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2022 y claridad de los items la V de Aiken global fue de 0,97. La prueba piloto demostré una confiabilidad
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estimaron las cargas factoriales (correlaciones policoricas y rotacion de Oblimin), y la correlacion entre los
dominios fue adecuada. El analisis factorial confirmatorio indicé un adecuado ajuste del modelo. Conclusién.
El instrumento mostrd propiedades psicométricas adecuadas, por lo que se puede considerar como un
instrumento util, valido y fiable para evaluar el estilo de vida de los médicos antes y durante la pandemia
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INTRODUCCION

Un estilo de vida es el patrén adoptado,
de manera consciente o inconsciente, de
un tipo de comportamiento que finalmente
puede influir en el desencadenamiento de
una enfermedad no transmisible (ENT). Un
estilo de vida saludable tiene como compo-
nentes principales a una alimentacién sa-
ludable, actividad fisica, manejo adecuado
del estrés, descanso y suefio adecuados, asf
como el no uso de sustancias toxicas 2.

Las ENT tienen repercusién en la salud
publica. Representan el 71% de las muer-
tes a nivel mundial, siendo las enfermeda-
des cardiovasculares las mds importantes
en frecuencia como causa de muerte, en
comparacion al cancer, las enfermedades
respiratorias y la diabetes ®. Los factores
de riesgo son la alimentacion hipercaldrica,
la actividad fisica insuficiente, la hipergli-
cemia, la hiperlipidemia y el sobrepeso y
obesidad ®4. En América Latina este Ultimo
factor de riesgo avanza sin control. Nuestro
pais no escapa a esta realidad, reportando-
se que el 37,6% de las mujeres y el 27,8%
de los hombres presentan obesidad .

La Organizacion Mundial de la Salud
declard el 11 de marzo de 2020 como
pandemia a la nueva enfermedad CO-
VID-19, producida por el virus del SARS-
CoV-2 ®. A nivel mundial se instituyd
el aislamiento y distanciamiento social
como estrategias fundamentales para
evitar el contagio. Es posible que ambos
hayan repercutido negativamente en el
estilo de vida de las personas, entre ellas
los médicos que son la primera linea de
defensa en el control de la pandemia.

A nivel regional y local se cuenta con
reportes de instrumentos para evaluar los
estilos de vida en diferentes poblaciones,
como en estudiantes universitarios ©),
en adolescentes 1%y en profesionales de
la salud 12 Dichos instrumentos estdn
referidos a cuestionarios que evallan el
estilo de vida, midiendo dominios tales
como: actividad, nutricidn, salud mental,
habitos nocivos, suefio, descanso, recrea-
cion y relaciones sociales.

Durante la pandemia del COVID-19, los
profesionales médicos especialistas experi-
mentaron cambios en las modalidades de
trabajo como, por ejemplo, algunos de ellos
realizaban turnos de 24 horas, mientras que
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otros, por diversos motivos, realizaron tra-
bajo remoto exclusivo. Estos cambios abrup-
tos en la modalidad de trabajo, sumado al
estrés psicoldgico que produjo la pandemia,
pudieron repercutir en el estilo de vida de
estos profesionales. Por tanto, es importan-
te conocer cdmo estos cambios durante la
pandemia influyeron en los médicos espe-
cialistas, ya que es uno de los grupos pro-
fesionales que presentaron una gran carga
laboral y psicoldgica. Para esto es necesario
contar con un instrumento valido y confiable
que nos permita cuantificar los cambios en
el estilo de vida.

De esta forma, al no contar con un
cuestionario publicado y validado en
médicos especialistas, se considerd ne-
cesario validar este instrumento para su
aplicacion en esta poblacion especifica.
A nivel nacional los instrumentos publi-
cados se aplicaron en diferentes profe-
sionales de la salud. Asi, el objetivo de la
presente investigacion fue disefiar y vali-
dar un cuestionario para evaluar el estilo
de vida de los médicos especialistas an-
tes y durante la pandemia por COVID-19.

METODOS
Diseno del estudio

Se realizd un estudio psicométrico.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por
todos los médicos especialistas del Hospi-
tal Nacional Dos de Mayo de Lima, Peru. La
oficina de personal de la institucién propor-
ciond una relacion de los 336 médicos es-
pecialistas. Se excluyeron a 8 médicos por
ser cesantes o estar destacados en otras
instituciones. A 41 médicos no se contacto.
De los 287 médicos contactados, 81 no res-
pondieron el cuestionario. De los 206 que
respondieron el cuestionario, se excluyeron
a 2, uno por ser cesante y otro por ser ges-
tante; quedando admitidos 204 médicos
especialistas.

Instrumento

Los estilos de vida son los patrones
adoptados, consciente o inconsciente-
mente, de un tipo de comportamiento
que puede influir en el desencadena-
miento de una enfermedad, que es
secundaria a la afectacion de diversos

mecanismos bioldgicos, ocasionando al-
teraciones como cambios en la expresidn
genética, inflamacidn, estrés oxidativo y
disfuncion metabdlica. Es la forma total
de vivir que incluye costumbres, patro-
nes de relaciones interpersonales, so-
ciales e interacciones con el entorno .
El estilo de vida resulta de la interaccién
de diferentes componentes, como los
genéticos, neurobioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales, educativos, econdmicos
y medioambientales 3,

El estilo de vida incluye actividades di-
versas como son las rutinas cotidianas,
habitos o comportamientos sostenidos;
como el nimero de comidas diarias, las
caracteristicas de la alimentacion, las ho-
ras de suefio, la recreacién, el descanso,
el consumo de sustancias toxicas, la ac-
tividad fisica, las técnicas de manejo del
estrés, entre otros 4,

En base a la revisién bibliografica se
disefié un cuestionario de preguntas ce-
rradas con posibilidad de respuesta en
base a una escala de Likert. Dicha escala
tenia 5 alternativas de respuesta: siem-
pre (todos los dias), frecuentemente (3 a
6 veces por semana), a veces (1 a 2 veces
por semana), casi nunca (1 a 3 veces por
mes) o nunca (ningun dia). Esta primera
version del cuestionario constaba de 61
preguntas, distribuidas en 4 dominios:
actividad fisica (8 preguntas), nutricion
adecuada (29 preguntas), descanso, sue-
fio y recreacion (14 preguntas) y salud
mental (10 preguntas).

El cuestionario final en base a los re-
sultados del anélisis estadistico quedod
conformado por 33 preguntas, distribui-
das en 5 dominios: actividad fisica (5 pre-
guntas), nutricion (7 preguntas), tipos de
alimentos (4 preguntas), habitos de ali-
mentacion, descanso y suefio (7 pregun-
tas) y salud mental (10 preguntas). Ade-
mas, se modificaron algunos formatos de
respuesta en la escala de Likert, debido
a que algunos items tenian una respues-
ta orientada hacia la frecuencia (nunca,
casi nunca, a veces, frecuentemente y
siempre) y otras como en salud mental
relacionadas al grado de acuerdo con el
enunciado (totalmente en desacuerdo,
en desacuerdo, ni en desacuerdo o de
acuerdo, de acuerdo y totalmente de
acuerdo). El cuestionario final se encuen-
tra adjunto al presente articulo como
Material Suplementario.
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Procedimientos

Se realizé una evaluacién del instru-
mento en dos partes debido a su estruc-
tura, antes y durante la pandemia.

Se conformo un comité de siete exper-
tos. Tres de ellos con grado académico de
doctor y cuatro con grado académico de
magister. Todos ellos con amplia experien-
cia en la docencia en investigacién, ade-
mas en la asesoria de tesis de posgrado;
asi como experticia en la validacion de
instrumentos. Tres de ellos versados en el
area tematica de nutricién y bioquimica.

El cuestionario preliminar fue evaluado
virtualmente por los siete miembros del
comité para determinar si el instrumento
era aplicable para la poblacién de estudio,
utilizando la prueba Q de Cochran para
aproximar la validez de criterio ™. Luego se
realizé virtualmente una prueba piloto con
30 médicos especialistas, del 7 al 20 de mar-
zo0 de 2022. Estos profesionales laboraban
en distintos hospitales nacionales de Lima
Metropolitana, con lo que se evitaba la pér-
dida de unidades estadistica si se tomaba de
la poblacion de estudio. Considerando las
opiniones de los siete miembros del comité
y realizando una evaluacién critica se evalud
la validez de contenido utilizando la prueba
V de Aiken?®.

Se procedié a aplicar el cuestionario en
la poblacién de estudio a través de la plata-
forma Google Forms, previo consentimiento
informado que fue desarrollado virtualmen-
te. Del 8 de abril al 5 de mayo de 2022 se re-
cibieron los cuestionarios. Cada pregunta en
el cuestionario tenia opciones de respuesta
en dos momentos, uno antes y otro durante
la pandemia. Esto en virtud que para el tiem-
po “antes”, era imposible hacerlo previo a la
pandemia por el desconocimiento de cuan-
do se iniciaria ésta.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd en el
programa estadistico SPSS versién 26. La
confiabilidad es el grado en que un instru-
mento mide con precisién y es capaz de
brindar repetidamente resultados veraces y
constantes en condiciones similares de me-
dicion %), La validez es el grado en que un
instrumento de medida mide aquello que
realmente pretende medir 7. La prueba
Q de Cochran evalua la validez de criterio a
través de un comité de expertos, que deter-
mina si el instrumento es aplicable para la
poblacion de estudio ™. La prueba de V de

Aiken evalua la validez de contenido a través
de un comité de expertos, en relacién con la
relevancia, representatividad y claridad con
la que estan redactadas las preguntas ). El
andlisis factorial exploratorio se utiliza para
la validacion psicométrica del constructo. Ex-
plora la estructura de los factores comunes
gue explican las respuestas v la varianza del
conjunto de datos. El analisis factorial con-
firmatorio define cuantos factores quedan,
la relacion entre ellos y qué preguntas estan
relacionadas con cada factor 1819,

El analisis psicométrico para evaluar la
validez del constructo se realizé mediante un
andlisis factorial exploratorio, luego de eva-
luar la adecuacién muestral global por me-
dio de la prueba de esfericidad de Bartlett y
la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Se
utilizé el estimador de maxima verosimilitud
y la rotacién oblicua de Oblimin para deter-
minar la cantidad de items ¥, que represen-
tan mejor al constructo estilo de vida. Todo
esto considerando la correlacion policorica
entre items y la comunalidad de cada item.
Luego se realizd un andlisis factorial confir-
matorio con el estimador de minimos cua-
drados ponderados con la media y varianza
(WLSMV) por la naturaleza ordinal de la es-
cala, estimando las cargas factoriales, cova-
rianzas y errores de varianza o residuos. Se
determind los grados de libertad (GL o DF en
inglés), el indice de ajuste comparativo (CFl),
el indice de Tucker-Lewis (TLI), la raiz residual
estandarizada cuadrdtica media (SRMR) y
el error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA), se considerd un adecuado ajuste
del modelo, cuando el CFl y TLI eran ma-
yores a 0,90 @ mientras que el RMSEA y
SRMR fueran menores a 0,08 (21). El analisis
de confiabilidad se calculd con el coeficiente
alfa de Cronbach, considerandose adecuado
cuando se obtuvo un valor mayor a 0,70.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion Biomédica del

Hospital Nacional Dos de Mayo. La inves-
tigacion no supuso un riesgo para los en-
cuestados o los investigadores, ya que el
estudio se desarrollo de forma virtual, res-
petando las normas de distanciamiento
fisico y asegurando la confidencialidad de
los encuestados. Se informo a los partici-
pantes acerca del estudio y sus objetivos,
y se les solicitd el consentimiento informa-
do antes de ingresar a la investigacion.

RESULTADOS

El comité de expertos evalud el cues-
tionario inicial de 61 preguntas para rea-
lizar la revisién de la validez de conteni-
do. El grado de acuerdo se evalud con la
prueba Q de Cochran que tuvo un valor
de 7 y un valor p de 0,50, lo que demos-
tré que no existia discordancia entre las
evaluaciones realizadas.

La prueba piloto con 30 médicos es-
pecialistas, para probar la version del ins-
trumento con 61 items, permitié evaluar
la comprensibilidad y aplicabilidad del
instrumento. Al evaluar el estilo de vida
antes y durante la pandemia COVID-19,
se realizaron 122 preguntas. Se determi-
nd una adecuada confiabilidad del instru-
mento con un alfa de Cronbach de 0,842.
Luego de una revision cualitativa critica
se excluyeron 4 preguntas del cuestiona-
rio porque no estaban acorde al instru-
mento. Asi, se generd una versién con
57 preguntas agrupadas en cuatro domi-
nios. Ademas, se modificé algunos for-
matos de respuesta en la escala de Likert.

La nueva versién de 57 preguntas fue
sometida al comité de expertos, para
evaluar la validez de contenido de las
preguntas, revisando la relevancia, la re-
presentatividad y la claridad con la que
fueron redactadas. Luego de la evalua-
cién por los expertos se estimé una V de
Aiken global de 0,97 (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacion de la validez de contenido del cuestionario sobre el estilo de vida de médicos

especialistas antes y durante la Pandemia COVID-19.

Valor especifico

Porcentaje (%)

V de Aiken Total 0,97 97,47
Relevancia 0,97 96,64
Representatividad 0,98 97,51
Claridad 0,97 97,00

Nota: Se considera adecuada una V de Aiken mayor a 0,70 o 70%.
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La V de Aiken total como promedio del ~ Tabla 2. Valores de pruebas estadisticas psicométricas con las preguntas que evaldan el estilo de vida
valor obtenido al evaluar la relevancia de médicos especialistas antes de la Pandemia COVID-19.
representatividad y claridad mostré una
adecuada validez de contenido de las 57  [CEINGEOLLE Kaiser-Meyer-Olkin  Correlacién item-test
preguntas del cuestionario. Ademads, en

indice de alfa de

Cronbacha

la estimacion de los dominios se obtuvo ; 8;32 gz; 8:::
una V de Aiken de 0,97 para el dominio 3 0,59 0,20* 0,88
de actividad fisica, 0,98 para el dominio 2 0,79 0,40 0,88
de nultlricién, 0,98 para eldominio de re- 5 0,79 0,41 0,88
creaqqn, descanso y suefio y 0,95 para el 6 0,87 0,54 0,88
dominio de salud mental. 3 0,73 0,43 0,88
Para la validez del constructo se aplic6 9 0,71 0,29 0,88

la versién de 57 preguntas, duplicando 10 0,81 0,39 0,88
la cantidad de preguntas para evaluar el 11 0,51 -0,01 0,89
estilo de vida de los 204 médicos antesy 12 0,89 0,54 0,88
durante la pandemia. En el instrumento 13 0,61 0,23* 0,88
se elimind seis ftems debido a que no se 14 0,84 0,46 0,88
obtuvo respuesta en todas sus categorias. 15 0,88 0,58 0,88
16 0,71 0,25* 0,88

En las estadisticas descriptivas, de 5 0,61 0,03 0,88
las 51 preguntas restantes, solo algunas ¢ 0,84 0,43 0,88
mostraron una asimetria marcada y una 0,72 0,30 0,88
concentracion de datos no centralizada. 5, 071 0,24 0,38
En la evaluacion con la prueba de Kaiser- 53 0,63 011 0,38
Meyer-Olkin (KMO) se encontré un valor 5, 0,84 0,50 0,88
global de 0,78 para el cuestionario cuan- ¢ 0,86 0,46 0,88
do evalua los estilos de vida antes de la ¢ 0,76 0,32 0,38
pandemia y un valor de KMO global de 5 073 0,28 0,38
0,76 cuando el cuestionario evalia los g 0,70 0,29 0,88
estilos de vida durante la pandemia (Ta- g 0,68 0,22* 0,88
blas 2 y 3). Ademas, en la prueba de es- 35 0,85 0,49 0,88
fericidad de Bartlett para el instrumento 3 074 0,29* 0,88
que evalua los estilos de vida tanto antes 35 0,72 0,05* 0,88
de la pandemia COVID-19 (X2=4235,75, ‘35 0,83 0,44 0,88
p<0,01) y durante (X2=4328, p<0,01), no 34 0,82 0,39 0,88
se identificé una inadecuacion muestral, 37 0,46 0,09 0,88
por lo que se podia realizar un analisis 3g 0,64 0,09 0,88
factorial exploratorio. 39 0,78 0,38 0,88
En el andlisis factorial exploratorio 40 0,66 0,33* 0,88
que evalda el estilo de vida antes de la 41 0,57 011* 088
pandemia COVID-19, se estructuro cinco 42 0,70 0,36 0,88
dominios al realizar la grafica de sedi- 43 0387 0,53 0,88
mentacion. En la estimacion de las car- 42 9,73 0,28 0,88
gas factoriales basadas en correlaciones 46 0,63 0,26 0,88
policoricas y la rotacion de Oblimin, para 47 0,57 017 0,88
el instrumento cuando evalia el estilo 28 0,81 0,41 0,88
de vida antes de la pandemia se identifi- 49 0,79 041 0,88
c6 16 items con bajas cargas factoriales. >0 0,89 0,55 0,88
En cuanto a la correlacién entre los do- 2% 0,86 0,48 0,88
minios los valores se encontraban entre 22 0,87 0,39 0,88
-0,17y 0,30, y el RSMR fue de 0,06. >3 0.87 0,55 088
54 0,83 0,41 0,88

En el Analisis Factorial Exploratorio  sg5 0,81 0,34 0,88
que evalla el estilo de vida durante la 56 0,77 0,27* 0,88
pandemia COVID-19, se identifico 13 57 0,72 0,22* 0,88

ftems con bajas Car.g,as faCtorlales'_ En *Valores de indice de Alfa de Cronbach si el ftem es eliminado
cuanto a la correlacién entre los cinCO  * Los items tienen una escala inversa
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Tabla 3. Valores de pruebas estadisticas psicométricas con las preguntas que evaluan el estilo de vida  dominios del instrumento que evalla los
de médicos especialistas durante la Pandemia COVID-19. estilos de vida los valores se encontraban

entre-0,17 y 0,30, y el RSMR fue de 0,06.

Para el analisis factorial confirmato-
1 0,76 0,47 0,85 rio del instrumento solo se incluyd 33
2 0,75 0,52 0,85 items agrupados en cinco dominios. En la
3 0,50 0,16* 0,86 evaluacion del estilo de vida antes de la
4 0,76 0,40 0,85 pandemia, se identifico cargas factoriales
> 0,82 0,35 0,85 entre-0,69 y 0,93, covarianzas entre-0,23
6 0,84 0,53 0,85 y 0,58, asi como residuos entre 0,13 y
8 0,77 0,39 0,85 0,98 (Figura 1). Los indices de bondad
9 0,72 0,28 0,86 de ajuste fueron X2=1027,71 (p<0,01),
10 0,69 031 0,86 GL=485, CFI=0,93, TLI=0,92, RMSEA=0,07
1 0,55 0,06* 0,86 y SRMR=0,09, indicando un adecuado
12 0,83 0,53 0,85 ajuste del modelo. En cuanto al andlisis
13 0,52 0,16 086 factorial confirmatorio del instrumento
14 086 047 0,85 del estilo de vida durante la pandemia
15 0,82 0,53 0,85 con 33 items, se identifico cargas facto-
16 0,64 0,15* 0,86 riales entre-0,65 y 0,98, covarianzas en-
17 0,59 0,03* 0,86 tre-0,21y 0,57, asi como residuos entre
18 0,69 0,32 086 0,10 y 0,94 (Ver Figura 2). Los indices
20 0,76 0,34 0,85 de bondad de ajuste fueron X2=965,82
22 0,69 0,27 0,86 (p<0,01), GL=485, CFI=0,93, TLI=0,93,
23 0,59 0,06 086 RMSEA=0,07 y SRMR=0,09, indicando un
24 082 048 0,85 adecuado ajuste del modelo.
25 0,85 0,47 0,85
2% 0,74 0,28 0,86 La version del instrumento con 33
27 0,70 0,33 0,85 items (cuestionario adjunto como Ma-
28 0,65 0,25 0,86 terial Suplementario) mostré una ade-
29 0,71 0,16* 0,86 cuada confiabilidad total, con algunas
30 0,84 0,45 0,85 preguntas con escala invertida. De forma
1 071 0,29 0,86 especifica, las preguntas que evaluaron
32 0,75 0,13* 0,86 el estilo de vida antes de la pandemia
35 0,79 0,38 0,85 mostraron una alta confiabilidad, con un
36 071 0,36 0,85 alfa de Cronbach de 0,87, similar a la con-
37 0,47 0,05 0,86 fiabilidad de las preguntas que evaltan el
33 0,60 0 0,86 estilo de vida durante la pandemia, con
39 0,78 0,44 0,85 un alfa de Cronbach de 0,86.
40 073 037 0,85 Los estilos de vida se tipificaron de
ii g: 02108* g::: acuerdo a los rangos de puntajes obteni-
o 0 o0 055 dos en: muy saludable (132-165), saluda-
i oo Py Py ble (99 al31), poco saludable (66 a 98)
: : : y no saludable (33 a 65) (Material Suple-
46 0,63 0,16* 0,86 mentario).
47 0,47 0,04 0,86
48 0,79 0,39 0,85
49 0,79 0,43 0,85 .
50 0,91 0,60 0,85 DISCUSION
51 0,87 0,51 0,85 El presente estudio muestra el proce-
52 0,87 0,36 0,85 so de disefio y validacién de un instru-
53 0,86 0,57 0,85 mento para evaluar el estilo de vida de
54 0,82 0,40 0,85 médicos especialistas antes y durante la
55 0,71 0,26 0,86 pandemia. La adaptacién del instrumen-
56 0,74 0,24* 0,36 to para su uso en la poblacion de estu-
57 0,75 0,32* 0,86 dio fue sometida a multiples revisiones

?Valores de indice de alfa de Cronbach si el item es eliminado COI"] .la ﬁnahdaq del meJorar su c,ompren-
* Los items tienen una escala inversa sibilidad y aplicabilidad, ademads de su-
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Figura 1. Modelo con analisis factorial confirmatorio con las preguntas que evaltan el estilo de vida

de médicos especialistas antes de la pandemia COVID-19.

Actividad Fisica

Tipos de
Alimentos

Habitos de
Alimentacidn,
Descanso y Sueno

Salud Mental

mar evidencias de validez basadas en el
criterio de expertos y en el contenido de
los items, segun su relevancia, represen-
tatividad y claridad. Por ello, aunque se
inicié con 61 items, se aplicé una version
con 57 items y culmind en una version
de 33 items al realizarse el andlisis facto-
rial para abordar la validez de construc-
to. Finalmente se encontré adecuadas
evidencias de validez para los items que
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evallan el estilo de vida antes y durante
la pandemia COVID-19 #),

Se tomaron en cuenta las diferentes
propuestas de topicos de los instrumen-
tos previos considerados en el proceso
de validacion para lograr agrupar los
items en cinco dominios, considerando
las recomendaciones de Furr y col, que
plantean que un domino no puede te-

ner menos de tres items 3. Al culminar
el andlisis factorial se decidio renombrar
el dominio descanso, recreacién y suefio
por habitos alimenticios y suefio seme-
jantes, basandonos en una interpreta-
cién cualitativa.

Ademas, el instrumento mostré una
adecuada confiabilidad desde la prueba
piloto cuando se aplicé la version con 61
items, luego en la version de 33 items
agrupados en cinco dominios, la con-
fiabilidad fue elevada para todo el ins-
trumento y de forma especifica para los
items que evallan el estilo de vida antes
y durante la pandemia COVID-19. La ma-
yoria de los estudios de validacion de ins-
trumentos relacionados al estilo de vida
para determinar sus propiedades psico-
métricas, se realizaron en estudiantes
universitarios ), y algunos en profesio-
nales de salud de diferentes areas %12,

Vera-Ponce vy col. ), realizaron la vali-
dacién de una escala de cambios en los
estilos de vida en estudiantes universita-
rios de medicina humana y psicologia en
Perd durante el periodo de cuarentena.
Realizaron la validez de constructo, la
fiabilidad y las categorias para calificar
el estilo de vida. Su escala final contaba
con 25 items. La prueba de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMOQ) y la prueba de esfericidad de
Bartlett, tuvieron valores similares al es-
tudio realizado. Los dominios que evalua-
ron semejantes al instrumento validado
fueron habitos alimenticios y actividad
fisica.

Santiago-Bazan y Carcausto ), rea-
lizaron un estudio de validacién de un
cuestionario de estilo de vida saludable
en estudiantes universitarios peruanos.
La validez fue realizada por jueces exper-
tos y la fiabilidad con un alfa de Cronbach
de 0,81; fue semejante a lo encontrado.
Calificaron el estilo de vida saludable en
nivel bajo, nivel medio y nivel alto a di-
ferencia del estudio realizado. El domi-
nio fisico- mental incluia el consumo de
alimentacién saludable, actividad fisica
y salud mental semejante a los dominios
del instrumento.

Orején ®, realizd la validacién de un
instrumento para medir el estilo de vida
de estudiantes de una facultad de me-
dicina humana en Lima. El instrumento
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Figura 2. Modelo con analisis factorial confirmatorio con las preguntas que evaltan el estilo de vida
de médicos especialistas durante de la pandemia COVID-19.

Actividad Fisica

Tipos de
Alimentos

Habitos de

Alimentacidn,
Descanso y Sueno

Salud Mental

constaba de 49 items en una escala tipo
Likert. Realizd un analisis factorial y el
coeficiente alfa de Cronbach fue 0,79
semejante al instrumento presentado.
Califico el estilo de vida en pésimo, malo,
aceptable., muy bueno y excelente. Eva-
lué cinco dimensiones, tres semejantes
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al instrumento; actividad fisica, habito
alimentario y salud mental.

Arrivillaga®, en su estudio en jovenes
universitarios realizado en Colombia, va-
lidd sus instrumentos con un juicio de
expertos y una prueba piloto. No rea-

lizd analisis factorial. La calificacion del
estilo de vida semejante al instrumento
presentado. Evalud seis dimensiones del
estilo de vida, siendo la actividad fisica,
habitos alimenticios y suefio semejantes
al instrumento.

Palomares ) realizd6 un estudio de
los estilos de vida y su relacién con el
estado nutricional en profesionales de la
salud en un hospital de Lima. Utilizd un
cuestionario con 48 preguntas en una
escala tipo Likert, adaptado sobre estilos
de vida saludables de Salazar y Arrivilla-
ga, validado por un juicio de 3 expertos.
No realizé andlisis factorial. La calificacidn
del estilo de vida fue semejante a lo pre-
sentado. Evalud seis dimensiones, siendo
similares la actividad fisica, el suefio y los
hdbitos alimenticios.

Grimaldo ¥, determiné las propieda-
des psicométricas de un cuestionario de
estilo de vida saludable en profesionales
de la salud, estudiantes de postgrado de
ciencias de la salud (entre ellos médicos).
La validez del contenido la realizd con
un criterio de jueces, con el coeficiente
V de Aiken, la validez del constructo con
el analisis factorial y la confiabilidad con
el coeficiente alfa de Cronbach global de
0,76, coincidiendo con lo presentado.
Evalud 3 dimensiones, actividad deporti-
va, consumo de alimentos y suefio y re-
poso; semejante al instrumento.

Bazén-Riveron y col. 19, realizaron
la validacién de un instrumento con 40
iftems en una escala tipo Likert para eva-
luar el estilo de vida de adolescentes
mexicanos. Constaba de seis dimensio-
nes, siendo tres semejantes al nuestro:
alimentacion, actividad fisica y salud
mental. Evaluaron la consistencia interna
mediante el alfa de Cronbach (0,68-0,85)
y con el anélisis factorial confirmaron las
seis dimensiones, similar a lo encontrado
en el presente estudio.

La importancia de disefiar y validar
este instrumento que evalla el estilo de
vida de los médicos especialistas en un
hospital nacional, antes y durante la pan-
demia COVID-19, toma mayor relevancia
considerando que estamos viviendo una
crisis sanitaria mundial especialmente en
paises como el nuestro y que nos permi-
tira redisefiar acciones preventivas a fa-
vor de la salud de estos profesionales.
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Si bien se respetd el distanciamiento
social para la toma de datos del estudio
de forma virtual, esto finalmente re-
presentd una limitacién al mismo. De la
poblacion total, finalmente se tuvo que
prescindir de un 40% de potenciales uni-
dades estadisticas, esa fue la razon por la
gue no se considerd una muestra proba-
bilistica. Pese a ello, el nimero total de
admitidos permitié un adecuado anélisis
factorial.

Se concluye que el instrumento dise-
flado para evaluar el estilo de vida de los
médicos especialistas antes y durante la
pandemia COVID-19, puede considerarse
como Util, vélido y fiable.
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