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Resumen  

Introducción  

Se requiere contar con instrumentos validados en estudiantes de ciencias 
de la salud que permitan identificar hábitos no saludables, junto con evaluar 
el impacto de intervenciones y programas educativos destinados a promo-
ver un estilo de vida saludable. 

Objetivo  

Evaluar la validez y fiabilidad de un instrumento para medir el estilo de vida 
en estudiantes de la carrera de medicina humana.  

Método  

Se elaboró un cuestionario sobre estilos de vida desarrollado mediante la 
técnica Delphi entre un grupo de expertos. El cuestionario final resultante 
fue aplicado a una población de 332 estudiantes de la Facultad de Medicina 
Humana de una universidad peruana en el año 2017. Se realizó una explo-
ración para evaluar las condiciones previas para ejecutar la validez de cons-
tructo, incluyendo la evaluación de la matriz de correlaciones, el estadístico 
Kaiser Meyer Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. Para la validez 
de constructo se empleó el análisis factorial y se extrajeron los posibles 
factores resultantes por medio del análisis de componentes principales. 

Para demostrar la fiabilidad del instrumento se calculó el coeficiente α de 

Cronbach. 

Resultados  

El 41,6% de los participantes fueron varones. La edad media fue de 20 años 
(desviación estándar 3). Las condiciones previas al análisis factorial fueron un coeficiente Kaiser Meyer Olkin de 0,773 y una prueba de esfericidad 
de Bartlett significativa. El análisis factorial sobre los 47 ítems del cuestionario final obtuvo una varianza explicada de 56,7% con autovalores 

superiores a 1. El valor del α de Cronbach fue de 0,78. El cuestionario final puede tomar valores entre -23 hasta 151 puntos. Sobre la base de un 

punto de corte de 71 puntos, la prevalencia de estudiantes con un estilo de vida no saludable fue de 73,6%. 

Conclusión  

El instrumento desarrollado tiene validez y fiabilidad aceptable para medir el estilo de vida en estudiantes de medicina. Se sugiere la validación 
externa en otras poblaciones universitarias. 

Abstract 

Introduction 

It is required to have validated instruments in health science students that identify unhealthy habits and assess the impact of educational interven-
tions and programs aimed at promoting a healthy lifestyle. 
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Objective 

To evaluate the validity and reliability of an instrument to measure medical students' lifestyles. 

Methods 

A lifestyle questionnaire was developed using the Delphi technique by a group of experts. The final questionnaire was applied to 332 students of 
the School of Medicine of the Ricardo Palma University in 2017. A preliminary examination was carried out to assess preconditions for construct 
validity—including the correlation matrix, the Kaiser Meyer Olkin statistic, and the Bartlett sphericity test. Factor analysis was used for construct 
validity, and the possible resulting factors were extracted through the principal component analysis. Cronbach's alpha coefficient was calculated 
to assess the instrument reliability.  

Results 

In this study, 41.6% of participants were men with a mean age of 20 years (standard deviation = 3). The preconditions for the factor analysis were 
a Kaiser Meyer Olkin coefficient = 0.773 and a significant Bartlett sphericity test. For the 47 items of the final questionnaire, the factor analysis 
showed an explained variance of 56.7% with eigenvalues greater than one. Cronbach's alpha was 0.78. The final questionnaire could assume values 
between -23 to 151 points. Based on a cut point of 71 points, the prevalence of students with an unhealthy lifestyle was 73.6%. 

Conclusion 

The developed instrument has acceptable validity and reliability to measure lifestyle in medical students. For external validation, studies in other 
university populations are suggested. 

Introducción 

El estilo de vida como parte relevante del estudio del área de ciencias 
de la salud tiene sus orígenes en el Informe de Lalonde. En este do-
cumento  se enfatiza la importancia de los cuatro determinantes de 
la salud: la biología humana, el medio ambiente, el estilo de vida y la 
organización de los servicios de salud1.  

Desde entonces se han planteado diferentes aproximaciones a dicho 
concepto. La mayoría de los autores concuerdan en definirla como 
la forma de vida de la persona basada en dos determinantes relevan-
tes: condiciones de vida y patrones individuales (que incluyen creen-
cias, decisiones, motivos, hábitos y conductas). Dichos determinan-
tes conllevan al mantenimiento de una buena salud o a incrementar 
el riesgo de enfermar e incluso morir2,3. La Organización Mundial de 
la Salud, OMS, define al estilo de vida saludable como una forma de 
vida que disminuye el riesgo de enfermar gravemente o morir tem-
pranamente4.  

La transición epidemiológica se entiende como el complejo proceso 
y dinámico por el cual se ha pasado de tener una mortalidad predo-
minantemente debida a enfermedades infecciosas a un patrón de 
morbimortalidad tardía y asociada a enfermedades crónicas no trans-
misibles5. La transición epidemiológica ha enfatizado la importancia 
del estilo de vida como un importante determinante de la salud. Ante 
ello, la OMS desarrolló el documento “Estrategia mundial sobre el 

régimen alimentario, actividad física y salud”. En él enfatizó el cam-
bio epidemiológico mundial de mortalidad en los países industriali-
zados y las 25 condiciones prevenibles con cambios en el estilo de 
vida. Además, resaltó la importancia de practicar un estilo de vida 
saludable como una medida a considerar desde el punto de vista de 
salud pública6.  

Pese a que el enfoque epidemiológico actual considera a los determi-
nantes sociales y sus interacciones con los factores biológicos clási-
cos, las ciencias de la salud no siempre indagaron en factores de na-
turaleza extrínseca más allá de los factores de riesgo puramente bio-
lógicos. En forma relativamente reciente, el estilo de vida se ha evi-
denciado como uno de los determinantes para el desarrollo de en-
fermedades crónicas. Su modificación tiene así un enorme potencial 
para detener o menguar el curso natural de la enfermedad e inclusive 
revertirla. Es en ese contexto que surge la medicina del estilo de vida 
como una disciplina dirigida no solo a la prevención de la enferme-
dad, sino a fomentar la integridad biopsicosocial del ser humano. 
También busca interactuar de manera sinérgica con intervenciones 
sobre los determinantes biológicos clásicos7-10.  

Diversos estudios han evaluado el estilo de vida de estudiantes uni-
versitarios basándose en  diferentes instrumentos. Uno de los instru-
mentos más usados en Latinoamérica es el cuestionario FANTAS-
TIC (familia-amigos, actividad física, nutrición, tabaco-toxinas, al-

Ideas clave  

• Se presenta el desarrollo y validación de un cuestionario desarrollado en una universidad peruana destinado a evaluar de 
forma objetiva el estilo de vida de estudiantes de medicina. 

• El instrumento presenta una validez y fiabilidad aceptables, pudiendo ser utilizado para la evaluación y desarrollo de in-
tervenciones destinadas a optimizar el estilo de vida de estudiantes de medicina. 

• Son limitaciones de este estudio su ejecución en una única población universitaria peruana, la posibilidad de no extrapo-
lar el instrumento a otras poblaciones de estudiantes de medicina y que el cuestionario no ha sido contrastado con un 
estándar de referencia universal sobre estilos de vida saludables.  
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cohol, sueño-cinturón de seguridad-estrés, tipo de personalidad, in-
trospección y carrera–labores). Esta herramienta fue desarrollada 
para identificar y medir los estilos de vida de la población general en 
la Universidad McMaster en Canadá, como ayuda para los profesio-
nales dedicados a la promoción de la salud. El instrumento ha sido 
adaptado y validado en diversos escenarios latinoamericanos a partir 
de la versión original diseñada por Wilson y colaboradores11-14.  

A pesar de describir conductas y malos hábitos relacionados con el 
estilo de vida, los resultados de este cuestionario concluían en mayo-
res frecuencias de las categorías: aceptable, bueno y excelente. Estas 
categorías indicaban un estilo de vida más saludable en poblaciones 
de estudiantes universitarios de diferentes carreras y estudiantes del 
área de ciencias de la salud, en comparación con personas que acu-
dían a control médico no necesariamente enfermos15-23. Sin em-
bargo, los resultados han mostrado heterogeneidad en las distintas 
poblaciones estudiadas. Asimismo, su empleo podría no ser necesa-
riamente útil en personal de salud y específicamente en médicos en 
formación. El médico es un profesional considerado como pilar de 
la sociedad para fomentar un estilo de vida saludable. El estilo de 
vida de los estudiantes de ciencias de la salud posiblemente influirá 
en las recomendaciones de estos al momento de ejercer su práctica 
profesional. Además, se esperaría que en general el estudiante de me-
dicina tenga un estilo de vida saludable. Pese a ello, una reciente re-
visión22,24 concluyó que los hábitos de vida en esta población deben 
ser modificados para lograr un estilo de vida saludable.  

Las intervenciones destinadas a lograr esta modificación requieren 
de herramientas que permitan cuantificar y valorar objetivamente el 
estilo de vida. Por ello es importante contar con instrumentos vali-
dados que permitan identificar hábitos no saludables, que sirvan para 
evaluar el impacto de intervenciones y programas educativos desti-
nados a promover un estilo de vida saludable. Son estos hábitos y 
prácticas saludables las que se espera que los clínicos en formación 
apliquen en su futura práctica profesional. El objetivo del estudio fue 
evaluar la validez y fiabilidad de un instrumento desarrollado para 
medir el estilo de vida en estudiantes de medicina. 

Método 

Se desarrolló un estudio prospectivo, observacional, analítico corres-
pondiente al desarrollo y validación de un cuestionario destinado a 
medir el estilo de vida de estudiantes de medicina. Para ello se en-
cuestaron a 332 estudiantes de medicina humana de la Universidad 

Ricardo Palma durante el primer semestre del año 2017 en Lima, 
Perú. La población de referencia de estudiantes estuvo conformada 
por 900 matriculados en el primer semestre académico de 2017 de la 
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma co-
rrespondientes a los seis primeros años de la carrera.  

Para obtener una muestra representativa de dicha población, se usó 
la fórmula de muestreo aleatorio simple sin reemplazo para pobla-
ciones finitas. La proporción utilizada fue 50% a fin de maximizar el 
tamaño de muestra, obteniéndose 270. A este valor se le adicionó 
una tasa de no respuesta de 15%, resultando una muestra final de 
311 estudiantes. Los cuestionarios fueron autoadministrados y llena-
dos presencialmente en la universidad, durante las actividades aca-
démicas regulares en estudiantes que no referían enfermedades. Pri-
mero se realizó la validez de contenido, luego la validez de cons-
tructo, la fiabilidad y posteriormente se determinaron los rangos y 
las categorías para calificar el estilo de vida de los participantes.  

Instrumento 

El instrumento empleado en las encuestas fue un cuestionario desa-
rrollado en el Instituto de Investigación de Ciencias Biomédicas 
(INICIB) de la Universidad Ricardo Palma, para una población de 
estudiantes universitarios que cursen alguna carrera relacionada con 
las ciencias de la salud. La primera versión del cuestionario contaba 
con 50 preguntas agrupadas en cinco dominios orientados a medir 
el constructo estilo de vida: actividad física, hábito alimentario, au-
tocuidado, hábitos nocivos y conductas de riesgo, y salud mental. El 
diseño del instrumento contaba con una escala tipo Likert de cinco 
opciones de respuesta, las cuales tenían un valor numérico del 1 al 5. 
Las cinco alternativas de respuesta fueron: siempre (5), casi siempre 
(4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1). Las respuestas varían se-
gún su grado de acuerdo o desacuerdo del encuestado. Cada pre-
gunta o ítem del cuestionario fue elaborada con un objetivo deter-
minado. Estos objetivos ayudarían a comprender mejor los puntos 
débiles o conductas no saludables en los participantes, para luego 
emitir las recomendaciones del estudio. 

Validez de contenido 

Empleando la técnica Delphi [25] se realizó la validez de contenido 
del instrumento en tres fases: preliminar, exploratoria y final (Figura 
1).
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Figura 1. Fases de la técnica Delphi. 

 
Desarrollo y validación de contenido del cuestionario de estilo de vida en estudiantes de medicina. 
EVEM: estilo de vida en estudiantes de medicina. 
Fuente: preparado por los autores. 
 

Fase preliminar 

Primero se conformó el grupo coordinador integrado por médicos 
especialistas en estilos de vida, incluyendo internistas y especialistas 
en salud mental. El grupo coordinador del Instituto de Investigación 
de Ciencias Biomédicas se encargó de la revisión de la literatura en-
focada en el tema de validación de instrumentos referentes a estilos 
de vida. De igual forma, se seleccionó con posterioridad al grupo de 
expertos quienes evaluarían la primera versión del cuestionario. Este 
grupo de expertos estuvo conformado por cuatro especialistas en 
salud mental, dos médicos internistas, dos médicos especialistas en 
medicina física y rehabilitación y dos nutricionistas. Luego de revisar 
cuestionarios a través de bases de datos internacionales (Google 
Scholar, SciELO, PubMed, ScienceDirect), se identificaron los cues-
tionarios pertinentes a la línea de investigación estilos de vida. Sobre 
la  base de esta identificación se formularon las preguntas para la 
construcción del cuestionario.  

La primera versión del cuestionario contenía 63 ítems, los cuales se 
enviaron a un grupo de expertos para valorar su contenido en forma 
individual y anónima. Esta primera versión se sometió a una prueba 
piloto inicial con un grupo de 30 estudiantes. El tamaño de esta 
muestra lo determinó el grupo de expertos en consonancia con la 
literatura que sugiere emplear entre 30 a 50 individuos para la aplica-
ción de encuestas piloto [26]. Ello permitió hacer cambios en algu-
nos ítems, en el léxico y construcción gramatical. Además, se escla-
recieron las áreas, dimensiones o dominios que agruparían las pre-
guntas a evaluar. 

La primera ronda de evaluación del cuestionario concluyó con los 
ajustes cualitativos realizados después de la primera prueba piloto 
basada en las sugerencias del grupo de expertos. Todos estos cam-
bios fueron obtenidos fundados en el consenso durante reuniones 

presenciales del grupo de expertos. Como producto de este proceso 
se redactó una segunda versión del cuestionario, la que pasó a la se-
gunda ronda.  

Fase exploratoria 

La segunda ronda consistió en someter la segunda versión del cues-
tionario nuevamente al juicio de expertos. Ellos además se encarga-
ron de valorar la validez del contenido empleando el índice de in-
congruencia y el índice de relevancia por cada pregunta. El grupo de 
expertos evaluó el contenido de los ítems propuestos desde un en-
foque cualitativo con los criterios propuestos de acuerdo con la re-
levancia, utilidad y pertinencia, claridad y redacción en el enunciado 
de cada ítem. En este proceso se detectaron los posibles sesgos y la 
relación con sus respectivos dominios, al igual que las observaciones 
relacionadas con los dominios autocuidado y hábitos nocivos que 
debieron replantearse recurriendo a otros expertos temáticos. El mé-
todo Delphi empleado culminó con la propuesta de un cuestionario 
con 49 ítems agrupados en cinco dimensiones preliminares.  

La calificación de los expertos para cada uno de los criterios perti-
nencia, relevancia, utilidad, redacción y claridad, señaló que todos los 
valores obtenidos se ubicaron en un nivel óptimo de confiabilidad 
(por encima de 0,80). Luego se sometió al instrumento a una nueva 
prueba piloto con 50 participantes y se enviaron los resultados a los 
expertos para la fase final.  

Fase final 

En la tercera ronda se hicieron los últimos ajustes y se estructuró la 
versión final del cuestionario que sería aplicado en la medición del 
estilo de vida de los estudiantes de medicina humana. Posterior-
mente se procedió a la evaluación psicométrica y al análisis multiva-
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riado para demostrar la validez de constructo del instrumento dise-
ñado, con el objeto de determinar el número final de preguntas a 
incluir. 

Validez de constructo y fiabilidad 

Primero se realizó una exploración preliminar con el software SPSS-
IBM 24.0 para evaluar las condiciones previas para ejecutar la validez 
de constructo. Una de estas condiciones fue evaluar en la matriz de 
correlaciones si la mayoría de las correlaciones ítem-total superan el 
valor de 0,3. Además se determinaron el estadístico Kaiser Meyer 
Olkin y la prueba de esfericidad de Barlett. No se empleó imputación 
en caso de datos faltantes.  

En cuanto a la validez de constructo del instrumento de medición, 
se empleó la técnica estadística de análisis factorial de componentes 
principales. Su propósito principal es definir la estructura subyacente 
en una matriz de datos, identificando dimensiones subyacentes lla-
madas factores. Se realizó un análisis exploratorio pues se trabajó 
bajo la hipótesis que plantea la existencia de factores propios de la 
población en estudio que no se han identificado en otras investiga-
ciones. Además, se extrajeron los posibles factores resultantes por 
medio del análisis de componentes principales. Se determinaron tan-
tos componentes como autovalores que superaron la unidad y una 
varianza total acumulada mayor al 50%. Para demostrar la fiabilidad 
del instrumento se calculó en el software SPSS-IBM 24.0 un coefi-
ciente α de Cronbach considerando un valor superior de 0,7 como 
indicador de consistencia24-27.  

Aspectos éticos 

El estudio contó con la aprobación del comité de ética de la Facultad 
de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. 

Resultados 

Se realizó el análisis previo de las propiedades métricas de los ítems 
del cuestionario.  Se obtuvo un índice Kaiser Meyer Olkin de 0,773 
y un valor de p < 0,001 en la prueba de esfericidad de Barlett, indi-
cando que era factible la realización del análisis factorial sobre el 
cuestionario. El análisis factorial exploratorio del cuestionario de 49 
ítems identificó 13 componentes principales con autovalores mayo-
res a 1 que explicaban el 60,47% de la varianza total acumulada. Las 
varianzas de cada componente en orden decreciente fueron desde 
11,7% para el primer componente hasta 2,17% en el último. Se ex-
cluyeron dos ítems que no contribuían significativamente a ninguna 
de las dimensiones identificadas.  

El análisis factorial final identificó 47 ítems agrupados en 13 dimen-
siones que explicaban el 56,7% de la varianza acumulada. El Anexo 
(Tablas 3 y 4) muestra detalles adicionales del análisis factorial efec-
tuado. Posteriormente se realizó una evaluación de dichas dimensio-
nes gracias a la cual  se agruparon dimensiones en función a su rela-
ción conceptual. De esta forma el cuestionario final quedó com-
puesto por nueve dimensiones. La fiabilidad global del cuestionario 
final de 47 preguntas fue de 0,78 medida por α de Cronbach. La 
agrupación de dimensiones del nuevo cuestionario se describe a con-
tinuación desde el punto de vista estadístico:  

Componente 1: Actividad física. Quedó constituido por seis 
ítems. Este dominio explicaba el 9,22% de la varianza total y 
presentaba un valor de α de Cronbach de 0,84. 

Componente 2: Salud Mental. Quedó conformado por ocho 
ítems. Este dominio explicaba el 11,7% de la varianza total y 
presentaba un valor de α de Cronbach de 0,83. 

Componente 3: Consumo de alimentos procesados y uso de in-
ternet poco saludable. Fue integrado por siete ítems. Este domi-
nio explicaba el 7,89% de la varianza total y presentaba un valor 
de α de Cronbach de 0,79. 

Componente 4: Hábitos nocivos. Quedó constituido por cinco 
ítems. Este dominio explicaba el 5,44% de la varianza total y 
presentaba un valor de α de Cronbach de 0,75. 

Componente 5: Consumo de lácteos y probióticos naturales. 
Fue integrado por tres ítems. Este dominio explicaba el 4% de 
la varianza total y presentaba un valor de α de Cronbach de 0,72. 

Componente 6: Patrones de alimentación. Quedó conformado 
por cuatro ítems. Este dominio explicaba el 3,48% de la varianza 
total y presentaba un valor de α de Cronbach de 0,57. 

Componente 7: Síntomas depresivos. Quedó integrado por dos 
ítems. Este dominio explicaba el 3,30% de la varianza total y 
presentaba un valor de α de Cronbach de 0,82. 

Componente 8: Actividades de autocuidado. Fue conformado 
por tres ítems. Este dominio explicaba el 2,97% de la varianza 
total y presentaba un valor de α de Cronbach de 0,62. 

Componente 9: Consumo de frutas y ser vegetariano. Quedó 
integrado por dos ítems. Este dominio explicaba el 2,77% de la 
varianza total y presentaba un valor de α de Cronbach de 0,54. 

Componente 10: Higiene de sueño. Fue constituido por dos 
ítems. Este dominio explicaba el 2,69% de la varianza total y 
presentaba un valor de α de Cronbach de 0,40. 

Componente 11: Conductas seguras. Quedó conformado por 
dos ítems. Este dominio explicaba el 2,48% de la varianza total 
y presentaba un valor de α de Cronbach de 0,20. 

Componente 12: Cuidado dental. Fue constituido solo por un 
ítem. Este dominio explicaba el 2,37% de la varianza total. 

Componente 13: Otros hábitos alimentarios. Quedó integrado  
por dos ítems. Este dominio explicaba el 2,17% de la varianza 
total y presentaba un valor de α de Cronbach de 0,14. 

Posteriormente se establecieron las categorías del cuestionario agru-
pando los componentes relacionados entre sí. De esta forma, los 
componentes 5, 6, 9 y 13 se agruparon en la categoría de hábitos 
alimentarios saludables (α de Cronbach asociado 0,59) y los compo-
nentes 8 y 12 dentro de actividades de autocuidado (α de Cronbach 
0,6). El cuestionario final constó de 47 preguntas (33 asociados a 
puntajes positivos y 14 a puntajes negativos) divididos en 9 catego-
rías (Tabla 1).
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Tabla 1. Categorías e ítems del cuestionario de estilos de vida en estudiantes de medicina obtenidos por análisis factorial. 

Categorías y preguntas asociadas Puntaje α de 
Cronbach 

Actividad física  0,84 

Mantiene su peso corporal Ideal 1 a +5  

Realiza actividad física al menos 5 veces a la semana, durante 30 minutos al día 1 a +5  

Realiza ejercicios de intensidad moderada tales como caminar a paso rápido, bailar, o hacer tareas domésticas 1 a +5  

Hace ejercicio vigoroso como footing, ascender a paso rápido por las escaleras, desplazamiento rápido en bicicleta, aeróbicos, 
o natación rápida 1 a +5 

 

Hace ejercicios de fortalecimiento muscular como elevación de los brazos, sentadillas, extensión de tríceps, flexión de hom-
bros, entre otros 1 a +5 

 

Practica deportes y juegos competitivos (por ejemplo: juegos tradicionales, fútbol, voleibol, baloncesto) al menos tres veces 
por semana 1 a +5 

 

Salud mental  0,83 

Tiene un plan o estrategia para manejar el estrés en tu vida 1 a +5  

Tiene claro el objetivo y el "sentido" de tu vida 1 a +5  

Mantiene esperanza en el futuro 1 a +5  

Realiza los proyectos que se propone 1 a +5  

Disfruta realizando los proyectos que se propone 1 a +5  

Tiene fuerza de voluntad para decir NO y suele tomar decisiones acertadas 1 a +5  

Goza de relaciones cercanas y de confianza tanto en la familia como en el entorno social 1 a +5  

Siente respeto a Dios o algo superior para lograr el equilibrio y paz en su vida (organización religiosa, naturaleza o causas 
sociales) 1 a +5 

 

Hábitos de alimentación saludables  0,79 

Consume lácteos como leche, yogurt o queso 1 a +5  

Consume lácteos descremados como leche, yogurt o queso 1 a +5  

Consume alimentos con probióticos como yogurt natural, pepinillos, entre otros 1 a +5  

Desayuna diariamente antes de iniciar su actividad 1 a +5  

Su alimentación incluye panes, fideos, cereales, granos enteros (trigo, maíz, cebada, arroz, avena), tubérculos (papa, camote, 
yuca) y leguminosas frescas (arvejas, garbanzos, lentejas, habas) 1 a +5 

 

Come pescado como bonito, jurel, trucha, salmón, cojinova, entre otros 1 a +5  

Come pollo, pavo y huevo 1 a +5  

Come cinco o más porciones de frutas y verduras al día 1 a +5  

Su alimentación es predominantemente vegetariana 1 a +5  

Desayuna o almuerza en la universidad, hospitales o alrededores 1 a +5  

Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al día 1 a +5  

Actividades de autocuidado  0,75 
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Asiste a consulta odontológica por lo menos una vez al año 1 a +5  

Asiste a consulta médica por lo menos una vez al año 1 a +5  

Se cepilla los dientes después de cada comida 1 a +5  

Cuando se expone al sol, usa bloqueadores solares 1 a +5  

Higiene de sueño  0,59 

Respeta sus horarios de sueño: duerme entre 6 y 8 horas al día 1 a +5  

Duerme siesta (de 15 a 20 minutos) 1 a +5  

Conductas seguras  0,82 

Como conductor o pasajero usa cinturón de seguridad 1 a +5  

Utiliza preservativo durante las relaciones sexuales, con el fin de prevenir ITS, VIH, hepatitis y/o embarazo 1 a +5  

Consumo de alimentos procesados y uso de internet poco saludable   0,60 

Consume: dulces, helados, pasteles, bebidas azucaradas como gaseosas más de dos veces en la semana -1 a -5  

Consume grasas como mantequilla, margarina, queso crema, carnes con grasa, frituras, mayonesa y salsa en general -1 a -5  

Consume alimentos procesados (como embutidos) y carnes rojas (como carne de vaca, cerdo, caballo u ovina) -1 a -5  

Consume comidas rápidas como pizza, hamburguesa, salchipapa, entre otros -1 a -5  

Come fuera de horario o entre comidas (por ejemplo, papitas fritas, galletitas, caramelos, chocolates, turrones, entre otros) -1 a -5  

Consume más de tres gaseosas personales por semana (coca-cola u otras) y/o bebidas energizantes en la semana -1 a -5  

Suele pasar tiempo navegando en internet y en las redes sociales -1 a -5  

Hábitos nocivos   0,4 

Ha consumido cigarrillos en el último año -1 a -5  

Consume bebidas alcohólicas habitualmente los fines de semana -1 a -5  

Consume más de dos tazas de café al día -1 a -5  

Ha tenido alguna experiencia de uso de marihuana, cocaína, éxtasis, entre otras -1 a -5  

Ha mantenido actividad sexual con parejas esporádicas durante los últimos 12 meses -1 a -5  

Síntomas depresivos   0,20 

La felicidad y el placer parecen haber desaparecido de su vida -1 a -5  

Ha perdido el interés por las cosas de la vida que eran importantes para usted -1 a -5  

Fuente: preparado por los autores. 

 

La calificación mínima y máxima posible del instrumento fue de -23 
a +151 puntos, respectivamente. Mientras el puntaje total del instru-
mento estuviera más próximo a los 151 puntos, su calificación indi-
caría un mejor estilo de vida en el participante. Se consideró una 
puntuación de 71 como el punto de corte para un estilo de vida sa-
ludable. Este puntaje referencial se obtuvo a partir de obtener res-
puestas con un puntaje de 3 o superior en la escala de Likert (fre-
cuentemente, casi siempre o siempre) a las preguntas con valoración 
positiva y un puntaje de menos de 3 puntos (casi nunca o nunca) en 
las preguntas de valoración negativa.  

Distribución de los estilos de vida e la cohorte de estudiantes 
evaluada 

En los 332 estudiantes de medicina humana se encontró un puntaje 
promedio de 59,65 con una desviación estándar de 17,1. La distribu-
ción gráficamente se acercaba a la normalidad, aunque con un ligero 
sesgo a la derecha (asimetría = 0,73). Las pruebas de normalidad 
mostraron una distribución no normal (p < 0,01) (Figura 2).
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Figura 2. Histograma con frecuencias de puntajes del cuestionario de estilo de vida. 

Datos recogidos en estudiantes de medicina en la Universidad Ricardo Palma, Lima, Perú, 2017. 
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio. 

 

De acuerdo con el puntaje planteado como punto de corte (71 pun-
tos), la prevalencia de estudiantes universitarios con estilo de vida 
saludable fue de 26,4%, mientras que la prevalencia de estudiantes 
universitarios con estilo de vida no saludable fue de 73,6%. 

Discusión 

El médico es el responsable en la comunidad de ser ejemplo de un 
estilo de vida saludable y no sólo de recomendarlo. Esta es proba-
blemente una de las intervenciones más potentes, aunque subutiliza-
das, para lograr un estado de salud poblacional adecuado. En tal sen-
tido, los estudiantes de medicina deben ser partícipes de ello. En 
consecuencia, es importante evaluar su estilo de vida para concienti-
zarlos y, de ser necesario, realizar intervenciones destinadas a pro-
mover un estilo de vida saludable en esta población específica. El 
desarrollo y validación del instrumento realizado en esta investiga-
ción ha mostrado la suficiente consistencia como para ser utilizado 
como herramienta para evaluación de estilos de vida en estudiantes 
universitarios de las carreras de ciencias de la salud y, particular-
mente, de medicina.  

La consistencia interna del instrumento evaluado mediante α de 
Cronbach fue de 0,78. Este es un valor aceptable comparado con los 
estudios previos de adaptación y validación de otros instrumentos 
para medición del estilo de vida como el FANTASTIC. Esta última 
encuesta mostró un α de 0,69 a 0,8013-19 en poblaciones diferentes a 
la analizada en este estudio. Cuatro de los trece dominios iniciales 
del instrumento mostraron valores de fiabilidad por arriba de 0,7, 
punto de corte para considerar un adecuado nivel de consistencia25. 
Los bajos valores de α de Cronbach de los siete dominios restantes 
pueden ser ocasionados por los valores encontrados durante el aná-
lisis de las propiedades métricas de los ítems como la variabilidad. 
También puede explicarse por los bajos valores en la correlación 
ítem-total. Sin embargo, luego de la recategorización en nueve do-
minios, la mayoría de los valores α mostraron valores mayores de 
0,7. Por ello, el instrumento puede ser considerado una herramienta 

útil para el tamizaje y obtener una línea de base para intervenciones 
dirigidas a mejorar el estilo de vida de los estudiantes de ciencias de 
la salud. 

La calificación promedio de estilo de vida de los participantes en este 
estudio se encuentra en el rango de 59,65 +/- 17,1 puntos, bastante 
por debajo del punto óptimo de corte considerado como indicativo 
de hábitos de vida saludables. Esta alta frecuencia de hábitos de vida 
poco saludables ha sido descrita previamente en estudiantes perua-
nos donde el 89% de participantes evaluados utilizando el instru-
mento FANTASTIC presentaron un estilo de vida no saludable22. 
En nuestro estudio esta cifra alcanza el 73,6%. Esta diferencia podría 
atribuirse a los diferentes ítems incluidos, pero también a que la po-
blación de estudiantes de medicina puede tener un estilo de vida dis-
tinto a otros universitarios.  

Por otra parte, los resultados discrepan de lo reportado por Villar y 
colaboradores11, en donde 71% de trabajadores participantes refería 
un estilo de vida saludable. Asimismo, los estudios de Rodríguez-
Gasquez y colaboradores16, Canova-Barrios17 y Tassini y colabora-
dores20, fueron realizados con la participación de estudiantes que 
cursaban carreras relacionadas con el área de ciencias de la salud y 
mostraron resultados opuestos a los encontrados en los estudiantes 
de medicina de la Universidad Ricardo Palma. Estos tres estudios 
encontraron mayores frecuencias de estudiantes en las categorías de 
estilo de vida muy bueno, aceptable y excelente. Dos estudios en los 
que se empleó el cuestionario FANTASTIC realizados en Brasil, 
muestran resultados diferentes. El primero en estudiantes universi-
tarios de pregrado y posgrado13, clasificaba a la mayoría de ellos entre 
las categorías aceptable y muy buen estilo de vida. En un segundo 
estudio realizado con estudiantes universitarios de medicina y fisio-
terapia20 la mayoría de los estudiantes llevaba un regular estilo de 
vida, pero ninguno de los estudiantes calificó con muy bueno y ex-
celente en estilos de vida.  
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Los resultados de las clasificaciones del cuestionario evaluado con-
cuerdan con los resultados de este segundo estudio. Este sí encontró 
un gran porcentaje de estudiantes con mal y pésimo estilo de vida, lo 
que podría implicar que el FANTASTIC otorga resultados diferentes 
al clasificar los estilos de vida malo y pésimo en estudiantes univer-
sitarios de otras carreras distintas a las de ciencias de la salud. Eso es 
lo que sucedió en el caso de los estudiantes de medicina, lo cual jus-
tifica el desarrollo de instrumentos para esta población en particular. 

Ello posiblemente sea también aplicable a otras poblaciones que pre-
sentan comorbilidades como diabetes o hipertensión, condiciones 
ligadas a un estilo de vida no saludable. La Tabla 2 muestra la com-
paración de los hallazgos en nuestro cuestionario con los resultados 
obtenidos utilizando el cuestionario FANTASTIC en poblaciones 
universitarias. Sin embargo, a fin de evaluar específicamente el grado 
de concordancia, se sugiere comparar directamente ambos cuestio-
narios en estudiantes de ciencias de la salud de manera prospectiva.

 

Tabla 2. Comparación de estudios realizados con FANTASTIC y EVEM-INICIB. 

 
Parámetro 
 

 
FANTASTIC 

 
EVEM 

 
País 

 
Colombia 
Rodríguez-Gasquez y co-

laboradores16 

 
Brasil 
Tassini y colabo-

radores20 

 
Brasil 

Bomfim y colaboradores21 

 
Portugal  

Marques y colaboradores18 

 
Perú 
De la Cruz y colabora-
dores 

Fiabilidad Global 
(α de Cronbach) 

 
0,70 

 
0,69 

 
0,72 

 
No indica 

 
0,79 

 
Número de ítems 

 
30 

 
25 

 
25 

 
30 

 
49 

 
Población  
de estudio 

380 
Estudiantes de enfermería 
entre el primer y cuarto 
año de estudios 

57 
Estudiantes de 
fisioterapia y me-
dicina 

672 
Estudiantes universitarios 
de 17 facultades entre el pri-
mer y quinto año 

707 
Estudiantes del área de cien-
cias de la Salud entre el pri-
mer y cuarto año 

332 
Estudiantes de medi-
cina entre el primer y 
sexto año 

Porcentaje con há-
bitos saludables 

91,8% 15,2% 42,5% 96,9% 26,4% 

Puntaje promedio 86,0 +/- 10,2 48,1 +/- 10,5 68,4 +/- 10,9 94,05 +/- 10,5 59,65 +/- 17,1 

Calificación del 
promedio 

Muy bueno Regular Aceptable Muy bueno No saludable 

Puntaje mínimo y 
máximo 

0 a 120 1 a 100 1 a 100 1 a 120 18 a 135 

Instrumentos aplicados en poblaciones de estudiantes universitarios y estudiantes del área de ciencias de la salud. 
EVEM: estilo de vida en estudiantes de medicina. 
INICIB: Instituto de Investigación de Ciencias Biomédicas. 

 

Varios estudios realizados con estudiantes de medicina o estudiantes 
de las carreras de ciencias de la salud revelan que esta población tiene 
una baja prevalencia de estilo de vida saludable. Destacan en esta 
población el sedentarismo, eventual o nula realización de ejercicio 
físico, seguido de hábitos alimentarios con bajo aporte nutricional y 
mayor aporte de calorías, azúcares y grasas trans15-23. Por todo ello, 
estos estudios recomiendan implementar programas de intervención 
del comportamiento para adoptar un estilo de vida saludable, incluir 
la enseñanza del curso medicina del estilo de vida durante el pregrado 
y planificar estrategias dirigidas a mejorar la salud de las generaciones 
futuras28-31. El cuestionario desarrollado puede ser parte de la imple-
mentación de estas intervenciones, al poder valorar cuantitativa-
mente los estilos de vida en estudiantes de ciencias de la salud. 

Entre las limitaciones del estudio podemos incluir que está realizado 
en una población universitaria procedente de una sola institución pe-
ruana. Consideramos indispensable por ello la validación del instru-
mento en varias instituciones, idealmente a nivel de varios países de 
Latinoamérica. El instrumento pretende en forma primaria ser una 
ayuda para poder tener una evaluación objetiva de los comporta-
mientos asociados o no a estilos de vida saludables. Aunque la de-
terminación de un punto de corte que inherentemente pueda definir 
un estilo de vida saludable puede resultar cuestionable, nosotros he-
mos incluido en nuestra investigación una propuesta que puede re-
sultar útil al momento de comparar nuestro sistema de puntaje con 
otros publicados previamente.  
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Por otro lado, algunas preguntas podrían ser refinadas de acuerdo 
con la evidencia acumulada a posteriori. Por ejemplo, el vegetaria-
nismo o el consumo de lácteos descremados podría no necesaria-
mente tener un impacto per se en la morbilidad o mortalidad. Sin em-
bargo, independientemente de la posible controversia sobre su 
efecto, estos comportamientos se asocian a un estilo de vida saluda-
ble, cuya medición es precisamente el objetivo de este cuestionario. 
Asimismo, debe considerarse que el cuestionario podría no ser ex-
trapolable a otras poblaciones de estudiantes de medicina en Perú o 
Latinoamérica. Por esta razón, es importante la validación en otras 
poblaciones de estudiantes de medicina y en general de ciencias de 
la salud, idealmente a través de estudios multicéntricos. Finalmente, 
el cuestionario no ha podido ser contrastado con un estándar de re-
ferencia al no existir criterios universalmente aceptado para definir 
un estilo de vida saludable. Sin embargo, consideramos que la eva-
luación por un equipo multidisciplinario brinda consistencia a los re-
sultados. 

Conclusión 

El instrumento desarrollado reúne las propiedades psicométricas 
para ser considerado una herramienta útil, válida y fiable para la me-
dición del estilo de vida en estudiantes de medicina. 

Es recomendable que este instrumento sea validado en forma pros-
pectiva en estudiantes de otras carreras y en otros países. 
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