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Resumen: 

Introducción: La pandemia por la COVID-19 ha tenido repercusiones 

significativas en las prácticas de estilo de vida durante el confinamiento. Sin 

embargo, es escasa la información disponible sobre el estilo de vida posterior a 

la pandemia. 

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

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

Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal y analítico 

en 324 miembros de la Iglesia Adventista Villa Unión de la localidad de Ñaña, 

distrito de Lurigancho en Lima, Perú. Se aplicó una encuesta estandarizada 

denominada FANTASTIC para evaluar las prácticas de estilo de vida, 

definiéndose adecuado un puntaje ≥ 70. Así mismo, se obtuvo variables 
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sociodemográficas, así como antecedentes de COVID-19 (hospitalización y 

requerimiento de oxígeno), a través de un cuestionario aplicado durante la 

encuesta. Para determinar los factores asociados a estilos de vida se utilizó un 

análisis de regresión logística binaria. 

Resultados: El 69.4% de la población encuestada tuvo un estilo de vida 

adecuado, 51.9% de la población fue infectado por COVID-19, y 1.9% fue 

hospitalizado por el mismo. En el análisis multivariado se encontró asociación 

estadísticamente 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). 

Conclusión: Se encontró que una alta proporción de la población encuestada 

tuvo un estilo de vida adecuado post-pandemia de COVID-19. Así mismo se 

determinó que no existe una relación significativa entre el antecedente de 

COVID-19 y el estilo de vida, sin embargo, se identificó otros factores 

asociados al estilo de vida. 

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

Adventistas del Séptimo Día; 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. 
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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 Unión Adventist Church 

in the town of Ñaña, 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) 
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Introducción: 

Debido a la rápida expansión e ineficaces medidas de control contra la COVID-

19, el 11 de marzo del 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

declaró pandemia a la COVID-19 y recomendó 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 económicas en el mundo. El Perú ha sido 

uno de los países que ha registrado alta mortalidad debido al colapso de su 

sistema sanitario, por ejemplo, Muñoz (2020), reporto que el continente 

americano fue el más afectado, así mismo diferencio las tasas de mortalidad de 

15 países latinoamericanos durante el periodo de mayo a marzo del 2020, 

encontrando tasas altas en Ecuador, Brasil y Perú (2). Cabe mencionar que la 

mortalidad en muchos países se asoció a enfermedades crónicas no 

transmisibles, las cuales tienen relación con el tipo de estilo de vida. Una 

repercusión favorable durante la pandemia fue el cambio de estilos de vida; 

debido que se registró incremento del consumo de comidas saludables, 

disminución del consumo de alimentos procesados e incremento de la actividad 

física regular (3), entre personas que eran inactivas antes de la pandemia (4). 

Sin embargo, un aspecto negativo de esta infección fueron las secuelas en los 

pacientes poscríticos, quienes, a los seis meses del alta hospitalaria, 

prevalecieron con alteraciones físicas y funcionales que afectaban la calidad de 

vida, denominándose síndrome post-COVID-19 (5). 
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Como se mencionó en el Perú el impacto de la morbimortalidad ha sido alto, 

sobre todo en población con enfermedades crónicas no transmisibles, como 

obesidad, diabetes, hipertensión arterial y población adulta mayor de 60 años, 

esto se registró en un estudio realizado en pacientes adultos hospitalizados por 

COVID-19 (6). Durante el contexto del confinamiento existió un impacto 

variable sobre los estilos de vida, esto se encontró en una encuesta 

denominada “El Valor de la cuarentena” aplicada en tres ciudades del Perú 

(Lima, Arequipa y Trujillo), en la cual los participantes indicaron que: “comerá 

más” (62%), “no hará más ejercicio” (51%), “gastará más dinero en 

entretenimiento” (53%), “no tratará de ahorrar más” (26%) y “será menos 

amable” (38%) (7). 

Por otro lado, se debe destacar que los estilos de vida saludable influyen de 

forma positiva sobre enfermedades crónicas 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 filosofía fomentan los hábitos 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 aplicó 

la encuesta estandarizada de estilo de vida denominada FANTASTICO (en su 

versión validada al español) entre estudiantes adventistas de medicina humana 

en Chile durante el periodo de COVID-19, encontrándose que la mayoría 

mantenía un estilo de vida saludable y una asociación significativa con la 

religiosidad de los participantes (9). Así mismo múltiples estudios reportan que 
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la religiosidad puede actuar como un factor protector para la salud, ya sea al 

ayudar en la prevención de enfermedades crónicas (10) o al proporcionar un 

sentido en la vida (11). 

En nuestro país existe escaza información sobre estilo de vida post-COVID-19.  

El conocimiento de esta información sería importante para diseñar futuras 

estrategias que permitan afianzar las prácticas de vida saludable en 

determinadas poblaciones, como por ejemplo en los miembros de la Iglesia 

Adventista. Por lo tanto, se realizó un estudio descriptivo para determinar si 

hubo un impacto de la infección 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 así mismo por un análisis multivariado se planteó determinar 

factores asociados. 

Materiales y métodos: 

Diseño y participantes del estudio 

Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal y analítico, utilizando una 

encuesta para obtener información sociodemográfica, antecedente de COVID-

19 y de estilo de vida a través de la encuesta estandarizada FANTASTIC (12). 

La población seleccionada estuvo conformada por miembros de la Iglesia 

Adventista Villa Unión de la localidad de Ñaña perteneciente al distrito de 

Lurigancho-Chosica, de Lima, Perú. Durante el año 2024, según datos 

proporcionados por el secretario de la iglesia, registró 5130 miembros. 
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Determinamos el tamaño de la muestra en función a este número total de 

miembros, considerando un intervalo de confianza del 95% manteniendo un 

margen de error del 5% y una proporción estimada del 20.4%, basada en un 

estudio previo realizado en la población de Tumaco, Colombia (13). Usando 

estos parámetros, el tamaño de la muestra fue de 250 participantes. Además, 

consideramos el 20 % en previsión de encuestas que no cumplan con la 

calidad del llenado; en consecuencia, la muestra mínima esperada fue de 300 

personas. La cantidad de participantes fue de 350 encuestados, de los cuales 

26 no cumplieron con los criterios de inclusión (nueve eran menores de edad, 

siete no eran adventistas, diez llenaron incompleto). Quedando 324 encuestas 

que 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 Canadá por Wilson y colaboradores (14). Su versión en español esta 

validada en diferentes países, como México y Colombia. En esta investigación 

se empleó la versión validada en México. Los resultados mostraron buenas 

propiedades psicométricas, lo cual fue respaldado por el coeficiente de 

correlación de Spearman, r = 0,81 (p = 0,01).  El cuestionario comprende 25 

preguntas divididas en 9 dominios: (1) familia y amigos; (2) actividad; (3) 

nutrición; (4) tabaco y toxinas; (5) alcohol; (6) sueño, cinturón de seguridad y 

estrés; (7) tipo de comportamiento; (8) introspección; (9) carrera o trabajo. 

Cada Ítem se midió en 5 niveles de calificación, cada nivel tenía valores del 0 al 

4, la sumatoria total de estos resultados de cada ítem puede dar un puntaje 
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máximo de 100 puntos. Tras la sumatoria de todos los puntos resulta en una 

puntuación que clasifica el estilo de vida en cinco categorías: ¨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 puntuación 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 

características sociodemográficas, para ello se diseñó un cuestionario 

compuesto por 15 preguntas. Las variables de antecedentes de COVID19 

fueron: antecedente de infección por COVID-19 (positivo, negativo), 

hospitalizado por COVID-19 (si, no), Uso de oxígeno suplementario durante 

COVID-19 con: cánula nasal, mascarilla o ventilación mecánica (no invasiva o 

invasiva). También como variables sociodemográficas fueron: sexo (masculino, 

femenino); edad; religión (adventista, otro); estado civil (separado(a), 

casado(a), viudo(a), divorciado(a), soltero(a)) (15); enfermedad 

(arteriosclerosis, hipertensión, angina, cardiopatía, insuficiencia cardiaca, 

diabetes, enfisema, bronquitis crónica u otra condición) (16);  IMC;   nivel 

académico (inicial, primaria, secundaria, básica especial, superior no 

universitaria incompleta, superior no universitaria completa, superior 

universitaria incompleta, superior universitaria completa, maestría o doctorado) 

(15); nivel socioeconómico según 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); situación 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 líderes de la Iglesia Adventista 

Villa Unión para realizar el proyecto entre sus miembros. Se requirió la 

aceptación de un consentimiento informado por los participantes para la 

realización de la encuesta, recojo de información y la extracción de datos 

durante abril y mayo del 2024. La encuesta fue realizada los sábados, día 

principal de congregación de la semana, por lo que la mayoría de los miembros 

de la Iglesia Adventista se reúne de forma presencial, lo que les permitió 

completar la encuesta de forma física 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. 

Análisis Estadístico 

Dado que la población supera los 50 individuos, se utilizó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de las variables. El resultado 

arrojó un valor p inferior a 0,05, lo que indica que las variables no siguen una 

distribución normal. Por ello, se optó por utilizar la prueba no paramétrica de 

Chi-cuadrado para el análisis correlacional. 

Se realizaron análisis bivariados utilizando la prueba de Chi-cuadrado y se 

calcularon los Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95% para 

evaluar la relación entre el estilo de vida, dicotomizado en inadecuado y 
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adecuado, como variable dependiente, y los factores sociodemográficos y 

antecedentes de COVID-19 como variables independientes. Además, las 

variables independientes que mostraron un valor p < 0,05 en el análisis 

bivariado se incluyeron en un análisis multivariado mediante regresión logística 

binaria, calculando tanto el OR crudo como el OR ajustado, con el fin de 

determinar la capacidad predictiva de estas variables en relación con el estilo 

de vida.  

Los cálculos estadísticos se realizaron utilizando el software SPSS versión 29.0 

para Windows, y los resultados se representaron gráficamente con el programa 

Excel 2021. 

Consideraciones Éticas: 

Este estudio recibió la revisión y aprobación del comité de ética institucional de 

la Universidad Peruana Unión (Código: 2024-CEB-FCS - UPeU-«N°050). 

Asimismo, fue registrado en el portal de Registro de Proyectos de Investigación 

en Salud (PRISA) bajo el código EI00003215. La encuesta se llevó a cabo de 

manera anónima y voluntaria, previamente los participantes firmaron el 

consentimiento informado. Además, el estudio fue realizado por los mismos 

autores que formaron parte de la investigación inicial y contaban con la 

autorización 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 años. La mayoría 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% provenía de 

provincias y el 22,8% de Lima. El 65,1% de los participantes tenía un nivel de 

educación superior. En cuanto al nivel socioeconómico, 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 

tenía trabajo, y el 89,2% contaba con seguro de salud. Además, el 20,4% 

reportó antecedentes de enfermedades, el 57,7% tenía un peso normal según 

el IMC, y el 51,9% había tenido antecedentes de COVID-19, con solo un 1,9% 

que requirió hospitalización. En cuanto al estilo de vida post-pandemia, el 

69,4% mantenía un estilo de vida adecuado y el 30,6% uno inadecuado (Tabla 

1). 

El análisis bivariado reveló 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 instrucción (p=0,0001), 

condición laboral (p=0,023) y antecedentes de COVID-19 (p=0,036) en 

miembros de una Iglesia Adventista (Tabla 2). 

El análisis multivariado mostró que los hombres tenían una menor probabilidad de 

mantener un estilo de vida inadecuado en comparación 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 

comparación con los de Lima (ORa=0,9, IC 95%: 0,83-0,97, p<0,01). Además, aquellos 

con educación superior tenían una menor probabilidad de mantener un estilo de vida 

inadecuado en comparación con los que tenían educación básica (ORa=1,08, IC 95%: 
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1,01-1,15, p=0,02). Las variables de estado civil, condición laboral, edad y antecedentes 

de COVID-19 no mostraron asociaciones significativas en este análisis (Tabla 3).  

Discusión:  

En este estudio analizamos la prevalencia de practica de vida saludable 

posterior al COVID-19 así como la búsqueda de factores asociados a los estilos 

de vida en miembros de una iglesia adventista. Nuestros resultados indican 

luego de la pandemia más de 2/3 de la población encuestada reportan un estilo 

de vida considerado adecuado, es decir, que alcanzo puntuaciones más altas 

para el estilo de vida (≥70 puntos). Así mismo el género, el nivel de educación y 

el lugar de procedencia fueron asociados a una mayor práctica 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 investigación sobre el estilo de vida en los miembros de las 

Iglesias Adventistas de Ñaña, obteniendo como resultado que, de los 256 

feligreses, el 57% se clasificó 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 proporción 

de la población con un estilo de vida excelente, pasando del 16.8% durante el 

confinamiento al 20.4% después de este (13). En otro estudio por Cáceres y 

Morales (2022), en la población estudiantil adventista de la carrera de 

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

de vida ¨fantástico¨ (la máxima categoría de estilo de vida). Además, se 
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encontró una relación significativa entre las variables hábitos asociados al 

cuidado de la salud y religiosidad (9). En otro estudio de Sens et al. (2019), 

también encontraron correlación significativa entre el estilo de vida y el nivel de 

religiosidad en los médicos, donde una mayor participación religiosa se asocia 

con mejores áreas del estilo de vida del médico (19). El impacto de la práctica 

de vida saludable está demostrado por otros estudios, como el de Fraser et al. 

(2020), que indica que la incidencia de cánceres en la población 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 mayoría de los tipos de 

cánceres en comparación con la población general de California y otros países. 

(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 población, con la 

finalidad de determinar el real porcentaje de personas con vida saludable en 

personas adventistas y no adventistas. 

Asimismo, el estudio mostró que los hombres tenían una mayor probabilidad de 

mantener un estilo de vida adecuado en comparación con las mujeres. Similar 

resultado hayo Garcia et al. (2023), en su estudio de diferencia del estilo de 

vida entre hombre y mujeres universitarios, encontró que los hombres realizan 

más ejercicio y deporte que las mujeres, también que los hombres tuvieron una 

mejor puntuación en la medición de alimentación 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 relación entre género y 

estilo de vida, sin embargo, sus hallazgos revelaron que las mujeres tienen una 

correlación significativa a hacer cambios en su estilo de vida, especialmente en 

aspectos como el estado nutricional, mostrando variaciones más marcadas que 

los hombres (23). Varì et al. (2016), en una revisión 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. Además, están más dispuestas a lograr cambios positivos en su estilo 

de vida (24). Estos resultados podrían explicarse por el hecho de que hubo un 

mayor porcentaje de hombres entre los encuestados en relación con la 

población 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 básicos (25).  No 

obstante resultados diferentes se obtuvieron en otras investigaciones, como el 

de Espinoza et al. (2020), identificaron una relación entre el estilo de vida y el 

lugar de origen, encontraron que el 61 % de las personas de áreas rurales 

tenían un estilo de vida inadecuado, en comparación al 59 % de las de origen 

urbano (26). Zhang et al. (2013), en un análisis de estilos de vida y factores 

asociados en un ambiente mixto urbano-rural en Japón, vio una correlación 

entre un buen estilo de vida en esta población, especialmente en mujeres y 

personas adultas (27). Estos resultados podrían deberse a una menor 



   

 

20 
 

exposición a prácticas de vida no saludables en las provincias de Perú, ya que 

en su mayoría están habitadas por personas provenientes de áreas rurales, 

que están menos expuestas a costumbres occidentalizadas de la capital. 

Además, en nuestro estudio se encontró que aquellos con educación superior 

tenían una menor probabilidad de mantener un estilo de vida inadecuado 

comparado con los que tenían educación básica. Similar hallazgo fue el de 

Abdala et al. (2020), mostraron una influencia directa en el grado de educación 

y la religión (especialmente los adventistas en comparación del resto de la 

población que testifica o no otras creencias) sobre la salud mental y física, 

Dentro del grado de instrucción, 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 educación y salud en el estilo de vida 

americano, se vio que existe impacto positivo a mayores años de educación 

obtenidos en todo tipo de medida de salud (29). Con estos hallazgos se 

propone una identificación de los miembros de iglesia pertenecientes a estos 

grupos de relación y con predisposición a un peor estilo de vida y crear para 

ellos programas de apoyo específicos que puedan mejorar el estilo de vida. 

Estos resultados pueden deberse a que las personas adventistas con 

educación superior tienen mayor acceso e interés en materiales que enseñan 

cómo mejorar los estilos de vida. 

Aunque no se encontró una asociación 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 o 
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negativamente. Como es en el estudio de Tárraga et al. (2023), en estudiantes 

de la facultad de salud se evaluó el grado de adherencia a la actividad física y 

la dieta durante y después del confinamiento, evidenciando una mejora en las 

adherencias al año (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 contraído 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 

infección (31). Solis (2023), investigó cómo las secuelas respiratorias 

resultantes de hospitalizaciones por COVID-19 afectan el estilo de vida tras la 

recuperación, este estudio sugiere que un aumento en la severidad de las 

secuelas respiratorias está asociado a una disminución en la calidad de vida 

post-pandemia de los pacientes (32). Nuestro estudio no mostró una relación, 

probablemente debido a la baja cantidad de personas que autorreportaron 

haber sido hospitalizados por COVID-19, esto podría deberse a un 

confinamiento estricto y a un seguimiento de precauciones adecuadas para 

disminuir el contagio durante la pandemia, o a que esta población ya tenía 

antecedentes de prácticas 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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anónima; segundo, otra limitación fue que el estudio se realizó en una sola 

iglesia adventista, por lo que se debe tener cautela para generalizar los 

resultados; tercero, otra limitación 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 más interesados 

en llenar la encuesta lo que pudo modificar los resultados;  cuarto, otra 

limitación es sobre el propio cuestionario FANTASTIC que carece de amplitud, 

siendo muy general y pudiendo no capturar las particularidades de grupos 

específicos de personas, limitando la relevancia de sus resultados. Así mismo 

nuestro estudio tuvo las siguientes fortalezas: primero que este fue un primer 

estudio en el tema; segundo que se aplicó 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 conclusión, de las personas encuestadas, una alta proporción reporto que 

mantuvo un estilo de vida adecuado, la mitad de los encuestados tuvo 

antecedente de haber padecido COVID-19. El análisis multivariado mostró 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 diseñar e implementar un sistema de evaluación y 

seguimiento continuo para monitorear y ajustar las estrategias según sea 

necesario. Esto puede incluir consejería y actividades comunitarias que 
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fomenten un estilo de vida saludable. Se insta a la comunidad científica a 

continuar y fomentar investigaciones que incluyan un mayor número de 

variables, con el fin de obtener un análisis más completo del perfil de salud en 

la población adventista. 
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TABLAS 

Tabla 1. Análisis descriptivo de las variables de estudio. 

Variables   n=324 % 

Sexo Femenino 143 44,1 

  Masculino 181 55,9 

Edad Me±DS 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 instrucción Educación básica 113 34,9 

  Superior (Técnica, Universitaria) 211 65,1 

Nivel socioeconómico 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 

Condición laboral Con trabajo 104 32,1 

  Sin trabajo 220 67,9 

Seguro de salud Sí 289 89,2 

  No 35 10,8 

Antecedente de enfermedad Sí 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 Sí 168 51,9 

  No 156 48,1 

Hospitalización por COVID-19 Sí 6 1,9 

  No 318 98,1 

Estilo de vida Adecuado 225 69,4 

  Inadecuado 99 30,6 

Me±DS= Media ± desviación estándar; IMC = Índice de masa corporal. 
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Tabla 2. Análisis bivariado según estilo de vida post-pandemia en 

miembros de una Iglesia Adventista de Lurigancho-Ñaña, Perú. 

Variables Estilo de vida 

p-valor a   Adecuada Inadecuada 

  n=225 % n=99 % 

Sexo Femenino 80 35,6 63 63,6 <0,001* 

  Masculino 145 64,4 36 36,4   

Edad Me±DS 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 instrucción Educación básica 64 28,4 49 49,5 <0,001* 

  
Superior (Técnica, 

Universitaria) 161 71,6 50 50,5 
  

Nivel socioeconómico 
Estrato A(aprox. 

s/12,660) 7 3,1 4 4,0 
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 
  

Condición laboral Con trabajo 81 36,0 23 23,2 0,023* 

  Sin trabajo 144 64,0 76 76,8   

Seguro de salud Sí 204 90,7 85 85,9 0,199 

  No 21 9,3 14 14,1   
Antecedente de 

enfermedad 
Sí 

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 
Sí 

108 48,0 60 60,6 
0,036* 

  No 117 52,0 39 39,4   
Hospitalización por 

COVID-19 
Sí 

2 0,9 4 4,0 
0,053 

  No 223 99,1 95 96,0   
a Valor de p calculado con la prueba de chi cuadrado; *Sig p ≤ 0,05; Me±DS = Media ± 

desviación estándar; IMC = Índice de Masa Corporal 
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Tabla 3. Análisis multivariado según estilo de vida post-pandemia en miembros de 

una Iglesia Adventista de Lurigancho-Ñaña, Perú. 

Variables ORc 

IC 95% 

para ORc p-valor ORa 

IC 95% para 

ORa p-valor 
(LI-LS) (LI-LS) 

Sexo Femenino 1 (Referencia

) 
  1 (Referencia)   

Masculino 0,29 0,17-0,51 <0,001* 

  

0,87 0,82-0,92 <0,001* 

Edad Me±DS 1,01 0,99-1,04 0,153 1 1,00-1,004 0,125 

Estado civil Casado/Convivie

nte 
1 (Referencia

) 
  1 (Referencia)   

Soltero/Separad

o/ 
Divorciado 

1,47 0,70-3,10 0,302 1,03 0,96-1,11 0,328 

Procedencia Lima 1 (Referencia

) 
  1 (Referencia)   

Provincias 0,44 0,24-0,80 0,007* 0,90 0,83-0,97 0,009* 
Grado de 

instrucción 
Educación 

básica 
1 (Referencia

) 
  1 (Referencia)   

Superior 

(Técnica, 

Universitaria) 

1,90 1,06-3,40 0,030* 1,08 1,01-1,15 0,023* 

Condición 

laboral 
Con trabajo 1 (Referencia

) 
  1 (Referencia)   

Sin trabajo 1,24 0,66-2,33 0,503 1,03 0,97-1,09 0,309 

Antecedente 

de COVID-19 
  

Sí 1 (Referencia

) 
  1 (Referencia)   

No 0,62 0,36-1,07 0,089 0,95 0,90-1,01 0,107 

ORc: Odds Ratio crudo; ORa: Odds Ratio ajustado; IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%; LI: 

Límite Inferior; LS: Límite Superior; *Sig p ≤ 0,05 
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Anexos 

Evidencia de sumisión del artículo 
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Copia de la resolución de inscripción del perfil de proyecto de tesis 
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Designación de comité dictaminador 
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Carta de aprobación de comité de ética
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Instrumentos de recolección de datos 
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