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Resumen

El presente estudio se Dbasa en la recopilacién,
andlisis vy sistematizacién de informacidén referente a
instrumentos de medicién de estilo de vida en el campo
de la salud; para esto se trabajé en una investigacidn
documental que acude a fuentes como textos, tesis de
grado, informacién on-line, con base en la cual se
elabora cuadros que exploran siete factores: aspectos
formales; asunto investigado; delimitacidén contextual;
propdsito; propiedades psicometricas; - resultados;
observaciones. Los resultados se organizaron en
categorias de informacién de acuerdo con el objetivo de
estudio y teniendo en cuenta los objeti&os de la
investigacién, para facilitar la presentacién de la
informacidén encontrada se utilizaron tablas para agrupar
los instrumentos detallando cada uno de ellos. En estas
categorias se encontraron que a) fueron 29 los
instrumentos encontrados de los cuales todos eran de
tipo especifico y no genérico. b) los instrumentos
tienden a ser utilizados mas en la atencidén primaria,
clinicas y hospitales, c¢) la informacidén respecto a las
propiedades de los instrumentos se ha visto limitado por
el hecho de que en el contexto de Bucaramanga es poca la
informacién que se consigue, por razones como la
escasez de documento, escasez de investigacidn
documentales y dispersién bibliogréfica, d) la fuente de
mayor acceso a la informacidén respecto al tema fue on
line; ya que es un medio informatico, virtual y de féacil
acceso para todas las personas que desean informarse a
cerca de los instrumentos de medicidédn, e) Las fuentes o
unidades de analisis no proporcionaron informacién
suficiente y en detalle en relacidén a las ventajas vy

desventajas de cada instrumento.
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REVISION DOCUMENTAL SOBRE INSTRUMENTOS DE MEDICION
DE ESTILO DE VIDA EN EL CAMPO DE LA SALUD

El presente trabajo es un aporte a la linea de
investigacidén en calidad de vida y psicologia de la s
salud de la facultad de Psicologia de 1la Universidad
Autdénoma de Bucaramanga- UNAB, bajo la asesoria de la
psicdéloga Patricia Diaz Gorddn, docente e investigadora

de esta linea.

~ Dentro de este marco, se ha definido como objeto de
estudio 1los instrumentos de medicién sobre estilo de
vida, de los que se disponen en el campo de la salud;
los cuales son recopilados, sistematizados %
clasificados mediante una investigacidn documental

realizada en la ciudad de Bucaramanga.

Segun Matarazzo (1980), la psicologia de la salud se
encarga de estudiar las variables psicoldgicas %
sociales imﬁlicadas en la adquisicidén, desencadenamiento
y duracién de las enfermedades, asi como de su

tratamiento.

Becarfia, Vazquez, Oblitas (2004), afirman que un tema
prioritario en la psicologia de la salud es igualmente
la promocién de la salud, entendida ‘esta como el
fortalecimiento de aquellos conductas y estilos de wvida
que conducen a lograr un estado de vida saludable, de
hecho existe una clara relacidén entre la conducta de las
personas y su estado de Dbienestar fisico, mental vy

psicoldégico y su estilo y calidad de vida.
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Segun Brannon, Feist (2000), los acelerados cambios
econbémicos, ©politicos, sociales vy culturales gque ha
conocido 1la sociedad, desde la mitad del siglo XX vy
comienzos del siglo XXI han generado cambios en las
conductas y comportamientos en su estilo de wvida, 1lo
cual ha aumentado el riesgo de exposicidén a trastornos vy

enfermedades.

Para Goldbaum (1996), existen factores de riesgo
independientes del sujeto, se consideran asi aquellos
que no pueden ser voluntariamente modificados por la
persona, los cuales corresponden a condiciones fisicas
del ambiente, la contaminacidn ambiental, las
caracteristicas propias de la actividad econdmica
realizada, las condiciones socioecondémicas, los 1indices
de violencia social, etc, tales factores comprenden la

calidad de vida.

Igualmente este autor manifiesta que existen otros
factores de riesgo que si dependen de la voluntad y los
hédbitos del individuo, tales como consumo de alcohol,
tabaco y drogas, comportamiento sexual, hébitos

alimenticios, higiene, etc. A estos factores se les
denomina estilo de vida y hacen parte ademés de la

calidad de vida del sujeto.

Para Matarazzo, Weiss, Oblitas (2000), desde un
enfoque biopsicosocial de enfermedad, se estima que las
principales causas de muerte ya no son las enfermedades
infecciosas si no las que provienen de estilos de vida y

conductas poco saludables asumidos por el individuo

Desde el punto de vista de Matarazzo (1998) , si se
comparan, en la actualidad los patrones de morbilidad vy
mortalidad defieren considerablemente de los de

comienzos del siglo XX. En 1900, la neumonia, la gripe,



Instrumentos de Medicién y Estilo de Vida 12

y la tuberculosis eran tres de las cuatro principales
causas de muerte. Sin embargo, en 1998, 1las tres
principales causas de muerte fueron la enfermedad

coronaria, los ataques fulminantes y el cancer.

Segtn informacidén que surgidé en la ultima

conferencia sanitaria panamericana (2002), se revela que

las enfermedades no transmisibles (ENT) como diabetes,
hipertensibén, céncer entre otras, representan la causa
del 44.1% de 1las muertes masculinas y el 44.7% de las

femeninas en la regidn.

Brannon, Feist (2000) estima que la diabetes afecta
a 35 millones de personas; la hipertensidén la padece
entre el 14% y el 40% de las personas entre 35 y 64
afios, mientras que casi 231 mil mujeres mueren cada afio
a causa del céancer del cuello uterino, mas de las tres
cuartas partes de estas muertes ocurren en .los paises

subdesarrollados.

Amigo, Fernédndez, Pérez (2005) refieren que ante
esta problematica la psicologia de la salud tiene mucho
que aportar va que puede ayudar a convertir el
conocimiento en accidén, promoviendo comportamientos y
estilos de wvida salutogénicos vy también creando una
serie de instrumentos de medicidén que permitan detectar
los riesgos que un estilo de vida particular genera y su

impacto en la salud.

En sintonia con estos propdsitos, este estudio busca
recopilar y sistematizar la informacidén existente en el
medio sobre instrumentos de medicidén sobre estilos de
vida en el campo de la salud, mediante una investigacidn
documental centrada en unidades de analisis como
informacién on- line, libros, revistas, tesis y deméas

documentos pertinentes .
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Metodoldégicamente se plantea una investigacidén de
tipo documental, porque esta se constituye en una
estrategia en donde se indaga, 1interpreta vy analiza
informacién sobre un tema para integrarlo y sirve de
soporte a posteriores estudios que guieres profundizar

en su conocimiento.

Se utiliza con este propdsito fichas bibliogréaficas,
de resumen y textuales en las cuales se condensan lo mas
significativo de la informacién que contiene las

unidades de anélisis.

Con base en la informacidén recolectada, se organiza
cuadros generales y especificos sobre los instrumentos
de medicién sobre estilos de vida, especificando la
siguiente informacidén: aspectos formales (fuente, autor,
afio; asunto investigado (descripcién del instrumento,
area del conocimiento; campo de aplicacidén, sitio de
aplicaciédn, etc.); delimitacidn contextuale
caracteristicas de lbs sujetos de estudio, propdsito del
instrumento) ; propiedades psicometricas{validez y
confiabilidad) ; resultados (puntuaciones, ventajas,

desventajas)y observaciones (anexos y comentarios) .

Teniendo en cuenta todo lo anterior este estudio
se Jjustifica porque permite evidenciar el estado actual
de la problemdtica, establecer un marco de referencia
que complemente los conocimientos del tema y dar origen
a nuevos campos de investigacidén, asi como sistematizar
un conocimiento que aparece disgregado, obstaculizando
la labor del _psiéélogo interesado en promover la
disminucién de los factores de riesgo y por ende el

bienestar de sus pacientes.
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Problema

En las Ultimas décadas se han dados cambios
vertiginosos en el campo de la salud. Dicho cambio no ha
tenido lugar de un modo abrupto, mas bien ha sido
propiciado por una suma de factores que han sucedido a
finales del siglo XX vy comienzos del siglo  XXI, en
primer lugar las principales causas de muerte ya no son
las enfermedades infecciosas si ndé las que provieﬁen de
estilo de vida y conducta poco saludable; en segundo
lugar el incremento en los costos médicos han dado lugar
a que se ensefle a la gente conductas saludables que
pueden disminuir su riesgo de enfermar. En tercer lugar,
Stone (1979), afirma que la salud ya no se conceptualiza.
como ausencia de enfermedad si no que se entiende como
un estado de bienestar positivo; y en cuarto lugar Engel
(1977) refiere que la utilidad del modelo medico

tradicional ha sido cuestionada.

Brady (1973); Janoski y Schwartz (1985), dado que
actualmente las enfermedades crdénicas han remplazado las
infecciosas como principales causas de muerte, se hizo
necesario crear un nuevo modelo medico si se queria
progresar en la comprensién y control de la enfermedad,
haciendo mayor énfasis en el mejoramiento de la, calidad

de vida.

Ballesteros (1988), afirma que es desde este
contexto que surge la psicologia de la salud, interesada
en hacer aportes para disminuir la incidencia de las
enfermedades crénicas y los riesgos que para la salud
genéran comportamientos y hdbitos pocos saludables. A 1la
tarea de modificar conductas de riesgo y estilos de vida
insalubres, ha contribuido 1la psicologia de la salud,

creando instrumentos de medicidén que permitan
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diagnosticar el estilo de vida y los riesgos
consiguientes. Sin embargo, de acuerdo con Brannon Yy
Feist (2000) este propdsito se ha visto limitado por los

siguientes factores:

La primera hace referencia al poco desarrollo del
tema estilo de vida en documentos bibliogréficos, Toro
(199.1), referencia gque por lo general este concepto se
deriva de un campdé mas amplio que es la calidad de vida,
el cual también es un constructo reciente que no ha sido
suficientemente investigado, de otro- modo Segln Amigo
(2005), 1la psicologia se ha centrado histdéricamente en
el campo de la salud mental dejando un poco de lado el

interés por la salud fisica.

La segunda es la escasez de disponibilidad de
instruemetos que evaltan el estilo de vida en el
contexto local, lo cual se pudo constatar en la

exploracidén previamente realizada en las facultades de
Psicologia de las diferentes Universidades de
Bﬁcaramanga, Universidad Autdénoma de Bucaramanga (UNAB),
Universidad Pontificia Bolivariana (U.P.B),
Universitaria de Santander (UDES) ‘ , Universidad Antonio

Narifio y Universidad Industrial de Santander (UIS).

Y por wultimo, la escasez de informacidén sobre
autores que han creado instrumentos para medir el estilo
de vida debido a una deficiente sistematizacién de 1la
informacién sobre autores y su respectiva bibliografia,
esto se pudo constatar en la revisidén documental, y esta

carencia motivo la realizacién del presente estudio.

De acuerdo a estas problematicas, el recopilar,
organizar y sistematizar informacidén sobre instrumentos
de medicidén sobre estilo de vida se hace prioritario,

tanto para consolidar la linea de investigacién en
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calidad de vida y salud en la Universidad Autdénoma de
Bucaramanga, como para apoyar el trabajo de los
psicdélogos relacionado con factores de riesgo, salud vy

prevencién de la enfermedad.

Desde esta perspectiva se plantea la siguiente

pregunta de investigacidn:

¢cCuales son los instrumentos que miden el estilo de

vida en el campo de la salud?

Obj etivos

Objetivo general

Sistematizar informacidén acerca de los instrumentos
de medicidén sobre estilo de vida en el campo de la
salud, mediante una investigacién documental para
apovyar, conceptuar e instrumentalizar la linea de
investigacién calidad de vida y psicologia de la salud,
perteneciente al grupo de investigacidén de 1la facultad

de psicologia de la UNAB.

Objetivos Especificos

Determinar el objeto de estudio con los autores que
plantean la medicidén de estilo de vida en el campo de la

salud.

Sefialar las propiedades que tiene los instrumentos

que miden estilo de vida en salud.

Identificar los campos en los que se aplican 1los
instrumentos sobre el estilo de vida y los factores que

estédn relacionados con el tema.
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sustente

Sefialar las propiedades psicométricas que
de medicién del estilo de vida en el

los instrumentos
campo de la salud.
Determinar la cantidad de wunidades de anélisis en
reporta mas informacidén sobre los
los

que se
instrumentos que miden estilo de vida en salud.
desventajas de

Establecer ventajas \%
instrumentos de medicién del estilo de vida contemplados

en el estudio.
Antecedentes Investigativos
Un reto importante gque tiene

Para Matarazzo (1985),
la Psicologia en el campo de la salud es demostrar de un
modo claro gue puede producir cambios de conducta y con
reducir la morbilidad y mortalidad de las
a esta necesidad han
de

ello
serie

enfermedades mas comunes.
(2000),
una

Segun Brannon, Feist
los psicbdlogos construyendo
instrumentos que permiten evaluar el estilo de vida de

respondido
y consecuentemente prevenir vy tratar
dentro de una concepcidn preventiva

los

las personas
factores de riesgo,
de la enfermedad.
Esta tendencia a encontrado eco en Latinocamérica,
pais donde se han adelantado
instrumentos
con las

validar y aplicar

relacionados
el

especialmente en México,

tendientes a recopilar,
de medicién de estilo de vida
enfermedades muy recurrentes en ese medio, como son,
14 diabetes, la hipertensién arterial y los
(TCA) . _

alcoholismo,
trastornos de conducta alimentaria
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Es de gran interés la revisidén realizada por
Ifiarritu, Licea y Mordn en el (2000), Instrumentos de
Evaluacidén para los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA), realizada en México en la Universidad

Autdénoma de México.

Dicha revisién tiene como propdsito describir
diferentes cuestionarios de auto-aplicacidén que con
mayor frecuencia se utilizan en la evaluacién de los
TCA.

Estos autores refieren que importante en el caso de
aplicar cuestionarios tener en cuenta la validez de
constructo (como las personas interpretan cada pregunta
del cuestionariof, la sensibilidad,>especificidad, entre
otras caracteristicas; con el fin de seleccionar el mas

conveniente deacuerdo con el propdsito del estudio.

Dentro de los instrumentos para evaluar los TCA se
centraron en la descripcidn % anadlisis de 7
instrumentos, de los <cuales se extrajo informacidn
referente a: descripcidén, evaluacidn, recomendacidn vy

disponibilidad.

Dentro de estos instrumentos se encuentra: el
Fating Attitudes Test (EAT), Eating Disorde Inventory
(EDI), Bulimia Test-Revised (BULIT-R), Bulimia Test of
Edimburg (BITE) , Questionnaire of Eating and Weight
Patterns—-Revised (QEWP-R), Eating Disorder Examination-

Self-Repot Questionnaire (EDE-Q) y el SCOFF.

Las conclusiones a las cuales llegaron en esta

revisién fueron las siguientes:

e La mayoria de los estudios de prevalencia de TCA
han basado su diagnostico exclusivamente en

cuestionarios autoaplicados, por lo que es
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importante seleccionar el instrumento dependiendo
de lo que deseamos obtener, considerando el
cuestionario que tenga mayor confiabilidad, que sea
breve y especifico para los diferentes tipo de TCA
y después se debe verificar su diagnostico con

entrevistas estructuradas.

Los cuestionarios que més se utilizan para evaluar
‘las conductas alimentarias y su diagnostico sén: el
EAT y el BULIT-R; estos cuestionarios son los més
efectivos para evaluar el progreso del paciente ya
que se administra y califica con facilidad; estos
cuestionarios aplicados antes 'y al final del
tratamiento, asi como 1 o 2 veces durante el mismo,
puede ayudar al terapeuta en la evaluacidén del

progreso del paciente.

Si el investigado desea estudiar a individuos con
TCA diagnosticable (identificar conductas de
riesgo), asi como diferenciar a los participantes
en el estudio en las diversas categorias
diagnosticas de los TCA, entonces el. instrumento

autoaplicado seria el EDE-Q, ya que es mas preciso.

Cuando lo que se pretende es Unicamente separar a
las personas que tienen sintomatologia de algun
trastorno alimentario de las gue no 1lo tienen
pueden ser apropiédos la utilizacién de los

siguientes cuestionarios: EDI, EAT y EDE-Q.

Cuando el investigador se enfoca a la
identificacién de individuos con sintomatologia
bulimica, entonces el instrumento de eleccidén es el

BULIT-R.
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e Unas ultimas sugerencias, en el caso de aplicar un
cuestionario para TCA, es necesario poner especial
atencidén a factores culturales que pueden afectar
el comportamiento y la forma de responder a los
cuestionarios; entre estos factores se pueden
mencionar algunos como son las normas de atractivos
en la cultura, el significado que se le dan a los
alimentos y las ideas referentes a compartir los
problemas con personas que no forman parte de la
familia. Por 1lo que se tienen que validar 1los
cuestionarios para las diferentes culturas ya dque
la mayoria de los cuestionarios estédn validados
unicamente para la poblacidén europea- americana.
Tener en cuenta que algunas preguntas de 1los
instrumentos pueden versen afectadas por las
précticas culturales (como el ayuno ©por razones

religiosas) .

Otra revisién fue la realizada en Madrid por Jiménez,
Monasor vy Rubio en el 2006. Titulada Instrumento de
Evaluacién en el Alcoholismo. Este revisidén tiene como
propdsito describir y analizar los instrumentos de

evaluacidén mas utilizados.

La historia clinica y diversas evaluaciones

complementarias nos ayudan a entender la adquisicidén vy

el desarrollo de esta patologia y ademas nos facilita
las bases para la indicacidén de un tratamiento
individualizado. Dentro de . las evaluaciones
complementarias, los instrumentos empleados
habitualmente serian: Los cuestionarios de detecciédn,

los cuestionarios de diagnostico y- los cuestionarios de
evaluacién de dimensiones de los problemas relacionados
con el alcohol que aportan aspectos cualitativos vy
cuantitativos basicos para la planificacidn de

tratamientos.
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Este estudio de centra en la déscripcién y analisis de
los instrumentos de evaluacién més usados en la
préctica clinica, para esto clasifican los

instrumentos de evaluacién én categorias dependiendo

del factor que se desea medir, estas categorias son:

* Evaluacidén tipoldgica: Constituyeron un primer
intento de clasificaciénrde los sujetos alcohdlicos
con la intencidén de establecer grupos homogéneos vy
determinar un tratamiento adecuado para cada una de
las tipologias; la tipologia més utilizada a sido
la de Jellinek, que clasifican a los alcohdélicos en
cinco tipos de alcoholismo segun la forma de beber,
las complicaciones y la intervencidén de factores
psicoldgicos y ambientaleé en su etiologia.
Posiblemente la tuUnica repercusidén terapéutica de
esta tipologia sea que en los alcohdélicos tipo
gama, caracterizados por un predominio por la
perdida de control, sean utilizados con éxito los

programas de control de la bebida.

¢ Valorizacién de motivacidédn : Al hablar de motivacidn
en trastornos por uso de alcohol nos referimos
tanto a los motivos que explican los sujetos para
consumir, como a la disposicién de los individuos
para dejar de Dbeber, o beber menos. Su evolucidn
puede resultar de utilidad en diferentes momentos
de tratamiento bien para determinar la disposicidn
al cambio que tiene el sujeto, o para realizar el

balance decisidénal dentro del modelo de prevencidn

de recaidas. Dentro de estos se encuentran: el
inventario del uso del alcohol (AUI), el
inventario de situaciones de riesgo (IDS) ,el

cuestionario de razones para beber (RDQ) , entre

otros.
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o Evolucién sobre aspectos cognitivos y conductuales
relacionados con el consumo de alcohol: el modelo
cognitivo conductual de las recaidas sefiala la
importancia del anédlisis funcional de 1la conducta
para su comprensién. Desde este referente se
requiere registrar informacidén sobre el patrdén de
consumo, los antecedentes y las consecuencias dque
refuerﬁan la conducta. Establece ademés una serie
de factores de los que puede depender la
probabilidad de una recaida. Esto puede ser exitoso
a la hora de establecer un tratamiento, dentro de
esta se encuentran: inventario de situaciones de
bebida (IDS) , cuestionario de expectativas sobre el
alcohol, el inventario de habilidades de

afrontamiento, entre otros.

* Deseo por la bebida y pérdida del control: la
diversidad de estimulos y mecanismos que pueden
inducir deseo, que dependen de las experiencias
altamente wvariables en diferentes personas.‘ Dentro
de estos se encuentran: alcohol craving
questionnaire, alcohol urgequestionnaire, penn

alcohol craving scale, entre otros.

® Dependencia: dentro de estoa se encuentran, escala
de dependencia del alcohol (ADS), datos sobre la
dependencia alcohdélica (ADD), severity dependence

questionnaire (SADQ), entre otros.

Problemas asociados al uso de alcohol: en la dependencia
de alcohol también es. importante la valoracién de 1los
problemas relacionados con el consumo y que incluso se
mantienen incluso después de haber dejado de beber. Aqui

se encuentran: indice de problemas por el alcohol de
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Rutgers (RAPI), inventario de consecuencias por la

bebida (DrlnC) , entre otros.
Marco Tedbrico:

El presente marco tedérico asume de manera integrada
y holistica el tema estilo de wvida, dado el caréacter
complejo y relacional que tiene con la salud, enfermedad

y con los procesos de medicidédn psicoldgica.

Por'tal motivo se presenta informacidédn tedbrica sobre
los siguientes aspectos: Definiciones de estilo de wvida
segln diversos autores; perspectivas del estilo de vida
desde los ambitos juridicos epidemiolégicos v
antropoldégicos; estilo de wvida y salud, se relacionan
aqui los estilos de vida salutogénicos y patogénicos;
componentes del estilo de vida y su relacién con el
mundo del trabajo, el nivel de consumo, los habitos de
higiene, nutricién y cultura fisica, etc; posteriormente
se presenta informacidén sobre estilo de vida vy la
aparicién de enfermedades y trastornos como alcoholismo,
tabaquismo, diabetes, cancer, sida, trastorno de la
cohducta alimentaria (TOA), estrés vy adicciones; por
ultimo, se documenta sobre el proceso de medicidén de ios
estilos de wvida en el &mbito general de la psicologia de

la salud i
Estilo de vida y Definiciones

Las definiciones del estilo de vida que han sido

propuestas por diferentes autores son:

e Segun Flores y Herndndez (1998) . Muchos problemas de
salud contemﬁoréneos parecen mas de origen social que
individual y se relacionan con las politicas nacionales

y locales; de aqui se desprende que la creacidédn de una
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politica de salud apoye cambios de estilo de vida, es
una parte muy importante del nuevo enfoque salubrista.
La forma en que la gente se comporta, el tipo de
alimentos que ingiere, sus hébitos de ejercicio, el
cuidado que tiene de sus dientes, los cigarrillos y el
alcohol que consumen, influyen de un modo decisivo en su
estado de salud. El estilo de vida en general con el que
los individuos vy 1los riesgos a los gue se exponen,
condicionan sus ' posibilidades de enfermar y morir antes

de lo previsible.

Asi mismo el estilo de vida se va conformando a lo
largo de. la historia del sujeto; es un proceso de
aprendizaje} ya sea por asimilacién o imitacidén de

modelos, de patrones familiares o grupos informales. EI1
sujeto también tiende, a imitar modelos sociales, que se
promueven por lo medios de difusién o comunicacién
social. El estilo de vida no solo puede formarse
esponténeamente, si no comocompledjsultado de decisiones
conscientes de los hombres, que aspiran a perfeccionarse
y a perfeccionar la sociedad; el estilo de vida puede
favorecer, al mismo tiempo, la consolidacidén de algunos
altos valores y, aun mas, su difusidén social. Representa
asi mismo un producto fruto de factores
personales, ambientales y sociales gque convergen no solo
del presente, si no de la historia interpersonal. El
estilo de wvida es un aspecto de la actividad wvital
diaria de las personas que indica la linea y orientacién
de la conducta y.el razonamiento de la personalidad. En
el estadn reflejados los hédbitos estables, las costumbres
y conocimientos del individuo, asi como sus valores
morales, aspiraciones y esperanzas. El estilo de vida,
por tanto, es el resultado de las decisiones conscientes
de los hombres que aspiran a modificarse a si mismo y a
la sociedad en la direccidén considerada por ellos como

deseable, fruto de la creacidén humana.
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Para la Organizacidén Mundial de la Salud (0.M.S).
Estilos de wvida son patrones de comportamiento, valores
y forma de vida que caracteriza a un individuo, grupo o
a las diferentes clases sociales. Mas especificamente,
los factores de estilos de vida representan las
practicas diarias, habitos y actividades que afectan la

salud del individuo.

Shulman y Mosak, (1980) citados por Molina (2001)
define estilo de vida como "el conjunto de soluciones
estratégicas que adopta el individuo para poder cumplir
sus planes y objetivos globales, adoptando la forma de
patrones de vida episddicos". Tercedor y Delgado (1995)
citados por Mendoza afirman que "El estilo de vida puede
definirse como el conjunto de patrones de conducta que
caracterizan la manera general de vivir de un individuo

O grupo".

Para Arrivillaga, Salazar y Correa (2003), "E1
estilo de vida se ha definido como el conjunto de pautas
y hédbitos de comportamiento mentales cotidianos de una
persona y como aquellos patrones de conducta
individuales que demuestran cierta consistencia en el
tiempo, bajo condiciones mads o menos constantes y que
pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de

seguridad dependiendo la naturaleza".

De acuerdo con Cuervo y Guevara (2002), este enfoque
resulta limitado al desconocer gque 1los comportamientos
individuales son expresiones gque ocurren dentro de un
contexto . social, politico y son modelados por la
influencia social y cultural; el individuo nace en una
familia y se encuentra desenvolviéndose en una sociedad

interactuando, en ultimas, aprendiendo a comportarse en
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la misma, con hébitos gque son en ocasiones saludables

aunque el individuo lo ignora.

De esta manera, se plantea la segunda caracteristica
de clasificacién: la perspectiva psicosocial, del estilo
de vida la cual toma en cuenta el contexto que da origen
a una forma de wvida particular.

Escobar (2002) citado por Escobar (1999): lo define
como el "Conjunto de hdbitos, consumos y costumbres
inmersos .en la vida cotidiana que permanece en el tiempo

y se manifiesta en 1lo individual y lo colectivo, en los

diferentes grupos socioculturales; los cuales, se
trasmiten histéricamente, y son susceptibles de ser
cambiados por intervenciones, bien sean positivas o
negativas por medio de la educacidn y la comunicacién
social".

Segin este autor los estilos de wvida comprenden la
manera como la gente piensa, siente y actta, lo cual véa
mas alld del conocimiento individual que se tenga sobre
lo dafiino o) lo saludable, y refleja wvalores Y%
tradiciones, asi cébmo trasformaciones a través de la

educacidén recibida.

Balanguer Pastor vy Moreno (1994) afirman que el
"estilo de wvida puede ser considerado como algo tan
amplio que abargque cuestiones referentes a la casa en
que se vive, el coche o moto que se conduce, la ropa
que se lleva o cémo se distribuye el tiempo libre, qué
actividades realiza, etc. Todos estos hdbitos que el
adulto considera como parte de si mismo, piezas de su
puesta en la escena social, elementos que han ido
configurando su ser social, han sido adgquiridos a 1lo

largo del proceso de socializacién, en donde la etapa
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adolescente es una de las que adguiere mayor relevancia

en este proceso.

Segun los autores, mientras se és nifio los padres
ejercen gran influencia en la socializacidédn de 1los
estilos de vida, guiando la alimentacién, la
distribucién del tiempo libre, la forma de vestir, etc.,
cuando llega la adolescencia los Jjévenes han de tomar

las decisiones por si mismos.

Por otra parte Sanchez, Lépez y Aparicio, (2000),

plantean una definicidén que si bien se enfoca dentro de

la perspectiva individualista, hace un importante
énfasis en el factor cognitivo como componente
importante del estilo de wvida. "Se considera que el

estilo de vida es la forma mds Util para conocer a la
persona, permite predecir su conducta; y es el aspecto
cognitivo de ella. La funcidén de los estilos de vida es
la de organizar vy simplificar, solucionar problemas,
controlar la experiencia, construir mitos sobre la
.autoimagen y la imagen del mundo, ademads de tener un

efecto auto protector en el sujeto.

Este autor, propone otra de las definiciones del
estilo de vida haciendo referencia, a la interaccidén de
los pensamiéntos, sentimientos, actitudes, objetivos,
metas, valores, conducta entre las personas mismas y el
medio ambiente. Tales comportamientos son determinantes
en la salud fisica y mental de 1los individuos y del

estado de la salud publica.

Se ha demostrado que un tercio de las enfermedades
que se presentan en el mundo se pueden prevenir con
cambios del comportamiento. Es importante que las
personas se mantengan en buenas condiciones de salud

tanto fisica como mental, porque les permite sentirse
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bien en el desarrollo de la vida cotidiana. Pero quiza
lo més importante para mantener una Dbuena éalud. y un
6ptimo acondicionamiento fisico, es evitar graves
enfermedades vy todo lo que éstas desencadenan. Los
comportamientos son dificiles de cambiar, sin embargo, a
menos que los mismos se modifiquen, los riesgos de
enfermedades evitables continuaran y se daran muchas

muertes prematuras.

El estilo de wvida es un concepto que refleja la
forma personal en gque el ser humano organiza su vida
cotidiana, ello relacionado con los estudiantes
universitarios implica reconocer la configuracidén de su
sistema de hébitos y valores en relacién con diferentes
dimensiones que conforman este concepto macro de Estilos
de vida como son: estado de é&nimo (ansiedad depresidn),
relaciones interpersonales y apoyo social, salud actual
y padecimientos méas frecuentes, variables
sociodemograficas, nutricidén y conducta alimentaria, uso
del tiempo 1libre, consumo de Alcohol vy sustancias

Psicoactivas y hédbitos deportivos.

En sintesis, la psicologia Adleriana visualiza el
estilo de vida, como aquel conjunto de comportamientos
que exteriorizan la personalidad de un individuo,
mediante el andlisis del estilo de vida, se puede
conocer la orientacidn béasica de un individuo en la
vida, sus pautas de comportamiento y los problemas mas

recurrentes gque se presentan en su existencia.

Para Doli (1989), 1los dos enfoques mencionados se
complementan, porque el estilo de vida de una persona es
el producto de factores tanto individuales sobre los
cuales se puede ejercer autocontrbl, como los factores
contextuales, sociales, politicos y culturales que

influencian y modelan conductas y comportamientos, por
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lo tanto, para tener una visidén global del tenia estilo
de wvida se debe asumir varios enfoques, de manera

complementaria y no excluyente.
Perspectivas del Estilo de vida

El concepto de estilo de wvida ha sido abordado
desde multiples perspectiva. Menéndez, (1998), citado
por Anaya, Ballesteros vy Rueda (2005) establece el
concepto de estilo de vida que proviene de las ciencias
socio juridicas, y se emplea para analizar las
caracteristicas y comportamientos dé la sociedad en su

conjunto.

Posteriormente, la epidemiologia comenzd a utilizar
este termino para relacionarlo con la aparicién de
ciertos tipos de enfermedades crénicas, "segin Menéndez
(1998) : "Desde el enfoque médico-epidemioldgico el
estilo de vida se reduce a conductas de riesgo asociados

a condiciones materiales de existencia".

Por  esto, el objetivo fundamental de la
investigacidén del estilo de vida en la epidemiologia, es
encontrar dentro del repertorio de comportamientos de
los individuos aquellos que directamente estan
ocasionando la enfermedad y act@an sobre la modificacién
de los mismos. Con base en esto, el enfoque

epidemioldgico se Dbasa en una concepcidén del ser humano

como un ser que modificasu comportamiento
deliberadamente, un individuo que puede hacerse
responsable de su salud para ‘' cambiarconductas
riesgosas.

Segun Menéndez (1998), desde la antropologia al
estilo de vida se le concibe como un todo y no como un

riesgo especifico, por lo tanto, es necesario conocer
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las condiciones particulares y contextuiales en los que

ocurren los comportamientos.

Lo importante del enfoque no es encontrar conductas
de riesgo, sino comprender al individuo con base en su
forma de vivir y reaccionar a los diferentes sucesos de

la existencia.

Segin el autor, en la perspectiva antropoldgica no
se cree que determinados comportamientos sean los que
causan ciertas enfermedades, lo es determinante es la
pertenencia del individuo a un grupo o sector social

establecido.

Desde la perspectiva construccionista, se analiza vy
concluye que los estilos de wvida en la actualidad son
mas riesgosos debido a las condiciones que imponen la

modernidad, de acuerdo con Menéndez (1998):

Las condiciones politico-econdémicas e ideoldgicas
actuales generan mas riesgo que antes (reactores
nucleares, violencia en las ciudades, sida - VIH), ' es
decir, la wvida moderna expone al 1individuo a nuevos
riesgos, que el sujeto no puede detefminar y que son
generados por decisiones tomadas en el seno de las

organizaciones publicas.

Cada perspectiva, visién o enfoque visualiza el
estilo de vida haciendo énfasis en un aspecto particular
de sus caracteristicas, ya sea el ambiente donde se

genera, la forma en que se construye y/o su componente.

Para Linn, S. (1998), desde la psicologia, el
concepto- de estilo de wvida ha sido trabajado por Alfred
Adler gquien 1lo define <como "Un patrén ordenado que

dirige la conducta, se forma en la primera infancia y se
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fortalece a través de la selectividad. Es auto-

conciente, coherente, unificado y consciente™.
Estilos De Vida Y Salud

El estilo de vidaque se tenga determina la
posibilidad de gozar de una buena salud, son muchas las
investigaciones que han demostrado como un estilo de
vida insalubre, incrementa los riesgos de enfermedad vy
muerte (Matarazzo, 1998) . Fumar, beber alcohol, una
alimentacién deficiente, el sedentarismo y la falta de
ejercicio han sido sefialadas como conductas muy

relacionadas con el deterioro de la salud.

Mendoza y Cois, (1994), un estilo de vida saludable
no es definible, un estilo de vida considerado en su
globalidad como saludable puede tener elementos gue no
favorezcan a la salud. Se puede afirmar por tanto, que
existen miltiples estilos de vida saludables,
reconociendo como tal en la practica a aquel dgue, en
conjunto, ayuda a afiadir afios a la wvida y vida a 1los
afios, y hace menos probable la aparicidén de enfermedades

y discapacidades.

De manera general, para Mendoza y Cois, (1994) 1los
estilos de vida pueden ser clasificados en salutogénicos
y patogénicos dependiendo de los comportamientos que ‘lo
compongan, los estilos de wvida salutogénicos incluyen
comportamientos tales como tener habitos de ejercicio
fisico, estrategias de afrontamiento del estrés, dieta
balanceada, descanso (sueho), auto-cuidado, cuidado

médico, habilidades sociales, etc.

Por otra parte; 1los estilos de vida patogénicos
incluyen hébitos como el sedentarismo (propiciando

enfermedades como diabetes, hipertensidén arterial,



Instrumentos de Medicién y Estilo de Vida 32

obesidad, entre otras); consumo de tabaco y alcohol,
enfermedades de trasmisidén sexual, distres, consumo
excesivo de alimentos ricos en grasas saturadas,
autoestima baja, ansiedad social, timidez y depresidn.
Ahora bien, para una mayor comprensién de los factores
de vida saludables, se profundizarid en dos de ellos, en

primer lugar el suefio y por Gltimo el ejercicio.

Mendoza y Cois (1994) considera que el suefio tiene
importantes repercusiones en la salud, durante el dia se
gastan determinadas hormonas que el sistema endocrino
repone al dormir, tal es el caso de la somatotropina
(hormona del crecimiento) que la hipdéfisis libera
durante el suefio NOMOR, durante el, se aceleran también
el crecimiento de las células y se limpian losldesechos

gquimicos acumulados durante las horas de vigilia.

Asi mismo, el suefio facilita en el cuerpo la tarea
de metabolizar radicales libres, moléculas que segun se
cree repercuten en el envejecimiento celular e incluso
causan céancer. La carencia de suefio también limita la
produccién de leucocitos y de una hormona llamada
cortisol, lo que hace a la. persona mas propensa a

infecciones y a enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, se habla del ejercicio como un estilo
de vida salutogénico que acarrea efectos benéficos a la
salud en general. Sin embargo, dependiendo de su
intensidad, también se ©puede convertir en un factor

patdgeno para la salud.

A continuacidén se explicaran los aspectos positivos

y negativos de la actividad fisica:

Dentro de los aspectos positivos de la actividad

fisica se tiene en primer lugar, que retrasa los
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procesos del envejecimiento y reduce los riesgos de las

patologias tipicas de la vejez.

En segundo lugar, la actividad fisica induce una
sensacién de bienestar y de buen tono fisico, reduciendo
la sensacidén de cansancio caracteristico del pasar de
los afios, especialmente después de los 60; ademas tiene
una funcidén de prevencidén y de mejoria de las eventuales
patologias de los aparatos osteoarticular y

cardiocirculatorio.

En tercer lugar, actla sobre el metabolismo basal
favoreciendo el mantenimiento de niveles adecuados de
glicemia vy lipémicos, ayuda a mantener un Jjusto peso
corpbéreo y favorece la reduccidén del sobrepeso, previene
la osteoporosis y mejora el efecto de las térapias,
participa en las estrategias dirigidas a la prevencidn
de tumores, ayuda a mantener una actividad adecuada de
las funciones cognitivas y cuando hay decaimiento mental
reduce las consecuencias, es 1importante mantener bueno
el tono del humor por lo que la persona se encuentra en
un estado afectivo positivo por 1lo que son también
favorecidas las  actividades laborativas y la
socializacidén; una buena forma fisica permite afrontar
mejor, eventuales intervenciones quirGrgicas, traumas de
accidentes y enfermedades, haciendo mas completo y veloz

la recuperacidédn sucesiva. (New Life, 2004).

Borras, J. (2000), el prevenir la obesidad es uno de
los aspectos mas importantes de la actividad fisica, vya
que entre los tumores relacionados con la obesidad se
encuentran el céncer de cuello de uGtero, el de mama en

mujeres posmenopdusicas y el de rifén.

Insua, M. (2003), ©por otra parte, el aspecto

negativo de la actividad fisica, se encuentra
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relacionado con el ejercicio de alta intensidad o de
larga duraciédn, que conduce a un incremento
suficientemente grande en la produccidén de radicaleé
libres, sobrepasando las defensas antioxidantes

induciendo lo que se conoce como estrés oxidativo.

El estrés oxidativo se define como una situacidn en
la que existe tanﬁo un aumento en la velocidad de
generacién de especies reactivas del oxigeno como una
disminucién de los sistemas de defensa, es en esta
situacidén de estrés oxidativo en la que se manifiestan
las lesiones que producen los radicales libres.

(Boletin: Ciencia, .Vino y Salud; 1998).

Los radicales libres son moléculas con un electrdn
impar en su o6rbita exterior, que produce una reaccidén en
cadena que dafiard muchas células y puede ser indefinida
si los antioxidantes no intervienen. En los sistemas
organicos, hay dos caminos para la produccién de
radicales 1libres. El ©primero, abarca las reacciones
iniciadas por drogas, alcohol y otros agentes téxicos, vy
el segundo comprende la reduccién de las moléculas
antioxidantes, las cuales inhiben 1la produccién de

radicales libres.

Componentes del Estilo de Vida

Para Mayo, (19995, las esferas de la wvida en las
cuales debe buscarse la conducta que constituye el
estilo de vida son: en el caracter del trabajo y su
papel en la vida del hombre, el nivel y caracter del
consumo, en la conducta relacionada con higiene personal
y la cultura fisica, en el uso del tiempo 1libre, de
descanso, en la actividad cultural-educativa, en la
actividad socio-politica, en los contactos sociales, las

relaciones no formales.
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Mayo (1999), propone unos constituyentes del estilo

de vida desde la perspectiva psicoldgica estos son:
1. Sistema de Actividades Vitales,

Por sistema de actividades se entiende a la
organizacidén jerdrquica del conjunto de actividades que
realiza el sujeto y que expresa el sentido subjetivo que
la personalidad confiere, es decir, incluye todos
aquellos comportamientos y actividades que el individuo
estd acostumbrado a ejecutar y que en su conjunto

refleja su personalidad.
2. Estilo Comunicativo (Sistema Comunicativo).

E1l estilo comunicativo, y particularmente la
calidad, amplitud y durabilidad del sistema comunicativo
que dentro de él establezca el sujeto, ©puede ser
estudiado como un constituyente personoldgico del estilo
de wvida. El1 término sistema comunicativo se wutiliza
aqui para designar la organizacidén Jeradrquica del
conjunto de contactos comunicativos (relaciones
interpersonales) del sujeto que expresa el sentido
subjetivo que la personalidad le confiere. Se refiere a
la forma particular en que el individuo se comunica con
los demds 'y que marca la pauta para que dichas
relaciones interpersonales se den en una determinada

forma.
3. Sistema de Roles,

Se considera como un aspecto funcional de las
relaciones individuo-sociedad que es sintesis por un
lado de los condicionantes sociales e individuales y por

otro de la actividad y la comunicacidén. Es una unidad
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funcional porque tiene identidad propia en relacidén con
otras formas de vinculo del individuo y la sociedad como
el status, las actitudes, los valores, etc. el caréacter
sintético estéd dado porque integra aspectos diversos
como la actividad y la comunicacién -a través de 1los
cuales se realiza-, por un lado, vy las expectativas
sociales e individuales ©por otro. Este aspecto del
estilo de vida se refiere al desempefio de un rol dentro
de la sociedad vy su mecanismo de funcionamiehto es
diferente al gque se da en las relaciones interpersonales
ya que el individuo es wun eslabdén funcional en un

sistema social.
4. Orientacidn en el Tiempo.

Por orientacidén temporal del estilo de vida se
entiende la expresidén en el comportamiento de las
dimensiones temporales que participan en la regulacidn

psiquica del sujeto.

El Estilo de Vida y su Relacién con Conductas de

Riesgo y Generacidén de Enfermedades

Segun  Godoy (1999), La salud depende de 1las
condiciones bioldgicas y sociocambientales del sujeto,
pero también de su comportamiento y del estilo de vida
salutogénico ) patogénico que se adopte. En este
sentido, las préacticas individuales y culturales que se
adopten para potenciar ese estado de beneficio fisico y
psiquico que es la salud estan intimamente relacionadas

con el modo de entenderla y de explicarla.

Por otra parte Fernandez, (1999) , refiere que la
dificultad en la prevencidén del las enfermedades vy
conductas de riesgo se sitla en la propia naturaleza de

los hébitos saludables. Mientras que muchas de las
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conductaé que pueden ser perniciosas para la salud
(fumar, beber en exceso, las practicas sexuales pocd
seguras) llevan siempre a la gratificacidén inmediata que
las refuerza positivamente, los hédbitos de salud, por 1lo
contrario, suponen casi siempre una demora en la
gratificacién, por lo que/ cuando ambos tipos de
conducta entran en competencia, existe una menor

probabilidad de ocurrencia en las conductas saludables.

En este apartado se van a tratar la incidencia que
tiene el estilo de vida asociado al: consumo de alcohol
y tabaco, a las practicas sexuales riesgosas y a la
aparicién de enfermedades como la diabetes, hipertensién
arterial, obesidad vy trastornos alimenticios en las

personas.
Estilo de vida y alcoholismo

El alcoholismo es un problema de salud publica
generalizado y comln en toda sociedad y sobre todo en
Latinoamérica. Una encuesta realizada en México en 1988,
encontré que la prevalencia de consumo nacional de
alcohol fue de 58.1% (77% en hombres y 44.6 en mujeres;
secretaria de salud. Encuesta nacional de Adicciones,
México 1998), cifras similares se pueden esperar en

Colombia.

Brannon y Feist (2000), considera que existe
alcoholismo cuando se presenta los siguientes factores:
preminencia del comportamiento de busqueda del alcohol;
evitacién del sindrome de abstinencia consumiendo mas
alcohol; incremento de la tolerancia al alcohol vy

compulsidén de beber que no puede controlarse.

El alcohol mas especialmente el etanol, es una

sustancia que desde tiempos inmemoriales se ha usado
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para embriagar, se obtiene la fermentacién de granos o
cereales en el caso de chicha, la cerveza y el vino o
por destilacidén en el caso del whisky, brandy, vodka vy

aguardiente.

La ingestidén continua de alcohol afecta y deteriora

los o6rganos del cuerpo produciendo enfermedades entre

las cuales se puede citar: «cirroéis en el higado,
infarto <cardiaco, destruccién en las neuronas del
cerebro, deterioro de las funciones gastricas;

desnutricién, por que la alimentacidén pasa a un segundo
plano vy las funciones digestivas se ven alteradas,
problemas sexuales como la impotencia; el cancer de
boca, laringe, garganta y esbéfago tienen alta tasa entre
los bebedores habituales de alcohol; la destruccidén del
sistema nervioso central causando alteraciones de la

personalidad, desinterés por si mismo, irritabilidad,
agresividad, deterioro metal por la presencia de
lagunas, desorientacién en el tiempo y espacio, y

perdida del juicio.

En la madre gestante el alcohol puede producir:
abortos espontéaneos, muerte del feto y sindrome de
alcoholismo fetal que cursa con retraso psicomotor,
problemas de aprendizaje en la nifiez y ©problemas

cardiacos.

Beneficios del no beber

Disminuye el riesgo de padecer enfermedades
terminales del bebedor habitual como cirrosis hepatica,
cancer de higado y de péncreas, ulceras gatroduodenales

y deterioro del sistema nervioso.

Mejoran las relaciones interpersonales y familiares

puesto que en estado de sobriedad se puede analizar de
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forma mé&s conciente las situaciones vy/o problemas vy

encontrarles soluciones pacificas.

Durante la gestacién y la lactancia la abstinencia
del alcohol, evita que el bebe padezca de trastornos

fisicos y mentales.

Permite racionalizar el uso del dinero, porque la
dependencia del consumo de alcohol 1lleva a que muchas
personas destinen su dinero a esto, descuidando otras

necesidades bésicas.

En la tabla No 1 presentada a continuacidén se

relacionan los riesgos de, consumo excesivo de alcohol.

Tabla No 1

Riesgo del Consumo Excesivo de Alcohol

ADICCION RIESGOS DEL CONSUMO EXCESIVO

oDesarrollo de cirrosis hepéatica

* Dafios neuroldgicos irreversibles.

® Probable incremento del riesgo de

alcohol ciertas enfermedades

cardiovasculares y determinados
tipos de cancer.

o Problemas derivados de la adiccidn
al alcohol.

© Exacerbacidn de problemas
preexistentes como la depresidén o
problemas familiares.

e En las mujeres embarazadas, riesgo
de aborto espontdneo y sindrome de

alcohol fetal.
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Fuente: Marks, Murray y Evans (2000).
Estilo de vida y tabaquismo

Amigo (2005), aunque el tabaco 'llega a Europa a
finales del siglo XV tras el descubrimiento de América,
no es hasta principios del siglo XX cuéndo se populariza
de un modo creciente el consumo de cigarrilloé tal como

hoy se conoce.

Un estilo de vida consumista propio de a modernidad
disparé el consumo, por ejemplo, en EEUU el consumo de
cigarrillo pas6 de 500 a 4000 por persona y por afio en
la década de los afios. 60, a partir de esa fecha el
consumo ha disminuido, aunque continta siendo un

problema de salud publica.

Tang y Morris (1995), no obstante el tabaco
procesado en cigarrillos contiene al menos 2.550
componentes, cuando se quema esta cifra se aumenta por
encima de los 4.000. Al una persona exponerse al humo
del tabaco inhala basicamente dos tipos de sustancias:
la nicotina y alquitradn. La nicotina, ademds de otros
efectos de tipo <cardiovascular, es fundamental en la
creacidén y mantenimiento de la adiccidén al tabaco, los
alquitranes por su parte tienen un alto poder
cancerigeno. Tanto uno como otro producen una adiccidn

més fuerte que la de la cocaina

Branco y Feist (2000), en el humo del tabaco se han
identificado wunas 1.500 sustancias cancérigenas, que
actuan principalmente en la boca, vias respiratorias, en
donde se depositan y son absorbidas en forma total o
parcial, 1llegando a 1la sangre que las distribuye por
todo el cuerpo, actuando asi sobre todos los tejidos y

6rganos del fumador.
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U. S. Public health (1964), el tabaco es un héabito
de alto riesgo mortal, no solamente causa dafio a guien
lo préactica, si no también a quienes se encuentra en el
mismo ambiente (fumadores pasivos) y que respiran

involuntariamente el humo expirado por el fumador.

Las consecuencias del hédbito de fumar son las

siguientes:

El efecto excitador de la nicotina en el aparato
circulatorio de los fumadores hace trabajar el corazdn
en exceso provocando problemas cardiorrespiratorios vy
probablemente cancer pulmonar, enfisema, bronquitis
crbénica, infarto, cancer de garganta y lengua. También
el fumador 'puede verse afectado por problemas sexuales
como impotencia. Igualmente se producen trastornos

gastrointestinales como ulcera gastrica o duodenal.

En la madre gestante, el efecto del tabaco puede
causar aborto espontédneo o la muerte del Dbebe, Dbebes
prematuros y de Dbajo peso, ademds de problemas de

aprendizaje y comportamiento en su nifiez.

El fumador presenta también trastornos en el sistema
nervioso tales como: ansiedad, irritabilidad,
excitacién, insomnio, pérdida del tono muscular, pérdida

de la concentracidén y dependencia entre otros.
Beneficios de no fumar
Por la salud, por mantener una buena capacidad

pulmonar y reducir las probabilidades de sufrir

enfermedades del sistema respiratorio.
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Se provee un ambiente libre de contaminacién para

su familia y la comunidad.

Lash (1999), refiere que para preservar la salud;
del feto en el caso de las mujeres embarazadas, pues
esta demostrado que sustancias presentes en el humo del
cigarrillo, al llegar a la sangre afectan el desarrollo
fetal, induciendo abortos espontdneos y bajo peso al

nacer.

Una sintesis de los riesgos que genera el consumo de

tabaco se presenta en la tabla No 2

Tabla No 2

Riesgos que genera el consumo de tabaco

ADICCION RIESGOS QUE GENERA EL CONSUMO DE TABACO
e Problemas cardiorrespiratorios,
enfisema, bronquitis crbénica e
infarto.
Tabaquismo e Cancer en la boca, lengua, garganta.
0 Problemas relacionados con la

disfuncidén eréctil.

o Trastornos en el sistema nervioso:
irritabilidad, ansiedad, excitacidn,
insomnio, tensidén, ©pérdida de la
concentracidn.

© Trastornos gastrointestinales que
pueden producir wulcera gastrica o

duodenal.

Fuente: Feldmon y Williford, 1999.
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Estilo de vida y los trastornos del

comportamiento alimentario

En la actualidad, la mayoria de los habitantes de
las sociedades desarrolladas disponen, . respecto .de sus
necesidades metabdlicas, de un nuUumero ilimitado de
calorias que pueden obtener con un gasto energético cada
vez menor, presentdndose la tendencia a la obesidad,
cuando ésta aparece se generan determinados trastornos o
enfermedades que promueven el desarrollo de posible
cancer de cuello uterino, diabetes, etc.

Para Amigo (2005) , un estilo de wvida sedentario
favorece la obesidad y el ' incremento del mortalidad
entre la poblacidén y aumenta el riesgo de padecer
miltiples enfermedades que disminuyeﬁ de modo notable la
calidad de vida de las personas afectadas. Posiblemente
las tres alteraciones mé&s importantes asociadas a la
obesidad sean la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus y la litiasis biliar. En todos estos casos, la
obesidad, si bien no es la causa uUltima de estas
enfermedades, constituyen un factor de riesgo de primer

orden que facilita su aparicién, la hipertensidn

arterial, por ejemplo, es hasta cuatro veces mas
probable entre las personas obesas que entre las no
obesas.

La obesidad, 1la bulimia vy la anorexia pueden
considerarse como trastornos de los hébitos
alimenticios; estos \ﬁltimos son un importante
determinante de la salud tanto en el hombre como en los
animales, la relacidén entre alimentacidén vy céancer por
ejemplo, esta determinada por el impacto de la dieta en

el sistema inmunoldégico humano.
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Segun Ogawa (1999), "Muchas infecciones crénicas
arteriosclerosis y céncer tienen su raiz en alteraciones
del sistema inmunoldégico y su curso puede modificarse

con tratamientos nutricionales".

A partir de la relacidén entre alimentacidén y sistema
inmune los estudios nutricionales han relacionado 1las
variaciones de la dieta en relacidén al caéncer en sus

diferentes localizaciones

En la siguiente ‘tabla No 3, se relacionan datos
referentes al nivel de peso y su riesgo para la salud,
teniendo como referencia el indice de masa corporal =

peso Kg / (altura en Mt)?2.

Tabla No 3

indice de masa corporal y riesgo para la salud

INDICE DE MASA CLASE DE PESO NIVEL DE RIESGO

CORPORAL (IMC)

18,5-24,9 Peso normal Nulo
25-26,9 Sobrepeso grado I Nulo
27-29,9 Sobrepeso grado II Ligero
30-34,9 Obesidad grado I Moderado
35-39,9 Obesidad grado II elevado
>40 Obesidad moérbida Muy elevado

Fuente: Amigo, Fernandez y Pérez. (2005).
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Estilo de vida y cdncer

El cé&ncer se genera por la proliferacidén anormal de
células, con tendencia a invadir los tejidos y &érganos

vecinos produciéndose lo que se denomina metéstasis.

Bajo este nombre se encuadran no menos de 200 tipos
de enfermedades distintas que ©presentan diferencias
fundamentales en su etiologia, localizacién,

sintomatologia, etc.

Driver, Swann, - (1987), es preciso evitar la
ingestidén exagerada del alcohol, vya que beber de manera
prolongada parece estar implicado en el desarrollo de

cancer de higado, eséfago, nasofaringe y laringe.

Igualmente se debe procurar controlar el ©peso
corporal, de modo que no halla fluctuaciones severas. Un
infbrme de Lissner y Cois, (1991), indicdé que las
personas con antecedentes de variaciones <clinicas de
peso presentaba un riesgo significativamente mayor de ‘
muerte por todas las causas, enfermedades cardiacas y

cancer.

Proteger la piel de las exposiciones al sol, pues
los rayos ultravioleta pueden ayudar a que con el tiempo
se desarrolle céncer de piel, por lo tanto se debe usar

filtros protectores que atenten este efecto nocivo.

Las mujeres deben realizarse la citologia vaginal
una vez al afio como minimo y el examen de los senos con
regularidad, resulta muy conveniente. Si observa
abultamiento o deformidades de éstos se debe consultar
al médico. Igualmente si es mayor de 50 afios o si se

tiene antecedentes familiares de cancer de seno.
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Estilo de Vida y las Adicciones

Las adicciones configuran un estilo de vida que
genera riesgos para la salud fisica y mental, las cuales
pueden ser elementos propiciadores de enfermedad y del

deterioro de la salud.

Las adicciones se definen como una compulsién bien
sea al trabajo, al Jjuego (ludopatia) ’ al sexo
(sexoldbgico), a la comida (bulimia o anorexia) vy al
alcohol y las drogas psicoactivas (alcoholismo, farmaco
dependencia) es una enfermedad que puede afectar a
cualquier persona sin importar la edad, raza, estrato

social y cultural.
Consecuencias de las Adicciones:

Segun Brannon (2000), las adicciones " afectan la
salud produciendo desordenes ' a nivel fisico,
psicoldgico, comportamental y cognitivo. Por ejemplo, la
adiccidén a las drogas y al alcohol muy frecuentemente
incrementan los niveles de violencia, los asesinatos vy
el delito generando asi una multiplicidad de problemas

legales, sociales y familiares.

Continuando con el autor, si el consumo de drogas 1lo
realiza una madre gestante es muy 'probable que se
produzca anomaliasvfetales, parto prematuro, crecimiento
intrauterino retardado, dafio cerebral y Dbajo peso al

nacer.
Beneficios de la Buena Higiene Personal
Brannon (2000), sugiere que para lograr entornos

agradables e higiénicos es Dbasico para el mejoramiento

de la salud, cuando se observan las - normas basicas de
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higiene como el bafio diario, de las manos y ropa,
evitando compartir elementos de uso personal como el
cepillo de dientes y del cabello y ropa interior; se
tiene una buena disposicién de las basuras, entre otros,
se logra evitar enfermedades infecciosas de la piel, de
los ojos, enfermedades gastrointestinales y
parasitarias, que redundan en el Dbeneficio de la

comunidad en general.

Otros de los beneficios de una Dbuena higiene
personal es que mejora la autoestima en la medida en que
el individuo se siente aceptado y valorado porque cumple
normas de convivencia vy consideracién. hacia los demés,
las cuales asume responsablemente mediante practicas vy

actitudes de autocuidado.
Estilo de vida y Manejo del Estrés

Un estilo de vida agitado y competitivo eleva 1los
niveles de estrés de las personas afectando su salud

fisica y mental.
Manejo del estrés

El estrés es la forma fisica y psicoldédgica como se
reacciona a un estimulo interno o externo, positivo o
negativo, que el, individuo percibe como una amenaza y
genera tensidén. Se vuelve nocivo para la salud cuando no
es posible la relajacién mental ante la situacién.

Consecuencias del estrés

El estrés produce cambios fisicos, comportamentales,
emocionales e intelectuales. A continuacidén se amplia

cada uno de ellos:



Instrumentos de Medicidén y Estilo de Vida 48

Trastornos comportamentales: cambios del estado de
animo, depresidn, indecisién, brixisno habitual,
inquietud, ira, irritabilidad, negacidén, péanico,

retraimiento, aburrimiento y tendencias suicidas.

Trastornos fisicos: dolor de cabeza y muscular,
tensidén nerviosa, anorexia, diarrea, indigestidn,
hiperactividad, insomnio, inhibicién de 1la funcién
sexual, alteracidén del ritmo menstrual, nauseas, vdémito,
perdida del apetito o aumento del mismo, pupilas

dilatadas, entrde otros.

Trastornos emocionales e intelectuales: disminucidn
de la fantasia, falta de atencién, falta de
concentracidén, olvidos, preocupacidn, angustia, ansiedad

y depresidn.
Beneficios del Buen Manejo del Estrés

Amigo (2005), wuna situacidén de estrés hacé que se
agudicen las capacidades sensoriales vy cognitivas del
organismo, en aras de dar una respuesta adecuada a una
situacidén tencionante, desde este punto de- vista el
estrés es una respuesta adaptativa en la supervivencia
del hombre, que no es nociva si la situacidén no se

prolonga en el tiempo.

Segun Rotter (1996), ser conscientes de que se debe
manejar bien las situaciones de estrés lleva a que los
individuos entiendan que debe tener mayor control de su
conducta.. Muchos investigadores consideran que las-
personas que sienten que tienen algu8na clase de control
sobre los acontecimientos de su vida tienen una mayor
capacidad para afrontar el estrés que aquellas que
sienten que, sus vidas estdn determinadas por fuerzas

externas a ellas.
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Medicidén y Estilos de Vida

Una de las contribuciones mé&s importantes de la
psicologia a la medicina y la salud conductual ha sido
la sofisticacién de las técnicas e instrumentos de

medicidn.

Pr4cticamente todos los elementos importantes
relacionados con la psicologia de la salud requieren la
medida del fendmeno que se ésta investigando ' (Matarazzo,
19998) los psicdélogos han respondido a esta exigencia
construyendo una serie de instrumentos que permiten
evaluar el estilo de vida de 'las personas en relacidén a

la salud y la enfermedad.

Segin Brannon (1994), la psicologia ha aportado
importantes contribuciones a la comprensién de aquellos
comportamientos que estan relacionados con conductas de
riesgo que afectan la salud, uno de estos aportes es la
larga tradicién de desarrollo de instrumentos de medida

fiables y validos.

Segun este autor los psicdlogos, confian en dos
instrumentos importantes para efectuar las
investigaciones: los modelos tedricos y los instrumentos
psicométricos. Muchos estudios psicoldgicos, pero no
todos estdn dirigidos mediante un modelo tedrico,
constituyendo intentos para comprobar las hipétesis
sugeridas en el modelo. Asi mismo, otros estudios
psicoldégicos confian en instrumentos de medida para
evaluar comportamientos, funciones fisioldgicas,
actitudes, habilidades, rasgos de la personalidad vy

otras variables independientes y dependientes.
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A partir del trabajo de Galton (1979,1983) citado
por Brannon (1994), la psicologia ha tenido una estrecha
relacién con la medida de las habilidades 'y 1los

comportamientos humanos.

Siendo el estilo de vida un tema reciente como
objeto de estudio, puede decirse que uno de los primeros
intentos de estudio se remonta a los trabajos
desarrollados por Wilson (1978) relativos a la

sensibilidad al dolor, y sobre personalidad tipo A y su

relacidn con las enfermedades cardiovasculares
(Contrada, Wright vy Glass (1985), asi como las
investigaciones de Eysenck (1991),en la cual intenta

relacionar rasgos de personalidad y estilo de Vida con
la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares o cancerigenas. No obstante los
resultados de estos estudios son controvertidos por la

relativa validez interna de los instrumentos aplicados.

Bédsicamente los - instrumentos aplicados por estos
autores estaban encaminados a hallar correlacidén entre
el estilo de vida y el desarrollo de enfermedades, con
lo cual se explica la predisposicidén a determinadas
enfermedades, el intento de averiguar si ciertas
variables de personalidad con llevan habitos de vida que

impliquen mayores riesgos.

Pioneros en el campo de la creacién de instrumentos
de medida de estilos de wvida relacionados con el alcohol
fueron Eawing y Rouse en (1970), cuando propusieron ei
instrumento denominado CAGE; la Organizacidén Mundial de
la salud con el AUDIT, instrumento de escala tipo
Lickert, el cual permite detectar consumo de riesgo, uso
perjudicial 'y dependencia del alcohol; el MALT (Munchen
Alkoholismus Test), <creado por Feurlein en 1977 en

Alemania.
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En 1995 Friedman y Cois proponen instrumentos en
los cuales se establecen relaciones entre estilo de vida
y la creacidén de ambientes saludables, se puso de
relieve aqui como los individuos que obtienen
puntuaciones altas en facetas tales como: competencia,
orden, DbuUsqueda de logros y disciplina, desempefian un
papel importante en la creacidén de ambientes saludables

o, por el contrario, perjudiciales para si mismos.

E1l problema de estos instrumentos es su
especificidad- y que no han sido correlacionados con
otras mediciones para obtener mayor certeza en los

hallazgos.

Respecto a la dispersidén y profusidén de 1los
instrumentos de medida sobre estilo de wvida, dice
Sortolius (2001), que es necesario tender hacia més
uniformidad metodoldgica para gque, se puedan tener unos
resultados mas confiables y generalizables, contando con

versiones idiomédticas equivalentes y actualizadas.

Caracteristicas del Proceso de Medicion en

Salud

Los instrumentos de medicién permiten hacer una
aproximacién entre la teoria y la realidad, y un buen
instrumento es aquel que mide fielmente lo que se desea

medir.

Un instrumento particular no genera que desde el
nivel humanista se pierda el concepto global del ser
humano, sino que desde este marco se pretende observar

como .es el comportamiento del individuo en una variable.
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Jaimes (1998), refiere que aun cuando el
instrumento, solo pueda medir wuna o algunas de las
dimensiones humanas, es en el anadlisis diagnostico de
esta informacidén donde se debe reflejar la habilidad del

profesional para mantener la integridad humana.

Posiblemente no exista wun instrumento que sea
capaz de ponderar la amplia gama.  de dimensiones
presentes en un individuo e inclusive en un proceso
organizacional, clinico o similares y por ello es
necesario que haya diversos instrumentos segun 1los

objetivos de la evaluaciédn.

Uno de los conceptos centrales en la evaluacidn en
salud es la validez del instrumento, entendida como 1la
certeza de que la informacidén obtenida sea el reflejo de

la realidad.

La validez es la resultante del proceso de disefio
y ﬁrueba de wun instrumento en el cual el rigor del
método de desarrollo, utilizado garantiza que el
instrumento se comporte como se comporta la variable de

interés.

Dentro, de la mas simple psicometria la validez se
calcula por el grado de correlaciédn de una prueba con

otra ya previamente conocida.

Otra caracteristica de los instrumentos es la
sensibilidad que indica el nivel de wutilidad de la
prueba para detectar los verdaderos casos (pacientes
realmente afectados); mientras la especificidad, indica
el nivel de utilidad para identificar los verdaderamente
sanos. Una sensibilidad 'y especificidad del 90%,

significa que el test esta en capacidad por ejemplo, de
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identificar a 90 de cada 100 pacientes afectados y 90 de

cada 100 no afectados.

En conjunto, lo deseable seria que tanto la
sensibilidad como la especificidad fueran del 100%, vy
con ello se configuraria la prueba ideal, dado que seria
la realmente valida, no obstante es dificil encontrar un

instrumento con estas caracteristicas.

El cambio en el concépto de salud y enfermedad en
donde se da énfasis a la prevencidén, al autocuidado y a
la responsabilidad de cuidar la propia salud ha llevado
a una valoracidn creciente del estilo de wvida, este se
define como aquellos patrones de conducta individual,
que tiene consistencia en el tiempo, bajo condiciones
mads © menos constantes, y que pueden convertirse en

factores de riesgo o de seguridad dependiendo de su

naturaleza.
Brannon y Feist (2000), sugiere que el estilo de
vida se puede definir de dos perspectivas, una

individual que centra la atencidén en las actuaciones del
sujeto, y otra psicosocial que da prevalencia a los
factores sociales y culturales como propiciadores de un

estilo de vida determinado.

Segun estos autores los estilos de vida pueden ser
salutogénicos o patogénicos dependiendo de si ese estilo
de vida contribuye o no a un estado de bienestar general

o salud integral.

Considerando tanto los factores individuales como
los contextuales, sociales y culturales como
propiciadores del estilo de vida, se entiende entonces
que son amplios los campos de desempefio que influyen en

el desarrollo de este: el mundo del trabajo, la sociedad
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social, las

familiar vy
libre 1los

interaccién
de tiempo

y de uso

la

del consumo,
recreativas

actividades
hédbitos de higiene y de alimentaciédn, etc.

De la manera de cbédmo la persona conduzca su vida va
de riesgo

a depender la exposicién a los factores
biolégicos, social, cultural que pueden desencadenar
enfermedades y trastornos como céncer, diabetes,

VIH-sida, alcoholismo, tabagquismo, estrés,

hipertensién,
y trastornos de la conducta alimentaria.

sugiere que en este propdsito de

Matarazzo (1998),
factores de riesgo y prevenir enfermedades

reducir los
la psicologia de 1la salud, creando

se ha empefado
de medicidén de estilo de vida que apoyen

instrumentos
los esfuerzos por acceder a una mejor calidad de vida de

manera consciente, integrada y activa.
Metodologia

Tipo de Investigaciodn

Se plantea una investigacidén de tipo documental en
informacidén

se recopila, sistematiza y clasifica
distintos de medicidén del

relativa a 1los instrumentos
estilo de vida en el campo de la psicologia de la salud.

donde

se define la investigacidn

Segun Briones (2001),
documental como una parte esencial de un proceso de
investigacién cientifica, constituyéndose en una

observa y reflexiona

donde se

estrategia

sistemdticamente sobre realidades tedricas usando para
ello diferentes tipos de documentos. Se indaga,
interpreta vy presenta datos e informaciones sobre un
tema determinado de cualquier creencia, utilizando para

ello, un método de andlisis, teniendo como finalidad
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obtener resultados que pueden ser base para el

desarrollo de la creacidédn cientifica.

Suarez de la Cruz (19906), conceptua que la
investigacidén documental tiene un caracter de busqueda,
esto es, partiendo del desconocimiento respecto a los
detalles relacionados con un asunto para al final del
trabajo lograr la acumulacién de la informacidén al

respecto.

Para lograr este propdsito se requiere establecer
un contacto estrecho con las situaciones que
proporcionan algun tipo de explicacidén, empezando por
revisar documentos que puedan sugerir un tema sobre el
cual se desearla centrar la atencidén. Para esto se
reviéan los documentos que se consideran convenientes
apelando a fuentes histdéricas, estadisticas, informes,

revistas, textos, etc.

De la Torre Villar (1991), establece las siguientes

caracteristicas de la investigacidédn documental:

Se caracteriza por la utilizacidén de documentos;
recolecta, selecciona, analizar vy presenta resultados

coherentes.

Realiza un proceso de abstraccién cientifica,

generalizando sobre la base de lo fundamental.

Realiza una recopilacidén adecuada de datos que
permiten redescubrir hechos, sugerir problemas %

orientar hacia otras fuentes de investigacién.

Es una investigacién que se realiza en forma
ordenada y con objetivos precisos, con la finalidad de

ser base a la construccién de conocimientos.
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Para la realizacidén de la investigacién documental
se tuvo en cuenta el siguiente proceso metodoldgico

propuesto por (Torres Villar-1991)

Eleccién del tema a partir de las siguientes
preguntas: cCudl es el problema gque necesita ser
investigado? Y ¢Ayuda la investigacidén a ampliar 1los

conocimientos documentales en este campo?

Seguidamente se procedid a la revisidén %
recopilacidén bibliografica, para tal efecto se visitaron
las bibliotecas de las distintas Universidades de la
ciudad de Bucaramanga: UNAB, UIS, U.P.B, UDES, Antonio
Narifio, etc, consultando estudios, documentos de
archivo, 1libros, revistas, tesis de grado, relativos a
la temdtica de investigacidén. La informacidédn recolectada

aqui fue completada con otra documentacidén on-line.

Posteriormente se ©procedidé a la elaboracidén de
fichas bibliogréficas, de resumen vy textual con el
pfopésito de sistematizar y clasificar la informacién,
se pudo asi determinar qué informacidén se tenia y cuél

hacia falta.

Una vez concluida esta tarea y considerando que se
tenia la suficiente informacién sobre. los instrumentos
de medicién de estilo de wvida sobre alcoholismo,
trastornos del comportamiento alimentario, estrés vy
enfermedades como diabetes, hipertensidén, céncer, VIH-
SIDA, se procedid a confeccionar un borrador del trabajo
final, concluyendo con los resultados, para asi, darle
respuesta a la pregunta de investigacidén, y cumplir con
los objetivos propuestos en la investigacidn. Para todo
esto se recibid el asesoramiento permanente por parte

de la directora del proyecto, hasta encontrarlo adecuado
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a los ©propbdsitos investigativos tanto en su forma

metodoldgica como en su contenido.
Unidad de Andlisis

El presente estudio se especifica a través de las
unidades de anéalisis, las <cuales se han organizado
siguiendo el esquema de Hoyos (2000), quien define como
unidad de andlisis a todo documento que trate el tema
Estilo de Vida, como libros, revistas, ensayos,

articulos, tesis e informacidén en online, entre otros.

En este caso, la wunidad de anélisis son 1los
documentos relativos a los instrumentos de medicidén del

Estilo de Vida.

La unidad de anadlisis se relaciona a nivel macro
estructural con la linea de investigacidén, que en este
caso corresponde , a la psicologia de la salud, y con un
niucleo temdtico mas general que es el concepto de estilo

de vida.

Para comprender una Unidad de Analisis, es
necesario hacer una relacidn precisa de factores e
indicadores que muestran aspectos relevantes de la
informacién que contienen las Unidades de Andlisis. Asi
se llaman factores a los aspectos relevantes de la
informacién que contienen las Unidades de Andlisis, a su
vez, en su interior, se desglosan otros items, llamados
indicadores. Los indicadores sefialan los aspectos

significativos de un factor.

Con el propdsito de clarificar las caracteristicas
de la unidad de anadlisis se presenta la figura No 1

propuesta por hoyos (2000)
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Figura No 1

Caracteristicas de la unidad de andlisis

Unidad de anélisis.

Instrumentos de Factores
medicion

Indicadores

Fuente: Hoyos (2000)

Para la realizacidén de la investigacidén Documental
sobre Instrumentos de Medicidén del Estilo de Vida desde
la Psicologia de la Salud, se tiene en cuenta 7 factores
que destacan los elementos relevantes de la Unidad de
Analisis. A continuacién se presentan con su respectivo

significado.

1. Aspectos formales: especifican la procedencia
del documento, el autor y el afio de publicacidn.

2. Asunto investigado: contiene la descripcidén del
instrumento de medicidén del estilo de wvida, ambito del
adrea de conocimiento, el campo de aplicacidén, sitio de
aplicacidén, edad de los sujetos estudiados, el tiempo de
aplicacién del instrumento.

3. Delimitacidn contextual: establece
caracteristicas generales relacionados con el ambito
temporal, espacial, social y personal de la

investigacidén respecto a los sujetos de estudio.
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4. Propdésito: Especifica el fin Dbuscado por el
autor del instrumento de medicién del estilo de wvida, lo
cual permite relacionar su pertinencia al desarrollo del
estado de arte, tomando como base el objeto de estudio y
los objetivos de la investigacidén documental.

5. Propiedades Psicometricas: Comprende los
procedimientos y estrategias, wutilizadas por el autor
del instrumento de medicién del estilo de wvida, su
validez y conflabilidad.

6. Resultados: se especifican "los resultados vy
conclusiones mas relevantes del objeto de estudio.

7. Observaciones: Hace referencia a los anexos si
los hay, las inferencias y comentarios, sobre el

instrumento de medicidén de estilo de vida.

Realizada la descripcién de cada uno de los
factores tenidos en cuenta para el desarrollo de las
unidades de andlisis sobre los instrumentos de medicidn
del estilo de vida, se presenta a continuacién la tabla
No 4 que sintetiza la descripcidén de los factores con

sus respectivos indicadores en las unidades de andlisis.

Tabla No 4
Factores e indicadores presentes en las unidades de
andlisis relativas a los instrumentos de medicidén del

estilo de vida.

FACTORES INDICADOR DESCRIPCION
Aspectos formales: Procedencia del Hace referencia a si el
documento documento proviene de libros,
articulos y revistas,
Estefactor permite investigaciones publicadas o
obtener informacién informacién on line sobre los
sobre la procedencia ' instrumentos de medicién de

del documento, su estilo de vida en la salud.
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autor, afio de

publicacién, etc.

Edad de los

sujetos

Tiempo de

aplicacién

Autor Este indicador permite
identificar el autor del
instrumento de medicidn del
estilo de vida.

Afio de Registra el ano en que se

publicacién propuso el instrumento de
medicién.
Asunto investigativo Descripcién del Resumen sintético del
instrumento instrumento de medicién de
estilo de vida.
Este factor presenta la
informacién del Area del Especifica el 4&rea del saber
instrumento de medicién conocimiento desde donde se define %
del estilo del vida, su desarrolla el conocimiento.
. caracterizacién %
ambito de aplicacién
Campo de Se refiere a si el instrumento
aplicacién se aplica en atencidén primaria,
en la psicologia de la salud,
en la psicobiologia, etc.
Sitio de Lugar donde se aplicdé y wvalidéd
aplicacién el instrumento de mediciédn.

Edades de la poblacién a la

cual se aplicd el instrumento.

Tiempo de duracién de

aplicacidén del instrumento

Delimitacidén Espacial

contextual;

Paradmetros relacionados Temporal

Territorio del cual da cuenta
la investigacién de estilo de

vida, nombre de la regidn,

municipio o ciudad.
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con el ambito temporal,
social o

donde

espacial,
personal vivan

las personas sujetos de

Periodo de tiempo durante el

cual se wvalido vy aplico el

instrumento de medicidén sobre

el estilo de vida.

estudio en la
Caracteristicas
investigacién sobre
de la poblacién Identifica las caracteristicas
estilo e vida. )
objeto de sociales, econdémicas y
~estudio culturales de los sujetos que
participan en el desarrollo del
instrumento (sujetos de
Poblacién estudio) .
posible
Grupo poblacional al cual se le
puede aplicar el instrumento
Objetivo: Objetivos Identifica el objetivos
explicito en los instrumentos
Fin perseguido con la de medicién de estilo de vida
investigacién desarrollados por distintos
autores.
Propiedades Validez Definida como el grado en que
Psicometricas una prueba o instrumento mide
lo que se propone medir.
Procedimientos % Dentro de ella se contempla: la
estrategias utilizadas sensibilidad medida que indica
por el autor del el nivel de la prueba para
instrumento de mediciédn detectar a la poblacién
sobre estilo de vida afectada; vy la especificidad
medida para determinar la
poblacién sana o no afectada
por el problema.
Confiabilidad

Un instrumento es confiable si

mide realmente el rasgo e}
rasgos que desean estimar o
valorar

Resultados:

Logros y aportes Aportes significativos al

al conocimiento conocimiento y comprensidén del

hecho estudiado
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Evidencia los
Puntuaciones .
resultados y Manera como se evalta el
conclusiones del instrumento.
trabajo realizado por .
Ventajas
diferentes autores Aspectos relevantes que posee

el instrumento en su contenido,

aplicacién y en el logro de

unos mejores resultados.

Desventajas

Limitaciones del estudio, del

instrumento que afectan los

resultados
Observaciones: Anexos . Informacidén complementaria

Informacidn
complementaria en forma comentarios ) .

Sistematiza 1o que esta
de comentario respecto . L

. implicito y se deriva del

a los distintos

estudio.
instrumentos

Instrumentos

Dentro del disefio metodoldgico es necesario
plantear las técnicas de recoleccidén de datos vy 1los
instrumentos a utilizar para recoleccidn y registro de
la informacidén, los estados de arte, como método de
investigacién cualitativa, al utilizar fuentes primarias
y secundarias permiten la utilizacidédn de uno o mas tipos

de instrumentos de medicidn.

En la presente investigacidén de tipo documental se
utilizan tres (3) tipos de instrumentos: las fichas
bibliograficas, fichas de resumen y fichas textuales.

Estos instrumentos corresponden a fichas de
trabajo, ‘segun Hoyos (2000), 1las fichas bibliogréaficas
son 1instrumentos indispensables de estado de arte. Su

finalidad es la de ofrecer datos fundamentales acerca
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del fendémeno investigado, teniendo como base los datos

cualitativos condensados en distintos documentos.

Estas fichas constituyen una técnica gque permite
extraer, acumular y organizar datos referentes a 1los
aspectos en estudio, convirtiéndose en un método
indispensable para construccidn del conocimiento,

extraido de las fuentes consultadas.

Una exposiciédn més detallada del tipo de fichas

utilizadas se presenta a continuacién.

Ficha de resenia bibliografica
Esta ficha contiene los datos fundamentales acerca
de las fuentes de informacién para la construccidén de
estados de arte, permitiendo determinar la importancia
de la fuente para el objeto de estudio y su pertinencia

a la investigacidn.

Para la elaboracidén se tuvieron en cuenta los
siguientes aspectos: titulo general del documento,
nombre del autor, numero de edicidn, ciudad de
publicacidén, afio de publicacidén, tipo de publicacién,
comentarios y observaciones y palabras claves. (Ver

figura 2, modelo de ficha textual).

Figura No 2
Modelo de ficha bibliogrdfica

Coédigo de la l Nicleo tematico l Unidad de analisis
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Titulo del documento consultado
Referencia bibliogréafica: (Autor, Afio, Pais, Editorial, Otros).
Especificaciones: *(Tema, Subtema, Pagina).
Ubicacién del documento: Lugar, Cuidad, Pais.
Aspectos generales del instrumento consultado: (Asunto,
Investigacidn, Propébsito, Enfoque, Metodologia, Objetivos,
Propuestas, Postulados, Conclusiones, Observaciones, Comentarios).

Palabras claves: (palabras que resultan en la temdtica de estudio),

Ficha de resumen
Con la ficha de resumen, se busca identificar las
ideas expreéadas por el autor dentro del texto. Este
tipo de ficha debe contener la idea bésica del autor o
aspectos Dbasicos del texto original, es decir debe
contener una sintesis de lo investigado sobre el
documento (Ver figura No 3, modelo de la ficha de

resumen) .

Figura No 3
Modelo de la ficha de resumen

NUCLEO TEMATICO CODIGO DE FICHA

TITULO DEL DOCUMENTO
Autor y afio.
Unidad de anédlisis, pais, editorial.
Especificaciones: tema, Subtema, paginas, otros.
Ubicacién el documento: lugar, ciudad, pais.

Resumen o ideas sintetizadas, expresadas por el autor dentro del texto.

Ficha textual
El modelo de ficha textual consiste en transcribir
el texto tomado de una fuente o algunos fragmentos del

texto original, donde se presenta aquello de interés o
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que -esta relacionado con la investigacién. Esta
informacién siempre debe ir entre comillas, (ver figura

No 3, modelo de ficha textual).

Figura No 4
Modelo de ficha textual

NUCLEO TEMATICO CODIGO DE FICHA

TITULO DEL DOCUMENTO
Autor y aﬁé.
Unidad de anédlisis, pails, editorial.
Especificaciones: tema, Subtema, paginas, otros.
Ubicacién el documento: lugar, ciudad, pais.
"trascripcién del parrafo o citas textuales, extractadas del documento

consultado".

Presentacién de Resultados

Los resultados de este trabajo documental, se
organizan por categorias de informacidédn de acuerdo con
el objeto de estudio y teniendo en cuenta los objetivos
de la investigacién, para facilitar la presentacidén de
la informaciénAencontrada, se'emplean tablas que agrupan
los instrumentos, detallando en su interior las

propiedades que lo componen.

Siguiendo este orden de ideas, en primer lugar, se
plantea de manera general, una relacidén de todos los
instrumentos encontrados en el tiempo de desarrollo de
este estudio. En segundo lugar se presenta una relacidn
de cuadros gque contienen las caracteristicas detalladas
y. referentes a cada uno de los instrumentos
investigados. En tercer lugar se plantea una relacién
de los instrumentos y su campo de aplicacidédn; en cuarto
lugar se propone un cuadro en donde se relacionan la
validez y la confiabilidad que tiene los instrumentos de

estilo de vida encontrados. En quinto lugar se expone un




Instrumentos de Medicidén y Estilo de Vida 66

cuadro el cual da cuenta del numero de veces que aparece
referenciado el instrumento de medicién de estilo de
vida, teniendo en cuenta las unidades de anédlisis como
libros, revistas, tesis, informacién, on line. Como
sexto lugar se presenta un cuadro que permite evidenciar
claramente las ventajas y desventajas de cada uno de los
instrumentos investigados durante el proceso
investigativo, Finalmente se plantea una tabla, la cual
hace referencia é otros instrumentos sobre estilo de

vida en la que su informacidén es limitada.

Tabla No 5
Relacion General de Instrumentos que Miden Estilo de

Vida en la Salud, Objeto de Estudio y Autores

NOMBRE DEL OBJETO DE ESTUDIO AUTOR
INSTRUMENTO
1. AUDIT test Alcohol Organizacidén Mundial de la Salud
(Alcohol use Tabaco (1989)
disorders
identification
test)
2.CAGE Alcohol Ewing y Rouge (1970)
Drogadiccién
3. MALT (Munchner Alcohol Feurlein (1977)

alcoholismus test)

4. MAST (Michigan Alcohol Selzer (1976)
Alcoholism

screening test)

5. KFA 0 CBA Alcohol Feurlein (1976)
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Cuestionario breve

para alcohdbélicos

Skinner

6. ACI Alcohol (1986)

Alcohol clinica

index

7. ASI adiction National Institute on Drug Abuse
Severity index Alcohol (NIDA) EE.UU (1980)

8. CIDI. Composite Alcohol World Health Organization (199 3)
international

diagnostic

international

9. BULIT-R BULIMIA Conducta Thelen,, M; Farmer,,J vy,

test- revised alimentaria Wonderlish, D.

10. Instrumento de Conductas Pireccion de Investigaciones
validacién para ATimentdrias de Epidemioldégicas y 331005001ales,
medir conductas Riesgo Mexico, D.F

alimentarias de

riesgo en México

D. F

11. EAT. EATING Conductas Garner y Garfinkel (1979)
Attitudes test Alimentarias

12. Cuestionario Conductas Departamento de Psicologia

para la valoracién Alimentarias Social. Universidad Autdénoma de
y cuantificacién Madrid

de habitos de vida

relacionados con

sobrepeso y

obesidad

13. EDI. EATING Conductas Garner (1983)

Disorder inventory Alimentéarias

14. BITE. BULIMIA Conductas Henderson y Freeman . (1987)
Test of edimburg Alimentarias
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15. EDE-Q. EATING Conductas Fairburn y Beglin
Disorder Alimentéarias .

examination ~self-

report

questionnaire

16. Validacidén de Enfermedad: VIH- Ministerio de Salud Publica de
un instrumento SIDA México

para medir
competencias
conductuales en

personas con VIH-

Sida
17. Instrumento Enfermedad: VIH- Ortiz; Quintana; Torres y
para evaluar SIDA Ramirez (1994)

comportamientos de
riesgo y
prevencién

asociados al sida

18. Instrumento Enfermedad: Raimundo Rodriguez m; José L
fantastic para Diabetes Mellitus Hernédndez y Marisela Martinez
medir estilo de Tipo 2 (México)

vida en diabéticos

19. Instrumento Enfermedad: José M Lépez; José Rodriguez;
IMEVID, control Diabetes Mellitus C.R Ariza y Marisela Martinez
metabdlico en Tipo 2 (México)

pacientes

diabéticos

20. Instrumento Enfermedad: Instituto Mexicano del Seguro
fantastic aplicado Hipertensidn Social (IMSS)

a pacientes con Arterial

hipertensidn

arterial en México

21. Disefio de un Enfermedad: Jerson Jair Herrera Mayorga y
cuestionario para Cancer Anal Rita Elvira Pérez Triana

evaluar estilo de
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vida asociado al
cancer anal en
hombres
homosexuales de
diferentes
estratos
socioecondémicos de

Bucaramanga

22. Validacién de
un cuestionario
para evaluar
estilo de vida al
cédncer de mama en
mujeres entre 29 y
65 afios de la
ciudad de

Bucaramanga

Enfermedad: Maria Mercedes Botero Toro y

Céncer de mama Maria Claudia Rueda Araque

23. Validacién de
contenido de un
cuestionario que
mide estilo de
vida en mujeres,
asociado a la
citologia vaginal
normal y anorma 1
(NIC I, NIC II,
NIC III y céncer

de cervix)

Enfermedad: Ingrid Tatiana Anaya Pico;

Céancer de Cervix Johanna Paola Ballesteros Rueda

y Ivonne Patricia Rueda Rey

24. Construccidn vy Estrés Carlos Quevedo; José Amoro y
validacién del José R. Menéndez.
cuestionario La Habana, Cuba.
vulnerabilidad al

estrés

25. Construccioén estrés Nélida Rodriguez Feijoo.

de un escala para

medir estrés

Buenos Aires
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26. Gits. encuesta Tabaco Organizacién Mundial de la Salud
global de (OMS) Y Centro Para el Control
tabaquismo en de Enfermedades (CDC)

joévenes

27. Instrumento Consumo de Drogas Programa de Epidemiologia Info.
para evaluar el Ciudad de Guatemala

uso de drogas y

factores asociados

en ciudad de

Guatemala

28. Validacidén de Comportamiento Alfredo Hidalgo y Otros (IMSS)
un cuestionario Sexual Corporal y

para el estudio Social

del comportamiento

sexual social y

corporal, de

adolescentes

escolares.

(México) .

29. Creencias Estilo de Vida Marcela Arrivillaga, Isabel
sobre la salud y Cristina Salazar y Diego Correa

su relacidédn con

las practicas de

riesgo o de

proteccidédn en

joévenes

universitarios

Relacion general de las propiedades de los
instrumentos  de  medicion que miden estilo de vida en

la salud

Instrumentos de Medicion Sobre Estilo de Vida y
Alcohol

Tabla No 6
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Instrumento.

identification test)

AUDIT TEST (Alcohol use disorders

FACTORES INDICADORES INFORMACION RECOLECTADA
1.Aspectos www.whoint/substance- ,
Formales Fuente abuse/adivities/enAUDITManualSpan

ish.pdf
Autor Organizacidén Mundial De la Salud
Afio Publicado en 1989 (documento
N.WHO/MNH/89.4 'y actualizado en
1952 (WHO/PSA/92.4)
2 .Asunto Descripcién del El AUDIT es un instrumento de
investigado instrumento tamizaje, usado para identificar
a las personas con un patrdédn de
consumo perjudicial o riesgo de
alcohol.
Consta de 10 preguntas, las 3
primeras se relacionan con la
cantidad y frecuencia del consumo
de alcohol, las tres siguientes
evaltan la dependencia del
consumo y las 4 ultimas se
refieren a problemas causados por
el alcohol
Cada pregunta costa de tres a
cinco opciones, a las que se
asignan valores progresivos de
cero a cuatro, una puntuacién >=
8, indica consumo de riesgo, uso
perjudicial (8-20 puntos) y
dependencia mas de 20 puntos.
Area del Psicologia de 1 a salud
conocimiento
Campo de Ambito de la atencién primaria,
aplicacién clinicas y centros * de

investigacidén sobre el
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Sitio de

aplicacién

Edades de los

alcoholismo

Trabajo de campo y validacién
desarrollado en Noruega,

Australia, Kenia, Bulgaria

mayores de

Se aplica a personas

sujetos 14 afos
Tiempo de 3 ab minutos, o de 10 a 15
aplicacién minutos si el resultado es
positivo y se hace necesaria la
cuantificacién del consumo y el
consejo breve al respecto.
3.Delimitacién Caracteristicas El estudio reclutdé 2000 pacientes

contextual De los sujetos

De estudio

Poblacidén posible

en 6 paises, de todos los
estratos sociales, el 64% eran
bebedores actuales, 25% de .los
cuales fueron .diagnosticados ‘como

dependientes de alcohol.

El instrumento AUDI puede ser
aplicado a pacientes de un
hospital general con trastornos
asociados al consumo de alcohol,
personas deprimidas o que han
intentado suicidarse,
consumidores de drogas, o
pacientes que acuden al medico

general y otras subpoblaciones.

4 .propdsito objetivo

Identificar a personas con un

patrén de consumo ‘perjudicial o

riesgo de alcohol' como causa de
una enfermedad presente; ayudar a
las personas con consumo
perjudicial y riesgo a disminuir
el consumo % evitar asi

complicaciones para su salud.
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5.propiedades Validez y * Validado inicialmente en 6
psicometricas confiabilidad paises por la 0.M.S,
concluyéndose que es el
mejor instrumento para
detectar consumo de alcohol
en atencién primaria, su
sensibilidad es de 0.9 y
especificidad de 0.80.
* Las investigaciones
desarrolladas por la O.M.S.
demuestran una
confiabilidad del AUDIT del
95% como prueba de tamiza je
de alcohol.
6.resultados puntuaciones consumo de riesgo: 8 puntos en
hombres y 6 en mujeres
uso perjudicial de alcohol: entre
8 y 20 puntos
Dependencia de alcohol: mas de 20
puntos.
logros Resultados basados en una amplia
muestra multinacional
ventajas Es mé&s sensible que el test CAGE

desventajas

para la detecciédn de consumo
excesivo de alcohol; algo menos
sensible pero mas especifico que
aquel para la deteccién de abuso
o dependencia de alcohol.

Se ha demostrado que el test AUDI
tiene una precisidén igual o
superior cuando se compara con

otros test de Screening.

El coste y la aceptabilidad tanto

' por parte de los profesionales

sanitarios como por las futuras
poblaciones, son limitaciones

importantes impuestas sobre el
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test de Screening.

7.observaciones anexos Informacidén complementaria sobre:
normas de investigacidén sobre el
AUDIT
formato sugerido para el AUDIT de
autopase
traduccidn v adaptacién a
idiomas, culturas vy situaciones
especificas
procedimiento de Screening
clinico. (Mirar anexo D)
comentarios Se ha encontrado un alto
coeficiente de correlacidén (0.78)
entre el AUDIT y el CAGE en
pacientes ambulatorios.
Las puntuaciones del AUDIT
correlacionan bien con las
medidas de consecuencias del
consumo, vulnerabilidad a la
dependencia, estados de anifio
» negativos tras el consumo vy
razones para beber.
Tabla No 7
Instruniento: CAGE
FACTORES INDICADORES INFORMACION RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente http:// instituto
Formales bitdcora.org/informacidén/evaluacio
n_alcoholismo.htm
Autor Ewing y Rouge

Creado en 1970
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2. Asunto Descripcién del
Investigativo Instrumento
Area del
Conocimiento

Campo de 1la

aplicacién

Sitio de

aplicacién

Edades de los

sujetos

Tiempo de

aplicacién

El‘Cage, es un cuestionario breve
y sencillo de cuatro preguntas que
se utiliza para detectar bebedores
problema, es decir con consumos
superiores a 80 gr/dia de alcohol.

Su fécil aplicacidén y correcciédn
(un punto por cada respuesta
afirmativa) junto con su gran
sensibilidad lo convierten en un
cuestionario ampliamente utilizado
en la atencidén primaria. Se
considera dependencia a partir e

dos (2) respuestas positivas.

Psicologia de la salud

Atencién primaria y clinicas

Instrumento creado y valido en los

estados unidos por la National

institute for alcohol abuse and

alcoholism.
Se aplica a

hombres vy ' mujeres

mayores de 16 afios.

2-5 minutos.

3. Delimitacidn
Contextual

estudio

Poblacidén posible

Caracteris ticas

de los sujetos de

El instrumento se aplicd a sujetos
bebedores de riesgo, cuya ingesta
diaria de alcohol supera los
28gr/dia. Pertenecian a diferentes
estratos sociales, profesionales vy
rangos de edad a partir de los 16

afios.

Puede aplicarse a la poblacidén que
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solicita atencidén primaria cuyos
problemas de salud probablemente
tienen como causa el alcohol.

Se puede aplicar el instrumento
para evaluar problemas con otras
drogas en cualquier poblacién,
cambiando la palabra alcohol por

drogas.

4.Propdsitos

Objetivos

Identificar bebedores problema con
consumo de alcohol mayores de 60 -

80 gr/dia.

5.

propiedades

psicometricas

Validez y

confiabilidad

. Validado por el Nacional
Institute For Alcohol Abuse
And Alcoholism de los EEUU.

e Sensibilidad de 14-69% para
consumo excesivo, 77% para
abuso y dependencia;
especificidad 75-97% para
consumo excesivo y 79% para
abuso-dependencia.

e Confiabilidad del 90% para
determinar consumidores
problema con consumos de 60
a 80 gr. Alcohol/dia, segun
el Nacional Institute For
Alcohol Abuse And Alcoholism
de los EEUU.

6.

Resultados

Puntuaciones

Logros

Si se contesta afirmativamente a
dos de los cuatro items
contemplados en el instrumento, se
considera que existe dependencia

alcohdlica.

El Cage es un instrumento mas
sensible que el AUDIT, MALT, etc,

para la deteccidén de abuso y
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Ventajas

Desventajas

Medicién y Estilo de Vida

dependencia de alcohol.

e Fé&cil aplicacién

77

y

correccidén, Jjunto a su gran

sensibilidad 1lo convierten

en cuestionario ampliamente

utilizado en la atencidn

primaria.
¢ Excelente
complementario a

entrevista clinica

apoyo
la
de

cuantificacidén de la ingesta

de alcohol.

¢« No tiene una sensibilidad

adecuada para detectar el

consumo de riesgo moderado,

porque esta concebido para

detectar bebedores problema.

. Presenta muchos

falsos

negativos, para detectar por

si, <consumos excesivos due

pueden llegar a ser hasta un

50%.

7.0bservaciones * Anexos No se registra cuestionario.
Comentario En el CAGE no se deberia
directamente una pregunta = tras
otra, sino que habria ser
convenientemente "camuflado" en un
cuestionario. mayor para que
mantenga una aceptable
sensibilidad y especificidad.
Tabla No 8

Instrumento: MALT (Miinchner Alkolismus test)
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FACTORES INDICADORES INFORMACION RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente http://www.adicciones.org/dignosti
Formales co/tamizaje.html
http: //www.institutobitacora.org/i
nformacion/evaluacion alcoholismo.
htm
Rodriguez Maratos, A. utilidad del
Munchner Alkoholismus test (MALT)
en el diagnostico de alcoholismo.
Atencién primaria 1993; 11: 185-
193
Autor Feurlein en Alemania
Afio Disefiado y validado en 1977
2. Asunto Descripcidén del El instrumento MALT es un test
Investigado Instrumento mixto que puede ser respondido por

el medico y el paciente y que en
caso de ser positivo didentifica
individuos con riesgo de
dependencia al alcohol o personas

con alcoholismo.

La prueba esta dividida en dos
partes claramente diferenciadas:
Una valoracidén objetiva (malt-0)
basa en indicadores organicos que
se obtiene en la entrevista
clinica, la exploracién fisica vy
las pruebas bioldgicas.

Una valoracidén subjetiva (MALT-S)
constituida por una prueba auto
administradle con 26 preguntas
cuya finalidad es detectar

dependencia psico-conductal.

nNr
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Area del

Conocimien to

Campo de la

aplicacidn

Sitio de

aplicacién

Edades de los

sujetos

Tiempo de

aplicacién

Psicologia de la salud

Atencién primaria y clinicas

Instrumento de medicidébn creado y
validado en Alemania en 1977 y 10
afios después en Espafia en la

ciudad de Cbérdoba.

Se aplica a hombres y mujeres

mayores de 16 afios.

15 a 90 minutos, contemplando las

dos partes de la prueba

3. Delimitacién
Contextual

estudio

Poblacién posible

Caracteristicas

de los sujetos de

La validacidén del instrumento en

Espafia contdé con la participacién

de 414 mujeres de Coérdoba que

acudian a atencidén primaria, el

estrato social es medio vy las
edades estaban comprendidas entre
los 18 y 60 afios.

Cualquier grupo de personas con

riesgo de dependencia al alcohol.

4. Propdbsitos Objetivos

e Identificar individuos con

riesgo de dependencia al
alcohol o personas con

alcoholismo.
e Cuantificar el consumo de
alcohol mediante una
entrevista para comprobar si
paciente alcanza los niveles

de riesgo.
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5.

psicometri cas

propiedades

Validez vy

confiabilidad

«

Para validar el MALT se

contrasta el criterio
diagnostico de 1la prueba WHO,
1952; JELLINEK, 1960, con el
entrevistador (criterio
externo) la versidédn Espafola
tiene un 100% de sensibilidad vy
una especificidad entre el 82-
99% para el diagndéstico del
sindrome de dependencia.

87% de valor predictivo, segun
el coeficiente de confianza de
Kuder Richardson 20, o alfa de

Cronbach.

6.

Resultados

Puntuaciones

Logros

e La valoracidén objetiva
(MALT-0) tiene 7 items,
estos se puntuan con 4
puntos por cada respuesta
afirmativa.

* La valoracidn subjetiva
MALT-S) consta de 26
preguntas y se puntia con un
punto toda respuesta
positiva.

¢ La puntuacidn total se
obtiene con la suma de
ambas. Un intervalo entre 6-
10 puntos indica problemas
de alcohol, y un valor igual

o superior a 10 alcoholismo

¢ Cuestionario complejo para

confirmar el diagnostico de

sindrome de dependencia
alcohdlica (SDA) , va mas
alla del cribado de la
dependencia.

¢ Conjuga la valoracién
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terapéutica del medico y la

valoracidén subjetiva del
paciente.
Ventajas Presenta una elevada especificidad

82-99% vy una sensibilidad extrema
aproximada al 100% cuando se
aplica la versidén Espafiola que
anadéela cuestionario inicial dos

nuevas preguntas.

Desventajas El instrumento no es sensible a la
evolucién de la intensidad de la
enfermedad, ni Gtil para evaluar

las intervenciones.

7. Observaciones Anexos No se registra cuestionario

Comentario El instrumento pierde validez si
se aplican la valoracidén objetiva

y subjetiva por separado.

Tabla No 9

Instrumento: MAST (MICHIGAN ALCOHOLISM SCREENING TEST)

FACTORES INDICADORES INFORMACION RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente * http: //www. Institutobitacora
formales org/informacién/evaluacidn.

Alcoholismo.htm.
* vjv/w.v/ho.int/substance -
abuse/adivities/enauditmanualspa

nish.pdf.

Autor Selzer

Ano 1971
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2. Asunto descripcién del
investigado instrumento
drea del
conocimiento

e Test de deteccidédn de alcohol,
compuesto por 25 preguntas las
cuales

pueden ser

por personal no calificado o ser

auto-administrado.

. Utiliza una escala

para evaluar al paciente

distintas &areas problematicas.

Psicologia de la Salud.

3. delimitacidn caracteristicas de

No se registra informacién.

contextual los sujetos de
estudio
area del . . .
Psicologia de la salud, medicina
conocimiento
campo de Atenciédn primaria y clinicas
aplicacién
sitio de . . .
Tt No se registra informacidé n
aplicacién
edades de los
. No se registra informacidén
sujetos
poblacién posible No se registra informacidén
tiempo de . . .
po o No se registra informacidn
aplicacidén
4. propdsito objetivo Detectar el consumo de alcohol en
etapa inicial, en distintas areas
probleméticas.
5. propiedades Validez y No se registra informacién.
psicométricas confiabilidad

investigadas

multiaxial
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6. resultados ventajas

desventajas

Facil aplicacién.

* Evalta el consumo de alcohol desde
varios aspectos.

e Presenta una alta

(r=0.88)

correlacidén con
el AUDIT tanto en hombres

como en mujeres.

¢ Poco conocido en América La tina.

7. observaciones

anexos No se registra cuestionario.
Tabla No 10
Instrumento: KFA o CBA, cuestionario breve para
alcohdlicos
FACTORES INDICADORES INFORMACION RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente Revista Latinoamericana de
formales Psicologia, 1994, volumen 26, N° 2,
pp 205-234.
Biblioteca Universidad Pontificia
Bolivariana-Bucaramanga,
Autor FEVERLEIN (Alemania)
Afio 1975
2. Asunto descripcién del Instrumento creado para la
investigado instrumento deteccidén temprana del alcoholismo

estd constituido por 22 reactivos,
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dirigidos a explorar los efectos
del alcohol sobre las esferas
somaticas y psicosocial, asi como
los habitos patoldgicos de la
ingestidén de bebidas alcohdélicas.

adrea del Psicologia de 1 a Salud.
conocimiento
campo de Atenciédn primaria, clinicas,
aplicacién hospitales y centros de
rehabilitacién.
sitio de México, D.F.
aplicacién

edades de ios

sujetos

No se registra informacidn.

tiempo de 10 - 15 minutos.
aplicacién
3. delimitacidén caracteristicas 240 hombres procesados por
contextual de los sujetos de violacién y 394 guardas de
estudio penitenciaria en México D.F.
poblacién posible Drogadictos y consumidores de
sustancias ©psicoactivas procesadas

por violacidn.

4. propdbdsito objetivo Detectar precozmente el alcoholismo
dirigido a poblaciones especificas.

5. propiedades validez o La supervisidén psicometrica,

psicométricas confiabilidad se llevé a cabo en una forma

separada entre una muestra
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constituida por hombres
(Feverlein vy cois, 1976) vy
otra por " mujeres (Haf vy

Feverlein, 1984) y los grupos
control en Alemania.

o La confiabilidad se situa
alrededor del 81% y para esto
Kim y Mueller en 1981
realizaron el analisis
factorial respectivo, también
Holtzman (1980) y " Klecka
realizaron el andlisis

discriminante como método de

validaciory de la
confiabilidad.
6.resultados puntuaciones La versidén Espafiola contiene 22
items de ' respuesta cerrada que
valen un (1) punto por cada
respuesta afirmativa, excepto las
preguntas 3, 7, 14, 18 que tienen
cada una un valor de cuatro (4)
puntos. Una puntuacién mayor de
cinco (5) es punto de corte para
determinar alcoholismo.
ventajas Procedimiento sencillo y préactico

desventajas

que puede ser auto administradle

Tiene menor confiabilidad que el
MALT, AUDIT, CAGE y ha sido poco

utilizado en el medio.

7.

observaciones

Anexos

comentarios

(Mirar anexo E)

No se registra informacidn.
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Tabla No 11

Instrumento: alcohol clinical Index (ACI1)

FACTORES INDICADORES

INFORMACION RECOLECTADA

1. Aspectos Fuente http://Institutobitécora
formales org/informacién/evaluacidn
alcoholismo.htm
Autor Skinner et al
Afio 1986
2, asunto descripcién del Instrumento de 57 preguntas, que
investigado instrumento unifica informacién procedente de
antecedentes clinicos,
sintomatologia actual,
caracteristicas de consumo y
factores de riesgo. .
adrea del Psicologia de la Salud.
conocimiento
campo de Atencibén primaria, clinicas,
aplicacién hospitales y centros de
rehabilitacién
Sitio de No se registra informacién.

aplicacién
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Edades de los

sujetos

tiempo de

aplicacién

No se registra informacién

10-15 minutos,

3. delimitacién

contextual

sujetos

poblacidén posible

Atencidén primaria y clinicas

4. propdsito objetivo Deteccidn temprana de alcohol
relacionéndolo con antecedentes
clinicos, sintomatologia, consumo y
factores de riesgo.
5. propiedades validez No se registra informacidn.
psicométricas confiabilidad
6. resultados Puntuacién No se registra informacidn.
Ventajas No .. registra informacidn
desventajas . .. g
No se registra informacidn
7. observaciones Anexos No se registra cuestionario.
comentarios No se registra ni presenta
informacién.

Tabla No 12

Instrumento: addiction se verity index (ASI)
FACTORES INDICADORES INFORMACION RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente http: //www.Instituiobitécora
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formales org/informacién/evaluacidn _
alcoholismo.htm
Autor National Institute On Drug Abuse
(NIDA)
Afio 1980
2. asunto descripcién del Entrevista compleja semiestructurada
investigado instrumento dirigida a poblacidén dependiente de
alcohol. Proporciona informacién
sobre: estado clinico, situacién
laboral y legal, entorno
sociofamiliar. wuso de drogas y consumo
de alcohol.
area del Psicologia de la Salud.
conocimiento
campo de Atencidn primaria, clinicas .
aplicacién
sitio de No se registra informacidn.
aplicacién

edades de los

sujetos

tiempo de

aplicacién

No se registra informacién.

10 a 15 minutos.
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3. delimitacién caracteristicas No se registra informacidn,
contextual de los sujetos de
! estudio

poblacién posible

No se registra informacidn

4. propdsito objetivo Deteccién de abuso del alcohol vy su
incidencia en el contexto y situacidn
del consumidor del alcohol.

5.propiedades validez No se registra informacidn.

psicométricas confiabilidad
Puntuaciones Sistema de puntuacidédn que cambia segun

6.resultados

Ventajas

desventajas

el items, cuantificados con escala de
tipo Likert de 0 a 4 puntos, se
obtienen dos medidas, la primera
indica la necesidad de tratamiento en
un Aarea; la segunda cémo evoluciona la

adiccién.
No se registra informacidén

No se registra informacién

7. observaciones Anexos

comentarios

No se registra cuestionario.

No se registra informacién.

Tabla No 13

Instrumento: Compos i1 te International Diagnostic

Internacional. (CIDI).

FACTORES INDICADORES

INFORMACION RECOLECTADA
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1, Aspectos Fuente http: //www. Institutobitécora
formales org/informacién/evaluacioén
alcoholismo.htm.
Autor World HEALTH ORGANI ZAHON
Afo 1993
2. asunto descripcién del Instrumento creado para
investigado instrumento diagnosticar abuso de alcohol,
consumo inadecuado 'y dependencia
alcohélica en distintos momentos
cronoldégicos. Consta de 378
preguntas que pueden aplicarse en
forma completa o parcial.
4drea del Psicologia de la Salud.
conocimiento
campo de Atencién primaria y clinica
aplicacidn
sitio de No se registra informacidn.
aplicacién

edades de los

sujetos

tiempo de

aplicacién

No se registra informacién.

No se registra informacidn
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3. delimitacién

contextual

caracteristicas
de los sujetos de

estudio

poblacidén posible

No se registra informacién,

No se registra informacién

4. propdsito objetivo Diagnosticar segun criterios de DSM
III-R o CIE-10/ el abuso de
alcohol, consumo inadecuado y
dependencia alcohdélica en distintos
momentos.
5. propiedades validez No se registra informaciédn.
psicométricas confiabilidad
6. resultados puntuaciones No se registra informacién.
ventajas Permite relacionar el consumo de
alcohol con otros aspectos

Desventajas

relacionados o desencadenantes en

distintos periodos.

No se registra informacién

7. observaciones

Anexos

Comentarios

No se registra cuestionario.

No se registra informacidn.

Instrumentos de Medicidén Sobre Estilo de Vida y

Conductas Alimentdrias

Tabla No.1l4

Instrumento:

BULIT-R, Bulimia test-revised

FACTORES

INDICADORES

INFORMACION RECOLECTADA
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8. Aspectos Fuente www . respyn.uanl .mx/v/2/ensayos/ensa
formales yotca.htm
Autor Thelen, M. H; Famer, J; Wonderlish,

D y Smith, M

Afio 1991
9. asunto descripcién del La prueba de bulimia fue disefiada
investigado instrumento para detectar en la poblacién
general quién o cuales son los
riesgos para presentar bulimia.
Esta prueba es una versién
revisada. Contiene 36 reactivos

disefiados para medir los sintomas
de acuerdo al DSM-V.

Se puede utilizar también como una
mediad global para evaluar el
tratamiento en pacientes con
Bulimia Nerviosa (BN) o como medida
de la ser e vi dad de la
sintomatologia bulimica.

De igual manera esta prueba se
puede utilizar como un instrumento

de tamizaje.

drea del Psicolégia de la Salud.
conocimiento
campo de Atencidén primaria o cualquier
aplicacién Poblacién.
sitio de No se registra informaciédn.
aplicacién
edades de los El nivel de estudio requerido para
sujetos contestarlo es medio superior o

quinto afio de bachillerato.
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tiempo de

aplicacién

10 minutos.

10. delimitacién

contextual

caracteristicas
de los sujetos de

estudio

poblacidén posible

No se registra informacidn.

Cualquier grupo de personas que se

encuentren en un nivel medio
superior o quinto afio de
bachillerato, mujeres que cubran

los criterios del DSM-V para el BN.

11. propdsito objetivo Detecta en la poblacién general

quien o cuales son los riesgos para
presentar bulimia.
Evaluar el tratamiento en paciente
con BN o como medida de la
serevidad de la sintomatologia
bulimica,

12. propiedades validez El1 autor del instrumento informa

psicométricas confiabilidad que tiene una confiabilidad de
prueba - pos prueba del 95%, con
una alta consistencia interna (98%;
y una habilidad predictiva de
falsos negativos del 80% y de
falsos positivos del 40%.
La sensibilidad es de 91% y la
especificidad del 96%; con un poder
predictivo positivo del 81% y un
poder predictivo negativo del 98%.
13. resultados puntuaciones Los reactivos se evaltan de acuerdo

a una escala de 5 puntos de tipo
likert. '

De los 36 reactivos, solo 28 son
utilizados para determinar el
puntaje final, el cual se obtiene

sumando los 28 reactivos, cuyo
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ventajas

Desventajas

total puede fluctuar entre 28 vy
14 0. el punto de corte para BN es
de 104 puntos.

Se sugiere que los investigadores
que utilicen esta prueba como

prueba de tamizaje deberian
utilizar el punto de corte mas bajo
(> 85 reducir el

puntos) para

potencial de falsos negativos.
La wutilidad de este instrumento
como prueba de filtro se ve
aumentada por la facilidad de su
aplicacién, la cual toma uUnicamente

10 minutos para contestarse.

No se registra informacién

14. observaciones Anexos

Comentarios

No se registra cuestionario.

No se registra informaciédn.

Tabla No 15
Instrumento:

alimentdrias de riesgo

de validacion para medir conductas

FACTORES INDICADORES - INFORMACION RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente e http: //www.insp.mx/salud/
formales 46/eng(versidén en inglés)
e http://www.insp.mx/salud/
46/466-2 PDF.
Autor Direcciédn de Investigaciones
Epidemiolégicas y Psicosociales,

México, D.F.

2002



http://www.insp.mx/salud/
http://www.insp.mx/salud/
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2.asunto

investigado

descripcidén del

instrumento

area del

conocimiento

campo de

aplicacién

sitio de

aplicacién

edades de los

sujetos

tiempo de

aplicacién

e Cuestionario elaborado con

base en los criterios
diagndsticos del DSM-1V,
consta de 11 preguntas sobre
preocupacidn por engordar,
sensacién de falta de control
al comer v conductas
alimentarias de tipo
restrictivo (dietas, ayunos).
e La versidén original contaba
con 3 opciones de respuesta;
sin embargo, se agregd una

opcibébn més para aumentar la

variabilidad de las
respuestas tipo Lickert; 1la
mayor puntuacidén en el
cuestionario corresponde a

mayor cantidad de anomalias

en la conducta alimentaria

Psicologia de la Salud y medicina.

Centros de rehabilitacién,

hospitales y clinicas

Clinica de trastornos de la
conducta alimentaria del Instituto
Nacional de Psiquiatria de México

D.F.

I+
S
w

Mujeres con edades: 20.2

afios.

5-10 minutos.
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3. delimitacién caracteristicas Mujeres estudiantes de nivel medio
contextual de los sujetos de y superior en la ciudad de México,

estudio con diagnéstico de trastorno de

poblacidén posible

conducta alimentaria.

Cualquier otro tipo de subpoblacidn
clinica o comunitaria que presente

T.C.A.

4.propdsito objetivo e cuestionario elaborado para
medir conductas alimentéarias
de riesgo.

5.propiedades Validez y «Se realizd andlisis de

psicométricas confiabilidad consistencia interna (alfa de
Cronbach) y andlisis
factorial de componentes
principales con rotacién
oblicua; mediante tablas de
2x2, se determindé el punto de
corte, una sensibilidad vy
especificidad del 90%.

L El instrumento ségﬁn lo
anotado tiene una alta
confiabilidad (a =0.83), y es
una opcidén véalida y confiable
segln sus autores.

6.resultados puntuaciones . El instrumento consta de 11

items, cada uno se puntua de
uno a cuatro puntos, una
mayor puntuacidén corresponde
a mayor cantidad de anomalias

en la conducta alimentaria

. Segn la categoria de la
escala Lickert, 1 punto
equivale a nunca, 2 a a

veces, 3 a una frecuencia d

dos veces a la semana y 4
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puntos a una frecuencia de

mas de dos veces a la semana.

logros El instrumento presentado es una
opcidén confiable y valida para la
evaluacién de conductas
alimentarias de riesgo en la

poblacidén y muestra estudiada.

ventajas El instrumento se adecta a las
caracteristicas culturales de
Latinoamérica, cosa que no sucede
con los instrumentos creados en los

Estados Unidos.

desventajas Los resultados son muy especificos,
por esto deben ser tomados con
precaucidén , pues no se tiene wuna
muestra representativa de la

poblacibébn mexicana.

7.observaciones Anexo (Mirar anexo F).

comentario El instrumento establece preguntas

principalmente por conductas y la

frecuencia con que estas se
manifiestan, lo . cual permite
obtener datos sobre practicas
dafiinas sin importar con qué
elementos psicolébégicos se
relacionan.

Tabla No 16

Instrumento: eating attitudes test. (EAT)

FACTORES INDICADORES INFORMACION RECOLECTADA

1. Aspectos Fuente e www.respyn.uanl.mx/v/2/ensayo

UNAB-BIBLIOTECA MEDKCA


http://www.respyn.uanl.mx/v/2/ensayo
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formales

Autor

s/ensayotca.htm

o www. stuaff.niu.edu/stuaff/

« http://es.salud.conecta.it/pd
f/cl/c2a.pdf

com/eatinf . asp

® www. utcas
o Departamento de Salud
Publica.Facultad de Medina

Universidad Nacional Autdnoma

de México, México.

Garner y Garfinker
Afio 1979
2. asunto descripcidén del Instrumento de evaluacidén de los
investigado instrumento TCA que permite identificar
sintomas y preocupaciones
relacionados con aquellos en
muestras no clinicas otros
investigadores lo describen como
una medicidén general de sintomas de
anorexia (AN)y bulimia (BN),
mientras que otros, los clasifican
como instrumento disefiado para
evaluar un conjunto de actitudes y
conductas ahocicadas con (AN).
adrea del Psicologia de la Salud y Medicina
conocimiento
campo de Clinicas, hospitales Yy centros de
aplicacién rehabilitacién
sitio de Aplicado y validado en los Estados

aplicacién

Unidos y posteriormente en México.


stuaff.niu.edu/stuaff/
http://es.salud.conecta.it/pd
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edades de los

sujetos

Personas mayores de 15 afos.

3. delimitacidén caracteristicas

contextual de los sujetos de

estudio

poblacidén posible

Aplicado a mujeres norteamericanas

con sintomas de bulimia, anorexia vy

trastornos alimenticios remitidas a

consulta clinica.

e Cualquier grupo poblacional
afectado por posible
trastorno del comportamiento
alimentario.

o Centros Psiquidtricos

e Centros educativos

4. propdsito objetivo Identificar sintomas \%
preocupaciones caracteristicas de
los trastornos alimentarios en
muestras no clinicas.

5. propiedades Validez y e E1 EAT ha sido wvalidado en

psicométricas confiabilidad EEUU por sus autores y en
México por Alvarez Mancilla vy
colaboradores en el 2002, la
sensibilidad para el EAT-40 y
EAT-26 es del 77% y la
especificidad del 95%.

e Ta confiabilidad de la
prueba-post-prueba en un
periodo de dos a tres semamas
es de 84%, sugiriendo un
punto de corte de mas de 28
puntos.

6. resultados puntuaciones . Los reactivos del EAT se
contestan a través de una
escala de seis puntos tipo
Likert. Los autores sugieren
utilizar los siguientes

puntos de corte para
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logros

ventajas

desventajas

identificar a los individuos

con algun  TCA: més de 30

puntos para el EAT-40 y mas

de 20 puntos para el EAT-26.

Los estudios han establecido que el

EAT-26 es probablemente la medida

estandarizada mas efectiva en la
deteccidn de sintomas y de
preocupaciones caracteristicas de

desdérdenes del comer.

E1l EAT-26 es una herramienta de

evaluacidn a gran escala, como

prueba de filtro para determinar la

presencia de cualquier TCA.

Aplicacidén dispendiosa.

7. observaciones Anexos (Mirar anexo G).
comentarios En 1988, Maloney vy colaboradores
desarrollaron una versidn para
nifos el CHEAT-260, la cual es
similar al EAT-26 pero
utilizando palabras mas simples.
Este instrumento fue traducido
por Gupequi, M y existe una
validacién de Castro y Cois
Tabla No 17
Instrumento: cuestionario para la valoracion y
cuantificacion de habitos de vida relacionados con
sobrepeso y obesidad
FACTORES INDICADORES INFORMACION RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente http:/www.grupo.aulamédica. com/aula
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formales /nutricion/nZZOO4/originaldesarr 020
4,pdf.
Autor Departamento de Psicologia Social.
Facultad de Psicologia Universidad
Autdbénoma de Madrid,
afio 2004
asunto descripcién del . Instrumento de 24 preguntas
investigado instrumento que permite describir y
cuantificar las conductas
relacionadas con la obesidad
en la poblacién obesa
Espafiola.
El cuestionario evalua cinco
aspectos:
)
e Contenido calérico de la !
dieta (CC)
e comer por bienestar
psicoldégico 8BP)
e ejercicio fisico (EF)
. alimentacidén saludable (AS)
. consumo de alcohol (CA).
area del Psicologia de la Salud v
conocimiento Medicina
campo de Centros de rehabilitacidén, clinicas
aplicacién y hospitales.
sitio de Ciudades Espafioles de: Madrid,
aplicacién Barcelona, Murcia, La Coruia,
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edades de los

sujetos
3. delimitacidn caracteristicas
contextual de los sujetos de

estudio

poblacidén posible

Santander y Sevilla.

42 + 12 afios.

Se aplicd a 156 pacientes con

sobrepeso, 52 hombres % 104
mujeres, con un indice de masa
corporal “(IMC), 33.1 + 3.5 kgr/m? vy

obesidad de origen secundario.

Cualquier poblacidén que cumpla los

criterios establecidos.

4 .propdsito objetivo

Disefiar un cuestionario, con Dbuenas

propiedades métricas % de facil

aplicacién en la practica clinica,

que permita describir y cuantificar
las conductas relacionadas con la

obesidad de la poblacidn obesa

espafiola.

S5.propiedades Validez y

p51cometrlcas cpnfiabilidad

® Se estudiaron tres tipos de

validez; validez de

constructo mediante anadlisis

factorial; validez de

contenido mediante una

estrategia de acuerdo
interjueces; validez
discriminativa, " aplicando el
indice de Hambleton y
Rovinelli.
¢ El andlisis de confiabilidad
y consistencia interna del
instrumento se realizd
mediante el indice de
fiabilidad de. Cronbach, asi

como su consistencia temporal

mediante la correlacidén entre
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dos aplicaciones sucesivas a
los mismos sujetos: test-

retest.

6.resultados

puntuaciones

logros

ventajas

desventajas

El cuestionario consta de 22

preguntas, todas las preguntas que
incluyen tienen cinco (5)
categorias de respuestas: nunca,

pocas veces, con alguna frecuencia,
muchas veces y siempre.

Las respuestas se codificaron
asigndndoles  una puntuacidén de 1 a
5, de modo que la puntuacidén méas

alta indica siempre la conducta més

saludable.

Los resultados del estudidé métrico
confiabilidad y validez, ponen de
manifiesto que el cuestionario
propuesto es una excelente
herramienta para valorar hébitos

relacionados con el control de la

obesidad.

¢ El cuestionario tiene validez

discriminativa permitiendo
diferencias los sujetos que
siguen algtn tratamiento de

adelgazamiento y los que no 1lo
hacen.

e E1 instrumento igualmente
permite valorar si los pacientes
modifican eficazmente sus
hébitos de conducta durante el

tratamiento para perder peso.

No se registra informacién
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7.observaciones

anexos

comentarios

No se registra cuestionario

Este instrumento es el Unico que ha
sido validado en Espéﬁa para
estudiar psicoldégicamente la

conducta alimentaria y los héabitos
de consumo relacionados con la

obesidad en la Sociedad Espafiola.

Tabla No 18

Instrumento: Eating Disorders Inventory, aplicacion en

Meéxico. (EDI)

FACTORES INDICADORES INFORMACION RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente e www.respyn.VAN/xnx/v/2/ensayo
formales s.htm
¢ www. screlosp.orqg/pdf/spm/v45n
3/16483.pdf
Autor Garner y Colaboradores
Afio 1983
2. asunto descripcidn del Cuestionario disefiado para evaluar
investigado instrumento distintas areas cognitivas %
cénductuales de la anorexia y
bulimia. Contiene 64 reactivos
agrupados en ocho (8) subescalas:
motivacidn para adelgazar,
sintomatologia, insatisfaccién
corporal, baja autoestima,
perfeccionismo, conciencia y miedo
a madurar.
area del Psicologia de la Salud.

conocimiento


http://www.respyn.VAN/xnx/v/2/ensayo
screlosp.org/pdf/spm/v45n
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campo de

aplicacidén

sitio de

aplicacién

edades de los

sujetos

tiempo de

Centros de rehabilitacién,
hospitales y clinicas.

Instituto Nacional de ciencias
Médicas y Nutricién, Ciudad de

México.

Mujeres con edades 16.7 * 2.8 afios.

19.9 + 4.3 afnos.

30 minutos.

aplicacién
3. delimitacidén caracteristicas Mujeres que evidenciaban anorexia vy
contextual de los sujetos de bulimia, sin otra patologia
estudio psiquidtrica y otro grupo control
compuesto por mujeres de una

poblacidén posible

escuela de Ciudad de México.

Se incluyeron 22 mujeres con T.A. y

fueron comparadas con 25 mujeres

sin trastorno alimentario.

Cualquier poblacién con riesgo de

trastorno alimentario.

4. propdsito objetivo

Determinar la exactitud diagndstica

y la validez interna del EDI en una

muestra de mujeres mexicanas.

5. propiedades Validez y

psicométricas confiabilidad

e En su validacidén en México
se calculd el coeficiente
Cronbach

alfa de para

determinar la validez

interna del cuestionario,

y se aceptd a priori como
concordancia importante si
el coeficiente obtenido

era mayor de 0.6 para




Instrumentos de Medicién y Estilo de Vida 106

todas las subescalas a fue
mayor a 0.85, para un
punto de corte de 80; 1la
sensibilidad es de 90.9 y
una especificidad de 80.
o El EDI tiene una
confiabilidad promedio del
85% para todas las

subescalas que contiene el

cuestionario, la cual es
adecuada para investigar
trastorno alimentario en

el contexto mexicano.

6. resultados puntuaciones

ventajas

desventajas

El.cuestionario auto aplicable de

91 reactivos, con un formato de
respuestas en una escala tipo

Likert de seis puntos: "siempre",
"casi siempre", "frecuentemente",

"en ocasiones", "rara vez", o

"nunca".

Entre menor sea la puntuacidén en la
escala menor es la posibilidad de

presentar bulimia o anorexia.

E1l instrumento proporciona
informacidén atil para la
comprensién del paciente, para su
tratamiento, evaluacidén vy evolucidn
de su condicidén.  Ademas permite
identificar en el &mbito no clinico
los problemas alimentarios

"ocultos" y expuestos a riesgos.

No se registra informacién

7. observaciones anexos

No se registra cuestionario .

El EDI aplicado y validado en

México es atil para investigar

trastorno alimentario, con
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comentarios

coeficientes de validez interna

altos en la poblacién estudiada.

Validad en México en el 2000 por

Garcia Eduardo, Véasquez Verénica %

Lépez Juan Calos.

Tabla No 19

Instrumento. Bulimia Test Of Edimburg. (BITE)

FACTORES INDICADORES INFORMACION RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente Revista British Jovinal Of
formales Psychiatry N° 22
mcip@servidor.UNAM, mx
Autor Henderson y Freeman
Afio 1987
2. asunto descripcién del Instrumento de 33 items que
investigado instrumento conforman dos (2) subescalas
independientes relativos a sintomas
y gravedad del problema. La primera
evalto el numero vy grado de los
sintomas presentes y la segunda
cuantifica el indice’ de gravedad
del trastorno.
area del Psicologia de la Salud.
conocimiento
campo de Centros de rehabilitacién,
aplicacidén hospitales y clinicas
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sitio de No se regis tra informacién .
aplicacién
edades de los No se registra informacién
sujetos
Tiempo de . . .
P No se registra informacién
aplicacién
3. delimitacién caracteristicas No se registra informacién.
contextual de los sujetos de
estudio
poblacién posible No se registra informacién
4. propdsito objetivo Determinar los sintomas % la
gravedad de la Buiimia y la
frecuencia con la cual se presentan
la patologia alimenticia.
5. propiedades validez No se registra informacién
psicométricas confiabilidad
6. resultados puntuaciones Se compone de dos escalas: la
escala de sintomas, con una
puntuacién superior a 20 indica la
presencia de Buiimia, siendo la
puntuacién maxima 30; y la escala
de gravedad en funcién de la
frecuencia con la gque aparecen los
sintomas, valores entre cinco y
diez indican una intensidad
significativa, mientras que valores
mayores a diez son indicativos de

gravedad.
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ventajas N6 se registra informacién»
desventajas . . .
No se registra informacidn
observaciones Anexos No se registra cuestionario.
comentarios No se registra informacién.
Tabla No 20

Instrumento: EDE-Q Eating Disorder Examination-Self-

Report Questionnaire.

FACTORES

INDICADORES

INFORMACION RECOLECTADA

1. Aspectos Fuente

formales

Autor

e Oxford University,
Departament . Oof
Psychiatry, Warneford
Hospital, Oxford 0x3
73x, United Kingdom

* www.Respyn.Vani.Xnx/V/?/

Ensayos.Htm

Faiburn y Beglin

1994

2. Asunto

investigativo

Area del

conocimiento

Descripcidén del

instrumento

Instrumento elaborado a partir
del EDE que es una entrevista
semiestructurada disefiada como
medida de la psicopatologia
especifica de Bulimia %

Anorexia. Evalta aspectos

como: preocupacién por el

peso, figura v la
alimentacidn, asi como

restriccidén alimentéria.

Psicologia de la salud
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Campo de

aplicacién

Sitio de

aplicacién

Edades de los

sujetos

Tiempo de

Centros de rehabilitacién,

hospitales y clinicas.

No se registra informacién

No se registra informacién

No se registra informacién

aplicacidén
3. Delimitacidn Caracteristicas
contextual de los sujetos No se registra informacidén

Poblacién posible

4. Propdsito Objetivo Evaluar trastornos de conducta
alimentéaria mediante una
entrevista semiestructurada
para corregir mediciones
autoaplicadas

5. Propiedades Validez y -+ Luce % Crowther,

psicometricas Confiabilidad encontraron en esta

prueba una consistencia
interna excelente.

. El EDE-Q, se vuelve
menos confiable al
aumentar la severidad de
la sintomatologia del
trastorno alimentario.

6. Resultados Puntuaciones Se califica en wuna escala de

siete (7) puntos, entre mas
alto, mayor es la severidad

del trastorno.
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Ventajas

Desventajas

Es una buena prueba de filtro
para identificar individuos
con conductas de riesgo para

algun TCA.

No se registra informacidn.

7. Observaciones Anexos

comentarios

No se registra cuestionario.

No se registra informacidn.

Tabla No 21

Instrumento:

Instrumentos de  Medicion Sobre Estilo de Vida, y

Enfermedad

validacion de

un instrumento para medir

competencias conductuales en personas con VIH positivas.

FACTORES INDICADORES INFORMACION RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente http://www.insp.mx/salud/
formales Index, html
Autor Ministerio de Salud Publica de
México.
Afio 2003

2. asunto

investigado

descripcidén del

instrumento

¢ Instrumento que consta de 24
reactivos organizados en una
escala Lickert, que permite
medir aspectos relacionados
con la variable ©personalidad
y nocién de competencia
conductuales en personas con

VIH-SIDA.


http://www.insp.mx/salud/
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Se evaluan aspectos como:
¢ conocimientos sobre la

enfermedad y el tratamiento

o conductas de cuidado de
salud y de relaciones
sociales

. y conductas relacionadas con

la atencién médica y

seguimiento de instrucciones.

drea del Psicologia de la Salud.
conocimiento
campo de Programas de intervencién médico y
aplicacién psicolégico en enfermedades
catastrdéfica s.
Clinicas de rehabilitacién
Atencién primaria
sitio de Ciudad de Hermosillo, Estado de
aplicacién Sonora, México.
edades de los 19-55 afios, con una media de 36.5
sujetos afios.
tiempo de No se registra informacién
aplicacién
3. delimitacién, caracteristicas En el estudio y validacién
contextual de los sujetos de participaron 60 personas con VIH-
estudio SIDA positivos, 35 de sexo

poblacidén posible

masculino y 25 de sexo femenino.
Su promedio de escolaridad es de

8.4 afios por persona equivalente al

tercer afio de secundaria. El1 78%
era soltero y el 22% eran casados,
separados o divorciados.

El tiempo de infeccidén fluctto
entre los 6 y los 143 meses, con
una media de 54 meses.

Cualquier tipo de poblacidn que sea
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afectada por una enfermedad

catastréfica.

4. propdsito objetivo Estudiar la confiabilidad y validez
de un instrumento que mide
competencias conductuales en
personas que viven con VIH -SIDA.

5. propiedades Validez y o La validez de la escala de

psicométricas confiabilidad comportamiento de riesgo
fue probada mediante un
andlisis factofial
confirmatorio, con el
paquete estadistico EQS
(Bentler, 1993).

© Para establecer- la

confiabilidad del
instrumento, se utilizd el
estadistico de Cronbach,
incluido en el paquete
estadistico SAS, 1990. En
promedio a 0.45 1lo cual
demuestra que el
instrumento es confiable
en alto grado.

6. resultados puntuaciones La medicién de competencias
conductuales se llevé a cabo con un
instrumento que consta de 24 items.
Las respuestas se evaluan en
formato tipo Likert, donde 1
corresponde a siempre, 2 casi
siempre, 3 a veces y 4 nunca.

El andlisis factorial demuestra que
el instrumento es valido y
confiable para medir las
competencias conductuales.

logros ‘Validar un instrumento que mide
competencias conductuales; en el

contexto Mexicano para pacientes
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ventajas

desventajas
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con VIH-SIDA.

ELl instrumento vy sus resultados
permiten a los pacientes: mejorar
la préactica de conductas de

adhesién al tratamiento, mejorar la

calidad de 1las relaciones sociales

y calidad de vida.

La muestra es pequefia (60 personas)
y no admite generalizacidn

apreciable.

7.

observaciones anexos

observaciones

(Mirar anexo H)

Los resultados del instrumento

deben servir para proponer

programas de intervencién médico vy

psicoldégico que corresponda a las

necesidades de los pacientes.

Otros instrumentos a desarrollar en

el futuro deben tratar de

establecer a correlacién entre las

medidas psicolébégicas con las

medidas bioldégicas de la enfermedad

(tiempo de infeccidén, carga viral,

tipo de tratamiento, etc).

Tabla No 22

Instrumento para evaluar comportamientos de riesgo y

prevencion asociados al Sida
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FACTORES INDICADORES

INFORMACION RECOLECTADA

1. Aspectos Fuente

formales

Autor

Revista Avance en Psicologia
Clinica Latinoamericana,

Volumen 19, 2001, Pag. 7-24,
disponible en la Universidad
Pontificia Bolivariana de
Bucaramanga

Ortiz,

Quintero,

(1994)

Torres v
Ramirez Secretaria de

Salud, Sonora, México.

No se registra informacidn

2. Asunto Descripcidén del

Investigado instrumento

Area del

conocimiento

Campo de

aplicacidén

Sitio de

aplicacién

Edades de los

sujetos

Se utiliza un cuestionario
adaptado en cuanto a la
de los

cantidad y contenido

reactivos, el consto

finalmente de 38 items,

relativos a datos
demogréaficos, conocimiento
sobre sida, evaluacién de
comportamientos de riesgo, y
los motivos para comportarse
de una u otra manera.

El instrumento se aplica a un

grupo piloto finalmente para

comprobar claridad, orden vy

comprensién contenida.
de la

Psicologia salud.

Sexologia y estilo de vida.
Atencidén primaria

Clinicas y hospitales
Universidad de Sonora,

Hermosillo, México.

17 - 28 afios
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Tiempo de

20 - 25 minutos

aplicacién
3. Delimitacién Caracteristicas 421 estudiantes
Contextual de los sujetos de universitarios,
estudio pertenecientes a diferentes

Poblacidén posible

caserios, el 35% son hombres
y el 65% pertenecen al sexo
femenino, el 95% del total

son personas solteras.

Grupos de personas
pertenecientes - a alguna

organizacidén, empresa, etc.

4. propdbdsito Objetivos 9 Desarrollar un
instrumento confiable 'y
valido ae los
comportamientos de
riesgo % prevencidn
asociados al SIDA en
una poblacién de
estudiantes
universitarios.

e FEncontrar diferencias
por sexo, en relacién
con el ejercicio
instr tunen tal de
comportamientos de
riesgo y prevencidn.

5. propiedades Validez y o La validez de la escala

psicométricas Confiabilidad de comportamiento de
riesgo fue probada
mediante un andlisis
factorial
comprobatorio, con el

paquete estadistico EQS
(Bentler, 1993)

° Para establecer la
confiabilidad del

instrumento, de utilizéd
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el estadistico de
Cronbach, incluido en
el paquete estadistico
SAS, 1990. en promedio
a = 0.95 lo cual
demuestra que el
instrumento es
confiable en alto
grado.

6. resultados Puntuaciones

Ventajas

Desventajas

No se registra informacién

El instrumento es sencillo,
comprensible y de féacil
aplicacién, no solo explora
conocimientos sobre SIDA,
sino también comportamientos
de riesgo y motivos para
comportarse de una u otra

manera.

No se registra informacidn

7.0bservaciones Anexos No se registra cuestionario.
comentarios Los resultados son

consistentes con los
reportados en otras
investigaciones, Séller,
1993; Catania, 1996 vy Rojas,
1999, en donde se encuentra
un ejercicio instrumental de
comportamientos de riesgo.

Tabla No 23

Instrumento. Fantastic para Medir Estilo de Vida en

Diabéticos
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FACTORES INDICADORES INFORMACION RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente Revista Médica del Instituto
formales Mexicano del Seguro Social 2003,
41 (3) : 211-220.
Autor Raymundo Rodriguez Muntezuma,
José L Hernandez, Marisela
Martinez .
(IMSS)
Afio 2003
2. asunto descripcidén del E1l Fantastic es un instrumento
investigado instrumento genérico disefiado originalmente
por el Departamento de Medicina
Familiar de la Universidad Me
Master de Canadéa, con el fin de
ayudar a los médicos de atencidn
primaria a conocer y medir
estilos de vida de sus
pacientes.
Consta de 25 items cerrados que
exploran nueve dominios sobre
componentes fisicos,
psicoldgicos y sociales del;
estilo de vida; familia, amigos,
actividad fisica, nutricidn,
tabaco, alcohol, suefio, tipo de
personalidad, problemas
emocionales y aspectos del
trabajo.
area del Psicologia de la Salud %
‘conocimiento medicina
campo de Atencidn primaria, clinicas y
aplicacién hospitales
sitio de Unidad de medicina familiar 91
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aplicacién

edades de los

del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS), Ciudad de
México.
Pacientes mayores de 40 afios,

sujetos diabéticos tipo 2.
3. delimitacién caracteristicas Se aplicd el cuestionario a 24 9
contextual de los sujetos de pacientes, 156 mujeres, 93
estudio hombres, mayores de 40 afios.
Casados el 77%, wviudos el 14% vy
solteros el 4.8%.
El 56% tiene escolaridad menor
de 60 afios; sus ocupaciones
priﬁcipales son: labores del
hogar, trabajadores activos,
pensionados y desempleados.
Un 5 9% de los pacientes lleva de
uno a 10 afios de tratamiento, vy
un 31% tiene més de 10 afios con
la enfermedad.
poblacidén posible . Sujetos con hipertensién
arterial.
. Pacientes de consulta
general.
<p» Estudiantes-empleados
4. propdsito objetivo e Evaluar La validez del
instrumento FANTASTIC en su

versién al espafol.

o Determinar si existe
correlacién entre las
calificadones y los
parametros surnatométrieos v

de control metabdlico en 1los

pacientes con diabetes tipo

2.
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5. propiedades o La validacién del
psicométricas coziiigiiizad constructo contempla la
aplicacién test-retest
para determinar si existe
la correlacién entre

variables.

e La consistencia interna de
algunos dominios es débil
y su contenido
correlaciona poco con ios
parémetios de estudio.

° La confiabilidad , basada
en el valor a de 0.80 para
la calificacién total es

‘ muy aceptable y resalta la
homogeneidad del
instrumento y el
incremento en el n“"imerode
vtems.

6. resultados puntuaciones Se establecen 25 Items, con
cinco opciones de respuesta:
casi siempre, Frecuentemente,
algunas veces, rara vez, casi
nunca.

A la opcidén: casi siempre se le
califica con 5 puntos; vy casi
nunca con 0 puntos, utilizando
una escala de Likert, la
puntuacién total son 100. puntos.
Entre mas alta sea la
calificacién mejor es el estilo
dé vida.

logros La versidén en espafiol del”

FANTASTIC tiene un buen nivel de
reproducibilidad test-retest,
siendo su consistencia externa
su principal atributo, si bien
algunos de sus dominios tienen

consistencia interna débil.
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ventajas

desventajas

Permite estimar la correlacién
entre diferentes dominios o
variables con el estilo de vida,
en un contexto latinoamericano vy
en  una enfermedad especifica

como es la diabetes tipo 2.

El test contiene algunos items vy
dominios de estilo de vida que
parecen no ser relevantes para
el ~control de estas
enfermedades, y omite otros que
pudieron serlo, por lo gque su
utilidad como herramienta
clinica es limitada en los

pacientes estudiados.

7. observaciones anexos (Mirar anexo I )
observaciones La escasa correlacidédn de las
calificaciones del instrumento
con los marcadores de control
metabdlico en los pacientes
diabéticos es similar a la
encontrada previamente en una
muestra de pacientes mexicanos
con hipertensidén arterial.
Tabla No 24
Instrumento: IMEVID para medir estilo de vida y control
metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
FACTORES INDICADORES INFORMACION RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente Coordinacién de Investigacidén en

formales

Salud del Instituto Mexicano del
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Autor

Seguro Social (IMSS)

J.M. Loépez, J.R. Rodriguez, C.R.
Ariza y Marisela Martinez.
Afio 2003
2. asunto descripcién del El IMEVID, es un cuestionario
investigado instrumento especifico estandarizado, global vy
auto administrado que ha sido
creado para ayudar al médico de
atencidén primaria a conocer y medir
el estilo de vida en los pacientes
con DM? de una manera rapida vy
facil.
El instrumento estd constituido por
25 preguntas cerradas agrupadas en
7 dimensiones: nutricidn, actividad
fisica, consumo de tabaco, consumo
de alcohol, informacidn sobre
diabetes, manejo de emociones vy
cumplimiento del tratamiento.
drea del Psicologia de la Salud y Medicina
conocimiento
campo de Atencidn primaria, clinicas vy
aplicacién hospitales
sitio de Mexicano Instituto del Seguro
aplicacién Social (IMSS)
Ciudad de México.
edades de los Un 8.2% son menores de 40 afios; 53%
sujetos tienen de 40 a 59 afios; y el 38%
son mayores de 60 afios.
3. delimitacién caracteristicas Participaron en el estudio 389
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contextual

de los sujetos de

estudio

poblacidén posible

pacientes con diabetes tipo 2.

Un 69% son mujeres y un 31%

hombres.

Un 8.2% son menores de 40 afilos y un
91.8% mayores de esta edad.

Un 63% se dedican a labores del
hogar y un 26.2% son trabajadores
activos.

Un 52% tiene un tiempo de evolucidn
de la diabetes menor a cinco afios.
Un 70% de la muestra tiene menos de

seis afios de escolaridad.

El estudio y cuestionario es
especifico para parientes con

diabetes mellitus tipo 2.

4.

propdsito

objetivo

. Evaluar la validez de constructo
de un instrumento para medir el
estilo de vida en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, en
el contexto mexicano.

. Establecer correlaciones entre
los dominios _del cuestionario vy
el estilo de wvida en diabéticos

tipo 2

5.

propiedades

psicométrica s

Validez y
confiabilidad

e La validez del constructo se
establecid buscando
correlaciones entre las
calificaciones de los sujetos
y las variables clinicas de
la diabetes mellitas 2; para
esto se calculd el
coeficiente de correlacidén de
Spearman,

¢ EIl intervalo de confianza es
de 95% para .7 de los nueve
items en, donde se
constataron correlaciones

significativas que dan
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pertinencia al instrumento.

6.

resultados

puntuaciones

logros

ventajas

desventajas

El instrumento IMEVID estéa
constituido por 25 preguntas
cerradas, dque explotan 7
dimensiones.

Cada item presenta " 3 opciones de

respuesta con calificaciones de 0.2

y 4,; donde 4 corresponde al valor
maximo deseable en cada respuesta
para una puntuacidén total de 0 a

100, sin valores en la escala.

E1 IMEVID es un instrumento
contextual izado que tiene validez

de constructo para medir estilo de

vida en pacientes con DM? y su
calificacidén total discrimina las
caracteristicas metabdlicas

relevantes en estos pacientes.

e Las correlaciones significativas

encontradas con el IMEVID
superan en numero a las
obtenidas previamente con el
instrumento genérico FANTA%:IC

en sujetos diabéticos.

¢ Las correlaciones encontradas
entre las dimensionés del IMEVID
reflejan la homogeneidad en el
instrumento a pesar de la
diversidad de los componentes

incluidos.

Los resultados deben manejarse con
cautela, porgque la poblacidn
estudiada presentaba un grado de
control de la diabetes mnuy
deficiente y esto puede sesgar los

resultados obtenidos.
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7.

observaciones anexos

observaciones

(Mirar anexo J).

Los mejores resultados del IMEVID
respecto al test FANTASTIC puede
atribuirse a que las dimensiones

del estilo de wvida y los item que

lo integran ‘tienen mayor relevancia

para el control metabdélico en 1los
sujetos con DM2 que los incluidos
en el instrumento genérico
FANTASTIC,

Tabla No 25

Instrumento Fantastic aplicado a pacientes con

Hipertensidén Arterial en México

FACTORES INDICADORES XNFORMACIPON RECOLECTADA
1. aspectos fuente Instituto Mexicano del Seguro
formales social (IMSS).
Autor Wilson, D.M y Ciliska, D
Afio 2000.
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2. Asunto Descripcién del El instrumento Fantastic es un

investigado instrumento cuestionario estandarizado con
25 items, que explora la

relacién de la hipertensidn
arterial con factores como:
familia y amigo, actividad
fisica, nutricidén, consumo de
tabaco, consumo de alcohol,
suefio, tipo de personalidad,
estrés, etc.

Se mide en una escala de ‘tipo
Lickert, el cual mide la
conducta respecto a la

pregunta planteada,

Area del Psicologia de la salud vy
conocimiento Medicina
Campo de Clinicas y hospitales
aplicacién
Sitio de Ciudad de México.
aplicacidén
Edades de los Mayores de 39 afos, 407 59
sujetos afios y 60 o mas afios.
Tiempo de 10 - 15 minutos.
aplicacién
3. Delimitacién Caracteristicas 103 pacientes adultos con
contextual de los sujetos de hipertensidén arterial, Dbajo

estudio tratamiento antihipertensivo
sin un programa de tratamiento
no - farmacolégico; no
diabéticos de, ambos sexos, que
supieran leer y escribir, sin
limitaciones fisicas vy

mentales.

Poblacién posible Pacientes diabéticos o con

enfermedades degenerativas.
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4.

Propdsito

Objetivo

Evaluar la validez vy
confiabilidad del Instrumento
Fantastic, al aplicarse a una
muestra de pacientes con

Hipertensidén Arterial.

5.

Propiedades

psicométricas

Validez y

confiabilidad

e la validez del
instrumento realizado en
México, muestra
resultados similares a
los obtenidos en la
poblacién canadiense
para pacientes
hipertensos; su
pertenencia para otras
enfermedades debe ser
probado con otros
estudios.

e La confiabilidad medida
por el coeficiente de
correlacidén de Sperman,
en las calificaciones
totales, test- retest en
la opcidén de cinco
opciones de respuesta,
fue de 0,81 y entre
ambas opciones (3 y 5)
es de 0,91 elevada y
mayor de la sefialada por

Kasan y Ylanko.

6.

Resultados

Puntuaciones

Los 25 items del cuestionario
se califican en wuna escala
Lickert. En la versién de 3
opciones de respuesta, cada
uno de los items se califica
de 0 a 2 para una valoracidn
méxima posible de 50 puntos.
En la versidén de 5 opciones de

respuesta la calificacién
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oscila de 0 a 4 puntos y tiene
una calificacién méxima de 100

puntos.

Ventajas Instrumento valido en el

contexto latinoamericano.

Asume la valoracién de
maltiples aspectos
relacionados con riesgo de
hipertensién.
Desventajas No se registra informacién
7. Observaciones anexos No se registra cuestionario.
comentario Es necesario realizar estudios

posteriores para demostrar la
utilidad real del instrumento
en diversas enfermedades donde
el estilo de vida desempefia un

papel determinante.

Tabla No 26
Instrumento: Disefilo de un Cuestionario para evaluar

Estilo de Vida asociado al cancer anal en hombres

homosexuales

FACTORES INDICADORES INFORMACXPON RECOLECTADA
1. Aspectos fuente ) Tesis de Grado, Facultad de
formales Psicologia, Universidad

Autédnoma de Bucaramanga.

Autor Herrera, J. J; Pérez, R.
E.Estudiantes de Psicologia,

UNAB.

Ano 2005.
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2. Asunto Descripcién del Cuestionario que evalta la

investigado instrumento incidencia del estilo de vida
en el cancer anal, mediante la
exploracidn de 8 factores:
sexualidad, actividad fisica,
alimentacién, cuidado propio vy
medico, consumo de sustancias
psicoactivas, sintonias,
consumo de tabaco e
informacidén de la enfermedad,

mediante 110 Items.

Area del Psicologia de la salud y
conocimiento medicina.

Campo de Atenciédén primaria

aplicacién Clinicas

Centros de Canceroldgia

Edades de los No se registra informacién.
sujetos
Sitio de El cuestionario no se aplicado
aplicacién pues no se ha estandarizado el
procedimiento de citologia

anal, paso previo y necesario

para la aplicacién del
cuestionario.
Tiempo de No se registra informaciédn.
aplicacién
3. Delimitacidn Caracteristicas El Instrumento no se aplicado
contextual de los sujetos de a poblacién alguna,
estudio

Poblacidén posible Pacientes expuestos a otras
enfermedades de transmisién

sexual.

4. Propdsito Objetivo Elaborar un cuestionario sobre
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estilos de wvida asociado al
cancer anal, mediante

validacién por jueces»

5. Propiedades ’ Validez y

psicométricas confiabilidad

La validez de contenido del
cuestionario, se realizo
mediante la valoracidén de
jueces expertos en el tema

(Dr. Alvaro Nifio, medico
oncdélogo; Dr. Ernesto Garcia,
medico patbélogo; Martha
Restrepo, Psicdéloga clinica y
Patricia Diaz, docente de

psicologia en la UNAB.

6. Resultados Puntuaciones

Ventajas

Desventajas

No se registra informaciédn.

Relaciona el estilo de vida vy
el cancer anal explorando
distintos factores que pueden

ver caudales de su aparicidn.

Poco conocido y divulgado
fuera del ambito

Universitario.

7. Observaciones anexos

comentario

(Mirar anexo K)

Tiene el mérito de ser una
primera aproximacidén en el
contexto local a las
necesidades construir
instrumentos de medicidén de

estilo de vida.

Tabla No 27

Instrumento: validacidén de un cuestionario para evaluar

estilos de vida asociados al cdncer de mama en mujeres

entre 29 y 65 afdos de la ciudad de Bucaramanga.




Instrumentos de Medicidén y Estilo de Vida 131

FACTORES

1. Aspectos

formales

INDICADORES

Fuente

Autor

INFORMACIPON RECOLECTADA

Tesis de grado, Facultad de
Psicologia, Universidad

Autdénoma de Rucaramanga.

Botero Toro, M. M y Rueda

Araque, M, C.

2005.

2. Asunto

investigado

Descripcioén del

instrumento

Area del

conocimiento

Campo de

aplicacién
Edades de los
sujetos
Sitio de

aplicacién

Tiempo de

aplicacidn

Se utiliza un instrumento
elaborado por estudiantes de
psicologia de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga, el
cual <consta de 8 secciones
destinadas a evaluar estilos

de vida, ellas son: actividad
fisica, recreacién y tiempo
libre, habitos de

alimentacidén, cdnsumo de

tabaco y alcohol, hédbitos de

suefio, habitos de higiene,
planificacidén familiar y
terapias de reemplazo
hormonal.

Psicologia de la salud

Clinicas y hospitales

Mujeres entre los 29 y 65

anos.

Bucaramanga, Santander.

No se registra informacidn.
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3. Delimitacidn Caracteristicas

contextual de los sujetos de

estudio

Poblacién posible

Participaron en la validacién

30 mujeres, 15 sin evidencia

de trastornos oncoldgicos
mamarios (grupo I), Y 15
mujeres con lecciones
precancerosas (grupo II)

Sujetos con otros tipos de

trastornos oncoldbgicos.

4. Propdsito Objetivo

Validar un instrumento

destinado a evaluar los

estilos de vida asociados al
cancer de mama, por medio de
la valoracidén de un grupo de
y el «calculo

fiabilidad . i

jueces
del
alfa de Cronbach.

expertos

coeficiente de

5. Propiedades Validez y

psicométricas confiabilidad

¢« El1 instrumento fue

validado por jueces

expertos como: la Dra.
Martha Restrepo,
Psicdloga; Dr. Alvaro

Enrique Nifio, Cirujano

mastdlogo, Hospital
Universitario de
Santander.
¢ Con base a los
resultados obtenidos, se
establece que el
instrumento es
confiable. obteniendo un
alfa de

0.799,

Cronbach de
pues se encontrd
diferencias
significativas entre los
estudio

dos grupos de

piloto.

6. Resultados Puntuaciones

No se registra informacidn.
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Ventajas Instrumento sencillo y de
fédcil aplicacién en atencidn
primaria, el cual ha sido
contextual izado respondiendo
a la necesidades de los

pacientes con esta patologia..

Desventajas Poco conocido y aplicado fuera

del contexto universitario.

7. Observaciones anexos No se registra cuestionario

comentario La validacién del cuestionario
es un esfuerzo loable por
hacer aportes a la psicologia
de la salud e investigacidn
psico oncoldgica desde el

contexto local.

Tabla No 28

Instrumento: Validacidén de Contenido de un Cuestionario
que Mide Estilo de Vida en Mujeres Asociados a la
Citologia Vaginal Normal y

Anormal (NIC I, NIC II, NIC 111 y Cancer de Cerviz)

FACTORES INDICADORES INFORMACIPON RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente Tesis de grado. Facultad de
formales Psicologia, Universidad

"Autdénoma de Bucaramanga.

Autor Anaya Pico, I. T;
Ballesteros, J. P y Rueda
Rey,I.P.
Afio 2005.
2. Asunto Descripcidén del Istrumentbo de 79 items, el

investigado instrumento cual explora estilo de vida y
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Area del

conocimiento

Campo de

aplicacién

Edades de los

sujetos
Sitio de

aplicacién

Tiempo de

aplicacién

cancer de cerviz a través de
la valoracién de aspectos
como: antecedentes médicos vy

ginecoldgicos, practicas

cotidianas, auto cuidado %

cuidado medico, alimentaciédn,
actividad fisica vy

de

sexualidad,
consumo sustancias

psicoactivas, Validado por

jueces expertos.

Psicologia de la salud

Clinicas y hospitales

Mujeres de 17 afios en
adelante.
Centro de atencién

ambulatoria de Bucarica e IPC

sector Norte, Bucaramanga.

No se registra informacidn.

3. Delimitacidn Caracteristicas

contextual de los sujetos de

estudio

Poblacidén posible

40 mujeres de extractos 1, 2,

y 3, 20 con citologia wvaginal

normal libres de patologia

cervicouterino, y 20 mujeres
anormal

15

con citologia

(pilotaje 1) ; 30 mujeres,

con citologia vaginal normal vy

15 con citologia anormal
(pilotaje 2).
Pacientes con otros tipos de

cancer, en los cuales interese

evaluar estilo de vida.

4. Propdsito Objetivo

Crear un cuestionario de

estilo de vida en mujeres con
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citologia y biopsia anormal
encontraste con mujeres con
citologia normal, a través de
un disefio y validacidén por

contenido.

5. Propiedades Validez vy

psicométricas confiabilidad

La validacién del cuestionario
fue efectuada por jueces
expertos teniendo en cuenta la
pertinencia, relevancia,
construccidén gramatical y
claridad en el lenguaje, se
encontrd que el instrumento es
valido v confiable, la
variable tratada es estilo de
vida % su relaciédn con
aspedtos bioldégicos,
autocuidado, alimentacién,
sexualidad, actividad fisica,

etc.

6» Resultados Puntuaciones

Ventajas

Desventajas

Los items son preguntas
cerradas tipo Likert, No se
registra informacién sobre
como se puntuta y como se

interpreta.

Es un instrumento
contextual izado que va mas

alld se la simple deteccidén de

comportamientos patdgenos o
salutogenos.

Poco conocido, fuera del
contexto universitario en

donde fue creado y validado.

7. Observaciones anexos

comentario

(Mirar anexo L)

Esfuerzo wvalioso ©para hacer
aportes propios en el &rea de
la psicologia de la salud en

un contexto local con alto
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indice cervical.

Instrumentos de Medicidn Sobre Estilo de Vidé v

Estrés

Tabla No 29

Instrumento: construccidén validacidén del cuestionario
vulnerabilidad al estrés
FACTORES INDICADORES INFORMACIPON RECOLECTADA

1. Aspectos Fuente www.bvs.sld.cu/revistas/mil/vo
formales 134 3J)5/mil03305.htm.
Autor Carlos Quevedo, José Amoro,
José Mendez.
Afio 2005.
2. Asunto Descripcién del Test psicométrico basado en el
investigado instrumento método sisteméatico de

evaluacién del estrés, el

cuestionario inicial tenia 63
items y 3 subescalas, la forma
definitiva contiene 39 items vy

explora aspectos como: estrés


http://www.bvs.sld.cu/revistas/mil/vo
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Area del

conocimiento

Campo de

aplicacidn

Edades de los

sujetos

Sitio de

aplicacién

Tiempo de

agudo, trastorno por estrés

postraumatico, o el estrés en

el personal de enfermeria.

Psicologia de la salud

Atencién primaria, clinicas vy

hospitales

No se registra informacidén

La Habana {Cuba) , Hospital

Militar Central "DR, Carlos

Finlay".

10 - 15 minutos.

aplicacién
3. Delimitacidn Caracteristicas Sujetos que acuden a citas
contextual de los sujetos de médicas grupo control %
A estudio sujetos incluidos en un
estudio de terapia de manejo
del estrés.
Poblacién posible Pacientes de psiquiatra y
enfermedades mentaleé.
4. Propdsito Objetivo * Evaluar La
vulnerabilidad al estrés
a oficiales Cubanas,
mediante el método de
enfoque sistematico.

* Determinar la validez de
contenido de test en el
contexfo Cubano.

5. Propiedades Validez vy * La validez del
psicométricas confiabilidad cuestionario se

establece mediante el
andlisis factorial por

el método de componentes
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principales, rotacidén

varimax y criterio de
Kédiser.

o Se estima la
confiabilidad mediante

el alfa de Cronbach y el
coeficiente de Spearman-
Browm, encontrandose un

intervalo de confianza

del 95%.

6. Resultados Puntuaciones e Cuestionario tipo
Lickert, -de 4 opéiones
de respuesta: siempre, a
menudo, algunas veces y
nunca.

* Se punttian de 0 a 3, una
puntuacién de 3 siempre
indica mayor
vulnerabilidad en las
preguntas directas y en
las indirectas, nunca
tiene la misma
puntuacidén de 3.

Ventajas Instrumento contextual izado en

Desventajas

el admbito latinoamericano.

No se registra informacidén

7. Observaciones anexos

comentario

No se registra cuestionario.

Instrumento valido y confiable
para medir vulnerabilidad al
estrés desde un enfoque

sistematico.

Tabla No 30

Instrumento: construccidn de

estrés.

una escala para medir el
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FACTORES

INDICADORES

INFORMACIPON RECOLECTADA

1. Aspectos

formales

Fuente

Autor Nelida

Avances en psicologia clinica
latinocamericana, 1994, volumen

12, Pag 47-62.

Rodriguez Feijoo.
Centro interdisciplinario en
psicologia matematica

experimental, Buenos Aires.

No se registra informacidn.

2. Asunto

investigado

Descripcién del

instrumento

Area del

conocimiento

Campo de

aplicacién

Edades de 1los

sujetos

Sitio de

aplicacién

Instrumento para medir el
estrés, compuesto por 25 items
agrupados en cuatro factores
complejos. En el factor I
aparece la ausencia de
consecuencias psicosoméaticas
producidas por estrés/ el
factor II evalta la existencia

de consecuencias

psicosométicas. E1 factor III

se explora el apoyo social en
un estrés alto, y el factor IV
el apoyo social referido a un

apoyo social bajo.

Psicologia de la salud

Atencién primaria, clinicas
psiquiétricas , centros

educativos

No se registra informacidn

Buenos Aires, Argentina.




Instrumentos de

Medicién y Estilo de Vida 140

Tiempo de 10 minutos,
aplicacion
3. Delimitacion Caracteristicas 100 sujetos jueces, 67%
contextual de los sujetos de mujeres y 33% varones, la
estudio mayoria son médicos,

Poblacion posible

psiquiatras y psic6logos.

Grupos de profesores,

empleados de una organizacion.

4. Propési'to Objetivo Construir una escala para
medir el estrés de acuerdo @ al
grado de esfuerzo que debe
realizar una persona para
adaptarse a una situacion que
se ha evaluado como
estresante.

5. Propiedades Validez y Para estudiar la validez

psicométricas confiabilidad factorial del instrumento se
realiz un analisis factorial
por el método de ejes
principales, rotaciones
varimax y  promax, de los 32
items.

6. Resultados Puntuaciones Se omite un juicio otorgando a

' cada frase un valor entre 1 'y
7, 1 es valor minimo y 7 un
nivel maximo de estrés, entre
mas alto el puntaje  mayor es
la presencia de estrés.
Ventajas La evaluacion del estrés se
aborda desde un enfoque

cognitivo-perceptivo
integrando las fuentes, los
mediadores y sus

manifestaciones
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psicosomaticas.

Desventajas No se registra informacion
7. Observaciones anexos (Mirar anexo M) .
comentario Cuestionario validado v
construido en un contexto
latinoamericano.

Instrumentos  de

tabaco

Tabla No 31
Instrumento:

Jovenes Universitarios

Medicion

Sobre  Estilo de Vida 'y

GYTS. Encuesta Global de Tabaquismo en

' FACTORES INDICADORES INFORMACIPON RECOLECTADA

1. Aépectos Fuente http://incanceorologia.gov.col

formales revista/vgnd/vgn4a3, PDF.
Formatoencuesta:http://epi.rain
sal.cl/epi/html/invest/EMTA/cu
estionarioEMTA2003.PDF.
http://www.cdc.gov/tabaco/glob
al/gyts/reports/PDF

Autor Organizacion mundial dela
salud,
OMS
Afio 2001.
2. Asunto Descripcion del Encuesta escolar diseflada por
investigado instrumento el CDC, que emplea un disefio

muestral por conglomeradas en
dos etapas para obtener datos
representativos sobre el uso

del cigarrillo de los alumnos

entre 13 y 15 afios .


http://incanceorologia.gov.col
http://epi.rain
http://www.cdc.gov/tabaco/glob
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Consta de 57  preguntas  basicas
y 18 preguntas adicionales, se

aplico en Bogota.

" Area del Psicologia de la salud .
conocimiento
Campo de Atencion primaria .
aplicacion Clinicas, centros escolares y
universitarios .
Edades de los 13 - 15 afios
sujetos
Sitio de Bogota DC, Colombia .
aplicacion
Tiempo do 10 a 15 minutos.
aplicacion
3. Delimitacion Caracteristicas 3599 alumnos pertenecientes a
contextual de los sujetos de 50 colegios de Bogota, los
estudio cuales cursan educacion
secundaria: sexto a noveno
grado, la participacion en las
encuesta fue voluntaria y con
la autorizacion de los padres .
Poblacion posible Adolescentes escolarizados de
cualquier cuidad o pais .
4. Propdsito Objetivo El instrumento tiene como

objetivo estimar la
prevalencia del tébaquismo,
asi como conocer las
actividades, conocimientos y
practicas entre los

estudiantes de 13 a 15 afios en
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Bogota .

5. Propiedades Validez y El cuestionario fue revisado y

psicométricas confiabilidad adaptado en Colombia por el
grupo de tabaquismo del
Instituto " Nacional de
Cancerologica .

6. Resultados Puntuaciones No se registra informacion,
sin  embargo como  resultados = se
registra que el 62% de los
estudiantes de Bogota ha
fumado alguna vez en los
ultimos 30 dias, siete de cada
10  quieren dejar de  fumar; un
76% estan expuestos al humo
del cigarrillo; un 17% cree
que fumar da atractivo social
y existe contradiccion entre
los mensajes que invitan a no
fumar 'y la  posibilidad que lo
promueve.

Ventajas Fécil aplicacion, comprensible
y ° adaptable a multiples
contextos .
Desventajas No se registra informacioén
7. Observaciones anexos (Mirar anexo N) .
comentario Hace falta mayor informacion

sobre los procesos de
validacion y confiabilidad en

Colombia .
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Instrumentos de Medicion Sobre Estilo de Vida y

Drogas

Tabla No 32

Instrumento Para Evaluar el Uso de Drogas y Factores

Asociados en Ciudad de Guatemala.

FACTORES INDICADORES INFORMACION RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente Revista Latinoamericana de
formales Psicologia, 1996, Vol. 28- No
2 Pag. 367-392. Universidad
Pontificia Bolivariana,
Bucaramanga.
Autor Ortiz de Urdiales, Julieta.
Afo No se registra informacion.
2. Asunto ) . Descripcion del El instrumento se disefio de
investigado instrumento acuerdo a las necesidades de
la poblacion escolar de
Guatemala. Contiene cuatro
secciones, la primera y
segunda indagan aspectos de
salud y familia, las terceras
actitudes y estado de 4nimo,
la cuarta consumo de drogas,
alcohol, tabaco.
Area del Psicologia de la salud
conocimiento Epidemiologia
Campo de Atencion primaria, clinicas
aplicacion universidades.
Edades de los 12- 18 afios
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sujetos
Sitio de Ciudad de Guatemala,
aplicacion
Tiempo de 45 minutos,
aplicacion

3. Delimitacion Caracteristicas Poblacion escolar de

contextual de los sujetos de Guatemala, 400 alumnos de

estudio ambos SExos, de tres extractos
sociales.

Poblacion posible Consumidores de sustancias
psicoactivas.

4. Propdsito Objetivo Establecer el porcentaje de
estudiantes Guatemaltecos que
consumen diferentes tipo de
drogas.

5. Propiedades . Validez y No se registra informacion.

psicométricas confiabilidad

6. Resultados

Ventajas

Desventajas

Puntuaciones

No se registra informacion,

sin embargo se registra que el
26% de las personas entre 12 y
18 afios, han consumido alguna
droga en los ultimos 30 dias,

siendo mayor en la clase alta.

Estudio realizado nivel
latinoamericano que admite
comparacion con estudios
realizados en Pert, Meéxico y

Ecuador.

No se registra informacion

7. Observaciones anexos

comentario

(Mirar anexo 0).

El instrumento no solo indaga
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el consumo de drogas, sino su
relacion con factores
familiares, sociales, etc.

Instrumentos  de  Medicién

Sobre  Estilo de Vida 'y

Comportamiento sexual, social y corporal

Tabla No 33

Instrumento: Validacion de un Cuestionario para el

Estudio del Comportamiento Sexual,

Adolescentes Escolares (México).,

Social y Corporal de

FACTORES INDICADORES INFORMACIPON RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente www.adolec.org.mx/saludpublica
formales /45sl 9pdf.
Autor De Vellis R, validado por
Alfredo Hidalgo y otras' en
Guadalajara, México.
Afio 1994. ‘

2. Asunto Descripcion del Cuestionario de 26 preguntas

investigado instrumento de aplicacion auto
administrada para evaluar
comportamientos sexuales,
sociales y corporales en
adolescentes, discriminados
segun nivel escolar y genero

g realizado de manera
longitudinal y prospectivo, en
1994, consultando a 1243
alumnos de secundaria y
preparatoria de Guadalajara.
Area del Psicologia de la salud
conocimiento Sexologia


http://www.adolec.org.mx/saludpublica
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Campo de Atencion primaria
aplicacion Centros’ educativos y
universitarios.
Edades de los Estudiantes de secundaria: 12
sujetos 13 afios.
Estudiantes de preparatoria:
16-17 afios.
Sitio de Guadalajara, México.
aplicacion
Tiempo de 10 minutos promedio.
aplicacion
3. Delimitacion Caracteristicas 1243 alumnos, correspondiente
contextual de los sujetos de a cuatro grupos de estudio:

estudio

Poblacion posible

20 9 mujeres y 274 hombres de
primer afio de secundaria, y
367 mujeres y 393  hombres de
primer afio de preparatoria.
Con ellos se adelanto un
estudio longitudinal de 1994 a
1997.

Cualquier grupo de
adolescentes escolarizados en

el contexto latinoamericano.

4. Proposito Objetivo

Validar un cuestionario de
auto administracion acerca de
comportamientos sexuales,
sociales y corporales en
adolescentes de secundaria y
preparatoria, en Guadalajara,

México.

Validez y
confiabilidad

5. Propiedades

psicométricas

 La validez se determina

mediante analisis

factorial, empleando el
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indice de Kaysec- Meyer-
Olkin (KMO) que compara

los coeficientes de
correlacion entre las
variables, que arroja la

validez del constructo.

* La confiabilidad se
estudio mediante la
consistencia interna,

basada en el grado d;,
homogeneidad y expresada
en el indice de
Cronbach. El promedio ot
= 0.87-0.93 lo que de

una confiabilidad
aceptable.

6. Resultados Puntuaciones No se registra informacion,
sin embargo se nota como
resultado de la aplicacion del
instrumento, apunta a que este
detecta construcciones
latentes distintas entre
género 'y edades, en el género
femenino principalmente mas no
asi en el género masculino.

Ventajas Instrumento aplicado y
validado en un contexto
latinoamericano y susceptible
de ser usado en nuestro medio.

Desventajas No se registra informacion
7. Observaciones anexos (Mirar anexo P).
comentario Presenta amplia informacion
sobre antecedentes de estudio,
métodos y procedimientos,
resultados y discusion de los

mismos.
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Instrumentos de Medicion Sobre Estilo de Vida/

Creencias Y Practicas

Tabla No 34

Instrumento: Creencias  Sobre  la  Salud 'y  su  Relacion  con
las Practicas de Riesgo 0 de Proteccion en Jovenes
Universitarios
FACTORES INDICADORES INFORMACIPON RECOLECTADA
1. Aspectos Fuente Revista Colombia Medica, Vol .
formales 34, No 4, 2003, Pag. 186 - 195.
Autor Arrivillaga, M; Salazar, I. C
y Correa, D.
Afo 2003.
2. Asunto Descripcion del Se utiliza dos cuestionarios
investigado instrumento que permiten la descripcion de
las practicas, creencias y
factores del  contexto en cada
una de las dimensiones del
estilo de vida: condicion,
actividad fisica, recreacion,
auto cuidado, habitos
alimenticios, consumo de
alcohol, tabaco. sueflo, etc.
Area del Psicologia de la salud
conocimiento
Campo de Atencion primaria
aplicacion Centros Educativos y
Universitarios
Edades de los Edad promedio 20,8 afios con

sujetos

una desviacion estandar de 3,2



Instrumentos de Medicidén y Estilo de Vida 150

anos«

Sitio de Cali, Colombia.
aplicacion
Tiempo de No se registra informacion.
aplicacion
3. Delimitacion Caracteristicas 4416 estudiantes
contextual de los sujetos de universitarios, se tomo una
estudio muestra de 754 sujetos, 53%

Poblacion posible

son hombres 'y 47% mujeres; el
83% pertenecen a  los extractos
4, 5,6 y17% alos extractos

1,2y 3.

Adolescentes, estudiantes de

educacion media

Universitarios.

4. Proposito Objetivo Describir las creencias sobre
la salud de jovenes
universitarios y su relacion
con las practicas y conductas
de riesgo o de proteccion,
evaluando seis dimensiones del
estilo de vida (condicion,

" actividad fisica y deporte;
recreacion y  manejo del  tiempo
libre; auto cuidado medico;
habitos alimenticios; consumo
de alcohol, tabaco, y otras
drogas y suefio).

5. Propiedades Validez y Los instrumentos fueron

psicométricas confiabilidad validaos a partir de dos
fuentes: validados por jueces
expertos y prueba piloto por
recomendacion de los jueces,

aplicada a una muestra de 30
sujetos universitarios.
El calculo de Chi cuadrado

indica importantes
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correlaciones entre los

aspectos evaluados y estilo de

vida.
6. Resultados Puntuaciones Las categorias de calificacion
establecidas para el
cuestionario de practicas y

creencias sobre estilo de vida
fueron las siguientes:
# Practicas: muy saludable
(MS), saludable (S),
poco saludable (PS), y

no saludable (NS). Estas
categorias se
establecieron en
términos de la
frecuencia de las

practicas ejecutadas.

¢  Creencias: muy alto
(MA), alto (A), bajo (B)
y muy bajo (MB) . Estas
categorias se
establecieron segun el
grado de presencia de
creencias favorables o
desfavorables a la
salud.
Las categorias de
calificacion establecidas |
para * la encuesta sobre
factores contextuales
relacionados con estilo de
vida fueron: presencia ®)

o ausencia (A) del factor.

El analisis incluyo si
estos factores de riesgo 0
de proteccion para la

salud. Para la calificacion

de cada categoria, se
agruparon las dimensiones
de acuerdo con el contexto:

familia (F), social (S),

ocupacional (0); y otros
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(OT) . Las categorias de
calificacion del estilo de
vida por dimension fueron:
estilo de vida muy
saludable (EVMS), . estilo de
vida saludable (EVS),
estilo de vida poco

saludable(EVPS) y estilo de
vida no  saludable (EVNS)

Estas categorias resultan
de diferentes cruces entre
los resultados obtenidos en
las practicas y los
resultados obtenidos en las
creencias. Tal como se

presentan en el ANEXO No R

el cuadro 1.

Los rasgos de calificacion
del estilo de vidaen cada
dimension, varian de

acuerdo con la  cantidad de
puntos construidos para
medir la dimension y por
eso la .escala se homologa a
una misma unidad de medida
cuando se lleva a su forma
ordina.  En los ANEXOS R
los cuadro 2 y 3. Se
presentan los rasgos para
la calificacion de las
précticas y creencias.

Los rasgos de calificacion

que definen el estilo de
vida para todo el
cuestionario se muestra en
el ANEXO No R mirar el
cuadro 4 .

En el caso de la encuesta
sobre factores del contexto

asociados con cada una de

las dimensiones del estilo
de vida, la calificacion se
realizo calificando con 0)

la ausencia del factor y
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con €)) la presencia  del
mismo.

Ventajas El instrumento explora
aspectos psicologicos como las
creencias y su relacion con
las practicas en relacion con

el estilo de vida.

Desventajas No se registra informacion
7. Observaciones anexos (Mirar anexo Q) .
comentario La aplicacion de este
cuestionario es uno de los
primeros intentos por
desarrollar investigacion
sobre estilo de vida en el

contexto colombiano.

Tabla No 35
Relacion General de Instrumentos de Medicion de Estilo

de Vida y Campo de Aplicacion

INSTRUMENTO DE MEDICION DE ESTILO DE CAMPO DE APLICACION

VIDA
1. AUDIT Test (Alcohol v use disorders Atencion Primaria, Clinicas, Centros
identification test) de Investigacion.
2. CAGE Atencion primaria y clinicas

3. MALT (Munchner alcoholismus test) Atencion primaria y clinicas

4 . MAST (Michigan alcoholism screening Atencion primaria y  clinicas
test)
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5. KFA 0 CBA Cuestionario breve para

Atencion Primaria.

alcoholicos Clinicas
Hospitales
Centros de rehabilitacion
6. ACI Atencién Primaria.

Alcohol clinica index

Clinicas
Hospitales

Centros de rehabilitacion

7. ASI Adiction severity index

Atencion Primaria.
Clinicas

Hospitales

8. CIDI

diagnostic international)

(Composite international

Atencion Primaria

clinicas

9.BULIT- R Bulimia test - revised

Atencion primaria o cualquier

Poblacion.

10.Instrumento de validacion para medir
conductas alimentarias de

México D.F.

riesgo

cn

Atencidn Primaria
Clinicas de rehabilitacion

ILEAT Eating attitudes test

Centros de rehabilitacion
Hospitales

clinicas

12. Cuestionario para la valoracion y
cuantificacion de habitos de vida

relacionados con sobrepeso y obesidad.

Centros de rehabilitacion
Hospitales
clinicas

13.EDI Eating disorders inventory

Centros de rehabilitacion
Hospitales
clinicas

14.Bulimia test of edimbur (BITE)

Programas de intervencion medico y
psicologico en enfermedades
catastroficas

Centros de rehabilitacion

Atencion primaria




Instrumentos de Medicidén y Estilo de Vida 155

15. EDE-Q Eatin disorders examination- Atencion primaria
self-report-questionnaire. Clinicas

hospitales

16. Validacion de un cuestionario para Atencion primaria
medir competencias conductuales en Clinicas
personas con VIH-sida. hospitales

17. instrumento para evaluar Atencion primaria
comportamientos de riesgo y prevencion Clinicas

asociados al sida. hospitales

18.  Instrumento FANTASTIC para medir Clinicas

estilo de vida en diabéticos. hospitales

19. Instrumento IMEVID, control Atencion primaria,

metabdlico en pacientes diabéticos. Clinicas
hospitales

20. Instrumento fantastic aplicado a Atencidn primaria
pacientes con hipertension arterial en Clinicas

México. hospitales

21.Disefo de un cuestionario para Clinicas
evaluar estilo de vida asociado al hospitales
cancer anal en hombres homosexuales

22.  validacion de un cuestionario para Clinicas
evaluar estilo de vida asociado al Hospitales
cancer de mama en mujeres entre 29 y 65

afios de la ciudad de Bucaramanga.

23. Validacion  de  contenido de  un Atencion Primaria
cuestionario que mide estilo de vida en Clinicas
mujeres asociado a la citologia normal Hospitales

y anormal (NIC I, NIC 1II, NIC I vy

cancer de cervix.

24. Construccion y validacion del Atencion primaria
cuestionario vulnerabilidad al estrés. Clinicas psiquiatritas y centros

educativos
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25. Construccion de una escala para Atencién primaria

medir el estrés. Centros educativos y universitarios

26. Encuesta global de tabaquismo en Atencion primaria

jovenes.

Clinicas

Centros educativos y universitarios

27. Instrumento para evaluar el uso de Atencion primaria

drogas y factores asociados en ciudad Centros educativos y universitarios

de Guatemala.

28.Validacion de un cuestionario para Atencién primaria

el estudio del comportamiento sexual. Centros educativos y universitarios

social y corporal de adolescentes

universitarios

29. Creencias sobre la salud y su Atencion primaria

relacion con las practicas de riesgo o Centros Educativos y Universitarios

de

proteccion en jovenes

universitarios.

Tabla No 36

Relacion General de Instrumentos de Medicion de

Estilo de Vida b% sus Propiedades Psicométricas:

Validez y Conflabilidad.

INSTRUMENTO DE

MEDICION DE ESTILO DE VALIDEZ CONFIABILIDAD

VIDA
1. AUDIT Test Validado inicialmente Las investigaciones
(alcohol use en 6 paises por la  desarrolladas por la @ O.M.S.
disorders O.M.S, concluyéndose demuestran una confiabilidad
identificacion que es el mejor del AUDIT del 95% como prueba
test) instrumento para de tamizaje de alcohol,

detectar consumo de

alcohol en atencidon

primaria, su
sensibilidad es de 0.9

y especificidad de
0.80.

2, CAGE

Validado por el Confiabilidad del 90% para
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Nacional Institute For determinar
Alcohol  Abuse And

problema  con

consumidores

consumos de 60 a

Alcoholism de los EEUU. 80 gr. Alcohol/dia, segun el
Sensibilidad de 14-69% Nacional Institute For
para  consumo  excesivo, Alcohol Abuse And  Alcoholism
77% para abuso y de los EEUU,
dependencia; '
especificidad 75-97%
para consumo excesivo y
79% para abuso-
dependencia .
3. MALT (Munchner Para validar el MALT se 87% de valor predictivo.

alkolismus test) contrasta el criterio  segiin el coeficiente de
diagnostico de la confianza de Kuder Richardson
prueba WHO, 1952; 20,0 alfade Crorbach.
JELLIMEK, 1960, con el
entrevistador (criterio
externo) la version

Espafiola tiene un 100%

de sensibilidad y una

especificidad entre el
82-99% para el
diagnostico del
sindrome de
dependencia.

4. MAST (Michigan No se registra No se registra informacion .
alcoholism informacion
screening test)

5. KFAOCBA - La supervision La confiabilidad se situa
Cuestionario breve psicométrica, se llevo alrededor del 81% y para esto
para alcohdlicos. a cabo enuna forma Kim vy Mueller en 1981

separada entre una realizaron el analisis

muestra constituida por factorial respectivo, también

hombres (Feverlein y Holtzman (1980) y  Klecka
cois, 1976) y otra por realizaron el analisis

mujeres (Haf y discriminante como método de

Feverlein , 1984}y los validacion de la

grupos control en confiabilidad,

Alemania. '

6. AGI Alcohol No se registra No se registra informacion.
clinical fndex informacion.
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7. ASI Addition No se registra No se registra informacion,
severity Index informacion.
8. CIDI Composite No se registra No se registra informacion,
international informacion.
diagnostic
international
9. BULIT-R Bulimia No se registra Tiene una confiabilidad de
test- revised informacion prueba- post prueba del 95%,
presenta un alto nivel de
Consistencia interna del 98%,
y una habilidad predictiva de
falsos negativos del 80% y de
falsos  positivos del 40%. La
sensibilidad es del 91% y la
especificidad del 96%, con un
poder predictivo positivo del
81% y un poder  predictivo
negativo del 98%.
10.Instrumento de No se registra Se realizo analisis de
validacion para informacion consistencia interna (alfa de
conductas aliirentarias Cronbach) y analisis
de riesgo en México factorial de componentes
D.F. principales con rotacion
oblicua; mediante tablas de
2x2, se determind el punto de

corte, una
especificidad del 90%.

sensibilidad y

El instrumento segun lo
anotado tiene una alta
confiabilidad

(a =0.83), y es una

opcion

valida 'y confiable segin  sus

autores.

11.Eat eating
attitudes test

El EAT  ha
en EEUU por

sido validado La confiabilidad

sus autores praueba  post-prueba

y en México por Alvarez periodo de dos a tres

Mancilla
colaboradores  en

y es de 84%, sugiriendo un

el punto de corte de mas

de la
en un
semanas
de 28

2002, la sensibilidad puntos.
para el EAT-40 y EAT-26
esdel 77% y la

especificidad del 95%.
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12. Cuestionario para Se estudiaron tres  El analisis de confiabilidad
la valoraciéon y tipos de validez; y consistencia interna del
cuantificacion de validez de constructo instrumento se realizo
habitos de vida mediante analisis mediante el indice de
relacionados con factorial; validez de fiabilidad de Cronbach, asi
sobrepeso y obesidad. contenido mediante una como su consistencia temporal
estrategia de acuerdo mediante la correlacion entre
Inter.jueces; validez dos aplicaciones sucesivas a
diseriminativa, los mismos sujetos: test-
aplicando el indice de retest.
Hambleton y Rovinelli.
13.EDI Eating En su validacién en El EDI tiene una
disorder inventory, México se calculo el confiabilidad promedio del
aplicacion en mujeres coeficiente alfa de 85% para todas las subescalas
mexicanas. Cronbach para que contiene el cuestionario,
determinar la validez la  cuales adecuada para
interna del investigar trastorno
cuestionario / y se alimentario en el contexto
acepto a priori como mexicano.
concordancia importante
i el coeficiente L2 sensibilidad es de 909 vy

obtenido era mayor de
0.6

subescalas a

para todas las

fue  mayor

a 0.85, para un punto

una especificidad de 80.

de corte de 80.

14.Bulimia test of No se registra No se registra informacion.

edimburg (bite informacion.

15.EDE-Q Eating No se registra E1 EDE-Q, se vuelve menos

disorder examination- informacion confiable al aumentar La

self-report- severidad de la

questionnaire sintornatologia del trastorno
alimentario.

LUCE Y CROWTHER,

en esta
consistencia

excelente.

encontraron
prueba una

interna
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16. Validacidén de un La validez de la escala

instrumento para medir de comportamiento de

competencias riesgo fue probada
conductuales en mediante un andlisis
personas con VIH-sida. factorial

confirmatorio,‘ con el

paquete estadistico EQS
(Bentler, 1993)

Para establecer la
confiabilidad del
instrumento, se utilizd el
estadistico de Cronbach,
incluido en el paquete
estadistico SAS, 1990.

En promedio a 0.45 lo cual
demuestra que el instrumento

es confiable'en alto grado.

17.Instrumento para La validez de la escala
evaluar de comportamiento de
comportamientos de riesgo fue probada
riesgo y prevencién mediante un andlisis
asociados al sida factorial

conf i rma torio,con el
paquete estadistico EQS
(Bentler, 1993)

Para establecer la
confiabilidad del
instrumento, se utilizo el
estadistico de Cronbach,
incluido en el paquete
estadistico ASA, 1990.

En promedio a=0.95 lo cual
demuestra que el instrumento

es confiable en alto grado.

18. Instrumento La validacién del
fantastic, para medir constructo contempla la
estilo de vida en aplicacién test-retest
diabéticos. para determinar si
existe la correlacién

entre variables.

La confiabilidad, basada en
el valor a de 0.80 para la
calificacidén total es muy
aceptable % resalta la

homogeneidad del instrumento
y el incremento en el numero

de items.

La consistencia interna de
algunos dominios es débil vy
su contenido correlaciona
poco con los pardmetros de

estudio.

19. Instrumento La validez del
imevid, control constructo se
metabbélico en establecid buscando
pacientes diabéticos. correlaciones entre las

calificaciones de los
sujetos y las variables
clinicas de la diabetes
mellitas 2; para esto

se calculd el

coeficiente de

El1 intervalo de confianza es

de 95% para 7 de los nueve

iteras en, donde se
constataron correlaciones
significativas que dan

pertinencia al instrumento.
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correlacién de
Spearman.
20. Instrumento La validez del La confiabilidad medida por
fantastic aplicado a instrumento realizada el coeficiente de .correlacién
pacientes con en México, muestra de Spearman, en las
hipertensién arterial resultados similares a calificaciones totales, test-
en México. los obtenidos en la retest en la opcidén de cinco
poblacidén canadiense (5) opciones de respuesta,
para pacientes fue elevada y mayor de la
hipertensos; su seflalada por Kason y Vlanko.
pertinencia para otras
enfermedades debe ser

"probada en otros

estudios.

21.Disefio de un

La validez de contenido No se registra infamacién

cuestionario para del cuestionario se
evaluar estilo de vida realizo mediante la
asociado al cancer valoracidén de jueces
anal en hombres expertos en el tema
homosexuales (Dr. Alvaro Nifio,
medico oncdlogo; Dr.
Ernesto Garcia, medico
patdlogo; Martha
Restrepo, Psicdloga
elinica y Patricia
Diaz, Docente de
Psicologia de la UNAB.
22. Validacién de un El instrumento fue Con base a los resultados
cuestionario para validado por jueces obtenidos, se establece
evaluar estilo de expertos como: la que el instrumento es
vida asociado al Dra. Martha Restrepo, confiable, obteniendo un
cidncer de mama en P
Psicologa; Dr. Alvaro alfa de Cronbach de 0.799,
mujeres entre 29 y 65 . . )
Enrique Nifio, pues se encontrod
afios de la ciudad de
fucaramanga. Cirujano mastdlogo, diferencias significativas
Hospital entre los dos grupos de
Universitario de estudio piloto
Santander.
23. Validacién de La validacién del Se encontrd que el
contenido de un cuestionario fue instrumento es confiable, la
cuestionario gae mide efectuada por jueces variable tratada es estilo de
estilo de vida en expertos teniendo en vida y su relacién con
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mujeres asociado a la cuenta la pertinencia,

citologia normal y relevancia,

aspectos

bioiégicos,

autocuidado, alimentacidn,

anormal (NIC I, NIC construccién gramatical sexualidad, actividad fisica,
II, NIC III Y céancer y claridad en el etc.
de cerviz. lenguaje, se encontrd

que el instrumento es

valido
24 .Construccién y La validez del Se estima la confiabilidad
validacién del cuestionario se mediante el alfa de Cronbach
cuestionario establece mediante el y el coeficiente de Spearmon-
vulnerabilidad al andlisis factorial, por Brown, encontriandose un
estrés (cuba) el método de intervalo de confianza del

componentes 95%.

principales, rotacidén

Varimax y criterio de

Kaiser.
25. Construccién de La valide% factorial No se registra informacidn
una escala para medir del instrumento se
el estrés. realizoé mediante un

andlisis factorial por

el método de ejes

principales,

rotaciones, Varimax y

Promax de los 32 items.
26. Gyts. encuesta No se registra No se registra informacidn
global de tabaquismo informacién
en jévenes
27. Instrumento para No se registra El nivel de confianza, segun
evaluar el uso de informacidén el indice de Cronbach se
drogas y factores estima en el 95%, segun el
asociados en ciudad de estudio
Guatemala.
28. Validacién de un La validez se determina La confiabil idad se estudid
cuestionario para el mediante anadlisis mediante la consistencia
estudio del factorial, empleando el interna, basada en’ el grado
comportamiento sexual, indice de Kayser-Meyer- de  homogeneidad y expresada

social y corporal de Olkin (KMO) que compara
adolescentes escolares los coeficientes de
(México) . correlaciédn entre las

que arroja

del

variables,
la validez

constructo.

en el indice de Cronbach.

El promedio a=0 .87-0.93, 1lo
que da una confiabilidad
aceptable.
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29. Creencias sobre la Los instrumentos El cé&lculo de Chi cuadrado
salud y su relacidn fueron validaos a indica importantes
con las practicas de partir de dos correlaciones entre los
riesgo o de protecciédn
g P fuentes: validados aspectos evaluados y
en joévenes
por jueces expertos y estilo de vida.
universitarios.
prueba piloto por
recomendacién de los
jueces, aplicada a
una muestra de 30
sujetos
universitarios.
Tabla No 37
Relacion General de Unidades de Analisis en Donde se
Reporta Informacion sobre Instrumentos de Estilo de
Vida
Unidad de Ané&lisis
Instrumento On~line libros Revistas
1 . AUDIT TEST 8 1 0
(Alcohol use disorders
identification test)
2. CAGE
9 0 0
3. MALT (Munchner
6 0 1
alkolismus test)
4. MAST (Michigan 5 0 1
alcoholism screening
test)
5. KFA 0 CBA
_ _ 1 0 1
Cuestionario breve para g
alcohdlicos
6. ACI Alcohol clinical -
JL 0 0

Index
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7. ASI Addition severity

index

8. CIDI Composite
international diagnostic

international

9. BULIT-R Bulimia test-

revised

10.Instrumento de
validacidén para medir
conductas alimentarias de

riesgo en México D.F.

11. EAT Eating attitudes

test

12. Cuestionario para la
valoracidén y

cuantificacién de habitos
de vida relacionados con

sobrepeso y obesidad.

13. EDI Eating disorder

inventory, aplicacién en

mujeres mexicanas.

Bulimia test of

(BITE)

14.

edimburg

15. EDE-Q Eating
disorder examination-

self-report-questionnaire

16. Validacién de un
instrumento para medir
competencias
conductuales en

personas con VIH-sida.

17. Instrumento para
evaluar comportamientos
de riesgo y prevencidén

asociados al sida
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18. Instrumento
fantastic, para medir
estilo de vida en

diabéticos.

19. Instrumento imevid,
control metabdélico en

pacientes diabéticos.

20. Instrumento fantastic
aplicado a pacientes con
hipertensién arterial en

México.

21. Disefio de un
cuestionario para evaluar
estilo de vida asociado
al cancer anal en hombres

homosexuales

22. Validacidén de un ’ 1 0
cuestionario para evaluar

estilo de vida asociado

al céncer de mama en

mujeres entre 29 y 65

afilos de la ciudad de

Bucaramanga

23. Validacién de
contenido de un
cuestionario que mide
estilo de vida en mujeres
asociado a la citologia
normal y anormal (NIC I,
NIC II, NIC III Y céncer

de cervix.

24, Construccidn y
validacién del
cuestionario
vulnerabilidad al estrés

(Cuba)

25. Construccién de una




Instrumentos de Medicidén y Estilo de Vida 166

escala para medir el

estrés.

26. Gyts, encuesta global

de tabaquismo en jdvenes

27. Instrumento para

14

evaluar el uso de drogas
y factores asociados en

ciudad de Guatemala.

28. Validacién de un
cuestionario para el
estudio del
comportamiento sexual,
social y corporal de

adolescentes escolares

(México) .

29. Creencias sobre la
salud y su relacidén con
las préacticas de riesgo o
de proteccidén en jdvenes

universitarios.

Tabla -No 38

Relacion General de

Diferentes Instrumentos

Vida.

Ventajas y
de Medicion

Desventajas

de

Estilo

de los

de

INSTRUMENTO DE
MEDICION DE ESTILO DE
VIDA

VENTAIJAS

DESVENTAJAS

1.AUDIT Test
(alcohol use disorders el test CAGE

identification test) deteccion de
excesivo de

algo menos

Es mads sensible que Se ha

para la test
consumo
alcohol; cuando

sensible test de

pero mas especifico

que aquel
deteccidn de

dependencia

para la
abuso o

de

demostrado

AUDI

precisién igual o

se compara

Screening.

tiene

que el
una
superior

con otros
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alcohol.
2.CAGE Facil aplicacién y No tiene una sensibilidad
correccibn, junto a su adecuada para detectar el

gran sensibilidad lo consumo de riesgo moderado,

convierten en porque esta concebido para
cuestionario detectar bebedores problema.
ampliamente utilizado
en la atencién Presenta muchos falsos
primaria. negativos, para detectar por
si, consumos excesivos que
Excelente apoyo pueden llegar a ser hasta un
complementario a la 50%.

entrevista clinica de
cuantificacidn de la

ingesta de alcohol.

3.MALT (Munchner

alkolismus test)

Es mas sensible que El instrumento no es sensible
el test CAGE para la a la evolucién de la
deteccién de consumo intensidad de la enfermedad,
. i atil 1 1
excesivo de alcohol; nt uti para evaiuar as
) intervenciones.
algo menos sensible

pero mas especifico

que aquel para la
deteccidén de abuso o
dependencia de
alcohol.

Se ha demostrado que

el test AUDI tiene

una precisién igual o
superior cuando se
compara con otros

test de Screening.

4 .MAST (Michigan
alcoholism screening

test)

Facil aplicacidn. Poco conocido en América
Evalta el consumo de Latina.

alcohol desde varios

aspectos.

Presenta una alta

correlaciédn con el

AUDIT (r=0.88) tanto en

hombres como en

mujeres.
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5. KFA 0 CBA - Procedimiento ' sencillo Tiene menor confiabilidad que
Cuestionario breve y préctico que ©puede el MALT, AUDIT, CAGE y ha
para alcohélicos. ser auto administradle. sido poco utilizado en el
medio.

6.ACI Alcohol No se registra No se registra informacién
clinical fndex informacién
7.ASI Addition No se registra No se registra informacidn
severity Index informacién
8.CIDI Composite Permite relacionar el No se registra informacién
international - consumo de alcohol con
diagnostic otros aspectos
international relacionados " o

desencadenantes en

distintos periodos.
9. BULIT- R Bulimia La utilidad de este No se registra informacidn
test- revised instrumento como prueba

de filtro se ve

aumentada por la

facilidad de su

aplicacién, la cual

toma uUnicamente 10

minutos para

contestarse.
10.Instrumento de E1l instrumento se Los resultados son muy
validacién para medir adecua a‘ las especificos, por esto deben
conductas alimentarias caracteristicas ser tomados con precaucidn,
de riesgo en México culturales de pues no se tiene una muestra
D.F. Latinoamérica, «cosa que representativa de la

no sucede con los poblacidén mexicana .

instrumentos creados en

los Estados Unidos.

11.EAT Eating
altitudes test

El EAT-26 es una
herramienta de
evaluacién a gran
escala, como prueba de

filtro para determinar

Informacién dispendiosa
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la presencia de

cualquier TCA.

12. Cuestionario para
la valoracién y
cuantificacidén de
hébitos de vida
relacionados con

sobrepeso y obesidad.

El cuestionario tiene No se registra informacién
validez discriminativa

permitiendo diferencias

los sujetos que siguen

algun tratamiento de

adelgazamiento y los

que no lo hacen.

E1l instrumento
igualmente permite
valorar si los
pacientes modifican

eficazmente sus habitos

de conducta durante el

tratamiento para perder
peso.
13. EDI Eating El instrumento No se registra informacién

disorder inventory,
aplicacién en mujeres

mexicanas,

proporciona informacién

atil para la
comprensioén del
paciente, para su
tratamiento, evaluacidén
y evolucidn de su
condicién. Ademés
permite identificar en
el admbito no clinico
los problemas
alimentarios "ocultos"

y expuestos a riesgos

14.Bulimia test of
edimburg (BITE)

No se registra No se registra informacién

informacidén

15.EDE-Q Eating
disorder examination-
self-report-

questionnaire

Es una buena prueba No se registra informacidn

de filtro para
identificar

individuos con
conductas de riesgo

para algun TCA,
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16. Validacién de un El instrumento y sus La muestra es pequefla (60
instrumento para medir resultados permiten a personas) y no admite
competencias los pacientes: mejorar generalizacidén apreciable.
conductuales en la practica de
personas con VIH-sida, conductas de adhesién
al tratamiento, mejorar
la calidad de las
relaciones sociales y
calidad de vida.
17.Instrumento para El instrumento es No se registra informacién
evaluar sencillo,
comportamientos de comprensible vy de
riesgo y prevencion facil aplicacidn, no
asociados al sida :
solo explora
conocimientos sobre
SIDA, sino también
comportamientos de
riesgo y motivos para
comportarse de una u
otra manera.
18. Instrumento Permite estimar la E1l test contiene algunos
fantastic, para medir correlacidn entre items y dominios de estilo de
estilo de vida en diferentes dominios o vida que parecen no ser
diabéticos. variables con el estilo relevantes para el control de
. de vida, en un contexto estas enfermedades, y omite
latinoamericano y en otros que pudieron serlo, por
una enfermedad lo que su utilidad como
especifica como es la herramienta clinica es
diabetes tipo 2. limitada en los pacientes

estudiados .
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19. Instrumento
imevid, control
metabélico en

pacientes diabéticos.

Las correlaciones Los resultados deben
significativas manejarse con cautela, porque

encontradas con el 1la poblacién estudiada
IMEVID superan en presentaba un grado de

nimero a las obtenidas control de la diabetes muy
previamente con el deficiente y esto puede
instrumento genérico sesgar los resultados
FANTASTIC en sujetos obtenidos.
diabéticos.
Las correlaciones
encontradas entre las
dimensiones del IMEVID
reflejan la
homogeneidad en el
instrumento a pesar de
la diversidad de los
componentes incluidos.
20. Instrumento Instrumento valido en ©No se registra informacién
fantastic aplicado a el contexto
pac1entes con latinoamericano.
hipertensidén arterial .
b Asume la valoracidn
en México. )
de multiples aspectos
relacionados con
riesgo de
hipertensién.
21.Disefio de un Relaciona el estilo Poco conocido y divulgado
cuestionario para de vida y el cancer fuera del ambito
evaluar estilo de anal explorando Universitario.
vida asociado al . .
distintos factores
cancer anal en
que pueden ver
hombres homosexuales
caudales de su
aparicién.
22. Validacién de un Instrumento sencillo Poco conocido y aplicado
cuestionario para y de facil aplicacién fuera del contexto
evaluar estilo de en atencién primaria, wuniversitario.
ida asociado al )
vE . el cual ha sido
cancer de mama en
contextual izado
mujeres entre 29 y 65
respondiendo a la
afios de la ciudad de
necesidades de los

Bucaramanga.

pacientes con esta

patologia.
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23. Validacién de Es un instrumento Poco conocido, fuera del
contenido de un contextual izado que contexto  universitario en
cuestionario que mide va mas alld se la donde fue creado y
estilo de vida en , . .
simple deteccidén de validado.
mujeres asociado a la
comportamientos
citologia normal y
patdgenos o
anormal (NIC I, NIC
II, NIC III y cancer salutogenos.
de cervix.
24 .Construccidn y ~Instrumento No se registra informacién
validacién del contextual izado en
cuestionario el ambito
vulnerabilidad al .
latinoamericano.
estrés (Cuba)
25. Construccién de La evaluacién del No se  registra  informacién
una escala para medir estrés se aborda
el estrés. desde un enfoque
cognitivo-perceptivo
integrando las
fuentes, los
mediadores y sus
manifestaciones
psicosométicas.
26. Gyts. encuesta Facil aplicacién, No se registra informacién
global de tabaquismo comprensible %
en jovenes adaptable a multiples
contextos.
27. Instrumento para Estudio realizado No se registra informacién
evaluar el uso de nivel latinoamericano
drogas y factores que admite
asociados en ciudad de .
comparacién con
Guatemala. . .
' estudios realizados
en Perq, México y
Ecuador.
28. Validacién de un Instrumento aplicado No se registra informacién
cuestionario para el % validado en un
estudio del contexto
comportamiento sexual, latinoamericano y

social y corporal de

adolescentes escolares

susceptible de ser
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(México) usado en nuestro
medio.
29. Creencias sobre la E1 instrumento No se registra informacién
salud y su relacién explora aspectos 5
con las practicas de psicolééicos como las
riesgo o de proteccidn )
creencias y su
en joévenes »
relacién con las
universitarios.
practicas en relacién
con el estilo de
vida.
Tabla No 39
Otros  Instrumentos  Sobre  Estilo  de Vida  con  Limitada
Informacion
NOMBRE DEL OBJETO DE INFORMACION RECOLECTADA
INSTRUMENTO ESTUDIO
ADS Alcohol Alcohol Instrumento dirigido a la
dependence scale poblacidén en general.
Con 25 items su finalidad es
determinar la serenidad del
sindrome de abstinencia.
Obtener en este cuestionario
una puntuacién igual o mayor
a nueve . se considera como
diagnostico de una
dependencia alcohdlica.
SIWA Clinical Alcohol Escala utilizada por personal
intitute sanitario en la fase de
whitdrawal desintoxicacidén para obtener
ASSESMENT informacidén sobre la gravedad
del sindrome de abstinencia.
SAAST Alcohol Sus autores son: Swenson y
Morse. 1975.
Es. un poco mas largo que el
CAGE - pero se puede

administrar en 10 minutos. Es
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una variacién del MAST

(Michigan Alcoholismo
Screenning Test; Seltzer,
1972) . Se proyecta en seis
areas del problema del
alcoholismo:

o pérdida del control

. interrupciones sociales

o laborales

. consecuencias fisicas

adversas

« disturbios emocionales

© pedidos de ayuda

e presencia de problemas
de alcohol en otros

miembros de la familia

Escala de Alcohol Su autor es Mac»Andrew, 1965.

MACANDREN Es uno de los cuestionarios
mas antiguos utilizados para
el diagnostico de
alcoholismo.
Se basa en 49 tépicas del
MMPI que separan a los
varones alcohdélicos de los
varones psicéticos. Se basa
mucho en la suposicidén de que
existe una personalidad
alcohdélica definida, lo cual
limita su utilidad porque no
todos los alcohdélicos tienen
‘rasgos parecidos de
personalidad.

Inventario sobre Alcohol

el wuso de alcohol Su autor Harrell & Wirzt,

para el

1989
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adolescente

Esta disefiado para detectar
problemas de alcohol en
adolescentes de 12 a 17 afos,
que son referidos por otros
problemas de conducta y/o
académicos . Cubre 4 de las

4dreas mas importantes acerca

del - uso de alcohol en
adolescentes:

¢ perdida de control

* efectos sociales

* problemas

psicoldgicos

° sintomas fisicos

Se postula que este test es
capaz de definir dos tipos de
patrones de alcohol en
adolescentes:
. el uso de alcohol
agresivo y rebelde, més

bien wuna forma de ganar

control

e el uso para
"automedicacidén”,
buscando mejorar el

estado de animo

e Los hijos de
alcohdélicos tienden a
salir més altos en las
pruebas que los que no
tienen alcoholismo en

la familia.

Escala de la
dependencia al

alcohol

Alcohol

Sus autores son Edward &
Cross, 1976
Se fundamenta en la idea de

que es la dependencia
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alcohdélica el centro del
problema del alcoholismo, mas
que los patrones de uso:
Evalta las siete areas
principales del sindrome de

dependencia alcohdlica

. aumento de la

tolerancia

. conducta de busqueda de

alcohol

. disminuciébn del

repertorio de uso

. conciencia selectiva de

la compulsidén por tomar

e sintomas de abstinencia

. tendencia a buscar el

alivio o evitacién de
los sintomas de
abstinencia

¢ reinstalacién del
patrdn de uso de
alcohol luego de un

periodo de abstinencia

Se trata de un cuestionario

de 25 preguntas que pueden

ser auto administrado . Es
actualmente una de las
herramientas mas utilizadas

de adicciédn.

Todas estas herramientas
tienen su utilidad en la
deteccidn vy diagndéstico de”
adiccién. Sin embargo ninguna
de ellas reemplaza al buen
juicio clinico que es lo que

al final debe prevalecer.
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QEWP-R Conducta El cuestionario de patrones
Questionnaire of alimentaria alimentérias y peso versién
eating and vzeight revisada, fue desarrollada
patterns - revised por Spitzer, R; Devlin, M;
Walsh, B; Hasin, D; Wing, R;
Marcus y colaboradores, en el
afio de 1952. se utiliza para
identificar individuos con
trastorno por atracones
recurrentes con un
sentimiento de perdida de
control y de culpa, en
ausencia de conductas
compensatorias inapropiadas

tipicas de la BN y de acuerdo
con el DSM-V esta compuesta
por 13 reactivos donde se
indaga acerca de la cantidad
de comida consumida en el
atracdn, la duracidén del
mismo y sobre sentimientos de
culpa con respecto a la
comida, la dieta y el peso

Debido a que los trastornos

de conducta alimentarias se
presenta cada vez més en
edades tempranas y en
adolescentes, se desarrollo

en 1999 la versién QEWP- R
para adolescentes, QEWP- A y

para padres QEWP-P.

Tiene una adecuada
confiabilidad y validez en
mujeres europeas %
americanas.

Resultados Globales

El proceso de investigacién documental permitid 1la
recopilacioén y sistematizacidn de 29 instrumento de
medicidén referentes al estilo de wvida, dentro de estos

se encuentran 8 de consumo de alcohol, 7 de trastornos
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de conducta alimentaria, 8 de enfermedad: 2 de VIH-
sida, 2 de diabetes mellitus tipo 2} 1 de hipertensidn
arterial, 3 de cancer y los demés relativos a
tabaquismo, conducta sexual 'y social, y creencias sobre

la salud y su relacidén con las practicas de riesgo o de
proteccidn, ademéds se logro sistematizar 7 instrumentos
de los cuales se hallo poca informacién. De igual forma
los resultados permiten evidenciar que los instrumentos

son especificos y no genéricos.

En su mayoria los instrumentos de medicién de estilo

de vida son creados por personal sanitario, extranjeros

\% organizaciones de apoyo a la salud - como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los cuales son
validos % aplicados en el contexto iberocamericano,
especialmente en Espafia, Méxicd, Argentina y muy

esporadicamente en Colombia.

Asi por ejemplo, es amplia la difusidén de
instrumentos sobre alcoholismo en este medio,
destacandose el AUDIT, CAGE, MALT, MAST, tanto por su
pertinencia, para la deteccidn temprana de consumo
excesivo de alcohol, como por su validez y
confiabilidad; consciente de la necesidad de
contextualizar estos instrumentos los esfuerzos en

Latinoamérica se han centrado en validarlos vy aplicarlos

a poblaciones de riesgo, especialmente en México.

Igual cosa puede decirse de los instrumentos

relacionados con trastorno de la conducta alimentaria

(TCA), como el Eating Attitudes Test (EAT) , Eating
Disorders Inventary (EDI), y con otros como el FANTASTIC
e IMEVID aplicados a enfermedades como diabetes e

hipertensién.
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Otros instrumentos en el caso del cancer anal,
cerviz y de mama, son resultado de los esfuerzos
interdisciplinarios que la linea de investigacién en
calidad de wvida vy salud de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga viene impulsando con la participacién activa

de los estudiantes de la Facultad de Psicologia.

La fuente ©principal de acceso a las unidades de
andlisis lo constituye la informacién on-line vy las
revistas cientificas, encontrandose una informacién
fragmentada en la - cual se omite informacién sobre el
proceso de <creacién y desarrollo del instrumento en su
contexto original, lo cual induce la necesaria
validacién en el contexto latinocamericano, como
tendencia predominante, en este sentido se corrobora 1la
apreciacidén de Sortolius (2001), cuando considera que es
necesario tender hacia mas informacidén metodoldégica-en
los instrumento-para dque se ©pueda tener unos resultados
mads confiables y generalizadles, contando con versiones

idiomdticas equivalentes y actualizadas.

En cuanto al campo de aplicacidén se pudo notar la

tendencia del personal sanitario (médicos, enfermeros) ,

en aplicar los instrumentos especialmente en atencién
primaria, clinicas y hospitales, dejando de un lado
otras poblaéiones con las mismas posibilidades de
presentar factores de riesgo y estilos de vida pocos
saludables.

Respecto los factores que exploran los instrumentos
de medicién de estilo de vida encontrados, se encuentra
que en la mayoria de ellos coexisten la tendencia a
explorar los factores individuales y psicosociales que
exponen a las conductas de riesgo, esto es evidente en
los instrumentos de alcoholismo, cancer, diabetes,

estrés, VIH-sida y trastorno de la conducta alimentaria
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(TCA) las cuales exploran las conductas y
comportamientos y la influencias que en ellos tienen
factores individuales, contextuales, culturales,
sociales, econdémicos. etc. Es claro con esto que
cualquier intervencidén psicoldgica debe abarcar estos
aspectos si se quiere prevenir conductas de riesgo en

forma integral.

Existe una tendencia en IberoAmérica de darle
validez psicométrica a los instrumentos que son
validados vy aplicados a este contexto de atencién
primaria; mas que crear se trata de demostrar
pertinencia y operatividad en el medio y hallarles
aplicacidn en la deteccidédn de factores de riesgo que

generan enfermedades muy comunes, de estos se derivan
también las ventajas del instrumento, centradas en la
sencillez, féacil aplicacidén, comprensidn vy resultados
confiables, esto puede decirse del AUDIT, CAGE, MALT,
FANTASTIC, .IMEVID, etc.
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DISCUSION

Las ideas que se desarrollan en la discusién se
centran en los objetivos del trabajo y en proporcionar
respuestas al problema. En ese sentido, se presentan en

su orden cada uno.
Instrumentos Especificos y no Genéricos

Los Instrumentos que se encontraron tienden mas a
estudiar variables relacionadas con enfermedades
especificas y muy pocos con variables complejas que
involucren . factores ©psicosociales y comportamentales.
Esto revela el dominio del campo en los cuales se ha
utilizado como ocurre con el 4rea de la salud (medicina,
enfermeria) que se centran en factores de riesgo que
generan la enfermedad. Se destacan los instrumentos en
tabaquismo, alcoholismo, trastornos alimentarios, entre

otros.

La perspectiva de Estilo de vida que soporta este

campo de tipo epidemioldégico. Seglin Menéndez (1998), el
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enfoque epidemioldégico se basa en una concepcién del ser
humano como un ser que modifica su comportamiento
deliberadamente, que puede hacerse responsable de su

salud para cambiar conductas riesgosas.

Instrumentos de Estilo de Vida y la Tendencias en

los campos de aplicacion

La revisidén documental muestra que los instrumentos
tienden a ser utilizados méas en la atencién primaria,
clinicas vy hospitales, esto se ve sustentado que la
mayoria de los instrumentos son de caracter medico o
epidemioldgico, esto permiten inferir la marcada
tendencia medica en el abordaje de la medicidén de este
constructo y poco interés de parte de los psicdlogos de

crear instrumentos de medicidn.

Caracteristicas de los instrumentos sobre Estilo de

Vida

Este propdésito loable,  se ha visto limitado por el
hecho de que en el contexto de Bucaramanga es poca la
informacidén que se consigue sobre un tema especifico
como lo es los instrumentos de medicidn, por razones
como la escasez de documento, escasez de investigacidn
documentales y dispersidén Dbibliografica esto se ve
reflejado en los datos insuficientes de algunas de sus
caracteristicas tales como: sitios de aplicacién,
poblacidén a la que se le puede apliéar el instrumento,
edades de los sujetos, propiedades psicometricas como
la wvalidez y la confiabilidad, ventajas y desventajas
(sencillez, facil aplicacién, % pertinencia) del
instrumento y en algunos casos la descripcién del

instrumento no es clara.
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Ademas puede decirse que este tipo de informacidén se
maneja de manera restrictiva y cerrada, no transciende
los ambitos académicos, no se pone al servicio de
instituciones y personas que pueda darle aplicabilidad,

limitando asi la labor de psicdlogos.

Respecto a las ventajas, se pueden decir que existen
otros instrumentos que proporcionan informacién
centradas en la sencillez, facil aplicacién y
pertinencia tales como: AUDIT, CAGE, MALT, FANTASTIC,
IMEVID, BULIT" R, GYTS, etc; y en otros, aungue no es
detallada la informacidén se pudo extraer algunos de 1los

aspectos que conforman esta categoria.

Asi mismo es importante resaltar, gque existe la
tendencia en Ibercamérica de wvalidar instrumentos més
que crear, con el propdsito de aplicarlos en poblaciones
con mayores ©posibilidades de presentar factores de
riesgo y enfermedades mas comunes. Instrumentos como el
AUDIT, GYTS han sido instrumentos validados en nuestro

contexto y tiene alto grado de validez y confiabilidad.

Tendencias de las fuentes en las unidades de

analisis

Las fuentes disponibles para la recoleccidédn de
instrumentos se basaron en libros, revistas y fuentes on
line; Encontrandose en esta Ultima la mayor informacidn
del tema, ya que es un medio informédtico, virtual y de
facil acceso para todas las personas que desean
informarse a cerca de los instrumentos de medicidén. Los
libros y revistas fueron fuentes de poca disponibilidad,
debido a su ubicacidén, ya que estos se hayan casi en su
totalidad en paises extranjeros, ‘trayendo consigo

inconvenientes tanto econdmicos como de tiempo.
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Ventajas y desventajas de los instrumentos

Las fuentes o unidades de andlisis no proporcionaron
informacién suficiente y en detalle en relacidén con
estos aspectos. Sin embargo, como se' éxpuso en el
objetivo de "Caracteristicas de 1los instrumentos sobre
Estilo de Vida'", existen instrumentos que hacen alusidn

a las ventajas y desventajas.

Para concluir, se afirma gque los instrumentos de
medicidén de estilo de vida en el campo de la salﬁd, son
un tema realmente actual, al cual no se le ha dado la
importancia que este tiene en el campo de la salud, vy
aungque existe gran cantidad de fuentes relacionadas con

el tema su divulgacién y aplicacidén ha sido minima.
Sugerencias

En aras de profundizar en el conocimiento,
validacidén y aplicacidén de los instrumentos de medicidn
de estilo de vida que el estudio de tipo documental
permitid recopilar, sistematizar y clasificar se

establecen y sugieren las siguientes recomendaciones.

A la universidad Autdénoma de Bucaramanga y en

especial a la facultad de Psicologia:

Continuar incentivando el estudio en la linea de
investigacién calida de vida y psicologia de la salud,
ya que asi se profundiza el conocimiento sobre el estilo:
de wvida y los habitos salutogenicos y patogénicos que
pueden preservar la salud o deteriorarla; a si mismo los
riesgos que pueden ser evitables en A&areas de acceder a

una salud integral.
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De igual manera, investigar en esta linea, permite
una contextualizacién de los instrumentos de mediciédn de
estilo de vida y posibilitar la aplicacidén por parte de
lo psicdélogos que tratan conductas y comportamientos de
riesgo asociados a problemas como alcoholismo,
trastornos de conducta alimentaria, tabaquismo, estrés,
VIH-SIDA y enfermedades catastrdédficas muy frecuentes en

este contexto.

Se considera igualmente relevante que aquellos
trabajos de investigacidén que se orientan a wvalidar o
crear instrumentos de medicidén de calidad y estilo de
vida, sean aplicados por dgue es necesario que los
trabajos investigativos trasciendan el plano tedrico vy
que su implementaéién contribuya a establecer 1los
factores de riesgo a 1los que se hallan expuestas las

comunidades locales.

Corresponde a la universidad y especificamente a la
Facultad de Psicologia reorientar la finalidad de los
trabajos de grado, de modo que involucren una aplicacién

préctica.

Es preciso recomendar a los investigadores sobre
estilo‘de vida y creadores de instrumentos de medicidn
la necesaria divulgacién de sus trabajos, porque se
evidencia demasiada restriccidén y celo en el ' acceso
publico a dicha informaciédn, limitando asi el
surgimiento de nuevas investigaciones que ayuden en la
promocidén de estilos de vida mas saludables para la

sociedad.
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Apéndice A; Fichas Bibliogrdaficas

B-001 alcohol On- line

ENFERMEDADES. ADICCIONES. DROGODEPENDENCIA. DROGAS DEPRESIVAS. CONSUMO.
ALCOHOLICO. BEBIDAS ALCOHOLICAS

Peluca, P, Trabajos universitarios.

Fuente: www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/voll7 1 01/mgi09101.htm

Enfermedades. Adicciones. Drogodependencia, Las pruebas de deteccidén, pagina:
18

Argentina

Este documento consiste en identificar el alcoholismo, por medio de diferentes
pruebas que detectan el alcohol en las personas. Las pruebas nombradas en este
documento son: CAGE, MAST, SAAST. ADS y La Escala de Dependencia éfe Alcohol.

Palabras claves: Alcoholismo, adicciones, pruebas de alcohol.

B-002 alcohol On- line

INFORMACION SOBRE EL CAGE:

Ewing, J, A; Rouse, B, A, 1970, Sydney, Australia.
Fuente:pdf.rincondélvago.com/aicoholismo_20.htmlV

Identifying the hidden alcoholic, Presented at the 29th International,
Congreso un Alcohol and Dependence.

Sydney, Australia.

Este documento trata de un cuestionario de alcohol llamado CAGE donde se habla

de la descripcidn, interpretacidén y limitaciones que tiene la prueba como tal.

Palabras claves: CAGE, alcohol, sensibilidad, dependencia.
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B-003 ' alcohol Revista

CONSUMO DE ALCOHOL Y VIOLENCIA
Dieter Gorens, K; Cholley Nakahodo, A y Peredo Rivera, S, 1994, México
Revista Latinoamericana de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de
México, Facultad de Medicina.
Vol. 26 # 2 Pag. 205-234

Universidad Pontificia Bolivariana, Bucaramanga, Colonbia.

Este documento proporciona informacién en detalle del instrumento

Kurzfragebogen Fur
Alkoholgefahrdete (KFA), que mide alcohol; este instrumento fue empleado en un

estudio el cual tenia como finalidad identificar la participacién del Etanol

en la violacidn.

Palabras claves: Alcoholismo, Psicologia forense, prisioneros, México.

B-004 alcohol Revista

ESTUDIO TRANS HISPANO AMERICANO DEL ALCOHOLISMO
Dieter Gorens, K; Villa, G; Brufie r, C. A; Beltradn, J. E ; Pacurucu, S y
Llanos, R, 1990, México
Revista Latinoamericana de Psicologia.
Vol. 22 # 1 Pag. 83- 108

Universidad Pontificia Bolivariana, Bucaramanga, Colombia.

Este articulo brinda informacién del instrumento Test del Alcoholismo Munich
(MALT) el cual tenia como objetivo la aplicabilidad de la prueba en tres
muestras panamericanas: Ecuador, México y Peru.

Palabras claves: Alcoholismo, Test de alcoholismo Munich (MALT), Andlisis de

discriminacién, México, Ecuador y Peru.
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B-005 Cancer anal Tesis

DISENO DE UN CUESTIONARIO PARA EVALUAR ESTILO DE VIDA ASOCIADO AL CANCER ANAL,
EN HOMBRES HOMOSEXUALES DE DIFERENTES ESTRATOS SOCIECONOMICOS DE BUCARAMANGA (
ESTUDIO EXPLORATORIO) .

Mayorga Herrera, J. J y Triana Pérez, R. E, 2005, Bucaramanga, Colombia,

Proyecto de Grado, Universidad Autdénoma de Bucaramanga, Facultad de
Psicologia, Bucaramanga, Colombia.

El presente estudio hace relevancia porque a través de la construccidén del
cuestionario para medir Estilos de Vida asociados al céancer de ano, se puede
explorar los hédbitos, las costumbres, las practicas sexuales, las creencias,
los valores, etc., que se permitan ofrecer programas de prevencidén y promocidn
de la salud que haga énfasis en la transformacién de los aspectos del Estilo
de Vida que afectan la salud fisica y psicoldégica del individuo.

B-006 Estrés Revista

CONSTRUCCION DE UNA ESCALA PARA MEDIR EL ESTRES.

Feijoo Rodriguez, N; 1994, Buenos Aires, Argentina.
Revista en ésicologia Clinica Latinoamericana.
Vol. 12 P&g. 47- 62.

Universidad Pontificia Bolivariana, Bucaramanga, Colonbia.

Este articulo tiene como objetivo medir el estrés de acuerdo al grado del
esfuerzo que debe realizar una persona para adaptarse a una situacidén que a
evaluado como amenazante, para ello se construyo una escala utilizando la
técnica de intervalos sucesivos de Thurstone para esto se elaboro un
cuestionario integrado por 50 items o enunciados gque expresaban diferentes
niveles de estrés y que cubrian los diferentes aspectos que intervienen en el
proceso del estrés, segun el enfoque de Pearlin y colaboradores. (1981).
Palabras claves: Estrés, instrumento, cognitivo-perceptual, intervalo de
métodos sucesivos.
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Apéndice B: Fichas Textuales

T-001 Conductas alimentarias
de riesgo

INSTRUMENTOS DE EVALUACION PARA LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
Ifiarritu, M.C; Cruz, V y Moran, I.C. 2004
Instrumentos de medicién, México, Revista salud publica y nutricidn

Vol. 5 No.2, Pag. No aplica , Ubicacién: i
http://www.respyn.uanl.mx/v/2/ensayos/ensayotca.htm

"en el caso de aplicar un cuestionario, es importante, tomar en cuenta la
validez interna (como las personas interpretan casa pregunta del
cuestionario), la sensibilidad, la especificidad, ente otras
caracteristicas; con el fin de seleccionar el mas conveniente de acuerdo a
los propbdésitos del estudio. Este trabajo presenta wuna revisién de los
diferentes cuestionarios de autoaplicacién gque con mayor frecuencia se
utilizan en la evaluacién de los TCA; ademds se mencionan algunos de 1los
instrumentos que evallan caracteristicas relacionadas a los TCA pero que no
son en si mismos mediciones para detectar TCA."

T-002 Estrés

CONSTRUCCION Y VALIDACION DEL CUESTIONARIO VULNERABILIDAD ESTRES.
Quevedo, C; Amaro, J y Menendez,J. 2005
Instrumentos de medicidén, Cuba, Revista Cubana Med Milit

Vol,34 (3). Pag. 1-6, Ubicacidn:
http://www.bvs,sld.cu/revistas/mil/vol34 3 05/mil03305 .htm

"Se realizo la construccién y validacidén de un test psicométrico para la
determinacién de vulnerabilidad al estrés. El1 test, denominado cuestionario
vulnerabilidad estrés, fue realizado bésicamente a partir de la bateria
psicométrico del método de enfoque sistémico de evaluacidén del estrés. Se
confecciono un cuestionario inicial de 63 items y 3 subescalas con el que
se realizo un estudio piloto; al depurarlo, la forma definitiva fue
redactada con 39 items vy sometida a un estudio para determinar a una
fiabilidad y wvalidez. Se determino wuna estructura trifactorial coincidente
con el disefio previo. La consistencia interna fue de 0.92 segtn el alfa de
Cronbach y de 0.90 con el coeficiente de Spearman-Brown. Se encontrd una
correlacidén test-retest de 0.97 y se correlaciono ademés, de forma
significativa con criterios externos de vulnerabilidad-escala de
neuroticismo del test de Eysenck, ansiedad como rasgo de Sapielberger y el
criterio clinico. Se excluyo que el cuestionario vulnerabilidad estrés



http://www.respyn.uanl.mx/v/2/ensayos/ensayotca.htm
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constituye un instrumento valido vy fiable para medir vulnerabilidad al
estrés sobre la base del método de enfoque sistémico".

T-003 tabaco

ENCUESTA MUNDIAL DE TABAQUISMO EN JOVENES: REPORTE DE BOGOTA, COLOMBIA.

Wiesner, C y Peflaranda, D, 2003.
On-line, Colombia, Colombia, Revista Colombiana de Cancerologia
Pag. 5-14

Fuente: http://www,incancerologia.gov.co/revista/vénd/véndal.pdf, Bogotd,
Colombia

"Este documento es un estudio realizado en Bogotéa, Colombia en 2001. Esta
tiene como objetivo estimar la prevalencia de tabagquismo asi como conocer
las actitudes, conocimientos y practicas relacionadas con el uso del tabaco
entre la poblacién de estudiantes de 13 alb afios. Igualmente permitird tener
informacién sobre los niveles del uso de tabaco entre la poblacidén juvenil,
los niveles de susceptibilidad, asi como la identificacién de los elementos
que fomentan el no uso del tabaco entre los Jjdévenes como son las creencias
que tiene sobre el hecho de fumar".

-
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R-001 Conductas alimentarias
de riesgo

VALIDACION DE UN CUESTIONARIO BREVE PARA MEDIR CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE
RIESGO

Unikel, C; Ojorquez, L; Carrefio, S. 2004
Instrumentos de medicidén, México, Revista Salud publica

Vol. 46, Pag. 509-515, Ubicacién: http: www.insp.mx/salud/46/466_ 2.pdf

Objetivo. Mostrar los resultados de confiabilidad y validez de un
cuestionario para identificar conductas alimentarias de riesgo. Material y
métodos. El cuestionario se aplicd a una muestra de mujeres con diagndstico
de trastorno alimentario, en tratamiento en la clinica de trastornos de la
conducta Alimentaria, del Instituto Nacional de Psiquiatria, en el periodo
septiembre-diciembre de 2002, y a una muestra de mujeres estudiantes de
nivel medio y medio superior en la ciudad de México, en octubre del mismo
afio. Se hizo andlisis de consistencia interna (alfa de Cronbach) y andlisis
factorial de componentes principales con rotacidén oblicua; mediante tablas
de 2*2 se determinaron el punto de corte, la sensibilidad, la especificidad
y los valores predictivos del cuestionario. Resultados. E1l instrumento
tiene una alta confiabilidad ( =0.83) y una estructura interna de tres
factores con una varianza explicada de 64.7%. el andlisis discriminante
mostré que casi 90% de los casos fueron correctamente agrupados.
Conclusiones, el instrumento presentado es una opcidén confiable y valida
para evaluacién de conductas alimentarias de riesgo en la poblacidén de las
muestras estudiadas. .E1 testo completo en ingles esta disponible en:
http://www.insp.mx/salud/46/eng

Apéndice C: Fichas de Resumen

R-001 | Conductas alimentarias |



http://www.insp.mx/salud/46/466_2.pdf
http://www.insp.mx/salud/46/eng

Instrumentos de Medicidén y Estilo de Vida 201

| de riesgo [

VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA VIGILAR LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN LA
STERRA DE MANANTLAN, JALISCO

Melgar, H; Zubieta, A; Valdez, E; Whitelaw, B Y Kaiser, L. 2005
Instrumentos de rredicidén, México, Revista Salud publica

Vol. 47, Pag. 413-422 , Ubicacién: http://wwvz.insp.mx/salud/47/47673.pdf

Objetivo. Validar un aversién del escala de Seguridad alimentaria (FSS) en
comunidades de la Sierra de Manantlan, Jalisco. Materiales y método. Usando
grupos focales se modifico la FSS. Posterior mente se aplico una encuesta a
mujeres con nifios preescolares, la FSS se valido correlacionadndola con el
inventario de alimentos del hogar y con la variedad de dieta de 1la
entrevistada. La encuesta incluyé un cuestionario socio-econdémico.
Resultados, el 44% de los hogares indicaron inseguridad alimentaria leve,
33% hambre moderada y 19.7% hambre severa. La inseguridad alimentaria
estuvo inversamente correlacionada con el inventario de alimentos (r=-
0.36**), alimentos de origen animal (r=-0.28**), 1lacteos (r-=0.25**>,
alimentos procesados (r=-0.37**), frutas (r=-0.21*%) y verduras (r=-0.28%*%):
*p<0.25, **p<0.01. la inseguridad alimentaria estuvo asociada a la baja
variedad de dieta (r—0.23;p=0.02). estas asociaciones se mantuvieron en
asociaciones multivariados. Conclusiones, la FSS es un instrumento util
para vigilar la inseguridad alimentaria en zonas rurales de Jalisco.

R-002 Conductas alimentarias de riesgo
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DESARROLLO DE UN CUESTIONARIO PARA LA VALORACION Y CUANTIFICACION DE LOS
HABITOS DE VIDA RELACIONADOS CON EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD.

Pardo, A; Ruiz, M; Jbébdar, E; Garrido, J; De Rosendo, J.M y Uséan, L.A. 2004
Instrumentos de reedicidn, Espafia, Madrid, Revista nutricidén hospitalaria

Vol.. 19 No. 2, Pag. 99-109 , Ubicacidn:
http://www.grupoaulamedica.com/aula/nutricion/n22004/originaldesarr0204.pdf

Introduccién. La modificaciédn de 1la conducta es imprescindible en el
tratamiento de la obesidad. Objetivo. Disefiar un cuestionario que permita
describir y cuantificar las conductas relacionadas con la obesidad en 1la
poblacidén obesa espafiola. Materiales y método. Un grupo de expertos disefio
un cuestionario inicial de 57 preguntas tipo Likert que se administro a 335
pacientes con sobrepeso (110 hombres y 225 mujeres; edad, 42 mas o menos 14
afios; IMC, 32,6 mas o menos 3,7 kg/m2). Tras una primera fase de busqueda
de la dimensionalidad subyacente y de reduccidén de preguntas se administro
un cuestionario depurado de 24 preguntas a una muestra de 156 pacientes con
sobrepeso (52 hombres y 104 mujeres; edad 42 mas o menos 12 afios; IMC,

33,1lraas o menos 3,5 kg/m2), repitiéndose en 56 de ellos para obtener
informacidén test-retest. Resultados. El1 cuestionario final incluye 22
preguntas agrupadas en cinco dimensiones: contenido caldérico de la dieta,

comer por bienestar psicoldgico, ejercicio fisico, alimentacidén saludable y
consumo de alcohol. La estructura factorial encontrada se reproduce en lo.
esencial utilizando muestras distintas y diferentes métodos de extracciédn:

en todas las dimensiones se obtienen indices de fiabilidad alfa y por
encima de 0,75, excepto en consumo de alcohol; la estabilidad test-retest
es superior a 0,90 en todas las dimensiones excepto en consumo de alcohol;

en los anédlisis de valides efectuados (de constructo, de contenido vy
discriminativa) los resultados son muy satisfactorios. Conclusiones. Los
resultados del estudio métrico (fiabilidad y validez) ponen de manifiesto
que el cuestionario propuesto es una excelente herramienta para valorar los
hédbitos de vida relacionados con el control de la obesidad.

R-003 [Conductas alimentarias |
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[ de riesgo |

VALIDEZ INTERNA Y UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL EATING DISORDERS INVENTORY EN
MUJERES MEXICANAS.

Garcia, E; Vazquez, V; Loépez, J.C y Arcila, D. 2003
Instrumentos de rredicidn, México, Revista Salud Publica

Vol. 45. 2, Pag. 206-210 , Ubicacién: http://wwvi.insp.mx/salud/45/453 7.pdf]

Objetivo. Determinas la utilidad diagnostica y la validez intermedia del
Eating Disorder Inventory ( EDI-2) en mujeres Mexicanas. Materiales vy
método. de octubre de 2000 a enero de 2001 se invito a participar a todos
las mujeres que ha juicio de los psigquiatras de la consulta de anorexia del
Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricidén Salvador Zubirédn, de la
Ciudad de México, padecian anorexia nervosa o bulimia, sin otra patologia
siquidtrica. Es un estudio observacional, comparativo, transversal vy
prolectivo de dos grupos de mujeres: pacientes de la Clinica de anorexia
del Instituto y de una escuela de la Ciudad de México. Se realizo una
entrevista «clinica estructurada como estadndar de oro (SCID/Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) y la aplicacidén del
Eating Disorder Inventory. El andlisis estadistico incluydé t de Student
para muestras independientes, coeficiente de alpha de Cronbach,
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo.
Resultados. No hubo diferencias significativas en peso, talla e indice de
masa corporal entre los grupos. La edad de las mujeres sin trastorno

alimentario fue menos (16.7 mas o menos 2.8 vs. 19.9 mas o menos 4.3,
p=0.004) . la calificacidén total del Eating Disorder Inventory fue
claramente diferente ( 53.8 mas o menos 32.4 mujeres sin trastorno
alimentario vs, 146.3 mas o menos 45.6 pacientes, p<0.001). para todas las

subescalas los coeficientes alpha de Cronbach fueron superiores a 0.85.
para la calificacidén total se sugiere un punto de corte sensible a 80
[sensibilidad 90.9 (IC 95%69.4-98.4, Especificidad 80 (IC 95% 58,7-92.4)1,
y uno especifico de 105[sensibilidad 81.8 (IC95% 59-94), especificidad 89.3
(IC 95% 70.6-97.2)]. Conclusiones, el Eating Disorder Inventory es util
para investigar trastorno alimentario, con coeficientes de validez interna
altos en la poblacidén estudiada.

R-004 alcohol

UNAD - BIBLIOTECA MEDICA.
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PREVALENCIA EN CONSUMO DE RIESGO Y DANINO DE ALCOHOL EN DERECHOHABIENTES DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Morales, J; Fernandez, I; Toddén, H; Escobedo, J y Zarate, A; Madrazo, M.
2002

Instrumentos de medicidén, México, Revista Salud publica
Vol. 44, Pag. 113 - 121, Ubicacidn: i

www.prodigy.nhs. uk/clinicalguidance/ReleasedGuidance/webBrowser/pils/plaudit.
htm

Objetivo. Medir la prevalencia de consumo riesgoso y dafiino de alcohol en la
poblacién amparada por el instituto Mexicano del seguro social (IMSS).
Materiales y Métodos. En un estudio trasversal se entrevistaron 45 117
derechohabientes del IMSS, en las 36 delegaciones del pais. Se aplico un
cuestionario estructurado y autoaplicadle a cada sujeto usando el instrumento
de tamizaje AUDIT (alcohol use Disorder Identification Test), el cual consta
de 10 preguntas. Las tres primeras se relacionan con la cantidad y frecuencia
del consumo de alcohol, las tres siguientes evaltan la dependencia y las
cuatro ultimas se refieren a problemas causados por el alcohol. Cada pregunta
consta de tres a cinco opciones, a las que se les asignan valores progresivos
de cero a cuatro. Se estimo la prevalencia de consumo, con intervalos de
confianza al 95% (IC 95%). Resultados. La prevalencia de consumo problema de
alcohol (riesgoso y dafiino) fue de 12.8% (IC 95% 12.5-13.2). El consumo fue
mayor en hombres (22.2%; IC 95% 21.7-22.8) que en mujeres (3.4%; IC 95% 3.1-
3.6). En los hombres se observé un efecto de edad, mientras que en las
mujeres el consumo por edad fue mas homogéneo. En ambos grupos el consumo fue
mas importante en la edad productiva. Conclusiones. La prevalecia de consumo
de alcohol que constituye un problema para la salud, es elevada en la
poblacién derechohabientes del IMSS. Es necesario desarrollar politicas vy
programas de salud especificos, para disminuir este grave problema. El texto
completo en ingles de este articulo esta disponible en:
http://www.insp .nK/salud/index.html

R-005 ’ alcohol

LA INTERVENCION BREVE PARA EL CONSUMO PERJUDICIAL 0 DE RIESGO: UN MANUAL PARA
J USO EN ATENCION PRIMARIA.
Organizacién mundial de la Salud (OMS) : 2001

Instrumentos de medicidén, Colombia, pagina de internet de Organizacidén mundial
de la Salud, Departamento de Salud Mental y Dependencia de Sustancias

P4ag. 1-38, Ubicacidn:
www. who. int/substance abuse/adivities/en/AUDITmanualSpanish. pdf

Este manual presenta el AUDIT, el test de identificacién de los trastornos
debidos al consumo de alcohol, y describe como utilizarlo para identificar a
las personas con un patrédn de consumo perjudicial o de riesgo de alcohol. E1
AUDIT fue desarrollado por la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) como un
método simple de Screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en
la evaluacidén breve. Puede ayudar en la identificacidén del consumo excesivo de
alcohol como causa de la enfermedad presente. También proporciona un marco de
trabajo en la intervencidn para ayudar a los bebedores con consumo perjudicial
o de riesgo a reducir o cesar el consumo de alcohol y con ello puedan evitar
las consecuencias perjudiciales del consumo.

La primera edicidén de este manual fue publicado en 1989 y fue actualizada en
1992. desde ese momento su utilizacidén se ha 'extendido tanto el personal
sanitario como entre los investigadores de alcohol. Con el creciente uso del
Screening de alcohol y la popularidad internacional del AUDIT, surgidé la
necesidad de revisar este manual para incorporar estos avances en la
investigacién y la experiencia clinica.
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R-006 alcohol

INSTITUTO BITACORA CENTRO DE ATENCION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
ALCOHOL Y OTRA ADICCIONES

Cela, C, J : 2003
Instrumentos de medicién, Espafia, Instituto Bitacora

Ubicacién:
http://www.institutobitacora.org/informacion/evaluacion alcoholismo. htm

El diccionario Akal de Psicologia define el alcoholismo como el uso
crénico del alcohol que dafian numerosos o6rganos (cirrosis de higado,
artritis, pancreatitis, etc,) y en particular el sistema nervioso

(neuropatitis, sindrome amnésico de Korsakoff, encefalopatitis, estado
demenciales. La consideracién del alcoholismo como enfermedad es reciente,
no debiendo olvidar que afecta tanto el ambito fisico como psicoldgico,
social y familiar.

Este documento pretende realizar un modesto repaso de las pruebas mas
utilizadas para la evaluacién del alcohol dentro de los cuales estan el
CAGE, AUDIT, HAST, MALT, CBA, ACI, ASI, CIWA, CIDIC SAD-Q.

R-007 alcohol

PRUEBAS DE TAMIZ AJE:
Alvarado, S
Instrumentos de medicidén, Adicciones

Ubicacidén: http://www.adicciones.org/diagnostioo/tamizaje.html

Los médicos de atencién primaria estdn en una posicién privilegiada para
poder identificar de manera temprana los problemas adictivos. 20% de los
pacientes que visitan al médico general tienen algun problema con el
alcohol. Si incluimos a todas las drogas juntas y ademds los demds tipos de
adiccién las cifras podrian ser mayores que las que quisiéramos aceptar.
Por esto la habilidad y las herramientas que los profesionales de atencidn
primaria tengan a su disposicidén, son vitales para la probabilidad de
deteccidén y de tratamiento.

Algunas preguntas claves que se agrupan en cuestionarios estandarizados se
han utilizado con éxito en el pasado en la deteccidén y diagndéstico de los
problemas adictivos. A continuacidn se enumeran y describen algunas de esas
herramientas: CAGE, S7W\ST, AUDIT, Escala de MacAndrew, Inventario sobre el
uso de alcohol para el adolescente, Escala de la dependencia al alcohol.

R-008 alcohol | AJ
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l I

PESQUISAJE DE ALCOHOLISMO EN UN AREA EE SALUD:

Murancén Disotuar, I; Martinez Jiménez, A; Aguilar Medina, J. M y Gonzalez
Rodriguez, M. R: 2001

Instrumentos de redicidén, Cuba, Revista Cubana Med Integr

vol, 17 # 1, Pag, 7-62, Ubicacidn:
www.bvs . sld. cu/revistas/mgi/voll7 _1 01/mgi09101 .pdf

Se realizé un estudio ©prospectivo y descriptivo de 261 pacientes
consumidores de alcohol correspondiente a un consultorio del &rea del
Policlinico Docente "Bayamo Oeste" del municipio Bayamo, provincia Granma,
en el periodo comprendido desde el 1lro de enero hasta el 31 de diciembre de
1995. Para determinar el tipo de consumo de cada uno de ellos y definir la
proporcién de alcohdlicos en la poblacidn se realizd un pesquisaje en dicho
consultorio y se encontraron los siguientes resultados: la mayoria de las
personas que ingerian bebidas alcohdélicas se encontraban comprendidas entre
los 15 y 44 anos de edad, el mayor porcentaje mantenia vinculo marital
tanto en el sexo masculino como en el femenino. La ingestién de alcohol
comenzd en edades muy tempranas en mas de las dos terceras partes de los
casos. E1 44,5 % comenzd a ingerir el téxico entre los 16 y 20 afos de
edad, el 35,6 % entre ios 21 y 25 afios de edad, y el 7,3 % entre los 10 y
15 afios. El consumo social prevalecié en los cuestionarios aplicados; sin
embargo, se encontrd que los consumidores de riesgo fueron 43,3 % en el
cuestionario de identificaciones diagnésticas (CID) y 44,1 % en el CAGE; el
consumo dafiino fue 9,6 $ en el CID y 9,2 % en el CAGE, y la dependencia
alcohdélica 0,4 % en el CID y 0,8 CAGE, La mayoria de los bebedores
moderados se encontraban comprendidos entre los 16 y 24 afios de edad, y los
de consumo dafiino entre los 25 y 42 afos.

R-09 alcohol

VALIDACION DEL TEST DEL AUDIT EN POBLACION UNIVERSITARIA UTIL..
PARA DETECTAR PRECOZMENTE ESTUDIANTES CON PROBLEMAS DE ALCOHOL

Prieto Ledbn, K. N y Gutiérrez Sanchez, M. M 2002.

Proyecto de Grado, Universidad Autdénoma de Bucaramanga Facultad de
Psicologia, Bucaramanga., Colombia.

Pag. X.

E1l presente estudio valido el Test para la identificacidén de Trastornos
Relacionados con el consumo de Alcohol conocido por sus siglas en ingles
AUDIT, para diagnosticar abuso y dependencia de alcohol en los estudiantes
de la Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB), a partir de una muestra
probabilistica estratificada de 373 estudiantes de diferentes carreras y
semestres entre 16 y 37 afios de edad. Los resultados obtenidos indican una
consistencia interna del test de 0.82 y estabilidad de 0.95 con una
correlacidén positiva promedio entre los reactivos y la prueba de 0.58;
ademés la validez de construccién de 0.85 y la validez de contenido
evaluada por Jjueces, por los criterios del manual Diagnostico vy
Estadisticos de los Trastornos Mentales en su cuarta edicién DSM-V y por la
décima clasificacién Internacional de las Enfermedades CIE-10.
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R-010 VIH-SIDA

VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA MEDIR COMPETENCIAS CONDUCTUALES EN
PERSONAS VIH POSITIVAS

Pifia, J. 2003
Instrumentos de «edicién, México, Revista Salud publica
Vol, 45, Pag.293-297-, Ubicacién: http: ww.insp.mx/salud/45/454 7.pdf

Objetivo. Estudiar ia confiabilidad y wvalidez de un instrumento que mide
competencias conductuales en personas que viven con V111/sida. Material vy
métodos. Estudio trasversal, efectuado en los meses de noviembre vy
diciembre de 2002 en la ciudad de Hermosillo, estado de Sonora, México. En
el se manejo un instrumento que consta de 24 reactivos y fue aplicado a una
muestra de 60 ©personas VIH positivas que reciben atencién en dos
instituciones del sector salud, México. Se emplearon los siguientes
procedimientos estadisticos: para la discriminacién de los reactivos se
utilizo la prueba t,; para la validez de constructo se efectud un andlisis
de estructura factorial, mientras que para la confiabilidad se recurridé al
estadistico alfa de Cronbach. Resultados. Excepto dos reactivos, el resto
discrimino correctamente; el andlisis factorial arrojo tres factores, que
en su conjunto explican 47.99% de la varianza, y un indice conformado por
dos reactivos; finalmente, la encuesta en su conjunto alcanzd un alfa de
Cronbach de 0.856. Conclusiones. Este instrumento tiene las ventajas de ser
claro, con una buena discriminacién de los reactivos y de poseer validez de
constructo. El texto completo en ingles de este articulo esta disponible
en: http: //www. insp.mx/salud/index.html

R-011 VIH-SIDA

CONOCIMIENTOS Y MOTIVOS ASOCIADOS A COMPORTAMIENTOS DE RIESGO Y PREVENCION
RELACIONADOS CON EL SIDA

Pifia Lépez, J y Corral Verdugo, V, 2001.

Revista de Psicologia Clinica Latinoamericana, México.
Vol. 19 Pag. 7- 24

Universidad Pontificia Bolivariana, Bucaramanga, Colombia

Se presentan resultados de una investigacién realizada con una muestra de
421 estudiantes de la Universidad Publica wubicada en 1la ciudad de
Hermosillo, Sonora al norte de México, en la que se evaluaron los
conocimientos y los motivos que subyacen al ejercicio instrumental de
comportamientos de riesgo y prevencidén asociados al SIDA. Los datos indican
que los estudiantes, no obstante poseen un nivel importante de
conocimientos en relacidén con la enfermedad, pusieron en manifiesto la
practica de diversos comportamientos de riesgo, mismos que se encuentran
vinculados directamente, sobre todo en la poblacidén del sexo femenino, a
diversos motivos o razones para comportarse de una manera u otra. De
acuerdo a un modelo psicoldédgico de salud se sugieren algunos criterios para
disefio de programas educativos para la prevencién de la citada enfermedad.
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R-012 Diabetes

VALIDACION Y CONSISTENCIA DEL INSTRUMENTO FANTASTIC PARA MEDIR ESTI'LO DE
VIDA EN DIABETICOS

Rodriguez, R; Ldépez, Jj; Munguia, C; Henandez, J y Martinez, M. 2003
Instrumentos de medicidén, México, Revista Salud publica

Vol. 41, Pag. 211 - 220 , Ubicaﬁién: http://wwvz.insp.mx/salud/index.html

Introduccién: el cuestionario FANTASTIC fue creado para ayudar a los médicos
de atencién primaria a medir los estilos de vida de sus pacientes. Objetivo:
evaluar 1la validez y la consistencia de 1la versién al espafiol del
instrumento FANTASTIC en pacientes mexicanos con diabetes tipo 2. Material y
método. Estudio trasversal realizado en una unidad de medicina familiar. E1
cuestionario FANTASTIC, integrado por 25 items vy nueve dominios, fue
aplicado dos veces con un intervalo test-retest promedio de 21 dias, a 260
sujetos de uno y otro sexo con diabetes mellitus tipo 2. se midieron los
niveles en ayuno de colesterol, triglicéridos, hemoglobina glucosilada (Hb
Ale), promedio de la glucemia de tres meses, tensidén arterial e indices de
masa corporal y cintura/cadera. Se Dbuscaron correlaciones entre las
clasificaciones del instrumento y estos pardmetros, asi como las diferencias
en distintos estratos de la calificacidén total. Resultados: completaron el
estudio 249 pacientes. La recoleccidédn test- restes fue de 0, 84 con alfa de
Cronbach de 0.08 a 0.80para los dominios, y de 0.80 para el total. Se
observaron correlaciones negativas para algunos dominios y parametros
metabdélicos: nutricién con IMC (r-—-0.57, p= 0.01) y triglicéridos . (r=

0.13, p= 0.05); familia-amigos con indice cintura -cadera (r®-0.13, p =
0.05); tabaco-toxinas con triglicéridos ( r= -0.15, p= 0.05); y calificacién
total con indice de masa corporal (r= -0.20, p= 0.01). Ningun dominio tuvo
correlacién con glucemia o Hb A le. En los distintos -estratos de
calificacién no hubo diferencias en el control metabdélico. Conclusiones. La
reproducibilidad del instrumento es buena, pero la consistencia interna de
algunos dominios es débil y su contenido correlaciona poco con 1ios
paradmetros de control metabdélico en sujetos con diabetes mellitus tipo 2.
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R-013 Diabetes Mellitus Tipo 2

ESTILO DE VIDA Y CONTROL METABOLICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.
VALIDACION POR CONSTRUCTO DEL IMEVID

Lépez, J.M; Rodriguez, J.R; Ariza, C.R; y Martinez, M. 2003
Instrumentos de medicidn, pais: no aplica, Revista no aplica
Vol. No aplica, Pag. No aplica , Ubicacién:

http://dialnet.unirioja.es/servliet/listaarticulos?tipo busqueda=VOLUMEN&revist
a busqueda=2 472 &clave bus queda=3 3

Objetivno. Evaluar la validez de constructo de un instrumento para medir el

estilo de vida en los pacientes con diabetes mellitas tipo 2 (cuestionario,
IMEVID) .Disefio. Estudio observacional transversal comparativo. Emplazamiento.

Seis unidades de medicina familiar {atencidén primaria). Participantes. Un
total de 412 adultos con diabetes mellitas tipo 2.Mediciones principales. Se
aplico el IMEVID por autoadministracidén y se midid el indice de masa corporal
(IMC), indice cintura/cadera (ICC) hemoglobina glucosilada (HbAlc), colesterol
total (CT),  triglicéridos (TG), presidén arterial (PA) y glucemia en ayunas
(GA) . El1 constructo hipotético de pruebas fue que las mayores calificaciones
totales en el IMEVID {menor estilo de wvida) estarian asociadas a valores
menores de estas variables clinicas. Se dividié a los sujetos en tres grupos
seguin su calificacién total: grupo uno ( cuartill 25), grupo dos ( cuartel 25-
75}, grupo tres ( cuartel 75) y se buscaron diferencias inter grupo en los
valores de los paradmetros médicos. Resultados. Completaron el estudio 389
sujetos, y un 69.2% eran mujeres. Siete dimensiones del IMEVID tuvieron
correlaciones débiles al menos con dos de los ocho pardmetros (r, - 0,22 a
0,16; p < 0,05). La calificacién total se correlaciono con seis de ocho
parametros (r, -0,18 a 0,10; p < 0,05). Los sujetos del grupo tres tuvieron
valores menores de IMC, ICC, HbAlc, GA, CT Y TLG que los del grupo 1 (p <
0,05). Conclusiones. El1 IMEVID tiene validez de constructo para medir el

estilo de vida en los sujetos con diabetes tipo 2. Su calificacidén total
discrimina las caracteristicas clinicamente relevantes.
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R-014 Diabetes Millitus Tipo 2

CONSTRUCCION Y VALIDACION INICIAL DE UN INSTRUMENTO PARA MEDIR EL ESTILO DE
VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITOS TIPO 2

Lépez, J; Ariza, R; Rodriguez, R y Munguia, C. 2003
Instrumentos de_iredicién, México, Revista Salud publica

Vol. 45, Pag. 259-268 , Ubicacién: http://vzwvz.insp.mx/salud/45/454 3.pdf

Objetivo. Construir y validar un instrumento especifico para medir el
estilo de vida en los pacientes con diabetes mellitas tipo 2. Materiales y
método. Entre marzo de 2001 y abril del 2002 se hizo wun estudio
observacional, longitudinal prospectivo en unidades de medicina familiar de
la delegacidén Estado de México Oriente, del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Se disefio un instrumento de auto administracién, denominado
instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos, el cual fue
sometido a revisién por un panel multidisciplinario de expertos para
determinar su validez ldégica y de contenido. Se aplico el instrumento en
dos dias diferentes a 412 sujetos adultos con diabetes mellitus. Fueron
depurados los items considerando 1la frecuencia de selecciones de sus
opciones de respuesta, su correlacién item-total y su carga significativa
en los dominios durante el andlisis factorial. Resultados. Completaron el
estudio 389 (94.7%) sujetos, los coeficientes de correlacidédn intra-clase
para la validez 1légica y de contenido fueron de 0.91 'y 0.95,
respectivamente. Después de la depuracidén de items se obtuvo un instrumento
conformado por 25 preguntas cerradas, distribuidas en seis dominios:
nutricio, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacién sobre diabetes, emociones y adherencias terapéuticas. E1 alfa
de Cronbach para la calificacién total fue de 0.84. Conclusiones. EL
instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos es el primer
cuestionario especifico para sujetos con diabetes mellitus tipo 2 y tiene
validez aparente, validez de contenido y buen nivel de consistencia.

R-015 Cancer de mama

VALIDACION DE UN CUESTIONARIO PARA EVALUAR ESTILO DE VIDA ASOCIADO AL
CANCER DE MAMA EN MUJERES ENTRE 29 Y 65 ANOS DE LA CIUDAD EE BUCARAMANGA (
ESTUDIO EXPLORATORIO),

Toro Botero, M, M Y Araque Rueda, M, C, (2005)

Proyecto de Grado, Universidad Autdénorra de Bucaramanga, Facultad de
Psicologia.

El objetivo del presente estudio es validar un instrumento que mida estilos
de vida asociados al céancer de mama, mediante la evaluacién de Jueces
expertos, la aplicacién de la prueba a una muestra piloto de 30 mujeres
entre 29 y 65 afios (15 con lesiones cancerosas y 15 sin lesiones), y el
calculo del coeficiente de fiabilidad de Cronbach, con el fin de consolidar
una herramienta que permita explorar informacién sobre el tema. Con base a
los resultados obtenidos a partir de la aplicacidén del cuestionario
aprobado por los jueces, se pudo establecer que el instrumento presenta una
coeficiente de de fiabilidad de Cronbach de 0,7999, lo que permite afirmar
que es consistente y valido para la medicidén de estilos de vida en mujeres
con cancer de mama. Adicionalmente, la realizacidén de la comparacidén de Chi
cuadrado entre los dos grupos permitié hallar diferencias significativas en
aspectos como la actividad fisica, actividades de recreacién, consumo de
alcohol, hébitos de suefio, lactancia, uso de anticonceptivo y uso de
terapias de reemplazo hormonal.
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R-016 Céncer de cervix

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN CUESTIONARIO QUE MIDE ESTILO DE VIDA EN
MUJERES, ASOCIADO A LA CITOLOGIA VAGINAL NORMAL Y ANORMAL (NIC I, NIC II,
NIC III Y CANCER DE CERVIX (ESTUDIO EXPLORATORIO) .

Anaya Pico, T. I; Rueda, Ballesteros, P. J y Rey Rueda, P. I, (2005)

Proyecto de Grado, Universidad Auténoma de Bucaramanga, Facultad de
Psicologia.

La presente investigacidén constituye un estudio exploratorio descriptivo
que valida por contenido, un cuestionario de Estilo de Vida asociados al
cancer cervicuoterino con el fin de realizar un aporte a la investigaciédn
de clinica y salud.

El instrumento es valido a través de dos pruebas pilotos. Esta aplicacién
se realizo a mujeres de 17 afios en delante de estrato 1, 2,3 con citologia
normal y biopsia anormal (NICI, NICII, NICIII y cédncer cervicuoterino. Los
resultados determinaron la validez del instrumento a través de altos
indices de acuerdo entre jueces para cada factor.

R-017 Creencias y practicas
acerca del Estilo de
Vida

CREENCIAS SOBRE LA SALUD Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE RIESGO 0 DE
' PROTECCION EN JOVENES UNIVERSITARIOS

Arrivillaga, M; Salazar, I y Correa, D. 2003
Revista, Colombia, Cali, Revista Colcrabia medica

Vol. 34 No.4. Pag. 186-195, Ubicacién: Ubicacién: universidad autdncma de
Bucaramanga

Objetivo. Describir las creencias sobre la salud de jdvenes universitarios
y su relacidén con las practicas o conductas de riesgo o de proteccidn, en
seis dimensiones de estilo de vida (condicidén, actividad fisica y deporte,
recreacién y manejo del tiempo libre; utocuidado y cuidado medico; hébitos
alimenticios; consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y suefio). Método.
Investigacién descriptiva, con disefio transeccional. Instrumentos.
Cuestionario de préacticas y creencias relacionadas con el estilo de vida y
encuesta sobre factores del contexto relacionados con el estilo de vida.
Resultados. Alta o muy alta la presencia de creencias favorables con la
salud, en todas las dimensiones, excepto en el suefio. Incongruencias entre
creencias y practicas en la mayoria de las dimensiones del estilo de vida.
Conclusiones. el factor cognitivo no siempre actia como mediador
determinante en la ejecucidén de conductas prosalud. Es necesario disefar
programas orientados a la promocién de estilos de vida saludables en
joévenes, que contemplen distintos procesos psicosociales como el
aprendizaje, la cognicién, la motivacién y la emocidn.
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R-018 Creencias y practicas
acerca del Estilo de
Vida

PRACTICAS, CREENCIAS Y FACTORES DEL CCNTEXTO RELACIONADOS CON ESTILOSlDE
VIDA EN JOVENES Y ADULTOS EN LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

Zuluaga Pérez, C; Diaz Gémez, A. J y Pérez Granados, E, 2005.
Tesis de Grado, Colombia.

Universidad Autdénoma de Bucaramanga, Facultad de Psicologia, Bucaramanga,
Colombia.

La presente investigacién es una replica del estudio original ( practicas,
creencias y factores del contexto relacionados con el estilo de vida en
jovenes y adultos) realizado por Arrivillaga, M; Salazar, I y Gémez, I. (
2002) en la Pontificia Universidad Javeriana de Cali, tiene como objetivo
principal describir 1las practicas, creencias y factores del contexto
relacionados con el estilo de vida en jdévenes de 1la Universidad Autdnoma
de Bucaramanga( UNAB), teniendo en cuenta las seis dimensiones del estilo

de vida ( condicidén, actividad fisica y deporte; recreacidén y manejo del
tiempo libre; autocuidado y cuidado medico; hébitos alimenticios; consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas vy suefio). La investigacién es no

experimental, de tipo descriptiva transeccional. Una muestra estratificada
de 503 estudiantes de pregrado (Bucaramanga- Extensidén Unisangil.

Se aplicaron 2 instrumentos: un cuestionario de practicas y creencias sobre
estilos de vida y una encuesta sobre factores contextlales relacionados con
estilos de vida. Se concluye que los jdévenes de la UNAB presentan un alto
nivel de estilos de vida saludables, aunque en la dimensidén de suefio en
cuanto a creencias hay una tendencia baja. Con respecto a factores del
contexto, se evidencia una alarmante situacién debido a los altos
porcentajes de desfavorabilidad que presentaron los resultados.

R-019 Comportamiento Sexual
Corporal y Social

VALIDACION DE UN CUESTIONARIO PARA EL E ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL,
SOCIAL Y CORPORAL, DE ADOLESCENTE ESCOLARES

Hidalgo, S; Caballero, R; Celis, Alfredo y Rasmussen, Bettylu. 2003
Instrumentos de medicidén, México, Revista Salud Publica

Vol. 45. supl 1. Pag. S58-572, Ubicacién: Ubicaciédn:
http://www.adolec.org.mx/saludpublica/45s1 9,pfdf

Objetivo. Validar un cuestionario auto administrado de comportamientos
sexuales, sociales y corporales para adolescentes por nivel escolar vy
género. Materiales y método. Instrumento de 26 preguntas construido segun
DeVellis, aplicado en un estudio longitudinal prospectivo, hecho en 1994 a
1243 alumnos y alumnas de segundaria y en Guadalajara, Jalisco, México.
Valides de constructo establecida por anadlisis factorial exploratorio y la
confiabilidad por la prueba alfa de Cronbach. Resultados. Aparecen cinco
factores en hombres usando valores propios (eigenvalue)>1 y cinco en
mujeres, forzando la mejor solucién. Veinte factores explican entre 59.3 y
70.6% de varianza, con promedio de pesos factoriales de 0.63-0.75, y con 13
factores diferentes. El promedio de alfa de Cronbach fue de 0.87-0.93 y en
16 factores hubo valores de Alpha de 0.71 o mas. Conclusiones. Cuestionario
para poblaciones equivalentes con validez de constructo y confiabilidad
interna aceptables.
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R-020 Consumo de Drogas

USO DE DROGAS EN ADOLESCENTES GUATEMALTECOS: FACTORES DE RIESGO.
Ortiz de Urdiales, J, 1996
Revista Latinoamericana de Psicologia, México.
Vol. 28 # 2 Pag. 367-392
Universidad Pontificia Bolivariana, Bucaramanga, Colombia.

Se investigo el uso de drogas y sus factores asociados, en la poblacidn
escolar de cuidad de Guatemala. Se construyo un cuestionario y se evalud en
cuatro estudios piloto. El cuestionario se administro a una maestra de 400
estudiantes de tres niveles, en un rango de 11 a 18 afos de edad. Los datos
se procesaron con el programa EPI INFO que es un programa estadistico
especialmente para estudios de tipo epidemioldédgico. Se utilizo el Chi
cuadrado, la prueba de Fisher y la 0dd Ratio, una medida de asociacidén para
la estimacidén del riesgo. Se encontrd que en los ultimos 30 dias el 12% de
los adolescentes habian fumado cigarrillos, el 21.5% habian consumido
bebidas alcohbélicas el 1.6% habian consumido marihuana, el 0,5% habian
usado inhalantes, el 3.2% habian tomado pastillas tranquilizantes, el 0.5%
habian usado cocaina y el 0.3% habian usado heroina. Encontramos como grupo
de riesgo los varones de clase alta o media, de la oriental u occidental de
la ciudad de Guatemala y todos los adolescentes que tienen vecinos, amigos
o parientes gque usan drogas.

R-021 Tabaco

ENCUESTA GLOBAL DE TABAQUISMO EN JOVENES.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y gente segura saludable (CDC)
2001.

On-line, Colombia.

Fuente: www.cdc.gov/tabacco/global/GYTS Spanish.htnu

La OMS y los CDC desarrollaron la encuesta global de tabaquismo en jdévenes
(GYTS por sus siglas en ingles) para observar el uso de tabaco entre
jovenes en paises que usan una metodologia un cuestionario central comunes.
El sistema de monitoreo de la GYST tiene como objetivo mejorar la capacidad
de los paises para disefiar, implementar y evaluar los programas de control
y prevencién del consumo del tabaco. El financiamiento para la GYST ha sido
proporcionado por los centros para el control y prevencidédn de enfermedades,
la agencia canadiense . de salud publica, el instituto Nacional de Céancer,
UNICEF, y la Organizacién Mundial de la Salud- iniciativa libre del tabaco.
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Apéndice D: Instrumento AUDIT
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Anexo A

Normas de investigacién sobre el AUDIT

| AUDIT se desarroll6 a partir de un extenso

Eestudio de validacion realizado en seis
paises.!2 Se han llevado a cabo estudios de
investigacion adicionales para evaluar su’ ]
precf'sic"in y'utiilidad en diferentes contextos,
poblaciones y grupos culturales.'® Para uria
mejor aclaracion sobre este proceso, se
recomienda que los investigadores de la salud
utilicen el AUDIT para responder algunas 'de las
siguientes preguntas:

S ; Permite el AUDIT predecir futuros
problemas de alcohol asi como la repuesta
del paciente a la intervencién breve ya un
tratamiento mas intensivo?. Esto puede ser
evaluado mediante aplicacion He screenings
repetidos con el AUDIT al mismo individuo.
Las puntuaciones totales pueden
correlacionarse con diversos indicadores de
una sintomatologia futura. Seria deseable
saber, por ejemplo, si el AUDIT valora los
problemas relacionados con el alcohol a lo
largo de un continuo de gravedad, si las
puntuaciones de gravedad incrementan
progresivamente entre los individuos que
contindan bebiendo mucho y si las
puntuaciones disminuyen significativamente
debido al consejo, terapia u otros tipo.s de
intervencion. Un test de screening no debe
ser concebido de forma aislada de la
intervencion y el tratamiento. Debe ser
evaluado en términos de su impacto sobre
la morbilidad y mortalidad de la poblacion
de riesgo. Por ello, su contribucién a la
prevencion secundaria y primaria es
dependiente de la disponibilidad de las
estrategias eficaces de intervencion.

| ¢ Cual es la sensibilidad, especificidad y
poder predictivo del AUDIT en los distintos
grupos de riesgo utilizando diferentes
criterios de validacién? En las evaluaciones
futuras de los procedimientos de screening
del AUDIT, debe ponerse especial atencion

en los fendmenos relacionados con el
alcohol que deben ser detectados o
predecidos. Deberia enfatizarse la
evaluacion de los niveles iniciales de riesgo,
el consumo perjudicial y la dependencia de
alcohol. Las demandas de una validacion
metodolégicamente fundamentada
requieren la utilizacion de criterios
diagnosticos independientes, que a su vez
estén validados. Dos instrumentos que
pueden ser Utiles para este fin son la
Entrevista Diagnostica Internacional
Compuesta (cJDl) y la Escala de Evaluacién
Clinica en Neuropsiquiatria (SCAN).39:40
Ambas entrevistas proporcionan una
verificacion independiente de diversos
trastornos debidos al consumo de alcohol,
de acuerdo con la CIE-10 y otros sistemas
diagnésticos. El test podria mejorarse
concentrandose en grupos de riesgo mas
cuidadosamente definidos y en problemas
relacionados con el alcohol mas especificos.
Es necesario poder especificar los puntos de
corte para poblaciones diana cuyos
problemas van a ser el foco del screening
mediante AUDIT, especialmente en personas
con consumo perjudicial y dependencia de
alcohol.

8 ¢ Cuales son las barreras practicas para el
screening con el AUDIT? Consideraciones
sobre el coste y la aceptabilidad tanto por
parte de los profesionales sanitarios como
por las futuras poblaciones diana, son
limitaciones importantes impuestas sobre los
tests de screening. Cuando un test de
scfeening es caro, los resultados del
programa podrian no justificar su coste.

Esto también ocurre cuando el procedimiento
consume mucho tiempo, es demasiado
invasivo o es de cualquier modo ofensivo
para el grupo diana. Este tipo de evaluacion
deberia llevarse a cabo con el AUDIT.




30| ALDIJ

Formato :u1¢jeiitlo para d ALOME de anlo-paso

tgj-n afganos ambitos puede ser ventajoso
IU administrar el Aunrr como un cuestionario
a ser curriplimentado por el paciente, en lugar
de como una entrevista oral, tsta eleccion a
menudo ¢ «horra tiempo, dinero y puede dar
lugar a respuestas mas precisas por parle del
paciente. Estas ventajéis pueden resultar
también de la administracion via ordenador. Ei
formato de cuestionario del AUDII presentado
en el Cuadro 10 puede resultar util pa‘ra tales
fines. i

i
La opcion de omitir preguntas que'se da en.la
entrevista oral (Cuadro 4 en la pagina,17)
probablemente es demasiado complicada para
los pacientes cuando la administracié:n se
realiza en el formato de cuestionario auto
pase? mediante papel. Sin embai gu, es facil y
se reéiliza de forma automatica a través del
ordenado?.

Es conveniente que al administrar el
cuestionario se afiadan ilustraciones de las
bebidas mas habituales a nivel loca! reflejando
las cantidades de Unidades de Bebidas
Estandar. La pregunté! ? puede requerir una
modificacién (hasta4 o0 3 conéumiciones),
dependiendo del numero de Unrdadr?s de
Bebidas Estandar requeridas hasta uﬁ tota! de’

60 gramos de alcohol puro (Véase el Anexo C).

instrucciones para la puntuacién: cada
respuesta se puntua utilizando los niumeros
situados en la parte superior de cada columna
de respuestas. Escriba la cifra adecuada
asociada con cada respuesta en la columna de
la derecha. A continuacién sume todos los
numeros en esa columna para obtener la
puntuacion total.

I
El espacio al pie de! formulario puede
designarse «Sélo para uso de los
profesionales» para que puedan anotarse las
instrucciones o para documentar las acciones

llevadas a cabo por el personal sanitario que
administra el Al mu o que lleva a cano’la
intervencion breve. Sin embargo, dicho
material debera estar suficientemente
codificado para no comprométer la
honestidad de ios pacientes a la hora de
responder fas preguntas del AHUIT




3-1 | AUDIT

Material de formacion para el AUDIT

-
’ ~7 N
DAY
| 0s.materiales de formacion y otros recursos
iWhan sido desarrollados para ensefiar las
técnicas de screening y de intervencion breve
del AuDIT. Estas incluyen videos, manuales

para el docente y panfletos.

A continuacion se enumeran los recursos que
‘pueden utilizarse en la formacion para la
utilizacion del AUDIT en el screening de los
problemas relacionados con el alcohol.

Ander$on, P. Alcohol and primaty health care,
World Health Organization, Regional
* Publi_cafions, European Series no. 64, 1996.

El Préyecto MEADA (Formacion para Enfermeria
sobre Abuso de Alcohol y Drogas), consiste en
un video de 30 minutos titulado «Alcohol
Screening and Brief Intervention» (Screening e
Intervencion Breve) junto con un Manual para
el Docente?®! con material para impartir clase,
ejercicios de juego de rol, pautas para
discusiones de grupo, y tareas y actividades de
aprendizaje. Esta disponible a través qel uU.S.
National Clearinghouse on Alcohol and Drug
Information: www.health.org o por teléfono a
través del 1-800-729-6686. j

i
Alcohol risk assessment and intervention (AHAI)
package. Ontario, College of Family Physicians
of Cafada, 1994. )

Sullivan, E., and Fleming, M. A Guide to
Substance Abuse Services for Primary Care
Clinicians, Treatment Improvement Protoco!
Series, 24, U.S. Department of Health and
Human Services, Rockvtlle, MD 20857, 1997.

i
1.
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Anexo D :

Procedimientos de screening clinico

n examen clinico y las pruebas de S Temblor de la lengua. Esto deberia evaluarse
laboratorio en ocasiones pueden ser Utiles con la lengua protruida una corta distancia
en la deteccion del consumo crénico y perjudicial por delante de los Iabios,*bero no
de alcohol. Para este fin, se han desarrollado excesivamente.

procedimientos de screening clinico.3 Estos
incluyen el temblor de manos, la aparicion de
vasos sanguineos en la cara y los cambios que
se observan en las membranas mucosas (p.€j.,
conjuntivitis) y la cavidad oral (p.ej., glositis),
asi como encimas hepaticas elevadas.

9 Hepatomegalia. I;os cambios hepaticos
deberian evaluarse tanto en términos de)
volumen y la consistencia. El aumento del
volumen puede ser calculado en términos
de los anchos de dedos por debajo del
margen costal. La consistencia puede ser

i . . - evaluada como normal, firme, dura o muy
Solo profesionales sanitarios cualificados .

deberian llevar a cabo el examen. Varios de

dura.
los criterios requieren una explicacion p'ara ) . »

Diversas pruebas de laboratorio son utiles en
el screening del abuso del alcohol. La gamma-
glutamil-transferasa (GGT) sérica, la transferina
deficiente en carbohidratos (CDT), el volumen
corpuscular medio (vcMm) de los glébulos rojos
y la aspariato amino transferasa (AST) sérica

realizar un diagnéstico fiable.

S inyeccion conjuntival. La condicién® del tejido
conjuntival se evalua sobre la base de la
extension de la congestion capilar y de la
ictericia escleral. El examen se realiza mejor
a plena luz del dia pidiéndole al paciente
que dirija su mirada hacia arriba y entonces
hacia abajo mientras tira hacia atras los

pueden proporcionar a un coste relativamente
bajo, una posible indicacion del consumo
excesivo reciente del alcohol. Debe tenerse en
cuenta que pueden producirse falsos positivos m
si el individuo esta toma medicamentos (como ’
los barbitdricos) que inducen la GGT o tiene
temblor de manos debido a nerviosismo, una
enfermedad neurolégica o dependencia de
nicotina.

parpados superior e inferior. En condiciones
normales, la blancura normal se distribuye
ampliamente. En contraste, la congestion
capilar se refleja en la apariencia de color
borgofia de los elementos vasculares y en la
apariencia de un tinte verdoso de la
esclerotica.

9 Vascularizacién anormal de la piel. Esto se
evalua mejor mediante el examen de la cara
y cuello. Estas areas a menudo muestran ‘
evidencia de débiles arteriolas que aparecen
como una erupcion rojiza. Otros signos de
ingesta crénica de alcohol incluyen la
apariencia de «piel de gallina» en el cuello 'y
marcas amarillentas en la piel.

B Temblor de manos. Esto deberia evaluarse
con los brazos extendidos hacia delante',
con los codos medio flexionados, y con las
manos rotadas hacia la linea del medio.;
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Apéndice E: Instrumento Cuestionario Breve de

Alcoholismo (KFA) o (CDA)



CONSUMO DE ALCOHOL Y VIOLACION

APENDICE A

INVENTARIO CORTO DE ALCOHOLISMO
( Kurz/ragebogen fiir Alkoholgefcihrdete)

2 . KFA

Advertencia

Cuatro reactivos estan sujetos a modificaciones

indicaciones

A & e - . oy ———— oy s e AT 7 % b YT NP M o, g 7 N = e

El inventario deberd ser contestado sin omitir ninguna pregunta. Si el

probando es analfabeta (funcional) o presenta limitaciones visuales, el entrevis- . " _: ! 2t 8 £
tador debera realizar una entrevista estructurada: le<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>