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RESUMEN

En un intento por controlar la extensién de la COVID-19, el gobierno de Espana decreté un periodo de confinamien-
to estricto que tuvo un gran impacto sobre los estilos de vida.

Conocer si las personas han modificado sus hébitos de alimentacién, o si han mantenido unos niveles adecuados de
ejercicio durante el confinamiento es una informacién importante a la hora de realizar las politicas sanitarias y sociales,
ya que puede acarrear problemas fisicos y emocionales, a medio o largo plazo.

El objetivo principal fue validar una escala que evaltie los cambios en los hébitos de vida, durante el periodo de confi-
namiento estricto causado por la COVID-19.

Se diseié una escala piloto tipo Likert compuesto por 19 preguntas de respuesta multiple. Se obtuvieron un total de
48 cuestionarios rellenados.

A través del Indice de Correlacién de Pearson se eliminaron 3 preguntas con valores <0.2; mediante el andlisis de la con-
sistencia interna, se eliminaron los valores cuya consistencia era <1, elimindndose 4 preguntas mds.

Se obtuvo finalmente una escala de 12 preguntas, cuyo alfa de Cronbach (0.87) mostraba una alta fiabilidad lo que nos
garantiza una medicién vélida y fiable de los cambios en los estilos de vida producidos durante el confinamiento es-
tricto.

Palabras clave: conducta alimentaria; ejercicio fisico; aislamiento de pacientes; coronavirus.

Validation of a scale for the evaluation of lifestyle
changes during the COVID-19 lockdown

ABSTRACT
In an attempt to control the spread of the COVID-19 virus, the Spanish government declared a period of strict
confinement measures that affected significantly on living habits.

Knowledge of whether people had changed their dietary habits, or if they had maintained adequate levels of exercise
during the lockdown is important information when determining health and social policies since these changes can
lead to medium or long term physical and emotional problems.

The main aim was to validate a scale that evaluates the changes in lifestyle during the period of strict lockdown resulting
from COVID-19

A Likert type pilot scale was designed, comprising 19 multiple-choice questions. A total of 48 questionnaires were
completed

Making use of the Pearson Correlation Index, 3 questions with an index of <0.2 were removed. By analysing internal
consistency, values of consistency <1 were discounted, thus removing 4 more questions.

Ultimately a scale of 12 questions was obtained, whose Cronbach’s alpha (0.87) indicated high reliability and ensures
avalid and reliable measurement of lifestyle changes produced during strict lockdown.

Keywords: feeding behavior; exercise; patient isolation; coronavirus.

Este articulo estd disponible en: http://www.conocimientoenfermero.es/Articulo?ref=2018
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1. Introduccién

En un intento por controlar la extensién de la CO-
VID-19 alrededor del mundo, muchos paises han
tomado politicas mds o menos restrictivas que
afectaron a la libertad de movimiento de los ciu-
dadanos.

En Espana, la fase de confinamiento estricto se
decreté el 13 de marzo de 2020, y durd hasta el 2
de mayo, momento en el que se inici6 una desesca-
lada paulatina que terminarfa el 21 de junio, con la
llegada de la “nueva normalidad”.

La eleccion del confinamiento para intentar
mitigar el virus por parte de las instituciones ptbli-
cas ha generado efectos sobre los estilos de vida y
la dimensién emocional de la poblacién, donde ha
tenido un gran impacto. Tanto las severas restric-
ciones de la cuarentena, como el distanciamiento
social, asf como el paro de varias actividades labo-
rales, la prohibicién de reuniones grupales y activi-
dad fisica en espacios abiertos, cambiaron el estilo
de vida tradicional de las personas.

Existe una relacién entre el estado psicolégico
y la alimentacién emocional, entendiéndose ésta
como el impulso de comer como reaccién a los
sentimientos negativos o al estrés. Las emociones
negativas como la ansiedad, el estrés y la depresién
podrian ser una de las principales causas de la in-
surgencia del hambre emocional [1].

El encierro parece haber influido en la capaci-
dad de controlar la relacién con la comida. El ais-
lamiento, la falta de estimulos, el aburrimiento y
los cambios en las rutinas alimentarias podrian su-
poner una variacién en la ingesta caldrica de cada
comida realizada durante el periodo de cuarente-
na, de incrementar el consumo de alimentos case-
ros altamente elaborados [2].

La mayor exposicién a los alimentos causada
por el aumento del aburrimiento y el tener més
tiempo disponible para cocinar y consumir la co-
mida, puede haber inducido a las personas que
menos lograban administrar su dieta a amplificar
la relacién entre la ingesta de alimentos y las emo-
ciones.

Seguin la bibliografia, se podria evaluar una co-
rrelacién entre la ansiedad el estado de dnimo de-
presivo y la dependencia alimentaria que podria
conducir a una adiccién a la comida, refiriéndose a
laidea de que algunos sujetos sensibles, los alimen-
tos muy apetecibles generarfan una proceso com-
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parable a la adiccién [3]. El consumo de alimentos
sabrosos puede tener efectos positivos y fortalece-
dores en el estado de 4nimo.

Por otro lado, el encierro ha dejado més espacio
para la imaginacién y la exploracién de la comida,
ademds, algunas personas han experimentado un
aumento de inactividad generalizada y busqueda
de nuevos estimulos en la comida.

El ejercicio fisico durante este periodo de cri-
sis sanitaria, puede ayudar a prevenir problemas
de salud, segtin los expertos, en la medida que dis-
minuye la obesidad, la depresién, las infecciones o
los problemas cardiovasculares [4]. Sin embargo,
en Espafia, durante la fase de confinamiento estric-
to estuvo prohibido salir a la calle excepto para ac-
tividades bdsicas entre las que no se encontraba la
préctica de deporte.

No fue hasta el dia 2 de mayo de 2020, mo-
mento en el que se inicié la desescalada y tras SO
dias de confinamiento, que los ciudadanos pudie-
ron salir a la calle a hacer deporte bajo ciertas con-
diciones, que comprendian:

* No realizar desplazamientos en coche para rea-
lizar ejercicio.

* No alejarse mds de 1km del domicilio habitual.

* No salir durante m4s de una hora.

* Hacer deporte solo, no en grupo.

* No acudir a gimnasios, ni parques deportivos.

Todo ello redujo significativamente las opor-
tunidades de realizar ejercicio, alterando ademds el
significado que las personas podian darle al ejerci-
cio en si mismo, ya que para muchos supuso rees-
tructurar el concepto, al tener que reconvertirlo de
un acto que facilita y estimula el contacto social,
a un acto en el que el beneficio para la salud era la
unica recompensa [5]. Sin embargo, por otro lado,
el teletrabajo y el potencial aumento del tiempo
de ocio puede traducirse en una oportunidad para
desarrollar un estilo de vida m4s activo.

2. Justificacion

Es importante tener una perspectiva de salud don-
de conozcamos si las personas han modificado sus
hibitos de alimentacidn, o si han mantenido unos
niveles adecuados de ejercicio durante el confina-
miento, y si, ademds, el equilibrio entre el ejerci-
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cio y el sedentarismo, ha sido positivo, ya que es
una informacién importante a la hora de realizar
las politicas sanitarias y un dato que se deberfa te-
ner en cuenta también a la hora de realizar las po-
liticas sociales, ya que puede acarrear problemas a
medio o largo plazo porque, tanto una reduccién
del nivel de actividad fisica practicado, como un
comportamiento demasiado sedentario, o un au-
mento de la ingesta calérica o de los alimentos me-
nos sanos, no son saludables y pueden conducir a
problemas de salud fisicos y mentales [6].

3. Objetivos

Por todo ello, el objetivo principal de este estudio
es validar una escala que evalte los cambios en los
hdbitos de vida de los adultos jévenes, durante el
periodo de confinamiento estricto causado por la
COVID-19.

Estos hdbitos de vida hardn referencia, desde
conceptos generales sobre las preocupaciones deri-
vadas de la pandemia a temas mds concretos como
los cambios en los hdbitos de alimentacién y ejer-
cicio fisico.

4. Material y métodos
4.1. Diseio

Sellevé a cabo un estudio piloto, descriptivo trans-
versal centrado en el disefio y andlisis de las propie-
dades psicométricas de la escala “COVID-19 y hé-
bitos de vida”.

4.2, Poblacién y ambito de estudio

La poblacién de estudio fueron adultos jévenes,
con edades comprendidas entre 25 y 45 afos, que
viven en Madrid (Espaiia).

4.3. Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusién fueron:
* Adultos jévenes, con edades comprendidas
entre 25 y 45 afios.
* Aceptar el consentimiento informado.
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¢ Tener acceso al cuestionario online.
Se excluyeron todos los pacientes que no cum-
plian con alguno de los requisitos anteriores.

4.4. Muestreo

Se llevé a cabo un muestreo no probabilistico de
tipo intencional.

4.5. Instrumento de medida y
procedimiento para su desarrollo

Se desarrollé la encuesta “COVID-19 y hébitos de
vida” en base a la bibliografia consultada, en la que
se introdujeron los items que los autores conside-
raron mds importantes e inﬂuyentes en los cam-
bios producidos en los hébitos de vida.

El cuestionario que se le pasé a los participan-
tes, quedd desarrollado de la siguiente forma:

* Carta de presentacion: donde aparece el titulo,
objetivos y responsables del estudio, la garan-
tia de confidencialidad y la proteccién de da-
tos, asf como el agradecimiento por participar.

* Datos sociodemogrificos de los participantes.

* Escala piloto tipo Likert, formada por 19 pre-
guntas con S opciones de respuesta.

Nueve de las preguntas (8, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16 y 18) estaban invertidas y para el andlisis de
los datos se transformaron para que, finalmente,
las puntuaciones mds bajas se correspondiesen con
cambios en los hébitos de vida més positivos para
la salud, y las puntuaciones mds altas se correspon-
diesen con cambios negativos para la salud en los
hibitos de vida.

La puntuacién total se obtiene mediante la
suma de las puntuaciones de cada ftem y puntua-
ciones altas indicarin cambios en los hdbitos de
vida negativos o perjudiciales para la salud, mien-
tras que las puntuaciones bajas indicardn cambios
positivos para la salud.

Al final del cuestionario se ofrecia la posibi-
lidad a los participantes de dar su opinién acerca
del contenido de la encuesta, para que evaluaran el
grado de compresion y claridad de los ftems.

En el Anexo 1 se incluye la encuesta tal y como
se le presentd a los participantes. Fue compartida
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con ellos mediante un formulario de Google a tra-
vés de redes sociales (WhatsApp). Este método de
recogida se realizé asi debido a la situacién actual
de restricciones de movilidad y de contactos, que
dificultan la recogida de datos de manera presen-
cial.

La recogida de los datos se llevé a cabo durante
la primera semana de enero de 2021.

4.6. Analisis de los datos

Los célculos se realizaron mediante el programa
Excell y el programa estadistico SPSS para Win-
dows.

En primer lugar, se llevé a cabo el andlisis des-
criptivo de la poblacidn, las variables cualitativas
se presentaron con su distribucién de frecuencias,
y las cuantitativas con su media y desviacién estin-
dar, si se distribuyen de forma normal o, en el caso
contrario, con su mediana y rango intercuartilico.

A continuacidn, se realizaron los andlisis esta-
disticos de forma independiente:

Para la validacién de los {tems:

* Para valorar la correlacién entre cada ftem y la
puntuacién total del test (indice de homoge-
neidad), se llevd a cabo un andlisis correlacio-
nal de Pearson y se eliminaron aquellos items
que presentaban una correlacion <0.2.

* Para el andlisis de la consistencia interna (dis-
criminabilidad), se realiz6 una comparacién es-
tadistica entre el primer y el cuarto cuartil y se
eliminaron aquellos items cuya diferencia era
baja: <1.

¢ DParalavalidacién del test se evalué su fiabilidad
mediante el alfa de Cronbach. Se evalué el alfa
de Cronbach antes de eliminar {tems, se volvié
a analizar tras realizar cada una de las pruebas
de validacién de los items, y otra vez ya con la
versién final del cuestionario, una vez elimina-
dos todos los items recomendados por las dos
pruebas. Se considerd una fiabilidad adecuada
si el alfa de Cronbach era mayor de 0.7.

5. Consideraciones éticas

Se siguieron las recomendaciones de la Declaracién
de Helsinki y los principios que gufan la prictica
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ética de los estudios cientificos. Todos los partici-
pantes dieron su consentimiento informado an-
tes de responder la encuesta online. El formulario
de consentimiento describié la confidencialidad y
anonimato de sus datos, el objetivo y procedimien-
to del estudio, asi como la opcién de participar en
el estudio, de retirarse en cualquier momento y de
comunicarse con el equipo de investigacién para
aclarar cualquier duda. Ademis, se utilizé una car-
peta de archivo protegida por contrasefia para al-
macenar los datos, se asegurd que ninguna persona
no autorizada tuviera acceso a los datos y se garan-
tizé que los datos no se utilizardn para fines dife-
rentes a la investigacion.

6. Resultados

6.1. Resultados de la validacion de la
escala

Antes del procesamiento de datos y con todas las
preguntas que se les pasaron a los participantes (19
ftems), la escala presentaba una buena fiabilidad,
ya que su Alfa de Cronbach era 0.825.

Tras el procesamiento de los datos, se encon-
tré una baja correlacién en las preguntas 4, Sy 17.
Mientras que las preguntas 1,2, 3,4, 5,6y 17 pre-
sentaban una consistencia interna inferior a 1y,
por tanto, no aceptable.

Por tanto, las dos pruebas sefialan las pregun-
tas 4, S y 17 como problemdticas, al eliminar-
las, el andlisis de la fiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach mejoré, pasando de 0.825 que tenfa la
inicial 2 0.858.

Ademis, tal y como se explicé con anteriori-
dad, el andlisis de la consistencia interna afiadfa
como problemdticas, ademds de las anteriores, las
preguntas 1,2,3y 6.

Tras eliminarlas también, y quedarnos pues,
con un cuestionario de 12 items (Anexo 2), el Alfa
de Cronbach se incrementé a 0.877, lo que es una

fiabilidad mds que aceptable.

6.2. Resultados de la escala

Contestaron a la encuesta un total de 48 indivi-
duos, residentes en la Comunidad de Madrid, de
los cuales un 43.8% fueron hombres y un 56.3%
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Grifico 1. Nivel de estudios de los participantes en el estudio.

mujeres, con una edad media de 35.21 afios (desv.
tipica de 5.03).

En lo que se refiere al nivel de estudios, la ma-
yorfa tenfan estudios universitarios (35.4%) o més-
ter (31.3%) tal y como se puede ver en el Gréfico
1. No se encontraron diferencias significativas en-
tre el nivel de estudios finalizado y la puntuacién
total del test.

En el test se puede obtener una puntuacién
méxima de 95, y una puntuacién minima de 19,
siendo peor cuanto mayor sea la puntuacién, ya
que, a mayor puntuacion peor para la salud, por-
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que mds cambios insanos se han producido duran-
te el confinamiento.

La mediana de puntuacién obtenida en el test
fue de 62 puntos (RI: 52.25-70). En el caso de los
hombres la mediana fue de 57 (RI: 48.5-66) y en
el de las mujeres de 66 (RI: 55-70) (Grifico 2).
No se encontraron diferencias significativas en-
tre ser hombre o mujer y la puntuacién total del
test, aunque el p-valor (0.06) muestra una cierta
tendencia que nos hace sospechar que podria lle-
gar a ser significativa si se incrementase el tama-
flo muestral.
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7. Conclusiones y discusién

Gracias a las observaciones proporcionadas por los
participantes, sabemos que hubo tres de las pre-
guntas sobre los hdbitos alimenticios, la 13, 15 y
17, donde consideraban que de una forma u otra
se les estaba preguntando lo mismo, pero de dis-
tinta manera y con la puntuacién a elegir de forma
invertida. Se trataba de las preguntas control don-
de podiamos ver y comprobar si se estaba realizan-
do la encuesta, leyendo con detalle cada pregunta
o eligiendo una de forma aleatoria. Tras la lectu-
ra de las respuestas proporcionadas pudimos com-
probar que las respuestas eran coincidentes y que
los participantes prestando atencién alo pregunta-
do y no de forma aleatoria.

Una de las participantes, en su comentario
posterior, hace alusién a la pregunta 5, relaciona-
da con los lazos afectivos, comenta que la pregun-
ta no es suficientemente concreta. Tras realizar el
andlisis de los resultados vemos que esta visién se
podria considerar global en el resto de los partici-
pantes ya que esa pregunta finalmente ha sido una
de las eliminadas, al no conseguir ni la correlacién
ni la consistencia interna esperada.

Los participantes refieren que el resto de pre-
guntas se entendfan correctamente y no necesita-
ron aclaraciones para su comprension.

Los resultados observados tras el andlisis de las
respuestas proporcionadas presentan similitudes
con los datos reportados por la bibliograffa previa
[7] donde se destaca que el confinamiento, el ais-
lamiento, la falta de estimulos y los cambios en las
rutinas afectan al 86% de los encuestados, los cua-
les alteraron su ingesta caldrica, sobre todo en lo
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que respecta a la cantidad y calidad de los alimen-
tos consumidos diariamente en la cuarentena.

Asimismo, también se producen alteraciones
en las rutinas de ejercicio que pueden derivar en
problemas de obesidad, alteraciones del 4nimo, etc.

Al haberse realizado la encuesta meses después
del confinamiento, es posible que las respuestas
presenten sesgo de memoria, alterando la magni-
tud de las mismas.

Gracias a este estudio se ha podido disefar una
escala Likert, de 12 ftems multirespuesta, que, tras
los andlisis correlacionales, de discriminabilidad y
de consistencia interna, nos garantiza una medi-
cién vélida y fiable de los cambios en los estilos
de vida producidos durante el confinamiento es-
tricto.

En el 4mbito sanitario, es conocida la impor-
tancia que el bienestar fisico y emocional tienen
para afrontar los problemas, asi como para preve-
nir enfermedades mentales y gestionar las emocio-
nes [2,4]. Es por eso que conocer aquello que pue-
de alterar este bienestar es fundamental, y entre
estos factores se encuentran los efectos que la pan-
demia por COVID-19 estd dejando en la sociedad.

Conocer estos efectos es la punta de lanza para
el andlisis y desarrollo de iniciativas sociales y sani-
tarias que prevengan su aparicién o palien las con-
secuencias, en caso de producirse. Este tipo de in-
vestigacién puede darnos las primeras claves para
comenzar la ayuda, consiguiendo que la sociedad
avance y salga fortalecida. Por eso, la validacién de
esta escala, nos ayudard a mejorar la calidad de la
asistencia sanitaria, tanto a nivel de promocién de
la salud como a nivel de prevencién de secuelas o
problemas derivados.
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ANEXO 1. Encuesta inicial.

CAMBIO EN LOS HABITOS DE VIDA DE LA POBLACION DE MEDIANA EDAD,
DURANTE EL CONFINAMIENTO ESTRICTO POR LA COVID-19, EN MADRID

Nos dirigimos a usted para informarle de la realizacién de una encuesta para la recogida de
informacion correcta y suficiente para que se puedan describir y evaluar los cambios en los ha-
bitos de vida durante el periodo del confinamiento en Madrid.

Para ello, lea esta hoja informativa con atencién y nosotros le aclararemos las dudas que le
puedan surgir después de la explicacion. Ademas, puede consultar con las personas que consi-
dere oportuno.

Debe saber que su participacién en esta encuesta es voluntaria y que puede decidir no parti-
cipar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se
produzca perjuicio alguno.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

No percibira beneficios directos por su participacion, pero podra ayudar a mejorar la atencién
sanitaria, tanto la suya propia como la del resto de la poblacion. No existen riesgos al participar
en este proyecto.

RESPONSABLES DEL ESTUDIO:
Verdnica Gimeno Hernan, Araceli Faraldo Cabana, Javier Martin Mendoza
Objetivo:

El objetivo de la siguiente encuesta es el de describir los habitos de vida y los posibles cam-
bios en los mismos, de la poblacién entre 25 y 45 afios durante el periodo del confinamiento es-
tricto.

GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos relativos a usted que se recojan durante el transcurso del estudio se gestio-
naran bajo la confidencialidad mas estricta.

Obligatorio*

Otorgo mi consentimiento a participar de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del
estudio en cualquier momento. * Marca solo un évalo.

O si
EDAD:

SEXO

Marca solo un évalo.
(O Hombre

O Mujer

Nivel de estudios
Marca solo uno

(O Sin estudios
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(O Primarios

(O Secundarios

O FP

(O Universitarios: diplomatura/licenciatura/grado
(O Master

(O Doctorado

Faraldo Cabana, A. y otros

PUESTO LABORAL QUE DESEMPENA (Si esta actualmente en situacion de desempleo o no

trabaja, responda “desempleado”) *

Situacién general respecto a la pandemia por Covid 19

1. ¢ Esta usted satisfecho con las medidas adoptadas para controlar la pandemia del COVID-19?

Marca solo uno

1. Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho
Un poco satisfecho

o~ DN

Nada satisfecho

2. ¢Cree usted que el COVID-19 es peligroso para la salud?

Marque uno

Muy peligroso

Bastante peligroso
Moderadamente peligroso
Un poco peligroso

Nada peligroso

o M wbdh =

3. Enlineas generales, ;como considera que ha sido su salud durante el confinamiento?

Marca solo uno
Excelente
Muy bien
Bien

Sl

Regular
5. Mal

4. ;Cbmo de preocupado se encuentra por la saturacion del sistema sanitario, en relacién con

la COVID-19?
Marca solo uno
1. Nada

Un poco
Bastante
Mucho
Muchisimo

ok N
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5. ¢Cbémo de preocupado se encuentra por la posibilidad de mantener sus lazos afectivos, en re-
lacion con la COVID-19?

Marca solo uno
Nada

Un poco
Bastante
Mucho
Muchisimo

o kr 0N~

6. En general, ;como considera su estado de animo durante el confinamiento?
Marca solo uno
1. Muy positivo

Positivo

Ni positivo ni negativo

Negativo

o~ b

Muy negativo

Actividad fisica

7. Durante los meses de confinamiento estricto, considera que aumentoé o disminuyd su activi-
dad fisica habitual

Marca solo uno

Aument6 mucho

Aumenté moderadamente

Mantuvo mas o menos la misma actividad que antes del confinamiento
Disminuyé moderadamente

o Hr 0D~

Disminuyé mucho o totalmente

8. Durante los meses de confinamiento estricto, las horas que usted permanecia sentado, res-
pecto a los meses previos al confinamiento:

Marca solo uno

Aumentaron mucho

Aumentaron moderadamente

Fueron mas o menos las mismas que antes del confinamiento
Disminuyeron moderadamente

o~ b=

Disminuyeron mucho o totalmente

9. Considera que durante los meses de confinamiento estricto ha tenido mas o menos tiempo
para la realizacién de ejercicio fisico:

Marca solo uno.

1. Mucho mas tiempo

Algo mas de tiempo

El mismo tiempo que antes
Algo menos de tiempo

o &~ ownN

Mucho menos tiempo
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10. Mantener una rutina habitual de ejercicio durante el confinamiento en comparacién con los
meses anteriores, le resulto:

Marca solo uno

Imposible

Dificil

No encontré diferencia con el esfuerzo que le suponia antes del confinamiento
Facil

o kr 0N~

Muy facil

11. Indique con qué frecuencia ha realizado ejercicio de intensidad leve o moderada, en su do-
micilio, durante los meses de confinamiento estricto
Marca solo uno

Nunca

Una o dos veces por semana

Tres o cuatro veces por semana

Cinco o seis veces por semana

o h 0N~

Todos los dias

12. Indique con qué frecuencia ha realizado ejercicio de alta intensidad, en su domicilio, durante
los meses de confinamiento estricto

Marca solo uno

1. Nunca

Una o dos veces por semana
Tres o cuatro veces por semana
Cinco o seis veces por semana

o bk N

Todos los dias

Habitos alimenticios

13. Con qué frecuencia ha recurrido a la ingesta de alimentos para sentirse mejor durante el pe-
riodo de confinamiento estricto:

Marca solo uno
Muchas veces
Con frecuencia
Algunas veces
Raras veces

o s~ 0N~

Nunca

14. Relaciona el aburrimiento con el aumento de la ingesta, durante el periodo de confinamiento
estricto:

Marca solo uno
1. Muchas veces
Con frecuencia
Algunas veces
Raras veces

o b~ N

Nunca
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15. Con qué frecuencia ha saciado la ansiedad de no poder salir del domicilio con comida

Marca solo uno
Muchas veces
Con frecuencia
Algunas veces
Raras veces

o kr 0N~

Nunca

16. Considera que ha aumentado la ingesta de hidratos de carbono (por ejemplo: azucares, pas-

ta, patatas, pan, arroz...) durante el confinamiento

Marca solo uno
Muchas veces
Con frecuencia
Algunas veces
Raras veces

o h 0N~

Nunca

17. Durante el confinamiento, si presento momentos de ansiedad ¢ evitd el consumo de algun ali-

mento?

Marca solo uno
Muchas veces
Con frecuencia
Algunas veces
Raras veces

o s~ 0N~

Nunca

18. Se siente culpable por los habitos alimenticios que siguié durante el confinamiento.

Marca solo uno
Muchas veces
Con frecuencia
Algunas veces
Raras veces

o > wbdh =

Nunca

19. Durante el periodo de confinamiento estricto, ¢ Han cambiado sus habitos semanales con

respecto al consumo de alcohol?
Marca solo uno

1. Aument6é mucho

Aumenté levemente

Igual que antes del confinamiento
Disminuyd levemente

o x> wn

Disminuyd mucho
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ANEXO 2. Escala Likert final.

Actividad fisica

1.

Durante los meses de confinamiento estricto, considera que aumento o disminuy6 su activi-
dad fisica habitual

Marca solo uno

Aumenté mucho

Aumenté moderadamente

Mantuvo mas o menos la misma actividad que antes del confinamiento
Disminuyd moderadamente

A

Disminuyd mucho o totalmente

Durante los meses de confinamiento estricto, las horas que usted permanecia sentado, res-
pecto a los meses previos al confinamiento:

Marca solo uno

Aumentaron mucho

Aumentaron moderadamente

Fueron mas o menos las mismas que antes del confinamiento
Disminuyeron moderadamente

A

Disminuyeron mucho o totalmente

Considera que durante los meses de confinamiento estricto ha tenido mas o menos tiempo
para la realizacién de ejercicio fisico:

Marca solo uno.

Mucho mas tiempo

Algo mas de tiempo

El mismo tiempo que antes
Algo menos de tiempo

o hr 0N~

Mucho menos tiempo

Mantener una rutina habitual de ejercicio durante el confinamiento en comparacién con los
meses anteriores, le resulto:

Marca solo uno

Imposible

Dificil

No encontro diferencia con el esfuerzo que le suponia antes del confinamiento
Facil

o h 0N~

Muy facil

Indique con qué frecuencia ha realizado ejercicio de intensidad leve o moderada, en su do-
micilio, durante los meses de confinamiento estricto Marca solo uno

1. Nunca

Una o dos veces por semana

Tres o cuatro veces por semana

Cinco o seis veces por semana

o bk~ N

Todos los dias
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6.

Indique con qué frecuencia ha realizado ejercicio de alta intensidad, en su domicilio, durante
los meses de confinamiento estricto

Marca solo uno

1. Nunca

Una o dos veces por semana
Tres o cuatro veces por semana
Cinco o seis veces por semana

o bk e

Todos los dias

Habitos alimenticios

7.

10.

Con qué frecuencia ha recurrido a la ingesta de alimentos para sentirse mejor durante el pe-
riodo de confinamiento estricto:

Marca solo uno
Muchas veces
Con frecuencia
Algunas veces
Raras veces

o h 0N~

Nunca

Relaciona el aburrimiento con el aumento de la ingesta, durante el periodo de confinamiento
estricto:

Marca solo uno
Muchas veces
Con frecuencia
Algunas veces
Raras veces

o h 0N~

Nunca

Con qué frecuencia ha saciado la ansiedad de no poder salir del domicilio con comida
Marca solo uno

Muchas veces

Con frecuencia

Algunas veces

Raras veces

o~ b=

Nunca

Considera que ha aumentado la ingesta de hidratos de carbono (por ejemplo: azlcares, pas-
ta, patatas, pan, arroz...) durante el confinamiento

Marca solo uno
1. Muchas veces
Con frecuencia
Algunas veces
Raras veces

o >N

Nunca
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11. Se siente culpable por los habitos alimenticios que siguié durante el confinamiento.
Marca solo uno

o kr 0N~

Muchas veces
Con frecuencia
Algunas veces
Raras veces
Nunca

12. Durante el periodo de confinamiento estricto, Han cambiado sus habitos semanales con
respecto al consumo de alcohol?

Marca solo uno.

1.

o bk N

Aumenté mucho

Aumenté levemente

Igual que antes del confinamiento
Disminuydé levemente

Disminuyé mucho
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