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RESUMEN

Introduccion: EI personal militar sanitario posee caracteristicas laborales y
factores propios de la vida militar, que los predisponen a alterar sus estilos de vida,
mas aun con las medidas restrictivas que se establecen por la emergencia sanitaria
de la COVID-19. Objetivo: Determinar la asociacién entre los estilos de vida y el
estado nutricional del personal militar sanitario. Métodos: EI estudio fue
transversal, la muestra estuvo conformada por 104 profesionales sanitarios militares
que laboran en el Hospital Militar Central. Se aplicé el Cuestionario de Estilos de
Vida de Arrivillaga, Salazar y Gémez; se pesd y tallo a los sujetos, para obtener el
indice de masa corporal, también se obtuvo la medida del perimetro abdominal, que
indico el riesgo cardiometabdlico, se realizd el analisis descriptivo, bivariado
(prueba de ji cuadrado) y multivariado para obtener razones de prevalencia.
Resultados: Se evidencid asociacion entre estilo de vida poco saludable con el
indice de masa corporal (razén de prevalencia = 15,467; IC 95 %: 2,228 - 107,357:
p <0,001) de igual manera cuando fue ajustado para las variables edad, sexo,
profesion y grado militar (razén de prevalencia ajustado =18,515; IC 95 %:
2,98 - 114,913: p < 0,001). Conclusiones: Se concluye que existe asociacion entre
el estilo de vida y el estado nutricional, determinado por el IMC y el PA en el

personal militar sanitario estudiado.

Palabras clave: estilo de vida; obesidad; COVID-19; personal sanitario.



ABSTRACT

Introduction: Military health personnel have work characteristics and factors
inherent to military life that predispose them to alter their lifestyles, even more so
with the restrictive measures that were established by the health emergency of
COVID-19. Objective: To determine the association between lifestyles and
nutritional status of military health personnel. Methods: The study was cross-
sectional, the sample consisted of 104 military health professionals who work in the
Central Military Hospital. The Lifestyle Questionnaire of Arrivillaga, Salazar and
Gomez was applied; subjects were weighed and carved to obtain the body mass
index, the measurement of the abdominal perimeter was also obtained, which
indicated the cardiometabolic risk, the descriptive, bivariate analysis (chi-square
test) and multivariate analysis was performed to obtain prevalence ratio values.
Results: The association between “unhealthy” lifestyle with the Body Mass Index
(prevalence ratio = 15,467; 95% ClI: 2,228-107,357: p<0,001) was evidenced in the
same way when it was adjusted for the variables age, sex, profession and military
rank (adjusted prevalence ratio = 18,515; 95% CI. 2,98-114,913: p<0,001).
Conclusions: There is an association between lifestyle and nutritional status
determined by body mass index and abdominal circumference in military health

personnel.

Keywords: lifestyle; obesity; COVID-19; health personnel.
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RESUMEN

Introduccion: El personal militar sanitario posee caracteristicas laborales v factores propios de la vida
militar, que los predisponen a alterar sus estilos de vida, mas aln con las medidas restnctivas que se
establecen por la emergencia sanitaria de la COVID-19,

Objetive: Determinar la asociacion entre los estilos de vida v el estado nutnicional del personal militar
SHI AT B,

Métodos: El estudio fue transversal, la muestra estuvo conformada por 104 profesionales sanitarios
militares que laboran en el Hospital Militar Central. Se aplico el Cuestionario de Estilos de Vida de
Arrivillaga, Salazar v Gomez; se peso v tallo a los sujetos, para obtener el indice de masa corporal,
también se obtuvo la medida del perimetro abdominal, que indico el riesgo cardiometabolico, se realizo
el anilisis descriptivo, bivariado (prucba de ji cuadrado) y multivariade para obtener razones de
prevalencia,

Resultados: Se evidencio asociacion entre estilo de vida poco saludable con el indice de masa corporal
(razon de prevalencia = 15467, IC 95 % 2228 - 107357 p=<0,001) de igual manera cuando fue
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ajustado para las variables edad, sexo, profesion y grado militar (razon de prevalencia ajustado = 18,51 5;
IC95%: 2,98 - 114,913: p< 0,001},

Conclusiones: Se concluye que existe asociacion entre el estilo de vida v el estado nutricional,
determinado por el IMC v el PA en el personal militar sanitario estudiado.

Palabras clave: estilo de vida; obesidad; COVID-19; personal sanitario,

ABSTRACT

Introduction: Military health personnel have work characteristics and factors inherent to military life
that predispose them to alter their lifestyles, even more so with the restrictive measures that were
established by the health emergency of COVID-19.

Objective: To determine the association between lifestyles and nutritional status of military health
personnel,

Methods: The study was cross-sectional, the sample consisted of 104 military health professionals who
waork m the Central Military Hospital, The Lifestyle Questionnaive of Arriviflaga, Salazar and Gomez
was applied; subjects were weighed and carved to obtain the body mass index, the measurement of the
abdominal perimeter was also obtained, which mdicated the cardiometabolic risk, the descriptive,
bivariate analysis (chi-square test) and multivariate analysis was performed to obtain prevalence ratio
values.

Results: The association between “unhealthy™ lifestyle with the Body Mass Index (prevalence
ratio = 13,467, 95% CI: 2,228-107,357: p=0,001) was evidenced in the same way when it was adjusted
for the variables age, sex, profession and military rank {adjusted prevalence ratio = 18,515; 95% CI:
208114913 p=0,001).

Conclusions: There is an association between lifestyle and nutritional status determined by body mass
index and abdominal circumference in military health personnel,

Keywords: lifestyle; obesity; COVID-19; health personnel,
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INTRODUCCION
El 23 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), emite directrices en las que se

mencionan la susceptibilidad de presentar mayores complicaciones por la COVID-19, a las personas
mayores de 60 aiios o con enfermedades no transmisibles (ENT)Y 2 Es importante indicar que las ENT
estan asociadas en su mayoria, a estilos de vida poco saludables,™

La OMS indica que los estilos de vida saludables, son patrones de comportamientos identificables, que
resultan de la nteraccién de caracteristicas mdividuales, de la sociedad v del ambiente. Ademis,
practicarlos contribuye al bienestar fisico, mental v social, ' No adoptar estilos de vida saludables,
incrementa la probabilidad de aumentar el indice de masa corporal (IMC), cuyos valores, cuando superan
25 y 30, se pueden considerar sobrepeso y obesidad. De acuerdo con datos del afio 2016, el 39 % de las
personas en ¢l mundo, tenian sobrepeso v el 13 % obesidad '™ Las fuerzas armadas no estn exentas de
esta sitwacion; por ejemplo, el 51,2 % de los militares en servicio en los EE.UUL, tienen obesidad o
sobrepeso, '™

En el Pert, de los pacientes fallecidos por la COVID-19, el 85,5 % padecia de obesidad, el 43,1 %
diabetes v el 27.2 % hipertension arterial. Esto pone en evidencia, que las ENT son los principales
factores para la mortalidad por la COVID-19."" Se resalta ademis, que desde antes de la pandemia de la
COVID-19, las ENT cran causantes del 71 % de las muertes a nivel mundial ®' Adoptar estilos de vida
saludables, como una dieta adecuada, no fumar, no consumir drogas, mantener el control del peso
corporal, realizar actividad fisica regularmente v saber controlar el estrés, contribuyen a disminuir el
riesgo de padecer ENT 249

El personal militar sanitario, posee caracteristicas laborales propias, como jornadas laborales
prolongadas, riesgos propios de la profesion, fuerte agotamiento laboral v muchos poseen varios aios de
servicio, Adicionalmente estin sometidos a factores estresantes propios de la vida militar, estas
caracteristicas predisponen a que se alteren sus estilos de vida,"™""" mas aln por el contexto de la
pandemia de la COVID-19, Se hacen susceptibles a padecer depresion, ansiedad, sedentarismo, trastor o
de estrés postraumdtico, tabaquismo, consumo de alcohol v otras sustancias, con mavor probabilidad de

padecer ENT v formas graves de la COVID-19"1" El Hospital Militar Central { HMC), como institucion
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prestadora de servicios de salud (IPRESS) de las fuerzas armadas, tiene la obligacion de realizar
actividades de promocion de salud en el personal militar que labora en sus instalaciones, promover estilos
de vida saludables v realizar un monitoreo constante sobre su estado de salud. Esto permite que puedan
desempedarse adecuadamente v con bajo riesgo de contraer enfermedades no transmisibles y formas
graves de la COVID-19,

El objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre los estilos de vida v el estado nutricional

del personal militar sanitario.

METODOS

El presente estudio fue transversal, en una poblacion de 143 individuos, entre médicos (56,6 %),
odontélogos (32,2 %), quimicos farmacéuticos (8.4 %), psicologos (2,1 %) v médico veterinario (0,7 %),
todos con formacion castrense, que laboran en el Hospital Militar Central “Coronel Luis Anas
Schrziber” de la ciudad de Lima.

El estudio fue realizado en el periodo octubre - noviembre del afio 2020, Aceptaron participar
voluntariamente 104 individuos.

Las variables fueron: edad, sexo, profesion, grado militar (agrupado en 5 categorias: teniente, capitin,
mayor, leniente coronel v coronel), tipo de estilo de vida (cuestionario de estilos de vida) v el estado
nutricional {IMC v la medida del perimetro abdominal { PA)).

La aplicacion del cuestionario, el registro del peso, la talla y el PA, se realizt en el Servicio de Medicma
Preventiva del HMC; los participantes fueron invitados a participar en la investigacion respetando ¢l
distanciamiento social (no menos de 1.5 metros). Los mvestigadores v los sujetos de la investigacion,
cumplicron las medidas de bioseguridad establecidas por el Ministerio de Salud, a través de la Norma
Técnica de Salud N* 161-MINSA/2020/DG AIN," correspondiente a la pandemia de la COVID-19.

Se wilizd el Cuestionario de Estilos de Vida de Arrivillaga v otros!'™

validado por Palomares en la
ciudad de Lima."* Esta dividido en 2 partes, la primera compuesta por datos sociodemogrificos v la
cons:a de 4% ftems, divididos en las siguientes dimensiones: condicion actividad fisica v deporte

{4 preguntas), recreacion v manejo del tiempo libre (6 preguntas), consumo del alecohol, tabaco v otras

httpefscielo.sld.cu
httpe wowew, revmedmi litar s ld.cu
Bajo licencia Creative Commons EloEle




Revista Cubana de Medicina Militar, 2021;50(3); e02101539

drogas (6 preguntas), sucfio (6 preguntas), hibitos alimentarios (18 preguntas), autocuidado v cuidado
médico (# preguntas).

Para evaluar el cuestionario, se utiliza una escala Likert del 0 al 3;"* todos los items tienen una valoracion
de ( puntos (munca), 1 punto (algunas veces), 2 puntos (frecuentemente) v 3 puntos (siempre), excepto
el9, 10,11, 13, 14, 16, 18,20, 21,22, 28, 32, 33, 34,40, 43, 44, 48, en los cuales la valoracion es inversa,
Se suma la puntacion para establecer el tipo de estilo de vida: muy saludable (108 - 144 puntos),
saludable (72 — 107 puntos), poco saludable (36 - 71 puntos) v no saludable (0 - 35 puntos).

El IMC se obtuvo mediante formula siguiente: peso en kg / talla®. Por el contexto de la emergencia
sanitaria por la COVID-19, el personal fue pesado v tallado con su uniforme, por tanto, al registro del
peso en la balanza calibrada, se descontaron 3 kg (uniforme militar completo) v para el registro de la
talla, descontaron 4 em (calzado estandarizado). Se clasificaron los resultados del IMC se clasificaron de
acuerdo con los criterios de la OMS: " bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad tipo 1, obesidad tipo
11y obesidad tipo 11

La medida de PA, se realizd con una cinta métrica, con el cuerpo de los sujetos relajado, en la etapa final
de la espiracion normal. Se midio el punto entre la Gltima costilla v la parte superior de la cadera. Se
utilizd la clasificacion de la OMS para establecer el riesgo cardiometabolico: riesgo normal, riesgo
elevado vy riesgo muy elevado '

Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel 365 v se utilizd el programa STATA 16,0, Se realizd
analisis descriptivo de las diferentes variables v andlisis bivariado con la prueba ji cuadrado (entre estilo
de vida y estado nutricional (IMC v PA). Con el andlisis multivariado, mediante regresion de Poisson se
obtuvieron los valores de razones de prevalencias (RP) v sus valores ajustados (RPa) con intervalo de
confianza (1C) del 95 %, Se utilizd un nivel de confianza del 95 % v la significacion se establecio en
p =003

El trabajo fue aprobado por el Departamento de Apoyo a la Docencia y Capacitacion e Investigacion del
Ejéreito del Perlh (DADCI). Se garantizd la confidencialidad v el uso exclusivamente cientifico de los

datos obtenidos del personal militar sanitario que participo en el estudio,

httpeseielo.sld.cu
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RESULTADOS
En la tabla 1 se observa predominio del grupo de edad entre los 31 a 40 aftos con el 34,62 %, el sexo

masculine con el 84,62 %, la profesion médica con el 32,88 % v los grados militares de teniente coronel
v capitan, con el 25 %, De acuerdo a la clasificacion de la OMS para el IMC, se obtuvieron valores entre
25y 299 en el 59,62 %y valores superiores a 30 en el 12,5 %, Respecto a la medida de PA, se evidencid
que el 46,135 %, wvo riesgo cardiometabolico elevado, E13942 % del personal militar sanitario, present
un estilo de vida poco saludable,

En la tabla 2 se observa el andlisis bivariado, Hubo asociacion significativa (p < 0,001 ) entre estilo vida
v estado nutricional (IMC y PA); el 100 % de los sujetos que twvieron estilo de vida poco saludable,
presentaron obesidad v el 100 % de quienes tuvieron estilo de vida saludable o muy saludable,
presentaron la medida de PA normal.

Enla tabla 3, se observa laasociacion entre ¢l estilo de vida poco saludable con el IMC (RP =15467; IC
95 % 2,228 - 107,357 p < 0,001). Al ajustarlo para las variables edad, sexo, profesion v grado militar;
RPa=185151C 95 %: 208 - 114.913: p < 0,001).

htip:scielo.sld.cu
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Tahla 1 - Caracteristicas del personal militar que participd en el estudio

‘-’:rhlilts . | n=104 | [T
Edad (X =44 43; DE = B,63)
De 31 a 40 afios 36 34,62
De 41 a 50 afos EE ET W
Die 51 a 60 afios 35 |3365
Sexo
Mazculing 58 84,60
Femening 16 |1538
Profesion
Médico 55 |5288
Odontélogo 40 3846
Paicalogo, velerinarin, quimico - farmacéutica | @ | 8,65
Grado mubitar
Teniente i |1731
Capitin % |25.00
hlavor 0 19323
Temente coronel 26 | 2500
Coronel 14 1346
MC
Noremal % 2788
Sobrepess 61 |5962
Obeardad 13 1350
Perimetro abdominal
Wormal 3 |29.81
Riesgo elevado 48 46,15
Fiesgo muy elevads 5 |40
Tipo de estilo de vida
Poco saludable 41 3942
Saludable 5 49,04
My saludable 12 1134

X¥: madia; DE: desviackin estdndar,

htipescielo.sld.cu
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Tahla 2 - Asociacion entre estilos de vida v las caracteristicas del personal militar que participd en el estudio

Estilo de vida
Variahles FPoco salndable Saludable/ Muy P
saludable
n | B n | 1y

MC
Normal 1 3,43 I8 | 9655
Sobrepess ] 3355 33 | s645 | <0001
Obeaidad 13 100,00 i 0,00

Perimetro abdominal
Mormal ] 0,00 i 100,00
Hiesgo elevado I 50,00 4| s0,00 | =0,000
Fiesgo mry elevado 1 68,00 ] 32,00
Grado mulitar
Teniente ] 50,00 9 0,00
Capitin 13 30,00 13 0,00
Nayor & 30,00 14 | 70,00 | 0318
Temente coronel 10 3846 16 61,54
Coronel 3 21,43 11 78,57
Profesion

Médico ] 3152 i1 | 5818
Odentiloge 16 20,00 34| 6000 | 0,535
Pamicolego, vetermano, quimico - farmaceéutico 2 222 7 77,78

Edad
De 31 2 40 afics 13 36,11 3 63,50
De 41 2 50 hos 16 1543 17 | 51,52 | 043
De 51 2 60 mhoa ] 34,29 pE] 65,71

Eexo
Masculino ET 40,51 52 3,00 -
Femenino 5 3125 i1 68,75 ‘
Total a1 39,42 &3 60,58

* Procha che 0 cuacrada.
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Tabla 3 - Factores asociados a los estilos de vida del personal militar que participd en el estudio

] Estilo de vida (Poco saludable)
Variahles
RP IC 93 % I P I RPa I IC95 % P
Mermal Ref - - Ref - -
Sobrepesc 11620 | 1803 .88,466 | 0011 | 14726 | 2.522.85991 | 0,003
Obesidad NE NE NE NE NE NE
Sobrepesc’ obesidad 15467 | 2228-107357) 0006 | 1831F |2983- 114913 [ 0002
Perimetro abdominal
Mermal Ref - = Fef R
Fiesgo elevado KE NE NE NE NE NE
Biesgo muy elevado NE NR NE NE NE NE
Grado mulitar
Teniente Ref - - - - -
Capitin 1,000 | 0,548-1824 | 1000 : : :
Mayor 0600 | 0,266.1353 | 0.218 . ‘
Teniente coronel 0788 | 03931504 | 0443 - - -
Coronel 0429 | 01421293 | 0,133 - - -
Profazidn
Meadico Raf - - - -
Odontilogo 0,957 0,585-1,563 | 0859 . B
Psicdlogo, vetermanio, quimico - farmacéutico | 0,331 0151-1.876 | 0326 - - -
Edad
De 31 & 40 aflos Ref - - - - -
De 41 & 50 afios 1343 0,768-2, 348 0,302 . -
Dee 51 a 60 afios 0849 | 05051786 | 0872 . - -
Sexo
MMaseuling Ref. - - - - -
Femenmo 0,764 | 0,354-1,648 | 0492 R _ _

RPa: ajustacda por grado mil iar, pm fes idn, edad v sexn

DISCUSION

La pandemia de la COVID-19, tiene un impacto mundial en la salud de las personas, no solo por la
transmision del SARS-CoV-2, sino también por alierar ¢l estlo de vida de las personas, como

httpescielo.sld.cu
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consecuencia de las medidas restrictivas implantadas, para prevenir el contagio, como son las cuarentas
y el distanciamiento social '™

El personal militar sanitario posee mayor probabilidad de producir cambios en sus estilos de vida v que
s¢ vea reflejado en su estado nutricional, mas ain en el contexto de la pandemia, la cual ocasiona
sobrecarga laboral, los hace susceptibles a contraer infecciones virales, mcluida la COVID-19 v tener
mayor riesgo cardiovascular, (%1920

En el estudio realizado, se evidencio que el personal militar sanitario, con una edad promedio de 44 .43
+ 863 afos, clasifica como grupo sin riesgo frente a la COVID-19, respecto a la edad, de acuerdo a la
OMS v el Estado peruano *' = En lo que se refiere al sexo, se establecid que el mayor porcentaje fue
masculing, Se han encontrado porcentajes similares en estudios de personal militar bomberil en Brasil,
con el 100 % esto puede deberse a la mayor adherencia castrense por parte del sexo masculino,

En cuanto a la profesion del personal militar, los médicos constituyeron la mayoria. El HMC esta
categorizado como una IPRESS de nivel -1 vy forma parte del Sistema Nacional de Residentado
Médico del Perh, con ¢l papel de sede docente,®? por este motive cuenta con diversas especialidades
médicas y también proporciona formacion profesional de especialistas. Los grados militares de teniente
coronel v capitan fueron los mas representados, de acuerdo con la edad activa laboral militar.

En cuanto al IMC, se obtuvo un valor promedio de 26,88 + 2,78 kg.-‘mz, con una prevalencia total de
exceso de peso de 72,12 %, superior a los datos de Shams White y otros,'” que fue de 51,2 % en EE.UU.
v de Damacena v otros,'™ que fue de 59,64 % en Brasil; ambas en poblaciones militares, En relacion
especifica con el sobrepeso, el presente estudio obtuvoe una prevalencia superior en comparacion al
realzado por Pajuefo v otros, ™' que utilizd la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) en Perd v
encontrd 40,5 % de prevalencia nacional de sobrepeso. También determind que el 33,6 % de la poblacion
nacional peruana, tuvo riesgo muy clevado en relacion a la medida del PA 2 1a presente investigacion
obtuvo una prevalencia mferior con referencia a esta medida, pero un porcentaje mayor en comparacion
al estudio de Damacena v otros, ™ representado por ¢l 18,61 % en los bomberos militares, Se debe

enfatizar que los estudios mencionados, de Shams-White v otros,'™ Damacena v otros,'™

y Pajuelo y
otros.”* presentan datos que no fueron en un contexto de pandemia, lo cual puede contribuir a valores

los antropométricos superiores de IMC y de PA en la presente investigacion.
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Con respecto a los estilos de vida, se determind la asociacion estadisticamente significativa con valores
P < 0,001 entre este v las vanables de estado nutricional (IMC v PA). Puede deberse a las caracteristicas
sanitarias laborales v militares de la poblacion en estudio, que tiene mayor estrés, depresion, ansiedad,
ocasionada por el contexto de la pandemia vy podria haber generado cambios significativos en los estilos
de vida del personal; redujeron las actividades fisicas (moderadas e intensas) y relajantes (reemplazas
porconductas sedentarias). Alteraron habitos como el consumo de bebidas alcohdlicas, las horas de sueiio
y hibitos alimenticios cotidianos (debido al limitado acceso por el horario restringido v reduccion en la
disponibilidad de productos saludables).!" % Estos cambios pueden generarincremento del IMC v PA,
asociado al incremento de peso v riesgo cardiometabilico ™

En el Perh se produjo un aumento de la prevalencia del exceso de peso, desde la encuesta realizada en
1975 hasta la realizada ¢l 2012, Aumento la prevalencia, del 24,9 % a 40,5 % en sobrepeso v del 9 % a
19,7 % en obesidad ™™ El contexto de la pandemia debe preparar al sistema sanitario del Perd, a aftontar
el probable aumento de factores de riesgo que pueden aumentar las ENT durante v tras la emergencia
sanitaria,"™ S¢ deben promover estilos de vida saludables en todas sus dimensiones, especialmente en
poblaciones como el personal militar sanitario. Se sugieren programas de asesoria nutricional
personalizada v de retorno progresivo de gjercicios aerdbicos, siempre respetando las normas de
bioseguridad, acorde al contexto;''"™ unido a estrategias para incentivar la practica de estilos de vida
saludables, que pueden ser implementadas durante las evaluaciones anuales, a las cuales estan sujetos,
va sea para su seleccion, ascenso o desplazamiento. ™ Adicionalmente, se debe incluir la evaluacion
peribdica de los pardmetros antropométricos v metabolicos, para de esta manera, mejorar o mantener un
adecuado estado de salud, reducir los factores de riesgo que puedan producir ENT v de esta manera
desempefiar adecuadamente sus funciones laborales 272!

Es importante reconocer que el estudio al ser transversal, no puede establecer causalidad entre las
variables, El uso del IMC posee limitaciones en personal fisicamente activo, debido a que no puede
distinguir s1 el incremento de la masa corporal es por lejdo graso o por tepido muscular. Para medir
exactamente la grasa abdominal seria necesario utilizar exdmenes, como la resonancia magnética v la
tomografia computarizada, cuyo uso es limitado debido a factores econdmicos vy de disponibilidad, por
lo cual la medida del PA es una buena alternativa para complementar la medida del IMC, que indica el

mayor riesgo cardiometabolico u obesidad abdominal.
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Seconcluye que exisle asociacion entre ¢l estilo de vida v el estado nutnicional, determimado por el IMC
y el PA en el personal militar sanitano estudiado, del HMC, en ¢l contexto de la pandemia de la
COVID- 19,
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Anexo 2. Cuestionario de Estilo de Vida

FICHA DE REGISTRO

SEXMO: Femenina [ ] Masculing [ ]

PROFESION:
nedico [ 1] odontdlege [ ] Psicdlogo [ ]
veterinario [ 1 Quimico- Farmacéutica [ ]

GRADD MILITAR: [ ]

ESTADD NUTRICIOMAL:

DX NUTRICIOMAL:

Bajo peso [<18.5) I1] Peso saludable (18.5 3 24.9) [ 1]
Sobrepeso (25a329.9) [ ] COhbesidad | (30-34.9) [ 1]
Obesidad 11 (35-39.9) [ 1 Obesidad 11 {=40) [

PERIMETRO ABDOMINAL: :]

RIEZGD CARDMIOMETABOLICO:

Hombres: Mujeras:
Normal <35} [ ] Normal [<E2) [ 1
Riesgo elevado (95— 101) [ ] PRiesgoelevado (B2-87) [ ]

Riesgo muy elewado {= 102) [ ] Riesgo muy elevado (=88] [ ]



CUESTIOMARIO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Este cuestionario esta dirigida al personal militar sanitaric de forma individual v ancnima, sgradecemos
su respussta con la miEyor transparendia y veracided, o cual permitira un acercamiento cientifico 2 la
asociacion entre |os estilos de vida v el estado nutricional 2n 2l contexto COVID-19.

Marcar con una “K” segln corresponda:

TRLERL FRICINHTIRCRMTL | ALGLAAL | AOWA |
CONDICON ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE e
1 Haces gjercicia, practicas algin deporte, caminas, tratas, manejas
biciclets, nadas, bailas, o haces aerchices, par un temga minirma da 30
minutos durante 5 dias a la semana.
7. Terminas el dia con vitalidad ¢ <in cansancia.
3. Wantienes tu peso corparal estable
4. Practicas sjerccios gue e ayudan a estar tranguilo {yoga, meditacion,
relapacidn autadirigida, taichi, kun fu, danza)
WRRERL FECINHTIZEN T | folmes | Aomes |
RECREACION ¥ MANEID DE TIEMPO LIGRE e
5. Practicas actividades fisicas de recreacian (juegos, deportes, caminatas,
bicicleta, natacidn, patinaje, baila)
& Inchiyes momentas de descansa en s ruting diaria
7. Cormparte con su familia y fo amigas el tiempo libre.
£ [nosw tiempa libre: ke, pasea, sscuchia mosica,
= Destinas parte de su tiempo libre pacs actvidades scadémicss o
laboralas
10 Wes televisicn 3 o mas horas al dia.
WRMFRL FRICIRHTUCEN T | ALGLAAL | AOWEA |
COMSUND DE ALCOHOL, TABACD ¥ OTRAS DROGAS e
11 Sueles fumar cigarrilla o tabaco.
12 Prahibes gue fumen en bty presenda.
13, Consumes bebidas akahdlicas por ko menos dos veces 8 la semana,
14. Consumes licor o alguna droga cuanda se enfrenta a situaciones de
angustia o problemas en su vida.
15 Dices “Mo™ & todo tipo de droga.
15 Cansumes mas de 3 taras de café al dia.
SUERD WRRERL FEICLEH TR 1T WW

7. Duerrnes al menas 7 haras diariss.

= Trasnachas,

2. Duerrmes bien y be levantas descansada,

¥

0 Te & dificil conciliar 2l susfia.

L Tienes suefio durante el dia.

P

1. Tamas pastillas para doermir.




AUTOCUIDADO ¥ CUIDADO MEDICO

SIEMMIE

FRECLUENTEMENTE

BLGUNRS
VECES

F

w

Vas al odontalogo por lo menos una vez al afa.

2

=

Vas al médico por lo menos una vez 2l afio.

2

b

Cuando te expones al sol, usas protector solar.

25. Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial.

2

e

Te realizas examenes de colestercl, triglicéridos y glicemia una vez zl
afia.

2

m

Te automedicas y/o acudes al farmaceuta en casos de dolores
musculares, de cabeza o estados gripales.

za. Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar cambios fisicos.

30. Come conductor o pasajero usas cinturdn de seguridad.

ALIMENTACION ¥ NUTRICION

SIEMMIE

FRECUENTEMENTE

AUGUNAS
VECES

31. Consumes entre & a & vasos de agua al dia.

32. Afiades ==l a las comidas en la mesa.

33. Consumes mas de un vaso de gaseosa a la samana.

34, Consumes dulces, helados y pasteles mas de Z veces a la semana.

35. Comes 3 frutas y 2 platos de verdura al dia.

36. Comes en tu refrigeria frutas, frutos secos verduras o yogurt.

37. Acostumbras comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio.

38. Sueles consumir leche, yogurt o queso bajo en grasa o “light"”

38. Comes pescado al menos 2 veces a |3 semana.

40. Consumas embutidos (jamonada, mortadelz, jamdn salchicha, tocing)

41. Mantienes horaries erdenados para tu zlimentacion.

42 Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus alimentos.

43. Consumes comidas ricas en grasas y frituras.

44. Comes frente al televisor, computadora o leyendo.

45. La preparacidn de tus comidas suele ser a vaper, sancochado, guisado,
estofado, & |z planchz o sudado.

46. Cuando comes fuers sueles ordenar platos al horno, al vaporozla
parrilla.

47. Desayunas todos los dias.

48. Consumes comidas rapidas {pizza, hamburguesas, hot dog, taces, alitas,
etc)




