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Resumen

Introduccion: Las enfermedades no transmisibles son el principal
factor de muerte en el mundo, la mayoria estas muertes son prevenibles
y estan relacionadas con la falta de practica de un estilo de vida saludable
y la tendencia a asumir conductas de riesgo, por lo cual se hace necesario
la métrica como punto de partida para la modificacion de modos vy
conductas de vida. Objetivo: Validar un instrumento corto para evaluar
el estilo de vida en mayores de 18 afios, como una herramienta para
identificar y medir a nivel individual y colectivo las conductas y habitos
saludables. Méetodos: Se realizé un estudio de construccion y validacion
de instrumento, con un abordaje metodologico se realizé una revision
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de la literatura de un conjunto de instrumentos de divulgacion masiva
validados en espafol, se construyé un instrumento y se realizd una
validacion de contenido por expertos de diferentes disciplinas del
conocimiento y una validacién cuantitativa aplicando el instrumento en
un total de 192 individuos. Se utilizd el alfa de Cronbach’s para evaluar
la consistencia interna del instrumento. Resultados: El instrumento de
medicion corto evalia cinco dimensiones: Actividad fisica, nutricion,
descanso, espiritualidad y conductas de riesgo. El alfa de Cronbach’s
para los 12 items del instrumento fue de 0,68. Conclusién: El instrumento
esta dentro del limite de aceptacion para medir el estilo de vida saludable
de una forma corta e incluye la medicion de cuatro factores de riesgo
comunes de las principales enfermedades cronicas no transmisibles:
consumo de tabaco, régimen alimentario poco saludable, inactividad
fisica y consumo nocivo de alcohol.

Palabras clave: Estilo de vida, validacion, conductas de riesgo.

Abstract

Introduction: Non-communicable diseases are the main factor of
death in the world, most of these deaths are preventable and are related to
the lack of practice of a healthy lifestyle and the tendency to assume risky
behaviors, for which it is done The metric is necessary as a starting point
for the modification of ways and conducts of life. Objective: To validate
a short instrument to evaluate the lifestyle in people over 18 years of
age, as a tool to identify and measure healthy behaviors and habits at
the individual and collective level. Methods: An instrument construction
and validation study was carried out, with a methodological approach, a
literature review of a set of validated mass dissemination instruments was
carried out in Spanish, an instrument was built and a content validation
was carried out by experts from different disciplines of knowledge and a
quantitative validation applying the instrument in a total of 192 individuals.
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Cronbach’s alpha was used to evaluate the internal consistency of the
instrument. Results: The short measurement instrument assesses five
dimensions: Physical activity, nutrition, rest, spirituality and risk behaviors.
Cronbach’s alpha for the 12 items of the instrument was 0.68. Conclusion:
The instrument is within the acceptance limit to measure a healthy lifestyle
in a short way and includes the measurement of four common risk factors
for the main chronic non-communicable diseases: tobacco use, unhealthy
diet, physical inactivity. and harmful use of alcohol.

Key words: Lifestyle, validation, risk behaviors.

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son el principal factor de
muerte en el mundo, causando 38 millones (el 68%) de los 56 millones
de defunciones reportadas en 2012. Mas del 40% de ellas (16 millones)
fueron muertes prematuras ocurridas antes de los 70 afios de edad (1). La
mayoria de las muertes por ENT son prevenibles y estan relacionadas con
la falta de practica de un estilo de vida saludable y la tendencia a asumir
conductas de riesgo. Adicionalmente, las defunciones por enfermedades
cardiovasculares han disminuido drasticamente en muchos paises de
ingresos altos, gracias a politicas gubernamentales que facilitan la
adopcion de modos de vida mas saludables y la prestacion de servicios
de atencidn de salud equitativos (2). La Organizacion Mundial de la Salud
ha definido 9 metas a 2025, 4 relacionadas con la adopciéon de conductas
saludables (la reduccion del uso nocivo del alcohol, la realizaciéon de
actividad fisica de manera sostenible, la limitacion de ingesta de sal o
sodio y la disminucién del consumo de tabaco) y 5 orientadas a mejorar
los indicadores de ENT (disminuir la hipertension, detener el aumento
de la diabetes y la obesidad, mejorar la cobertura del tratamiento para
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prevenir ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares, entre otras)

(3).

Por consiguiente, el estilo de vida es un conjunto de comportamientos
que desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otros son
nocivos para la salud. Si bien la adopcion del estilo de vida depende
altamente de las decisiones que toma el individuo, existe un acuerdo
generalizado de que existen limites a las opciones abiertas al individuo,
por influencia del medio social, cultural y economico (4).

La promociény adopcion de un estilo de vida saludable en el individuo
se convierte en un reto cada vez mas complejo para la sociedad moderna.
El trabajo con la comunidad ha sido una de las estrategias mas utilizadas
para educar a la poblacion y proponer cambios en el estilo de vida del
individuo. Desafortunadamente, se dispone de poca informacién acerca
del tipo de intervenciones de promocion de la salud que se realizan en la
comunidad y se resalta la necesidad de que estas intervenciones generen
evidencias cuantificables que permitan analizar el impacto en el cambio
de conducta del individuo (5).

Dentro de su programa de proyeccion social, la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Corporacién Universitaria Adventista (FCS-UNAC), ha
direccionado esfuerzos para la promocion de estilo de vida saludable en
diversas comunidades de la ciudad de Medellin y de municipios cercanos.

Una de las problematicas identificadas en estas actividades de
promocion de la FCS-UNAC, es la falta de un instrumento validado y de
herramientas de apoyo que permitan realizar mediciones del estilo de
vida a nivel individual y colectivo, con el propdsito de evaluar el cambio
de los patrones de comportamiento de las poblaciones intervenidas.



CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO CORTO PARA MEDICION DEL ESTILO DE VIDA EN ADULTOS

Se decidio realizar el disefio y validacion de un instrumento corto para
evaluar el estilo de vida en mayores de 18 aflos como una herramienta
para identificar y medir a nivel individual y colectivo conductas y habitos
saludables. Uno de los principales requisitos de este instrumento es que
se limite al menor numero de preguntas posibles, con el propdsito de que
se pueda integrar, de manera funcional y rapida, dentro de la actividad
de las jornadas de salud u otras actividades de intervencidon médica. Si
bien este instrumento esta enfocado a satisfacer una necesidad sentida
de la FCS-UNAC, podria ser utilizado en diferentes escenarios clinicos y
comunitarios, y por diferentes entidades, tanto publicas como privadas,
interesadas en promover un estilo de vida saludable.

DESAROLLO

ANTECEDENTES

Se realizO una revision bibliografica buscando instrumentos de
medicion de estilo de vida saludable de divulgacion masiva en espanol
y disponibles en Pubmed, Medline, EBSCO, Embase, Scielo, Scient Direct,
LILACS. Posteriormente, se realizaron reuniones de analisis grupal para
revisar los diferentes instrumentos encontrados y realizar la seleccion de
las mediciones.

METODOLOGIA

Los instrumentos de difusidn masiva que fueron revisados y que han
sido utilizados en diversos estudios son:
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« Fantastico

Es uninstrumento genérico disefiado en el departamento de Medicina
Familiar de la Universidad McMaster de Canada Este cuestionario
contiene 25 items cerrados que explora nueve categorias o dominios
fisicos, psicologicos y sociales relacionados con el estilo de vida en un
acronimo asi: Familiay Amigos, Actividad Fisica, Nutricion, Tabaco-Toxinas,
Alcohol, Suefio-Estrés, Tipo de personalidad, Introspeccion (Ansiedad,
Preocupacion, Depresion), Carrera (Actividades Labores) y Otras Drogas
(6,7).

Este instrumento ha sido aplicado en en diferentes paises y tipos
de poblaciones como pacientes con hipertension arterial (8), pacientes
diabéticos (9), en adultos en general (10). Ha sido validado en estudiantes
universitarios (11), en trabajadores (12) y también ha sido aplicado en
adultos jovenes del Brasil (13).

« STEPS

Es un instrumento genérico propuesto por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para la vigilancia de los factores de riesgo de las
enfermedades cronicas; fue disefiado con el propdsito de que cada pais
lo tome como punto de partida para elaborar su propio instrumento (14).
Asimismo, hace referencia a un método progresivo, el cual esta dividido
en tres sesiones: la primera explora los comportamientos del individuo
(consumo de tabaco, alcohol, dieta, actividad fisica y antecedentes
personales); la segunda indaga sobre medidas fisicas (frecuencia cardiaca,
presion arterial, peso, talla, perimetro cadera y cintura) y la tercera
examina practicas de autocuidado (tamizajes de salud; autoexamen de
seno, mamografia, citologia).

No se encontraron trabajos en la literatura orientados a evaluar la

confiabilidad y validez del instrumento; se evidenciaron estudios de
aplicacion del instrumento en poblaciones colombianas (15) y encuestas
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nacionales aplicadas en paises latinoamericanos, como es el caso de
Uruguay (16) y Paraguay (17).

 Estilo de Vida ll:

Este instrumento esta fundamentado en los principios de promocion
de la salud y en la importancia de que cada individuo se comprometa
a tener un estilo de vida saludable que prevenga de manera prematura
la muerte y promueva la calidad de vida (18). Esta compuesto por 52
items, con seis dimensiones: el crecimiento espiritual, las relaciones
interpersonales, la nutricion, la actividad fisica, la responsabilidad por la
salud y el manejo del estrés.

Ha sido utilizado para predecir el estilo de vida en el lugar de trabajo
(19) ha sido traducido al espafol para ser aplicado a la comunidad
hispana en Estados Unidos (20); se encuentra referencia de aplicacion
del instrumento en diferentes poblaciones como en: Turquia (21), en
estudiantes japoneses (22), en estudiantes de Hong-Kong (23) y en
poblaciones de mujeres (24,25).

Posterior a la revision de los instrumentos de medicion general se
definieron cinco dimensiones de medicidn: Actividad Fisica, Espiritualidad,
Nutricion, Descanso, y Conductas de Riesgo, considerando que eran las
dimensiones comunes en los instrumentos analizados y/o priorizaban los
principales factores de riesgo conocidos para las ENT.

Como parte de la validacion cualitativa, una primera propuesta fue
sometida a revision de juicio de expertos de diferentes disciplinas y a
partir de sus recomendaciones se obtuvo una segunda version.

Para realizar la validacién cuantitativa, se aplicd el instrumento en

un total de 192 individuos en una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud ambulatorios de la ciudad de Medellin. Adicionalmente, de cada
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persona se recogieron variables sociodemograficas y clinicas, como: la
edad, sexo, peso, talla, perimetro abdominal, entre otras. Para evaluar la
consistencia interna del instrumento se utilizo el alfa de Cronbach’s. Los
analisis estadisticos fueron realizados con el software SPSS Version 21. Se
solicitd el consentimiento informado de los participantes, garantizando
en todo momento la confidencialidad de la informacion recogida. Este
proyecto fue sometido al comité de ética institucional de la Corporacion
Universitaria Adventista (UNAC).

RESULTADOS

Validacion Cualitativa

Se obtuvo una primera propuesta de medicién, la cual fue sometida
a validacion de contenido por 8 expertos de diferentes disciplinas,
con un cuestionario que consideraba aspectos como: cumplimiento
de objetivos, pertinencia de los conceptos, suficiencia para medir el
concepto, replicabilidad de los resultados y si las opciones disponibles
permitian objetividad por parte de los informantes. Aceptando su
recomendacion se incluyé una medicion en relacion al manejo del Estrés
como parte de la dimension de control de riesgo. Con el levantamiento
de las recomendaciones de los mismos se obtuvo una segunda version
con 12 preguntas. La tabla No. 1 presenta los resultados de la evaluacion
realizada por los expertos.

Validacion Cuantitativa

Para realizar la validacion cuantitativa del instrumento se aplicd a un
total de 192 personas usuarios de una Institucion de Servicios Médicos
Ambulatorios en Medellin de las cuales el 70,8% eran mujeres. El promedio
de edad de los participantes fue de 38,5 afios, con un minimo de 17 y un
maximo de 80 anos. Al evaluar la confiabilidad interna del instrumento
mediante el alfa de Cronbach’s el resultado fue de 0,68.
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La tabla No. 1, presenta el instrumento final construido y las preguntas
por cada dimension.

Resumen de las dimensiones, preguntas y escala medicion del
instrumento corto para evaluar Estilo de Vida Saludable en adultos.

Construccion Propia.
Dimension ltems Escala de Respuesta

1. Nota aclaratoria: Actividad fisica regular sig-

nifica que usted realiza actividad fisica al menos

30 minutos al dia y por lo menos 5 dias a la

semana. Por ejemplo, usted puede tomarun pa- Si ()
seo de 30 minutos o 3 caminatas de 10 minutos No ()
para un total de 30 minutos por dia. Con esta

aclaracion, jactualmente usted hace actividad

fisica con regularidad?

2. ;Usted controla el consumo de grasas en sus

comidas diarias?

3. ¢Usted controla el consumo de sal en sus co-  Siempre

Actividad fisica

midas diarias? Con alguna frecuencia
4. ;Usted controla el consumo de azucar en sus  Con poca frecuencia
. comidas diarias? Nunca
Nutricion 5. ;Usted consume regularmente 5 a 8 vasos de
agua al dia?
6. ;Cuantas porciones de frutas come en prome-
dio por dia?
7. iCuantas porciones de verduras come en pro- Valor Numérico
medio por dia?
) 8. ;Cuantas horas en promedio duerme usted -
Descanso: L C Valor Numérico
diariamente?
9. Teniendo en cuenta que la espiritualidad es la  Espiritual
Espiritualidad: tendencia a reconocer a Dios, 0 a un ser supe-  Moderadamente espi-
rior, y la manifestacion practica en mi relacion ritual
conmigo mismo, con los demas y con el cuidado Poco Espiritual
del medio ambiente, usted se califica como: No Espiritual
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10. ;Usted fuma?
11. ;Usted toma bebidas alcohdlicas?

Si ()

No ( )
Conductas de 1si
Riesgo: - >lempre
) : . 2. Con alguna frecuen-
12. ;Me siento capaz de manejar el stress y an- cia
siedad en vida? :
3. Con Poca frecuencia
4. Nunca
DISCUSION

No se encontraron en la literatura instrumentos cortos para medir
estilo de vida que permitan de una forma rapida la obtencion de datos
en diferentes estrategias clinicas y comunitarias de intervencion. Todos
los instrumentos generales revisados en su mayoria tienen mas de 25
preguntas. Si bien, para mediciones especificas los instrumentos revisados
profundizan en la caracterizacion de un habito y son Utiles cuando se
pretende ahondar sobre un comportamiento particular, se vuelven
impracticos cuando se desean articular de manera natural en actividades
de intervencion en la comunidad o en la practica médica, donde el
propdsito primario no es la medicion sino el diagndstico y educacion.

Cada instrumento revisado se enfoca en diferentes dimensiones. Las
dimensiones en comun a los tres instrumentos revisados fueron: actividad
fisica, nutricion y conductas de riesgo. Se destaca el alto énfasis que da
STEP a las conductas de riesgo y especificamente al consumo de tabacoy
alcohol; asimismo se evidencia el alto énfasis que da el instrumento Estilo
de Vida Il, en aspectos mentales y emocionales. El instrumento Fantastico
es uno de los instrumentos mas completos, sin embargo, se observa que
la dimensién 9 (carrera) del instrumento parece un poco forzada quizas
por la intencion de crear un acrostico: en donde se incluyen preguntas
relacionadas con el uso de cinturén de seguridad (que podria ser parte
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de las preguntas de la dimensidon 7) y satisfaccion con el trabajo, que
puede ser parte de la dimensidn 8. A continuacion, se hace una discusion
de cada una de las dimensiones en las que se soporta el instrumento
disenado.

En relacion a la actividad fisica se encontraron dos conceptos: el
gjercicio y la actividad fisica. La actividad fisica definida como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que
resulta en gasto energético y el ejercicio definido como un subconjunto
de la actividad fisica que es planeada, estructurada, repetitiva, y con el
proposito de mejorar o mantener la condicion fisica (26). Como hasta
el momento no existe ningun biomarcador que pueda identificar a las
personas sedentarias frente a las activas, lo mas aplicable, por su rapidez
y coste son los cuestionarios de actividad fisica. Existen diferentes
cuestionarios que permiten conocer la actividad fisica realizada en adultos.
Uno de los mas utilizados para el objetivo de detectar sedentarismo es el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) sobre todo su version
corta, traducida y adaptada en castellano el cual consta de 7 pregunta
(27).

Con relacion a la Nutricion, existen cuestionarios para cuantificar y
determinar diferentes condiciones tales como: trastornos de la conducta
alimentaria, estado nutricional y envejecimiento, habitos de sobrepeso y
obesidad, habitos alimentarios y consumo de grasas y azucares, conducta
alimentaria, entre otros (28). Para esta medicion se eligio la medicion
de conductas alimentarias en relacion con la inclusion de alimentos
saludables (frutas y verduras y agua) y control del consumo de alimentos
no saludables (grasas, azucar y sal).

En relacién con la dimension de descanso se encontro que la estrecha

relacion entre la salud fisica y psicologica y los procesos del suefio ha
sido extensamente analizada desde diferentes perspectivas, haciendo
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referencia principalmente a dos componentes del suefo: su cantidad
y su calidad (29). En esta dimensién se definidé una sola pregunta para
medir la cantidad de horas de suefio, buscando enfocar la medicion del
comportamiento de forma mas objetiva y precisa; la calidad del suefo
es un aspecto complejo que depende de otros factores fisioldgicos y
condiciones ambientales, en tanto que el tiempo dedicado a dormir es
una decision individual.

Con respecto a la dimension de Espiritualidad, se encontraron
instrumentos como el de Espiritualidad de Parsian y Dunning (30). Este
especificamente enfoca el concepto de espiritualidad desde la identidad
interior, sentido de la vida y conexion de las personas jovenes consigo
mismas y con una fuerza superior y con el entorno. Las sub-escalas
que componen el instrumento son: autoconciencia, importancia de las
creencias espirituales en la vida, practicas espirituales y necesidades
espirituales, con un total de 29 preguntas. Aunque este instrumento es
confiable y valido en su version en espafol para su uso en Colombia (31)
por su extension no se considero factible su utilizacion.

Con respecto al control de Conductas de Riesgo se revisaron dos
instrumentos el Test de Glover-Nilsson  propuesto para evaluar la
dependencia conductual al tabaquismo (32) y Test de CAGE (33) que
mide consumo de alcohol. Como el propdsito es evaluar la ausencia o
presencia del habito.

Uno de los retos que se enfrentd en esta investigacion fue definir el
minimo conjunto de preguntas que permitieran, de manera confiable,
caracterizar un individuo con respecto a su estilo de vida. Este reto
de simplicidad y a la vez de representatividad se logro a través de dos
estrategias: (a) Diversidad enla escalade medicion, como puede observarse
en la tercera columna del cuadro no.2: la escala numérica fue utilizada
para el consumo de frutas, consumo de verduras y horas de suefio, por
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considerar que son items en los que se espera tener una respuesta precisa
quessirve paradiversos analisis; la escala de Likert fue utilizada con respecto
al consumo de grasa, sal, azicar, agua, manejo de estrés y espiritualidad
buscando en este caso evaluar la percepcion del entrevistado en cuanto
a la tendencia de estas conductas. (b) Con respecto a las preguntas de
actividad fisica, consumo de alcohol y uso de tabaco, se encontré que
buena parte de los instrumentos existentes se enfocan en el estudio de
un habito en particular y por lo tanto, caracterizan cada habito en funcion
a su intensidad, su frecuencia o sus consecuencias dentro del contexto.
En este tipo de preguntas, se considerd conveniente hacer énfasis en la
presencia o ausencia de estos comportamientos priorizados a través de
preguntas categorica (si, no).

Considerando el alfa de Cronbach’s para los 12 items del instrumento
fue de 0,68, se estima como puntaje aceptable y bueno en los primeros
estudios de validacion de un instrumento segun Nunnally y Bernstein
(34).

Visto desde la perspectiva de la OPS, se puede afirmar que el
instrumento incluye la medicion de los cuatro factores de riesgo
comunes, a las principales enfermedades no transmisibles (enfermedades
cardiovasculares —-ECV-, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias
crénicas): consumo de tabaco, régimen alimentario poco saludable,
inactividad fisica y consumo nocivo de alcohol (35).

El instrumento esta disefiado para ser aplicado dentro del marco
de campanas o jornadas de promocion de salud, donde las preguntas
van siendo respondidas por el participante (entrevistado) en un dialogo
entre éste y el experto en salud. Para tal propdsito el instrumento incluye
preguntas adicionales que respecto a las enfermedades que sufre y
preguntas referentes a marcadores bioquimicos se seran respondidas
opcionalmente. A partir de la respuesta a estas preguntas se puede
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realizar un analisis de comorbilidad y gestion del riesgo, con el proposito
de individualizar las recomendaciones.

CONCLUSIONES

Se presenta una nueva propuesta de medicion del estilo de vida de
forma corta que esta dentro del limite de aceptacion para utilizar en
diferentes escenarios clinicos de forma practica y rapida.

Siempre existira el reto de medir de la forma mas objetiva las diferentes
categorias de las mediciones para sean afectadas lo menos posible por la
variabilidad en cada individuo y la interaccion e influencia de su entorno.

Junto con el disefio del instrumento se esta construyendo una
aplicacion informatica que apoya la sistematizacion de los datos en el sitio
mismo donde se generan y el perfilamiento de la poblaciéon intervenida
de acuerdo a su adopcion de habitos saludables. Asi mismo, a través
repositorios centrales de datos se facilitaran las mediciones en el tiempo
y la gestion del riesgo de participantes que se encuentran en rangos que
requieren una intervencion inmediata.

Este instrumento puede ser utilizado en diferentes escenarios:
la practica clinica médica, para conocer el nivel de estilo de vida y la
planificacion de intervenciones y evaluacion estrategias de intervencion
de cambio conductual. Se recomienda validar este instrumento con
grupos poblacionales que ofrezcan una mayor variabilidad, respecto a su
nivel socioecondmico y comprobar su sensibilidad.

Los autores manifiestan que en la realizacion de la investigacion no se
presentaron conflictos de interés que pudieran afectar esta publicacion.
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