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RESUMEN

Objetivo Construir y analizar las propiedades psicométricas de un cuestionario
que evalta las conductas de salud que hacen parte del estilo de vida de los
universitarios.

Métodos Se realizé un estudio de validacién con dos fases. La primera con 1485
estudiantes (63,2 % mujeres), de cuatro universidades de Colombia, cuya edad
media fue de 20,7 afios (DT=2,5). La segunda con 1811 estudiantes (55,8 %
mujeres) de seis universidades del pais, con una edad media de 19,7 (DT=2,0).
Se hicieron andlisis para la validez de contenido, andlisis de discriminacién de
items, anélisis factoriales y de consistencia interna.

Resultados La version final del “Cuestionario de estilos de vida de jovenes
universitarios” [CEVJU-R] quedé constituida por 40 items que evallian conductas
en ocho dimensiones del estilo de vida: Actividad fisica, Tiempo de ocio,
Alimentacion, Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, Suefio, Habilidades
interpersonales, Afrontamiento y Estado emocional percibido. Adicionalmente,
incluy6 28 items que evallan, en siete de las ocho dimensiones, las motivaciones
para llevar a cabo o no las préacticas y para cambiarlas, asi como los recursos que
facilitan o dificultan su realizacién. El nivel de fiabilidad de las dimensiones fue de
aceptable a moderado (entre 0,6 y 0,7).

Conclusiones El CEVJU-R presenta propiedades psicométricas adecuadas y
constituye un avance en la mediciéon de los estilos de vida de los universitarios.
Podria utilizarse para la identificacion de las necesidades de los jévenes y para la
definicién de las acciones de promocion y prevencion dentro de las universidades.

Palabras Clave: Conducta de salud, estilo de vida, salud, adulto joven, cuestionario,
estudios de validacion, evaluacion (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Objective Constructing a questionnaire for assessing university students’

behaviour regarding health forming part of their life-styles and evaluating its
psychometric properties.
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Methods A two-phases validation study was conducted; the first covered 1,485 students
(63.2 % female) from four Colombian universities having a mean age of 20.65 years
(SD=2.5) and the second covered 1,811 students (55.8 % female) from six universities
having a mean age of 19.65 years (SD=2.0). A content validity analysis, an item
discrimination analysis, a factorial analysis and reliability assessment were done.
Results The final version of the university students’ life-style questionnaire [CEVJU-R,
by its Spanish’s abbreviations] finally consisted of 40 items related to health and life-
style regarding eight factors: physical activity, leisure time, eating habits, alcohol, cigarette
and drug use, sleep, interpersonal abilities, coping and perceived emotional state. It
also included 28 items evaluating motivation (whether to engage in certain practices
regarding health and whether to change them) and the availability of resources
facilitating or interfering with such behaviour in seven out of the eight dimensions.
Factor reliability level was acceptable (ranging from 0.6 to 0.7).

Conclusions The CEVJU-R had suitable psychometric properties and constituted an
advance in measuring university students’ life-styles and could help identify health
need and focus health promotion and prevention strategies in this population.

Key Words: Health behaviour, life style, health, young adult, questionnaire, validation
study, evaluation (source: MeSH, NLM).

oy en dia, los modelos biopsicosociales, ecologicos y de determinantes
sociales reconocen que el estilo de vida por si mismo o en combinacion

con otros factores (e.g., vulnerabilidad bioldgica, reactividad neurofisioldgica,
edad, sexo, raza, sistema de asistencia sanitaria, redes sociales de apoyo,

medio ambiente) es uno de los principales determinantes de la salud (1,2). Su
fuerza es tal, que la incidencia de enfermedades no trasmisibles y de muertes
asociadas con ellos ha aumentado de manera acelerada (3). Aunque en los
diversos modelos sobre la salud se plantea que, el estilo de vida incluye entre
sus componentes las creencias, las expectativas, los motivos, los valores y
las conductas que mejor representan o describen un modo de vivir,
empiricamente, s6lo se ha demostrado que son las conductas las que tienen
una influencia directa en la salud, el bienestar y la calidad de vida de las
personas (4). Especificamente, entre los adultos jovenes se observan algunos
problemas de salud (e.g., embarazo precoz, infecciones de transmision sexual-
ITS, lesiones, trastornos por consumo de sustancias, trastornos de la conducta
alimentaria, enfermedades croénicas, discapacidad fisica) relacionados con
conductas como fumar, consumir alcohol en exceso, llevar una vida sedentaria,
tener una dieta alta en grasas, aztcares y sal o no implementar medidas de
seguridad (3,5-7).

Como puede observarse, el estilo de vida es un concepto que abarca un
amplio espectro de dimensiones (e.g., dieta, sexualidad, tiempo de ocio,
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actividad fisica, consumo de drogas, autocuidado e higiene, medidas de seguridad,
seguimiento de recomendaciones médicas, manejo del estrés, etc.), que pueden
(o no) tener sincronia entre si y su relacion no es estrictamente jerarquica. De
acuerdo con la revision del tema (8), cada una de estas dimensiones puede ser
muy variada e incluir distintos tipos de conductas. Por esta misma razén, un
tema que siempre resulta polémico es su evaluacion y entre las principales
limitaciones se pueden sefialar la carencia de instrumentos, las caracteristicas
de los mismos o su restriccion a alguna dimension concreta del estilo de vida
(9-13). Hasta la fecha solo se han publicados dos instrumentos en espafiol, que
evaltan el estilo de vida en general. Uno es el "Perfil del estilo de vida promotor
de la salud para hispanos"” (Spanish-Language Health-Promoting Life Style
Profile -HPLP- Hispanics) que tiene seis dimensiones: Nutricion, Actividad
fisica (ejercicio), Responsabilidad con la salud, Manejo del estrés, Relaciones
interpersonales (apoyo interpersonal) y Crecimiento espiritual (auto-
actualizacion) que explican el 45,9 % de la varianza; cuyas fiabilidades estan
ente 0,7 y 0,9 y que para la escala completa es de 0,9 (14,15). El segundo
instrumento es el "Cuestionario de précticas y creencias relacionadas con estilos
de vida y la Encuesta sobre factores del contexto relacionados con el estilo de
vida", que evaltia Condicion, actividad fisica y deporte; Recreacion y manejo
del tiempo libre; Autocuidado y cuidado médico; Habitos alimenticios; Consumo
de alcohol tabaco y otras drogas, y Suefio, y cuyo nivel de consistencia interna
es de 0,9 (16).

Por otra parte, al realizar la revision de los instrumentos de habla inglesa,
se observo un consenso en cuanto a las dimensiones que forman el estilo de
vida, lo que revela una estabilidad respecto a aquellas que se consideran
relevantes en la salud. Entre estas medidas estan: el "Cuestionario para la
evaluacion del estilo de vida" (Life Style Assessment Questionnaire), que
mide conductas como fumar, hacer ejercicio, manejar el estrés, nutricion y
conocimiento de sus propias medidas fisicas (e.g., pliegue cutaneo, presion
sanguinea y colesterol) y su fiabilidad es de 0,9 (17); el "Cuestionario de
estilo de vida" (Life Style Questionnaire) que evalUa el consumo de alcohol,
tabaco, medicamentos, cafeina y drogas no medicadas, aunque de éste no se
conocen sus propiedades psicométricas (18); y el "Perfil del estilo de vida
promotor de la salud 11" (Health-Promoting Life Style Profile Il, HPLP-II)
que incluye las dimensiones mencionadas anteriormente en la version en
espafiol y cuyos niveles de fiabilidad estan entre 0,7 y 0,9, y de 0,9 para la
escala total (19). No obstante, ninguno de estos instrumentos ha sido adaptado
para la poblacion latina y menos a la poblacion universitaria.
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De lo anterior, surgio la principal motivacion para construir una nueva
medida de autoinforme, el "Cuestionario de estilos de vida en jovenes
universitarios" (CEVJU-R), que incluye las conductas de salud asi como
algunos aspectos relacionados con ellas (las motivaciones para realizar y
para no realizar dichas conductas, las motivaciones para hacer un cambio en
ellas, y los recursos -personales y externos- que posibilitan/dificultan las
conductas de salud). El objetivo principal de este articulo sera mostrar el
proceso de construccion de dicho cuestionario y las propiedades psicométricas
correspondientes a las conductas de salud.

METODOS

Participantes. En la primera fase del estudio participaron 1 485 estudiantes
(63,2 % mujeres) de cuatro universidades privadas y publicas de Colombia,
con una edad media de 20,7 afios (DT=2,5), de estrato socioeconémico medio
(54,6 %) y alto (36,7 %). La mayoria era soltera (94,1 %) y el 52,5 % tenia
pareja. La distribucion fue homogénea segun el semestre académico (34,1
% de primer a tercer semestre, 33,8 % entre 4° y 6° semestre y 32,1 %
cursaba los Gltimos afios de carrera). La mayoria (77,3 %) no trabajaba. En
la segunda fase, la muestra estuvo formada por 1811 estudiantes (55,8 %
mujeres) de seis universidades publicas y privadas del pais, que tenian entre
15y 24 afios (M= 19,7; DT= 2,0). El 49,4 % cursaba entre primer y tercer
semestre, el 34,1 % entre 4°y 6° semestre y el 16,5 % estaba en los ultimos
afios de carrera. EI 78,7 % no trabajaba. En ambos casos, la seleccion de los
sujetos se hizo con un disefio de muestreo cuasiprobabilistico por cuotas (20)
segun la Facultad y el semestre.

Procedimiento. El cuestionario inicial se disefid con base en la revision de la
literatura y en los resultados de entrevistas realizadas a adultos jovenes de
distintas universidades sobre su estilo de vida (8). Esta version fue sometida
a evaluacion por parte de siete jueces expertos (médicos, psicologos,
educadores fisicos, enfermeros), quienes siguieron un protocolo de evaluacion
disefiado para conocer su grado de acuerdo respecto a la relevancia y
pertinencia de los items (21). El cuestionario constituido por 156 items fue
aplicado a un grupo piloto de 58 estudiantes para ajustar la redaccion de los
items y eliminar los que se parecian entre si. Tras este proceso se obtuvo la
primera version del cuestionario (CEVJU-I), con 151 items, que se aplicé a
la primera muestra de forma grupal (no mas de 30 sujetos en cada aplicacion),
con una media de duracién de 30 minutos incluyendo la lectura y firma del
consentimiento informado. Este periodo de recogida de datos fue de cuatro
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meses (afio 2007). Posteriormente, tras los analisis estadisticos, la segunda
version del instrumento (CEVJU-II) se aplico a la segunda muestra (afio
2008), la media de duracion de la aplicacion fue de 25 minutos y se realiz6 en
condiciones similares a la anterior. EI tiempo de reunién y registro de los
datos fue de seis meses.

Para los analisis estadisticos se utilizo el "Paquete estadistico para las
ciencias sociales" (Statistical Package for Social Sciences, SPSS) vy el
AMOS 16. Se llevaron a cabo analisis discriminativos de items, evaluaciones
sobre la relacion de cada item con la dimension (subescala), analisis factoriales
exploratorios (AFE) y se utilizé un modelo de ecuaciones estructurales para
probar la validez del modelo obtenido mediante el anélisis factorial
confirmatorio. También se hallé la consistencia interna (alfa de Cronbach)
de cada una de las dimensiones y del cuestionario.

Ademas de los métodos estadisticos se hizo un analisis de pertinencia
desde el punto de vista clinico tras obtener la estructura factorial del CEVJU-
I, CEVJU-II. Por lo tanto, la estructura definitiva del cuestionario (CEVJU-
R) se decidi6 teniendo en cuenta que: a) el item fuera relevante para la
dimension segun la literatura y el criterio expresado por los expertos respecto
a si es una conducta caracteristica dentro del estilo de vida de los adultos
jovenes; b) la saturacion de los items de un factor fuera mayor o igual a 0,30
(22); c) el item no tuviera saturaciones mayores en otro factor; y d) que el
item tuviera una correlacion item-subescala alta.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a partir de los analisis de
los datos obtenidos con la primera muestra a la que se aplicé el CEVJU-I.

Analisis de items. Este andlisis permitid identificar el poder de cada item del
CEVJU-I para discriminar aquellos que punttan alto de los que punttan bajo
y la relacion del item con el constructo tedrico (dimension) para el que se
formul6 inicialmente. Se encontr que en siete de las 10 dimensiones del
cuestionario hubo un mayor nimero de items cuya correlacion con la
subescala fue aceptable (entre 0,3 y 0,6) segun el tamafio de la muestra (23).

Analisis factorial exploratorio. Para seleccionar items homogéneos se utilizo
el AFE, concretamente el método de componentes principales con rotacion
varimax. Aunque existian unas categorias tedricas definidas de antemano,
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se opto por este método de anélisis para observar como se comportaban los
datos empiricos y extraer algunas conclusiones con base en la informacién
estadistica. Se obtuvo una solucion de 20 factores (n=805) utilizando el criterio
de valor propio (23), en el que la mayoria de los items (59,1 %) tenia
saturaciones moderadas (entre 0,6 y 0,8), el 15,2 % aceptables (entre 0,5y
0,59) y el 25,8 % bajas (entre 0,4 y 0,49).

Anélisis de validez. Partiendo del analisis anterior y con el fin de evaluar la
dimensionalidad y estructura del CEVJU se utilizd nuevamente el AFE. Se
obtuvieron 17 factores (n= 841) que explicaban el 58,9 % de la varianza total y
cuyo valor propio fue superior a 1,0. El factor 1 explicaba el 11,1 % de la
varianza; el factor 2, el 7,0 %; el factor 3, el 2,8 %, el factor 4, el 2,3 %; los
factores 5 y 6, cada uno explicaba el 1,7 % de la varianza; el factor 7, el 1,6 %;
los factores 8 y 9, cada uno explicaba el 1,4 % de la varianza; los factores 10
y 11, el 1,3 % cada uno; el factor 12, el 1,2 %; los factores 13,14 y 15, el 1,1 %
cada uno; y finalmente, los factores 16 y 17, que explicaban cada uno el 1,0 %
de la varianza. En suma, los 10 primeros factores explicaban cerca del 45 %
de la varianza. Se analizaron estos factores siguiendo los criterios clinicos para
la seleccion de los items y se obtuvo una nueva estructura para el cuestionario
con 12 factores que explicaban el 48,4 % de la varianza total.

Consistencia interna. Los indices de consistencia interna (alfa de Cronbach)
de las dimensiones Sexualidad, Estado emocional percibido, Consumo de
alcohol, tabaco y drogas ilegales, Afrontamiento, Suefio y Habilidades
interpersonales fueron moderados (entre 0,6 y 0,7) y aceptables (entre 0,5y
0,59) en Actividad fisica, Tiempo de ocio, Alteraciones alimentarias,
Autocuidado y Dieta. La dimension de Cuidado médico no alcanzo niveles
adecuados de consistencia interna (a=0,2).

La segunda version del cuestionario obtenida (el CEVJU-II) fue aplicada
a la segunda muestra. A continuacion se presentan los resultados obtenidos
en cuanto a las propiedades psicométricas del instrumento.

Anélisis de items. Mediante este analisis se hallaron las correlaciones entre
cada item y la puntuacién con la subescala (dimensién). Los indices de
discriminacion estaban entre 0y 0,6 (algunos con correlacion negativa). Mas
de la mitad (56,9 %) de los items sobrepasaba el valor de 0,3, el valor minimo
para considerar que la subescala poseia consistencia interna y
unidimensionalidad. Los items 15, 16, 64, 75, 80 y 82 tenian una relacion débil
(r<0,10) con el resto de items de su respectiva subescala, por lo cual se
descartaron para los siguientes analisis.
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Analisis factorial exploratorio. En esta ocasion se utiliz el AFE mediante
analisis de componentes principales, por tratarse de una nueva version del
cuestionario y porque se queria observar primero cémo se comportan los
datos antes que imponer un modelo tedrico. Para la extraccion del nimero
de factores se utilizo el criterio de Kaiser (valor propio superior a la unidad)
y la rotacion varimax. Estos analisis se llevaron a cabo con los datos de 1 029
registros completos de estudiantes.

Se obtuvieron 16 factores que explicaban el 56,2 % de la varianza total.
Los items 29 y 67 eran factorialmente complejos, no guardaban coherencia
tedrica con el factor en el cual saturaban y tenian poco poder discriminativo,
por lo cual fueron eliminados. El item 17 tuvo una alta saturacion en el factor
16 aunque quedo solo en éste. Sin embargo, no se elimind debido a su relevancia
para evaluar el constructo para el cual fue construido. Este item se prob6 en
los subsiguientes andlisis. La dimension Suefio (items 50-54) no presentaba
una estructura estable en la matriz de saturacion factorial, en especial los
items 50 y 52, por lo cual fueron eliminados.

Para depurar esta version se procedié a factorizar de nuevo la matriz
luego de eliminar estos items, resultando una estructura de 15 factores, con
una mayor coherencia tedrica. El factor 1 correspondia principalmente a la
dimension de Afrontamiento, sin embargo se juntaban los items 79, 81y 83
que correspondian a la dimension de Relaciones interpersonales. El factor 2
correspondia a la dimension de Estado emocional percibido, exceptuando los
items 100 y 102 que no conservaron una carga factorial alta y se integraron
en el factor 14. El factor 4 formaba la dimensién de Consumo de alcohol,
cigarrillo y drogas ilegales. El factor 5 correspondia a la dimension Tiempo
de ocio. El factor 6 quedaba integrado por los items de Ejercicio y actividad
fisica. El factor 8 agrupaba items de la dimensién Suefio. El factor 13 integraba
los items de la dimensién Cuidado médico. Entre los factores 3 y 15 se logro
concentrar la dimension Sexualidad. Los factores 7 y 9 integraban items de
la dimension Habilidades interpersonales (items 76, 77, 78 y 73, 74
respectivamente), como se dijo anteriormente los demas items saturaban en
el primer factor. Por Gltimo, entre los factores 10, 11y 12 se logr6 concentrar
la dimension Alimentacion. Teniendo en cuenta la estructura factorial de
este analisis exploratorio y el criterio clinico se agruparon los items en ocho
factores (Tabla 1).

Analisis factorial confirmatorio. Se hallaron los indices de bondad de ajuste
para el modelo de ocho factores (40 items). El valor de RMSEA (Root Mean
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Square Error of Approximation) fue de 0,05 (IC del 90 %; 0,05; 0,05) y del
indice RMR (Root Mean Square Residual) fue de 0,05. Estos datos indican
un buen ajuste del modelo a los datos y por tal razon el constructo de estos
ocho factores para la evaluacion del estilo de vida en adultos jovenes
universitarios resulta apropiado.

Tabla 1. Estructura factorial del CEVJU-R y consistencia interna (alfa de
Cronbach) de las dimensiones del estilo de vida

" o
Factor Dimension del estilo de vida Items N 48 Alflade
items Cronbach
1. Afrontamiento 79,191,835, zg’ 89. 90,91, 8 0,7
2. Estado emocional percibido 98, 99, 12%’3101’ 102, 6 0,7
3 Consumo de alcohol, cigarrillo 'y 41,42, 43,44, 45 5 0.6
drogas ilegales

4. Tiempo de ocio 8,9, 10 3 0,6
5. Actividad fisica 1.2.3 3 0,6
6. Sueno 50, 53, 54 3 0,6
7. Habilidades interpersonales 73,74,76,77,78 5) 0,7
8 Alimentacion 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34 7 0,6

Nota: CEVJU-R= Cuestionario de estilo de vida de jévenes universitarios

Consistencia interna. Los indices alfa de Cronbach indicaron que todos los
factores tenian niveles moderados de consistencia interna (Tabla 1).

\ersion final: el CEVJU-R. El cuestionario definitivo qued6 formado por un
apartado de datos sociodemograficos (sexo, la edad, el estado civil, el estrato
socioeconémico, la universidad, el programa, el semestre, la jornada
académica, el peso, la talla, si tiene pareja y si trabaja actualmente) y 68
items para evaluar ocho dimensiones del estilo de vida. Concretamente, las
conductas de salud estan evaluadas por 40 items distribuidos de la siguiente
manera: Actividad fisica (3), Tiempo de ocio (3), Alimentacion (7), Consumo
de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales (5), Suefio (3), Habilidades
interpersonales (5), Afrontamiento (8) y Estado emocional percibido (6). Los
28 items restantes se distribuyen entre todas las dimensiones (con excepcién
de Estado emocional percibido) para evaluar dos aspectos relacionados con
las précticas: las motivaciones (para realizar y para no realizar dichas
conductas, asi como las motivaciones para hacer un cambio en ellas) y los
recursos (personales y externos) que posibilitan/dificultan las conductas. Las
formas de respuesta varian para cada tipo de pregunta. Asi, para las conductas
la escala de respuesta es tipo Likert, mientras que para los recursos es de
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multiple opcion de respuesta y para las motivaciones es de Unica opcién de
respuesta.

DISCUSION

Este articulo presenta el proceso de construccion y las propiedades
psicométricas del apartado correspondiente a las conductas de salud del
"Cuestionario de estilos de vida de jovenes universitarios". Esta nueva medida
de autoinforme mostré adecuados niveles de consistencia interna y validez
de constructo, para lo cual se requirieron dos fases (con muestras distintas)
en el estudio disefiado para tal propdsito.

Para el primer estudio se utiliz una version del cuestionario construida
con base en estudios preliminares sobre el tema (12,13, 24-25), formada por
diez dimensiones del estilo de vida. El anélisis de itemsy los anlisis factoriales
permitieron modificar el cuestionario y hallar la fiabilidad y la validez de
constructo, mientras que la evaluacion por jueces expertos y la prueba piloto
aportaron a la validez de contenido (21). En el segundo estudio, un nuevo
analisis de items y de la estructura interna del cuestionario, en conjunto con
el juicio clinico, favorecieron la validez de constructo y de contenido,
respectivamente (21, 26, 27). De este modo, la version definitiva, el CEVJU-
R, quedd constituida por ocho dimensiones, con niveles moderados de
consistencia interna, que explican el 39,62 % de la varianza total, y
especificamente, las conductas de salud son evaluadas por un total de 40
items de los 68 que incluye el cuestionario completo.

Las adecuadas propiedades psicométricas del CEVJU-R lo convierten
en una alternativa interesante y plausible para la evaluacion del estilo de
vida, y en particular de las conductas de salud, de los jovenes universitarios,
teniendo en cuenta el déficit actual de instrumentos validos, fiables y ajustados
a las caracteristicas de esta poblacion (14-19). En la mayoria de estudios los
instrumentos utilizados son ad hoc y no se informa sobre sus propiedades
psicométricas o, en el mejor de los casos, si las poseen no evaltan un amplio
rango de dimensiones del estilo de vida, debido posiblemente a la complejidad
y diversidad del concepto. Esta es una de las principales ventajas del CEVJU-
R, el cual integra las dimensiones tradicionalmente evaluadas (14-19, 28) y
otras novedosas, como el Estado emocional percibido, el Afrontamiento y las
Habilidades interpersonales.
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Teniendo en cuenta que el CEVJU-R esta formado por las conductas de
salud (cuyas propiedades fueron analizadas en este trabajo) y por otros
aspectos que se relacionan con ellas (las motivaciones y los recursos), el
cuestionario podria ser utilizado en el &mbito clinicoy de investigacion, segin
el objetivo que se persiga, ya sea seleccionando Unicamente el apartado de
conductas de salud o utilizando el cuestionario completo. Si se elige solo lo
primero, podria obtenerse informacidn descriptiva, pero si se eligiera lo segundo
ademads de lo anterior se podrian hallar la interrelaciones existentes entre los
diferentes aspectos que componen cada dimension, asi como con los aspectos
sociodemograficos.

Otro cuestion derivada de este trabajo se trata de la obtencidn de un
instrumento de cribado (screening) en el marco de los programas que
desarrollan las universidades o instituciones de educacion superior, y que
estan orientados a promover la salud y prevenir la aparicion o la cronicidad
de enfermedades como la hipertension arterial (HTA), las cardiopatias, los
accidentes cerebrovasculares y la diabetes mellitus (DM) tipo Il, o de
probleméticas sociales, como la discapacidad o las muertes por lesiones de
trafico, el consumo de drogas o la violencia (3, 5, 6), asi como el absentismo
y la desercion universitaria debido, por ejemplo, a enfermedad, abuso de
alcohol y consumo de drogas en general, 0 a un embarazo no deseado. Los
datos que resulten de su aplicacion apoyarian el proceso de evaluacion y de
deteccion de conductas y grupos de riesgo (si se analiza su relacién con
variables como el sexo, la edad, la carrera universitaria, etc.), con los cuales
podrian efectuarse intervenciones especificas (incluso preventivas), segin
las necesidades (8).

Lo anterior parece estar en consonancia con lo que se propuso hace mas
de 15 afios, cuando se hizo referencia a que los estilos de vida relacionados
con la salud de los jovenes son consistentes y no varian significativamente
entre los paises (28). En aquel momento, se sugirié pensar en la posibilidad
de aumentar la cooperacion internacional para el desarrollo y uso de los
materiales de la educacion para la salud de la gente joven. Este estudio
afiadiria a aquella propuesta el CEVJU-R como un instrumento que podria
ser empleado por las deméas universidades colombianas y posiblemente en
Iberoamérica si se conservan su estructura factorial y sus propiedades
psicométricas. Actualmente, las dos primeras versiones del cuestionario estan
siendo utilizadas en varios paises de Latinoamérica y en Espafia, y se espera
que pueda ser adaptado y validado para los contextos en los que se use.
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Entre las limitaciones de este trabajo podrian mencionarse especialmente
dos. Una se refiere a que en el proceso de hallar las propiedades psicométricas
e indagar sobre la mejor estructura del cuestionario, las dimensiones de
Sexualidad y Cuidado médico fueron eliminadas ya que presentaban
comportamientos estadisticos poco fiables. No obstante, dada su relevancia
en cuanto al constructo se necesitaria de otra revision y adecuacion de items
para ser consideradas nuevamente en el cuestionario o que de ser indispensable
se considere la construccion de otro tipo de medidas o de formas de evaluacion
distintas a los instrumentos de autoinforme.

Una segunda limitacion corresponde a la imposibilidad para analizar la
validez de criterio del CEVJU-R debido a la inexistencia de un criterio (gold)
estandar para la medicion del estilo de vida. Es posible que esto mismo le
otorgue una mayor importancia a este estudio y que el cuestionario, a medio
o largo plazo, se convierta en un referente para la evaluacion de los estilos de
vida en diversos contextos y poblaciones.

Como lineas de investigacion futura se sefialan estudios para fortalecer la
validez de constructo y obtener informacion sobre la especificidad y la
sensibilidad del cuestionario, empleando una muestra "no clinica™ (general o
comunitaria) y otra “clinica” con enfermedades especificas (e.g., coronarias,
DM, HTA) que tengan una elevada correlacion con el estilo de vida. En tal
caso, la proyeccion del instrumento a nivel clinico-hospitalario seria muy alta
y una gran poblacion se beneficiaria con €l. Por otro lado, para que pudieran
generalizarse las propiedades del cuestionario a toda la poblacion universitaria
de Colombia, haria falta incluir en la validacion una muestra de todas las
ciudades principales del pais.

En conclusién, el CEVJU-R es un instrumento con propiedades
psicométricas adecuadas que permite medir ademéas de las conductas de
salud de los jovenes universitarios algunos factores personales asociados,
como las motivaciones para realizar o no realizar las précticas, las motivaciones
para hacer un cambio en ellas y los recursos (propios y externos) que las
facilitan u obstaculizan. Es un instrumento de autoinforme breve, de bajo
coste y facil aplicacion, que podria ser Gtil para detectar necesidades en el
ambito de la salud y desarrollar estrategias para su intervencion desde las
instituciones educativas ¢
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