estrategias que permitan afianzar las practicas de vida saludable en
determinadas poblaciones, como por ejemplo en los miembros de la Iglesia
Adventista. Por lo tanto, se realizo un estudio descriptivo para determinar si
hubo un impacto de la infeccion de COVID-19 en los estilos de vida después de
la pandemia en miembros de la Iglesia Adventista de un distrito de la ciudad de
Lima. Con el fin de conocer el porcentaje de personas con estilo de vida
saludable y asi mismo por un analisis multivariado se planteé determinar

factores asociados.

Materiales y métodos:

Disefio y participantes del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal y analitico, utilizando una
encuesta para obtener informacién sociodemogréfica, antecedente de COVID-
19y de estilo de vida a través de la encuesta estandarizada FANTASTIC (12).
La poblacién seleccionada estuvo conformada por miembros de la Iglesia
Adventista Villa Unién de la localidad de Nafa perteneciente al distrito de
Lurigancho-Chosica, de Lima, Perd. Durante el afio 2024, segun datos

proporcionados por el secretario de la iglesia, registré 5130 miembros.
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Determinamos el tamafio de la muestra en funcion a este numero total de
miembros, considerando un intervalo de confianza del 95% manteniendo un
margen de error del 5% y una proporcion estimada del 20.4%, basada en un
estudio previo realizado en la poblacion de Tumaco, Colombia (13). Usando
estos parametros, el tamafio de la muestra fue de 250 participantes. Ademas,
consideramos el 20 % en prevision de encuestas que no cumplan con la
calidad del llenado; en consecuencia, la muestra minima esperada fue de 300
personas. La cantidad de participantes fue de 350 encuestados, de los cuales
26 no cumplieron con los criterios de inclusion (nueve eran menores de edad,
siete no eran adventistas, diez llenaron incompleto). Quedando 324 encuestas

gue se analizaron posteriormente.
Variables del estudio e instrumento

La variable dependiente fue el estilo de vida, la cual fue medida utilizando el
instrumento «FANTASTIC». Este fue originado en la Universidad de McMaster
de Canada por Wilson y colaboradores (14). Su version en espafiol esta
validada en diferentes paises, como México y Colombia. En esta investigacion
se empled la versién validada en México. Los resultados mostraron buenas
propiedades psicométricas, lo cual fue respaldado por el coeficiente de
correlacion de Spearman, r = 0,81 (p = 0,01). El cuestionario comprende 25
preguntas divididas en 9 dominios: (1) familia y amigos; (2) actividad; (3)
nutricion; (4) tabaco y toxinas; (5) alcohol; (6) suefio, cinturén de seguridad y
estrés; (7) tipo de comportamiento; (8) introspeccion; (9) carrera o trabajo.
Cada item se midi6 en 5 niveles de calificacion, cada nivel tenia valores del O al

4, la sumatoria total de estos resultados de cada item puede dar un puntaje
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maximo de 100 puntos. Tras la sumatoria de todos los puntos resulta en una
puntuacion que clasifica el estilo de vida en cinco categorias: "Peligro” (0 a 39
puntos); "Bajo” (40 a 59 puntos); "Regular” (60 a 69 puntos); ‘Bueno” (70 a 84
puntos) y "Excelente” (85 a 100 puntos) (12). Sin embargo, para analizar las
asociaciones en este estudio, dicotomizamos la puntuacion final utilizando el
percentil 50, clasificando a los participantes en 2 grupos: estilo de vida
adecuado (=70 puntos) y estilo de vida inadecuado (<70 puntos).

Como variables independientes se consideraron al antecedente de COVID-19 y
caracteristicas sociodemograficas, para ello se disefié un cuestionario
compuesto por 15 preguntas. Las variables de antecedentes de COVID19
fueron: antecedente de infeccion por COVID-19 (positivo, negativo),
hospitalizado por COVID-19 (si, no), Uso de oxigeno suplementario durante
COVID-19 con: canula nasal, mascarilla o ventilacion mecanica (no invasiva o
invasiva). También como variables sociodemograficas fueron: sexo (masculino,
femenino); edad,; religion (adventista, otro); estado civil (separado(a),
casado(a), viudo(a), divorciado(a), soltero(a)) (15); enfermedad
(arteriosclerosis, hipertension, angina, cardiopatia, insuficiencia cardiaca,
diabetes, enfisema, bronquitis cronica u otra condicion) (16); IMC; nivel
académico (inicial, primaria, secundaria, basica especial, superior no
universitaria incompleta, superior no universitaria completa, superior
universitaria incompleta, superior universitaria completa, maestria o doctorado)
(15); nivel socioecondmico segun el aproximado ingreso mensual total del
hogar (estrato A de s/12,660, B de s/7,020, C de s/3,970, D de s/2,480, E de

s/1,300) (17); situacion laboral (empleado, desempleado); tipo de seguro de
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salud (seguro integral de salud, seguro social de salud, seguro de fuerzas
armadas o policiales, seguro privado de salud y otros) (15).

Procedimiento

Se gestionaron los permisos requeridos con los lideres de la Iglesia Adventista
Villa Unién para realizar el proyecto entre sus miembros. Se requirio la
aceptaciéon de un consentimiento informado por los participantes para la
realizacion de la encuesta, recojo de informacion y la extraccion de datos
durante abril y mayo del 2024. La encuesta fue realizada los sabados, dia
principal de congregacion de la semana, por lo que la mayoria de los miembros
de la Iglesia Adventista se reine de forma presencial, lo que les permitio
completar la encuesta de forma fisica o virtual mediante la plataforma de
Microsoft Forms. También fue compartida por los lideres de la iglesia a los
miembros que no pudieron asistir durante ese periodo por medio de la red

social WhatsApp.

Andlisis Estadistico

Dado que la poblacion supera los 50 individuos, se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de las variables. El resultado
arrojo un valor p inferior a 0,05, lo que indica que las variables no siguen una
distribucion normal. Por ello, se opt6 por utilizar la prueba no paramétrica de

Chi-cuadrado para el analisis correlacional.

Se realizaron analisis bivariados utilizando la prueba de Chi-cuadrado y se
calcularon los Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95% para

evaluar la relacion entre el estilo de vida, dicotomizado en inadecuado y
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adecuado, como variable dependiente, y los factores sociodemograficos y
antecedentes de COVID-19 como variables independientes. Ademas, las
variables independientes que mostraron un valor p < 0,05 en el analisis
bivariado se incluyeron en un andlisis multivariado mediante regresion logistica
binaria, calculando tanto el OR crudo como el OR ajustado, con el fin de
determinar la capacidad predictiva de estas variables en relacion con el estilo

de vida.

Los célculos estadisticos se realizaron utilizando el software SPSS version 29.0
para Windows, y los resultados se representaron graficamente con el programa

Excel 2021.

Consideraciones Eticas:

Este estudio recibié la revision y aprobacion del comité de ética institucional de
la Universidad Peruana Unién (Cdodigo: 2024-CEB-FCS - UPeU-«N°050).
Asimismo, fue registrado en el portal de Registro de Proyectos de Investigacion
en Salud (PRISA) bajo el cédigo EI0O0003215. La encuesta se llevé a cabo de
manera andnima y voluntaria, previamente los participantes firmaron el
consentimiento informado. Ademas, el estudio fue realizado por los mismos
autores que formaron parte de la investigacion inicial y contaban con la

autorizacion para acceder a la base de datos.

Resultados:

De las 324 personas encuestadas, el 55,9% eran hombres y el 44,1% mujeres,

con una edad promedio de 32,74+15,29 afios. La mayoria de los participantes
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eran solteros, separados o divorciados (70,1%), mientras que el 29,9% eran
casados o convivientes. En términos de procedencia, el 77,2% provenia de
provincias y el 22,8% de Lima. El 65,1% de los participantes tenia un nivel de
educacion superior. En cuanto al nivel socioeconémico, el 51,2% se encontraba
en el estrato E y solo el 3,4% en el estrato A. El 67,9% de los participantes no
tenia trabajo, y el 89,2% contaba con seguro de salud. Ademas, el 20,4%
reportd antecedentes de enfermedades, el 57,7% tenia un peso normal segun
el IMC, y el 51,9% habia tenido antecedentes de COVID-19, con solo un 1,9%
que requirié hospitalizacion. En cuanto al estilo de vida post-pandemia, el
69,4% mantenia un estilo de vida adecuado y el 30,6% uno inadecuado (Tabla

1).

El analisis bivariado revel6 diferencias significativas entre el estilo de vida post-
pandemia y las variables de sexo (p=0,0001), edad (p=0,006), estado civil
(p=0,005), lugar de procedencia (p=0,0001), grado de instruccion (p=0,0001),
condicion laboral (p=0,023) y antecedentes de COVID-19 (p=0,036) en

miembros de una Iglesia Adventista (Tabla 2).

El analisis multivariado mostr6 que los hombres tenian una menor probabilidad de
mantener un estilo de vida inadecuado en comparacion con las mujeres (ORa=0,87, IC
95%: 0,82-0,92, p<0,01). Los participantes provenientes de provincias también
presentaron una menor probabilidad de tener un estilo de vida inadecuado en
comparacion con los de Lima (ORa=0,9, IC 95%: 0,83-0,97, p<0,01). Ademas, aquellos
con educacion superior tenian una menor probabilidad de mantener un estilo de vida

inadecuado en comparacién con los que tenian educacién basica (ORa=1,08, IC 95%:
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1,01-1,15, p=0,02). Las variables de estado civil, condicion laboral, edad y antecedentes

de COVID-19 no mostraron asociaciones significativas en este analisis (Tabla 3).
Discusién:

En este estudio analizamos la prevalencia de practica de vida saludable
posterior al COVID-19 asi como la busqueda de factores asociados a los estilos
de vida en miembros de una iglesia adventista. Nuestros resultados indican
luego de la pandemia mas de 2/3 de la poblaciéon encuestada reportan un estilo
de vida considerado adecuado, es decir, que alcanzo puntuaciones mas altas
para el estilo de vida (=70 puntos). Asi mismo el género, el nivel de educacion y
el lugar de procedencia fueron asociados a una mayor practica de vida
saludable, interesantemente, el antecedente de haber estado hospitalizado no
tuvo un impacto en el incremento de vida saludable.

Comparando con estudios previos a la pandemia, Iberico y Meza (2020),
llevaron a cabo una investigacion sobre el estilo de vida en los miembros de las
Iglesias Adventistas de Nafia, obteniendo como resultado que, de los 256
feligreses, el 57% se clasifico con un estilo de vida "Saludable" a diferencia de
69.4 % obtenido en nuestro estudio (18). A si mismo el incremento de vida
saludable durante y después de la pandemia fueron evidenciados por Chalapud
et al. (2024), realizado en Colombia, encontrando una mejora en la proporcion
de la poblacién con un estilo de vida excelente, pasando del 16.8% durante el
confinamiento al 20.4% después de este (13). En otro estudio por Caceres y
Morales (2022), en la poblacién estudiantil adventista de la carrera de

medicina, en Chile durante la pandemia; reportaron que el 77,8% tuvo un estilo

de vida “fantastico” (la maxima categoria de estilo de vida). Ademas, se
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encontrdé una relacion significativa entre las variables habitos asociados al
cuidado de la salud y religiosidad (9). En otro estudio de Sens et al. (2019),
también encontraron correlacion significativa entre el estilo de vida y el nivel de
religiosidad en los médicos, donde una mayor participacion religiosa se asocia
con mejores areas del estilo de vida del médico (19). El impacto de la practica
de vida saludable estd demostrado por otros estudios, como el de Fraser et al.
(2020), que indica que la incidencia de canceres en la poblacion adventista fue
significativamente inferior a las de las poblaciones del censo de los EE. UU,
esto favorecido por un estilo de vida y dieta saludable (20). Este hallazgo es
consistente con un estudio previo que indica que los adventistas tienen una
mayor esperanza de vida y un menor riesgo en la mayoria de los tipos de
canceres en comparacion con la poblacion general de California y otros paises.
(21). Esto hace presumir que la pandemia por COVID-19 haya hecho que
incremente los estilos de vida saludable de los miembros de la iglesia
adventista, se requieren estudios multicéntricos con mayor poblacion, con la
finalidad de determinar el real porcentaje de personas con vida saludable en
personas adventistas y no adventistas.

Asimismo, el estudio mostrd que los hombres tenian una mayor probabilidad de
mantener un estilo de vida adecuado en comparacion con las mujeres. Similar
resultado hayo Garcia et al. (2023), en su estudio de diferencia del estilo de
vida entre hombre y mujeres universitarios, encontré que los hombres realizan
mas ejercicio y deporte que las mujeres, también que los hombres tuvieron una
mejor puntuacion en la medicion de alimentacion saludable (22). No obstante,

nuestros resultados no concuerdan con lo obtenido en otros estudios, pues
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Valiente (2024), proporciona evidencia que apoya la relacion entre género y
estilo de vida, sin embargo, sus hallazgos revelaron que las mujeres tienen una
correlacion significativa a hacer cambios en su estilo de vida, especialmente en
aspectos como el estado nutricional, mostrando variaciones mas marcadas que
los hombres (23). Vari et al. (2016), en una revision muestran que los estilos de
vida son influenciados por diferentes patrones entre hombres y mujeres,
teniendo las mujeres mayor interés en dietas saludables, el peso y aspecto
corporal. Ademas, estan mas dispuestas a lograr cambios positivos en su estilo
de vida (24). Estos resultados podrian explicarse por el hecho de que hubo un
mayor porcentaje de hombres entre los encuestados en relacién con la

poblacién total, lo cual pudo haber influido en el resultado final.

Los participantes provenientes de provincias también presentaron una menor
probabilidad de tener un estilo de vida inadecuado comparado con los de Lima.
Esto lo corrobora Cortes et al. (2012), en adultos mayores de zona rural,
observo que las habilidades de resiliencia les ayudaban a tener un estilo de
vida saludable a pesar del acceso limitado a servicios basicos (25). No
obstante resultados diferentes se obtuvieron en otras investigaciones, como el
de Espinoza et al. (2020), identificaron una relacidn entre el estilo de vida y el
lugar de origen, encontraron que el 61 % de las personas de areas rurales
tenian un estilo de vida inadecuado, en comparacién al 59 % de las de origen
urbano (26). Zhang et al. (2013), en un analisis de estilos de vida y factores
asociados en un ambiente mixto urbano-rural en Japén, vio una correlacion
entre un buen estilo de vida en esta poblacién, especialmente en mujeres y

personas adultas (27). Estos resultados podrian deberse a una menor
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exposicidn a practicas de vida no saludables en las provincias de Peru, ya que
en su mayoria estan habitadas por personas provenientes de areas rurales,

que estan menos expuestas a costumbres occidentalizadas de la capital.

Ademas, en nuestro estudio se encontré que aquellos con educacién superior
tenian una menor probabilidad de mantener un estilo de vida inadecuado
comparado con los que tenian educacion basica. Similar hallazgo fue el de
Abdala et al. (2020), mostraron una influencia directa en el grado de educacion
y la religidon (especialmente los adventistas en comparacion del resto de la
poblacién que testifica 0 no otras creencias) sobre la salud mental y fisica,
Dentro del grado de instruccion, ser del género masculino incrementa la
tendencia a una mejor salud mental (28). También Mirowsky et al. (2015), en
un estudio sobre los efectos de la educacion y salud en el estilo de vida
americano, se Vvio que existe impacto positivo a mayores afios de educacion
obtenidos en todo tipo de medida de salud (29). Con estos hallazgos se
propone una identificacion de los miembros de iglesia pertenecientes a estos
grupos de relacidén y con predisposicion a un peor estilo de vida y crear para
ellos programas de apoyo especificos que puedan mejorar el estilo de vida.
Estos resultados pueden deberse a que las personas adventistas con
educacidn superior tienen mayor acceso e interés en materiales que ensefian

como mejorar los estilos de vida.

Aunque no se encontrd una asociacion significativa entre estilo de vida post-
pandemia y antecedentes de COVID-19 otros estudios difieren nuestro
hallazgo. En dichas investigaciones si se evidencia la influencia del COVID-19

en los estilos de vida después del confinamiento, ya sea positiva 0
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negativamente. Como es en el estudio de Tarraga et al. (2023), en estudiantes
de la facultad de salud se evalu6 el grado de adherencia a la actividad fisica y
la dieta durante y después del confinamiento, evidenciando una mejora en las
adherencias al afio (30). Sin embargo, también hay estudios donde los
antecedentes de COVID-19 tuvieron un impacto de forma negativa en el estilo
de vida, como es el de Guerrero et al. (2022), al observar que el estilo de vida
de adultos mayores en México ha sido considerablemente influenciado tanto
por experiencias previas de haber contraido COVID-19 como por el persistente
temor a un nuevo contagio. Como resultado, intensificaron significativamente
sus medidas de autocuidado e higiene personal para mitigar el riesgo de
infeccion (31). Solis (2023), investigd cdmo las secuelas respiratorias
resultantes de hospitalizaciones por COVID-19 afectan el estilo de vida tras la
recuperacion, este estudio sugiere que un aumento en la severidad de las
secuelas respiratorias esta asociado a una disminucion en la calidad de vida
post-pandemia de los pacientes (32). Nuestro estudio no mostro una relacion,
probablemente debido a la baja cantidad de personas que autorreportaron
haber sido hospitalizados por COVID-19, esto podria deberse a un
confinamiento estricto y a un seguimiento de precauciones adecuadas para
disminuir el contagio durante la pandemia, o a que esta poblacion ya tenia

antecedentes de practicas de vida saludable antes del confinamiento.

Nuestro estudio tuvo las siguientes limitaciones del estudio: primero, al ser el
cuestionario autoinformado, existe el riesgo de sesgo en las respuestas ya que
nos basamos en la memoria y sinceridad de los encuestados, para mitigar el

problema de la sinceridad, en este estudio los datos se recopilaron de manera
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anonima; segundo, otra limitacion fue que el estudio se realizo en una sola
iglesia adventista, por lo que se debe tener cautela para generalizar los
resultados; tercero, otra limitacion importante dentro de los miembros de iglesia
es que, al ser esta encuesta voluntaria, es posible que haya tenido acogida en
miembros con un estilo de vida saludable que pudieron estar mas interesados
en llenar la encuesta lo que pudo modificar los resultados; cuarto, otra
limitacién es sobre el propio cuestionario FANTASTIC que carece de amplitud,
siendo muy general y pudiendo no capturar las particularidades de grupos
especificos de personas, limitando la relevancia de sus resultados. Asi mismo
nuestro estudio tuvo las siguientes fortalezas: primero que este fue un primer
estudio en el tema; segundo que se aplicd una encuesta estandarizada
ampliamente utilizada para estudios de estilos de vida, tercero el uso de una

encuesta simple que previamente ha sido aplicada en diversas poblaciones.

En conclusion, de las personas encuestadas, una alta proporcion reporto que
mantuvo un estilo de vida adecuado, la mitad de los encuestados tuvo
antecedente de haber padecido COVID-19. El analisis multivariado mostré que
los hombres participantes originarios de provincia y con mayor nivel educativo
tuvieron menor probabilidad de mantener un estilo de vida inadecuado. Todas
las otras variables no mostraron asociaciones significativas, incluido el
antecedente de COVID-19.

Nosotros recomendamos disefar e implementar un sistema de evaluacion y
seguimiento continuo para monitorear y ajustar las estrategias segun sea

necesario. Esto puede incluir consejeria y actividades comunitarias que
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fomenten un estilo de vida saludable. Se insta a la comunidad cientifica a
continuar y fomentar investigaciones que incluyan un mayor nimero de
variables, con el fin de obtener un andlisis mas completo del perfil de salud en

la poblacion adventista.
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TABLAS

Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables de estudio.

Variables n=324 %
Sexo Femenino 143 44,1
Masculino 181 55,9
Edad MexDS 32,74+15,29
Estado civil Casado/Conviviente 97 29,9
Soltero/Separado/Divorciado 227 70,1
Procedencia Lima 74 22,8
Provincias 250 77,2
Grado de instruccion Educacion basica 113 34,9
Superior (Técnica, Universitaria) 211 65,1
Nivel socioeconomico Estrato A (aprox. s/12,660) 11 3.4
Estrato B (aprox. s/7,020) 33 10,2
Estrato C (aprox. s/3,970) 49 15,1
Estrato D (aprox. s/2,480) 65 20,1
Estrato E (aprox. s/1,300) 166 51,2
Condicion laboral Con trabajo 104 32,1
Sin trabajo 220 67,9
Seguro de salud Si 289 89,2
No 35 10,8
Antecedente de enfermedad  Si 66 20,4
No 258 79,6
IMC Bajo peso 9 2,8
Normal 187 57,7
Sobrepeso 105 32,4
Obesidad grado 1 20 6,2
Obesidad grado 2 3 0,9
Antecedente de COVID-19 Si 168 51,9
No 156 48,1
Hospitalizaciéon por COVID-19 Si 6 1,9
No 318 98,1
Estilo de vida Adecuado 225 69,4
Inadecuado 99 30,6

Me+DS= Media + desviacion estandar; IMC = indice de masa corporal.
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Tabla 2. Analisis bivariado segun estilo de vida post-pandemia en

miembros de una Iglesia Adventista de Lurigancho-Nafia, Perd.

Variables Estilo de vida
Adecuada Inadecuada p-valor?
n=225 % n=99 %
Sexo Femenino 80 356 63 63,6  <0,001*
Masculino 145 64,4 36 36,4
Edad MexDS 34,39+15,79 29+13,44 0,006*
Estado civil Casado/Conviviente 78 34,7 19 19,2 0,005*
Soltero/Separado/Divorc
iado 147 65,3 80 80,8
Procedencia Lima 39 17,3 35 35,4 <0,001*
Provincias 186 82,7 64 64,6
Grado de instruccion  Educacion basica 64 28,4 49 49,5 <0,001*
Superior (Técnica,
Universitaria) 161 71,6 50 50,5
. : - Estrato A(aprox.
Nivel socioeconémico $/12,660) 7 31 4 40 0,595
Estrato B (aprox.
s/7,020) 20 8,9 13 13,1
Estrato C (aprox.
s/3,970) 37 16,4 12 12,1
Estrato D (aprox.
s/2,480) 43 19,1 22 22,2
Estrato E (aprox.
s/1,300) 118 52,4 48 48,5
Condicion laboral Con trabajo 81 36,0 23 23,2 0,023*
Sin trabajo 144 64,0 76 76,8
Seguro de salud Si 204 90,7 85 859 0,199
No 21 9,3 14 14,1
Antecedente de .
enfermedad St 48 21,3 18 18,2 0,516
No 177 78,7 81 81,8
IMC Bajo peso 5 2,2 4 4,0 0,871
Normal 133 59,1 54 54,5
Sobrepeso 71 31,6 34 34,3
Obesidad grado 1 14 6,2 6 6,1
Obesidad grado 2 2 0,9 1 1,0
Antecedente de . *
COVID-19 S 108 480 60 606 036
No 117 52,0 39 39,4
Hospitalizacién por .
COVID-19 St 2 0,9 4 4,0 0,053
No 223 99,1 95 96,0

2 Valor de p calculado con la prueba de chi cuadrado; *Sig p < 0,05; MetDS = Media +
desviacion estandar; IMC = indice de Masa Corporal
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Tabla 3. Analisis multivariado segun estilo de vida post-pandemia en miembros de

una Iglesia Adventista de Lurigancho-Nafia, Peru.

Variables

Sexo

Edad
Estado civil

Procedencia

Grado de
instruccion

Condicién
laboral

Antecedente
de COVID-19

Femenino

Masculino

Me+DS

Casado/Convivie

nte

Soltero/Separad

o/
Divorciado
Lima

Provincias
Educacion
basica
Superior
(Técnica,

Universitaria)

Con trabajo

Sin trabajo
Si

No

ORc

0,29

1,01

1,47

0,44

1,90

1

1,24
1

0,62

IC 95%

para ORc

(LI-LS)

(Referencia

)
0,17-0,51

0,99-1,04
(Referencia

)
0,70-3,10

(Referencia

)
0,24-0,80

(Referencia

)
1,06-3,40

(Referencia

)
0,66-2,33

(Referencia

)
0,36-1,07

p-valor

<0,001*

0,153

0,302

0,007*

0,030*

0,503

0,089

ORa

0,87

=

1,03

0,90

1,08

1

1,03
1

0,95

IC 95% para
ORa

(LI-LS)

(Referencia)

0,82-0,92

1,00-1,004
(Referencia)

0,96-1,11

(Referencia)

0,83-0,97
(Referencia)

1,01-1,15

(Referencia)

0,97-1,09
(Referencia)

0,90-1,01

p-valor

<0,001*

0,125

0,328

0,009*

0,023*

0,309

0,107

ORc: Odds Ratio crudo; ORa: Odds Ratio ajustado; IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%; LlI:
Limite Inferior; LS: Limite Superior; *Sig p < 0,05
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Anexos

Evidencia de sumision del articulo

Biomédica

Enviar un articule

1. Iniclo 1. Cargar ol envia 1. Introducir los metadatos 4. Confirmacion

Envio completo

f()l:"”‘l‘(’!-:-]‘ Envio recibido Ob

Ravista Biomedsca via Blomedica
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Copiade laresolucion de inscripcion del perfil de proyecto de tesis

&

UPeU

UNIVLEUOAD FUILAMA e

“Afo del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION N° 0110-M-2024/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafa, 09 de mayo de 2024

VISTO:

El expediente de BENJAMIN JOEL QUISPE PINO, identificado (a) con codigo universitario N°
2010100869 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Unién;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos
para |la aprobacién e inscripcidn del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacién o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que BENJAMIN JOEL QUISPE PINO, ha solicitado: la inscripcion del perfil
de proyecto de tesis titulado Impacto de la pandemia por COVID-19 en el estilo de vida en una
lglesia Adventista de Lurigancho-Naria, Peru y la designacion del Asesor, encargado de orientar y
asesorar |la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Censejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada el 07 de mayo de 2024, y en aplicaciones
del Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado Impacto de
la pandemia por COVID-19 en el estilo de vida en una Iglesia Adventista de Lurigancho-Nana,
Peru y disponer su inscripcion en el registro correspondiente, designar a la Mc. Jorge Luis Alave
Rosas como ASESOR para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en
formato articulo el cual fue dictaminado por: Mg. Depaz Durand Lili Liliam y Mc. Rivera Quinto Luis
Angel otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion,

Registrese, comuniquese y archivese.

aria Esther Valencia Orrillo
ECRETARIA ACADEMICA

Direcoon General do vestgaoon
- Archivo
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UPeU

LINRA MUDAC) PLALMWNA, UeOny

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION N° 0111-M-2024/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafia, 09 de mayo de 2024

VISTO:

El expediente de LYBET KAREN LERMA HUANCA, identificado (a) con codigo universitanio N°
201320499 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que !a Facultad de Ciencias de la Salud de |la Universidad Peruana Union,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos
para la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional,

Que LYBET KAREN LERMA HUANCA, ha solicitado: la inscripcion del perfil
de proyecto de tesis titulado Impacto de la pandemia por COVID-19 en el estilo de vida en una
Iglesia Adventista de Lurigancho-Nana, Peru y la designacion del Asesor, encargado de orientar y
asesorar |a ejecucién del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada el 07 de mayo de 2024, y en aplicaciones
del Estatuto y el Reglamento General de Investigacién de la Universidad,

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado Impacto de la pandemia por
COVID-19 en el estilo de vida en una Iglesia Adventista de Lurigancho-Nana, Peru y disponer su
inscripcion en el registro correspondiente, designar a la Mc. Jorge Luis Alave Rosas como ASESOR
para que oriente y asesore |la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por: Mg. Depaz Durand Lili Liliam y Mc. Rivera Quinto Luis Angel otorgandoles un
plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese,

ili Albertina Fernandez Molocho d. Maria Esther Valencia Orrillo
DECANA ECRETARIA ACADEMICA
Interesaco
Asesor
+ Direccon General de Investigacon
- Archvo



Designacion de comité dictaminador

A UPeU

PEVITIDAD PERGWNA | meOM

"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batalias de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION N°0148-M -2024/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia 05 de setiembre de 2024
VISTO:

El expediente de BENJAMIN JOEL QUISPE PINO, identificado (a) con codigo
universitario N" 201010069, de la Escuela Profesional de Medicina de la Facultad de Ciendias de la
Salud de la Universidad Peruana Unidn;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unidn tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentrodel ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad,

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union, mediante
sus reglamentos académicos y administratives, ha establecido las formas y procedimientos para la
designacion del Comité Dictaminador del perfil de proyecto de tesis en formato articulo para la
obtencion del titulo profesional;

Que BENJAMIN JOEL QUISPE PINO, ha conduido el desarrollo de la tesis en formato
articulo y con la opinibn favorable de su asesor, solicita la designacion del Comité Dictaminador
respectivo;

Estando a lo acordado en |a sesion del Consejo de la Facukad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Union, celebrada el 03 de setiembre de 2024 y en aplicacion del Estatuto
y el Reglamento General de Investigacién de la Universidad,

SE RESUELVE:

Designar el Comité Dictaminador encargado de administrar el proceso de dictamen
correspondiente a la tesis en formato articulo, titulada: Relacién entre infeccion por COVID-19 y
estilo de vida post-pandemia en miembros de una Iglesia Adventista de Lurigancho-Nafa,
Peru, presentado por BENJAMIN JOEL QUISPE PINO otorgandoles un plazo maximo de diez (10) dias
habiles, posterior a la fecha de recepcién de la presente resolucidn, para emitir el dictamen respectivo
a través de |a plataforma oficial,

Dictaminador 1: Biol. Miguel Angel Otiniano Truijifio
Dictaminador 2: Dr. Ronny Francisco Chilon Troncos

Registrese, comuniquesc v archivese,
gt
o~

< VO
e E .
Cil Lo o
Ii Albertina Fernandez Molocho ria Esther Valencia Orrillo
DECANA RETARIA ACADEMICA

Vills Unién — Rafa, altura Km. 19 de ka Casretera Central, Lurigancho-CHOSICA. Lima 15, Pert Teléfono (01) 6186300
Fax: 6186339 Casifla 3564 Wab www upey ecdy pe Emal universidadperuanaunongupey edu pe



4 UPelU

LMAERVOAD PFRLANA | N

“Ario del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION N°0149-M -2024/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafa 05 de setiembre de 2024
VISTO:

El expediente de LYBET KAREN LERMA HUANCA, idenfificado (a) con codigo
universitario N* 201320499, de la Escuela Profesional de Medicina de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unidn tiene autenomia académica, administrativa y
normativa, dentrodel ambito establecido por la Ley Universitaria N* 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de |a Universidad Peruana Unidn, mediante
sus reglamentos académicos y administratives, ha establecido las formas y procedimientos para la
designacion del Comité Dictaminador del perfil de proyecto de tesis en formato articulo para la
obtencion del titulo profesional,

Que LYBET KAREN LERMA HUANCA, ha concluido el desarrollo de la tesis en formato
articulo y con la opinidn favorable de su asesor, solicita la designacion del Comité Dictaminador

respectivo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de Ia Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Union, calebrada el 03 de sebembre de 2024 y en aplicacion del Estatuto
y el Reglamento General de investigacion de la Universidad,

SE RESUELVE:

Designar el Comité Dictaminador encargado de administrar el proceso de dictamen
correspondiente a la tesis en formato articulo, titulada: Relacion entre infeccién por COVID-19 y
estilo de vida post-pandemia en miembros de una Iglesia Adventista de Lurigancho-Nafa,
Perd, presentado por LYBET KAREN LERMA HUANCA otorgandoles un plazo maximo de diez (10) dias
habiles, posterior a la fecha de recepcion de la presenie resolucion, para emitir el dictamen respectivo
a través de la plataforma oficial.

Dictaminador 1: Biol. Miguel Ange! Otiniano Trujilio
Dictaminador 2: Dr. Ronny Francisco Chilon Troncos

Registrese, comuniquese y archiv :
o

Cil 4o

ili Albertina Fernandez Molocho
DECANA

Villa Unién ~ Nafia, allura Km. 19 de la Carretera Central, Luniganche-CHOSICA, Lima 15, Psu Teléfono (01) 618.6300
Fax 6186339 Casila 3564 Web: www upey ed pe Emal universidadperuanaunio ody



Carta de aprobacién de comité de ética

£ UPel

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Lima, Nafia, 16 de abril de 2024

EL COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LASALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Libet Karen Lerma Huanca identificado (a) con DNI No.
72184620, Benjamin Joel Quispe Pino identificado (a) con DNI No, 72186492 y su asesor
(a) el Mc. Jorge Luis Alave Rosas identificado (a) con DNI No. 7510331 con el titulo:
“Impacto de la pandemia por COVID-19 en el estilo de vida en una lglesia Adventista de
Lurigancho-fiafia, Pert” fue evaluado y aprobado por el Comité de Elica y Bloética de
Investigacion de !a Facultad de Ciencias de la Salud; considerande su cabidad cientifica,
bieneslar de los participanles, y en conformidad con los estdndares éticos establecidas en el
Cadigo de ética para la Investigacién de la Universidad Peruana Unian (CoEln - UPeU).

Para mantener la aprobacion del Comité de Etica y Bioética. se tiene que cumplir con los
siguientes requisitos:

1. Cada participante debe dar su consentimiento informado. Los menores de edad deben
registrar su asentimiento informado bajo el consentimiento de uno de sus padres o lutores
legales, en caso de trabajos prospectivos. En caso de frabajos retrospectivos, se debe
contar con la carta de autorizacién de la institucién para el uso de los datos, si no es de
acceso publico.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicades con referencia a aprobacion Namero
2024-CEB-FCS - UPeU-«N°050»

Fecha de aprobacdn: 2024-abell-15
Focha do expiracon: 2025-abnl-15

88. José Luis Yareta Yareta
. Presidente
Comité de Etica y Bioética - FCS

iz Secrelaria
Comité de Efica y Bioética - FCS

Villa Union — Rafa. altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Penl
Teléfono (01) 618-6300Fax: 6186339 Casilia 3564 Web: wwyw upeu edu pe Email
universidadperuanaunioni@upeu edu pe



Instrumentos de recoleccién de datos

Impacto de la pandemia por COVID-19 en el estilo de vida

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion conducida por los alumnos: Benjamin
Joel Quispe Pino, Lybet Karen Lerma Huanca, estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Unidn. La investigacion se denomina: “Impacto de la pandemia por
COVID-19 en el estilo de vida en una Iglesia Adventista de Lurigancho-Nadia, Perd”. Tiene como
proposito ver cudl son los estilos de vida practicados por los miembros de Ia iglesia adventista
posterior a la pandemia

Yo, doy mi consentimiento para participar en el estudio y autorizo que mi informacion se utilice
en este

E] Acepto JNo Acepto

Datos generales:

1 Sexo :]Masculino L] Femenino
2 Ano de nacimiento
(CloPITOBB) | iiiiiciiossinnicseisaisnidssrisirsspninbbidaiasssioaishesiss (complete el espacio)
3 Religion _]Adventista L] Otros
4 Estadocivit || |oonviviente
;I Separado(a)
Casado(a)
:] Viudo(a)
t] Divorciado(a)
Soltero(a)
5 ile h‘:::‘::'g““’ |_JArterias obstruidas o endurecidas {arteriosclerosis)
vezun que : X ¥
padece alguna de las ;]Preﬂén arterial alta (hipertension)
siguientes JAngina o cardiopatia
enfermedades? (Marque U] Insuficiencia cardiaca
todes las que procedan) :] Diabetes (azicar alta en sangre)
':J Enfisema, bronquitis crénica o EPOC
Otra condicion (Especifique).............
:l Ninguno de los anteriores
6 ¢ Cuaél es su peso
SCRUBL? (RO} | .cicsicuicionsmisisnissisanionsiitansansissoasisasaissnsisssapunase (complete el espacio)
7 ¢Cual es su talla
actual? (eJemplo: 170 | i s sssses (complete el espacio)
centimetros)
8 Departamento en el
QUEBTIBONE | | e oo beepues iaead ropbasmarcstius s cos solo shobssbons {complete el espacio)
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9 iCuélfueeldtimo | | nivel
nivel y grado o ano de :] Bt
estudios que aprobé? | Inicial
:] Primaria
Secundaria
Basica especial
:] Superior no universitaria incompleta
._] Superior no universitaria completa
J Superior universitaria incompleta
:] Superior universitaria completa
:] Maestria / Doctorado
10 ¢Cudleselingreso | | Mayor a 8/12,660
monetario mensual total |’
del hogar? (Leer las g] Mayor 8.8/7,020
opciones de respuesta) | ) Mayor as/3,970
:_] Mayor a s/2,480
L—l Mayor a s/1,300
" éCudles susituacion ||| gmpieado
actual? [
:] Desempleado
:] Estudiante
:] Labores de hogar
:] Jubilado
12 ¢Tuvo COVID 19 en
alguna ocasién? g _Ino
13 ¢Ha sido hospitalizado
por COVID? s no
14 ¢Ha recibido oxigeno
suplementario por Al Inicio de la Durante la Al final de la
COVID? ejemplo: enfermedad: enfermedad: enfermedad:
(marcar ”::’ tasque || _Jpor canula nasal porcandanasal | Llporcanutanasal
Jre— ;]Mascara oxigeno :] Mascara oxigeno ;]Mascara oxigeno
Ventilacion mecanica: JVBntilacién _JVentilacién _JVentilacidn
se da mediante una mecénica mecanica mecanica
méquina que ayuda a | (introduccion de un (introduccion de un {introduccion de un
respirar. Esto significa la | tubo en la trdquea o tubo en la traquea o tubo en la traquea o
introduccién de un tubo | Uso de mascara uso de mascara uso de mascara
en la traquea o usode | conectado auna conectado auna conectado a una
mascara conectadoa | maquina) maquina) maquina)
una maquina. :]Nlnguno Ninguno Ninguno
15 cTiene algin )
seguro de salud? '_] Seguro integral de salud (SIS)
;:] ESSALUD
’:] Seguro de fuerzas armadas o policiales
:] Seguro privado de salud
:] Otro seguro
NINGUNO




Estilos de Vida

El siguiente es un cuestionario disefiado para valorar su «estilo de vida« y la relacion que tiene con su salud. Le agrad mos que, después de leer
cuidadosamente, elija, marcando con una cruz (X), el cuadro que contenga la opcidn que usted considere que refleja mejor su westilo de vidas en el

41

Gltimo mes. Le rogamos que responda a todas las preguntas. Si tiene alguna duda, con gusto le ayudaremos,

4 3 2 1 0
- La comunicacion con los demas
Familia y amigos @5 honesta, ablertay clara Casi stempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Casinunca
Obtengo el apayo emocional
que it Casi siempro Frecuentements Ajgunas veces Raravez Casinunca
Ejercicio activo 30 minutos (p, | 4vecesomasaly Jwacesala 2vecesala
Actividad ., correr, andar en bicicleta, a semana semana semana Raria vez Casi nunca
Relajacion y disfrute de tiempo 3abwveces ala TaZwces ala |Menasde lvez ala
libre Casi diario Semana Semana semana Casinunca
- - Casi slemgye Frecuantemente Algunas veces Rara vez Casinunca
Nutricion U ety Casi slempre Frecuentemente Algunas veces Rara vaz Casi nunca
Exceso de azdcar, sal, grasas
imales o comidas basura Casinunca Rara vz Algunas weces | Frec Casia dvario
P Satvepeso hasta | Solrepeso hasta | Sotvepeso hasta | Sobvepesohasta | Sobvepesc mayor
wisa e 2kg e 4 kg de 6 kg de 8 kg de 8 kg
Ninguno en ks Minguno en el Ningunoenellios | 1ai0vecesala | Masde 10vecesa
M databacy tirnes 5 afos witimo afo ditimos 6 meses semana {a somana
Abuso de drogas: prescritas y
[IARSCR, N, sin p ibi Cagi nunca Rara wz Algunas veces Frecuentemente Casia dario
e e | saaead o Nunca 1a2aldia 3a6aldo 7a10alda | Masdeloatdia
Promedio de consumo a ta
semana 33 7 bebidas 8 & 10 bebidas 114 13 bedidas 14220 betvdas | Mas de 20 bebidas
Alcohol Soio
Bubu alceholyoomdics Nunca Cas) nunca ocasionaimente Una vez al mes Frecuentemente
Sueo, cinturén Du 7a8horas pornoche Casl slempre Frecuentements Algunas veces Rara vez Casi nunca
Con qué frecuencia usa el La mayovia de
:; m‘ ridud, cinturdén de seguridad Swempve wces Alguras veces Rara vez Nunca
Eplsodios de estrés importantes
el afio pasado Ninguno ] 2a3 4ab Misde 5
Sensacion de urgenciao
impaciencia Casi nuica Rara vez Algunas veces Frecue Casi siemypr
Tipo de it wresividad
personalidad e 7 Casi nunca Rara wz Algunas veces Fracuentamente Casi siermpre
Is'm’ s ieney - Casi nunca Rara vez Algunas veces Fraecusntemeante Casi sigmpra
(R B Casi siempre Frec Agunas veces Rare vez Nunca
erior Ansiedad, preocupacion
. - | Costnunca FRara voz _Algunas veces | Frecuentemente | Casisiempre
S Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Casi siempre
Carrera(incluye |Satisfaccion con eltrabajo o
trabajo, labores |labores que desempena Casl slempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Casi Nunca
del hogar, Buenas relaciones con quienes
(e rodean Cas) slempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Casi Nunca
TOTAL




