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RESUMEN

Objetivo El cuestionario «Fantastico» fue creado para ayudar a los profesionales
de la salud a medir los estilos de vida de sus pacientes. El objetivo fue evaluar la
fiabilidad y validez del cuestionario Fantastico, traducido al espafiol en la version
de 3 opciones de respuesta, en un grupo de adultos colombianos.

Materiales y Métodos Se aplico por entrevista auto diligenciada en 550 personas.
Se usaron medidas de tendencia central y dispersién para los dominios y grupos;
calculo de consistencia interna y correlacion interescalar.

Resultados Se encontrd que los 25 items- y los agrupados en los 10 dominios
superaron el estandar propuesto de fiabilidad (a de Cronbach) mayora 0,50y 0,73,
respectivamente. Se encontro correlacion interescalar como buenas y aceptables,
en las diferentes categorias del cuestionario Fantastico (total vs. dominios),
(r=0,19-0,79 p<0,01).

Conclusiones La version 3 del cuestionario Fantastico reune algunos de los
criterios de consistencia interna y validez de constructo. Se recomienda utilizar el
cuestionario en la atencién primaria en salud y en estudios epidemiologicos.

Palabras Clave: Estilo de vida, validez de las pruebas, reproducibilidad de
resultados, adulto, Colombia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective The Fantastic lifestyle assessment questionnaire was designed to
help healthcare physicians measure their patients’ life-styles. This work was
thus aimed at assessing the reliability and validity of the Fantastic questionnaire
(version 3 translated into Spanish) on a group of Colombian adults.

Materials and Methods The questionnaire was administered to 550 people
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to fill out themselves. Measures of central tendency and dispersion were used
for the domains and groups; internal consistency and inter-scalar correlation
were calculated.

Results It was found that the 25 items, and those grouped into 10 domains exceeded
the proposed reliability standard (Cronbach a), being greater than 0.50 and 0.73,
respectively. Inter-scalar correlation was good and acceptable in various categories
of the Fantastic questionnaire (total cf domains), (r=0.19 to 0.79; p<0.01).
Conclusions Fantastic questionnaire version 3 brings together some of the
internal consistency and construct validity criteria. It is recommended that the
questionnaire be used in primary healthcare and epidemiological studies.

Key Words: Lifestyle, test validity, results’ reproducibility, adult, Colombia (source:
MeSH, NLM).

os estilos de vida se caracterizan por patrones de comportamiento

identificables que pueden tener un efecto sobre la salud de un

individuo y se relacionan con varios aspectos que reflejan las
actitudes, valores y comportamientos en la vida de en una persona (1-
5). Reaven (6), en la década de 1980, observd que la dislipidemia, la
hipertension arterial y la hiperglicemia, eran condiciones frecuentemente
asociadas a un inadecuado estilo de vida. Otros autores han resaltado
quesujetos que acusan conductas y preferencias relacionadas con un estilo
de vida saludable como alimentacion balanceada, practica regular de
actividad fisica, menor consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, el riesgo
de presentar patologias cardio-metabolicas era menor, al compararse con
sus pares que mostraban un estilo de vida inadecuado (4-7.,8).

En este marco, cobra valor el debate de conocer los estilos de vida y su
impacto sobre la salud, a pesar que, en la literatura actual se evidencie una
gran laguna en la aplicacion de instrumentos que estiman este componente.
En este sentido, para conocer el comportamiento de una poblacion en
particular o proponer apoyo para modificar aquellos perjudiciales para la
salud, se han disefiado cuestionarios, que identifican dichos patrones de
conducta, muchos de ellos econdémicos y de facil aplicacion (3,8,9).

El cuestionario kFANTASTICO» es un instrumento genérico disefiado
en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de
Canada, y permite identificar y medir el estilo de vida de una poblacion
particular (10,11). Este cuestionario contiene 25 items cerrados que explora
nueve categorias o dominios fisicos, psicologicos y sociales relacionados
al estilo de vida. Sus versiones cortas y extensas, han sido validadas en
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jovenes estudiantes (12,13), en trabajadores (14) y en pacientes de consulta
clinica general (15). Ambas versiones, han sido adaptadas por un panel de
profesionales de la salud para su mejor comprension en sujetos mexicanos,
espafioles y brasileros (7-9).

Contar con instrumentos de este tipo, que tengan validez y fiabilidad,
permitird a los profesionales de la salud identificar de forma rapida y
objetiva los factores de riesgo y pronostico del estilo de vida que pueden
ser mejorados con la intervencion del equipo de salud y la participacion
comprometida del paciente (9,10). Ademads, al aplicarse en forma
seriada, permitira realizar el seguimiento para evaluar el resultado de las
acciones terapéuticas o educativas implementadas. El objetivo de este
trabajo fue evaluar la validez y fiabilidad del cuestionario Fantastico,
traducido al espaifiol en la version de 3 opciones de respuesta, en un
grupo de adultos colombianos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio transversal, observacional de validacion comunitaria
en captacion consecutiva entre julio de 2009 y julio de 2010. La poblacion
y muestra estuvo constituida por todas las personas mayores a 18 afos
(n=550), colombianos, de habla hispana, residentes del Departamento del
Valle del Cauca, area metropolitana de la Ciudad de Cali, considerados como
saludables (segun encuesta de antecedentes médicos tomada de la historia
clinica simplificada o que no hubieran consultado por un trastorno fisico,
ni mental en los Ultimos 3 meses) y asistian a control médico particular al
Centro para la Investigacion en Salud y Rendimiento Humano. Se excluyeron
sujetos que respondieron en la encuesta de antecedentes personales o
consulta médica en los ultimos tres meses: cirugia o trauma mayor reciente,
enfermedades endocrinas como (Diabetes mellitus, hipo/hipertiroidismo,
obesidad morbida (IMC>35 kg/m?2), enfermedades autoinmunes como
(lupus, psoriasis, enfermedades del colageno), cancer de cualquier etiologia
y alteracion respiratoria/cardiaca significativa (como ICC, EPOC, neumonia,
asma y bronquitis).

Antes de ser incluidos los participantes fueron informados acerca de
la investigacion, suministrando su consentimiento informado por escrito
en forma voluntaria y recibiendo explicacion sobre la evaluacion del
estado y percepcion de la salud. La informacion se recolectdé mediante
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entrevista personal e historia clinica simplificada, aplicacion de encuesta
sociodemografica y auto-reporte del estilo de vida identificado mediante
la aplicacion de la version espanola del cuestionario «Fantastico» (7-10).

Este cuestionario presenta tres opciones de respuesta con valor
numérico de 0 a 2 para cada categoria, y se califican por medio de una
escala tipo Likert, con una calificacion de 0 a 100 puntos. Tomando
como punto de corte la media de las calificaciones propuestas por los
autores del instrumento (9,10) cinco niveles de calificacion estratifican el
comportamiento: (<39 puntos= existe peligro, 40 a 59 puntos = malo, 60 a
69 puntos = regular, 70 a 84 puntos = bueno, 85 a 100 puntos = excelente)
estilo de vida. Cuanto menor sea la puntuacion, mayor es la necesidad de
cambio. En términos generales, los resultados pueden ser interpretados de
la siguiente manera: “Excelente” indica que el estilo de vida del individuo
representa una influencia 6ptima para la salud; “Bueno” indica que el estilo
de vida representa una influencia adecuada para la salud; “Regular” indica
que el estilo de vida representa un beneficio para la salud, aunque también
presenta riesgos, “malo y existe peligro” indica que el estilo de vida del
individuo plantea muchos factores de riesgo.

Para evaluar las propiedades psicométricas (16) de este instrumento
se siguid el protocolo de adaptacion y validez del cuestionario original
y la validacion en poblacion mexicana y brasilera (7-10,17,18), quienes
encontraron que las escalas superaron el estandar propuesto de fiabilidad
(alfa de Cronbach> 0,6).

Adicionalmente, un estudio piloto fue conducido para estimar el
tiempo promedio del auto-diligenciamiento del instrumento e identificar
durante la actividad, el conocimiento y aclaracion de algunos términos
(items) utilizados en el cuestionario. Todo el estudio se enmarco dentro
de las disposiciones vigentes para la proteccion de los sujetos humanos
que participan en investigacion contenidas en la resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia y contempladas en la Declaracion de
Helsinki clasificando este estudio “con riesgo minimo”, segin el numeral
b del Articulo 11, previa aprobacion del Comité de investigacion de la
FUMC, Cali.

Los resultados fueron analizados en el paquete estadistico Statistic
Package for the Social Sciences (SPSS), version 15, calculandose medidas
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de tendencia central, dispersion. La consistencia interna (fiabilidad) indica
el grado en el que las preguntas incluidas en una sub-dimension (o dominio)
miden el mismo concepto. Esta se analizo mediante el coeficiente o de
Cronbach, considerandose aceptable para este estudio un coeficiente alfa
de 0,6 o mayor segun lo recomendado por los autores de Espafia, México
y Brasil y por la teoria psicométrica para la poblacion, sexo y grupos de
edad (7-10,16,17). Para comprobar la capacidad de discriminacioén del
instrumento segln las caracteristicas de los individuos que participaron
en el estudio, se calcularon las medias y desviacion estandar (DE) de las
puntuaciones de cada dominio e items del cuestionario por grupos de edad
(18-34 afios y 35-64 afos) y sexo. La normalidad de las variables se evaluo
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La correlacion interescalar
se estimo a través del coeficiente de correlacion de Pearson (r). Un valor
p<0,05 se consider6é como significante.

RESULTADOS

Participaron voluntariamente un total de 554 personas, de los cuales 550
(99,27 %) respondieron completo el cuestionario y fueron incluidos en el
analisis. E1 74 % (407 personas) eran de género masculino. La edad estaba
comprendida entre 20 y 64 afios, con una media 32,54£8,6 en las mujeres
y entre 19 y 62 afios, con una media 31,21+7,79 en los hombres.

La Tabla 1, resume los resultados del cuestionario Fantastico segun la
clasificacion del estilo de vida en la poblacion general (n=550). Se encontrd
que 4 sujetos (0,7 %) obtuvieron una calificacion de malo (inferior a 60
puntos), 29 sujetos (5,3 %), regular (entre 60 y 69 puntos), 258 sujetos
(47 %) bueno (entre 70 y 84 puntos) y 259 sujetos (47 %) excelente (entre
85 y 100 puntos). En este grupo, la confiabilidad del instrumento evaluado
por el alfa de Cronbach fue 0,73. En hombres, se encontré que 3 sujetos
(0,7 %) presentaban una calificacion de malo (inferior a 60 puntos), 22
sujetos (5,4 %) regular (entre 60 y 69 puntos), 184 sujetos (45,2 %) bueno
(entre 70 y 84 puntos) y 198 sujetos (48,6 %) excelente (entre 85 y 100
puntos), con una confiabilidad por a de Cronbach de 0,73. En mujeres 1
sujeto (0,7 %) se clasifico en estilo de vida malo (inferior a 60 puntos), 7
sujetos (4,9 %), estilo de vida regular (entre 60 y 69 puntos), 74 sujetos
(51,7 %), estilo de vida bueno (entre 70 y 84 puntos) y 61 sujetos (42,7 %)
estilo de vida excelente (entre 85 y 100 puntos). La confiabilidad total del
instrumento evaluada por sexo fue 0,73, segiin a de Cronbach.
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Tabla1. Clasificacion del cuestionario Fantastico por sexo de
la poblacion estudiada, (n=550)

Calificacion Total Hombres Mujeres
Malo 4(0,7) 3(0,7) 1(0,7)
Regular 29 (5,3) 22 (5,4) 7 (4,9)
Bueno 258 (46,9) 184 (45,2) 74 (51,7)
Excelente 259 (47,1) 198 (48,6) 61 (42,7)
Total 550 (100) 407 (100) 143 (100)

Los resultados por media, desviacion estandar y o de Cronbach del
cuestionario Fantastico-25 items- y los agrupados en los 10 dominios:
(Familia y amigos, Actividad fisica, Nutricion, consumo de Tabaco,
consumo de Alcohol, Suefio y estrés, Tipo de personalidad, Introspeccion,
Conduccion al trabajo, Otras drogas), se muestran en las Tablas 2 y 3.

Tabla 2.Descripcion en media, desviacion estandar (DE) y ade

cronbach de los 25 items del cuestionario Fantastico, (n=550)

Media ade

Ref. Pregunta (DE) Cronbach
1 Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes parami. 1,9 (0,2) 0,69
2 Yo doy y recibido carifio. 1,9(0,2) 0,69
3 Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras). 1,6 (0,5) 0,67
4 Yo hago ejercicio al menos por 20 min, (correr, caminar rapido). 1,0 (0,6) 0,68
5 Mi alimentacion es balanceada. 1,5(0,5) 0,68
6 A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o con grasa. 1,0 (0,4) 0,69
7 Estoy pasado a mi peso ideal en __ Kg. 1,6 (0,6) 0,69
8 Yo fumo cigarrillos. 1,4(0,8) 0,70
9 Generalmente fumo __ cigarrillos por dia. 1,8(0,4) 0,68
10 Mi numero promedio de tragos por semana es de __ . 1,9(0,3) 0,69
11 Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion. 1,2(0,5) 0,68
12 Manejo el auto después de beber alcohol. 1,8(0,3) 0,69
13 Duermo bien y me siento descansado. 1,7 (0,5) 0,68
14 Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tension en mivida. 1,8 (0,4) 0,68
15 Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre. 1,8(0,3) 0,69
16 Parece que ando acelerado. 1,2(0,5) 0,68
17 Me siento enojado o agresivo. 1,6 (0,5) 0,67
18 Yo soy un pensador positivo u optimista. 1,9(0,2) 0,69
19 Yo me siento tenso o apretado. 1,5(0,5) 0,67
20 Yo me siento deprimido o triste. 1,7(0,4) 0,68
21 Uso siempre el cinturén de seguridad. 1,8(0,4) 0,69
22 Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades. 1,9(0,1) 0,69
23 Uso drogas como marihuana o cocaina. 1,8(0,1) 0,69
24 Uso excesivamente medicamentos que me indican o sin receta médica. 1,8 (0,4) 0,69
25 Bebo café, té o bebidas cola que tienen cafeina. 1,8(0,3) 0,68
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Tabla 3. Descripcién en medias y desviacion estandar (DE) en los
dominios del Cuestionario Fantastico por grupos de edad y sexo

Mujeres  Mujeres  Mujeres Hombres Hombres Hombres

Total 18-34 35-64 Total 18-34 35-64

Dominio (n=143)  (n=93) (n=50) (n=407)  (n=295) (n=112)

Media Media Media Media Media Media

(DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)

Familia y amigos 38(0,4) 38(0,5 38(04) 38(04) 38(04) 38(03)
Actividad fisica 24(1,2) 23(1,2) 25(1,2) 26(1,00 2,709 25(1,1)
Nutricion 45(1,00 4410 46(1,00 41(1,1) 42(1,1) 41(1,2)
Tabaco 35(0,9 35,9 35(09 32(1,1) 31(1,2) 35(0,9)
Alcohol 54(08) 53(0,8) 54(0,6) 48(0,9 48(09) 49(0,9)
Suefio y estrés 49(1,1) 49@1,1) 51(1,1) 53(09) 54(08) 5,2(1,0)
Tipo de personalidad 25(1,00 25(0,9) 26(1,1) 29(0,8) 3,0(0,8) 2,7(1,0)
Introspeccion 48(1,1) 481,00 47(1,2) 5109 51(0,9) 5,0(0,9)
Conduccion trabajo 3,6(0,5 36(06) 3,7(05) 3,7(0,5 37(0,5) 38(04)
Otras drogas 55(0,7) 55(0,7) 54(06) 56(0,6) 5,6(0,6) 55(0,7)
Total 82,7(8,9) 82,1(89) 83,6(8,9) 835(8,6) 83,6(8,5) 831(8,6)

La consistencia interna por dominio del instrumento Fantastico por
grupos de edad y sexo, se presentan en la Tabla 4. Todos los dominios del
cuestionario contribuyen a la estabilidad y confiabilidad del instrumento,
o de Cronbach > 0,50.

Portltimo, en las Tablas 5 y 6, se muestra la correlacion interescalar de los
dominios del cuestionario FANTASTICO estimada a través del coeficiente
de correlacion de Pearson (r). En mujeres y hombres, se encontraron
correlaciones consideradas como buenas y aceptables, en las diferentes

categorias del cuestionario Fantastico (total vs. dominios), p<0,01.

Tabla 4. Coeficientes de confiabilidad a de Cronbach en los
dominios del Cuestionario Fantastico por grupos de edad y sexo

Caracteristicas F A N T A S T | C (@)
Total (n=550) 054 052 052 053 053 051 0,51 051 054 054
Grupos de edad

18 — 34 (n=388) 0,51 0,50 0,54 0,52 0,50 0,50 0,50 0,54 0,53 0,57

35 - 64 (n=162) 0,51 0,50 0,54 0,53 0,55 050 049 0,54 0,53 0,56
Sexo

Mujeres (n=143) 0,54 0,51 0,53 0,54 0,55 0,50 0,51 0,50 0,55 0,54

Hombres (n=407) 0,55 0,53 0,51 0,53 0,53 0,52 0,52 0,51 0,54 0,54
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Tabla 5. Correlacion Interescalar de los dominios del Cuestionario
Fantastico en mujeres y grupos de edad, (n=143)

Mujeres Total

Dominio F A N T
F 1
A 0,12 1
N 0,06 0,27 1
T 0,08 0,05 0,01 1
A 0,04 0,05 -0,03 0,06
S 0,22 0,37 0,20* 0,03
T 0,26* 0,15 0,09 0,02
| 0,20* 0,30 0,15* 0,02
(0] 0,04 -0,01 -0,00 0,02
O 0,27* 0,08 0,15 0,07

Total 0,40* 0,59 0,44 0,29*

A

1
-0,02
0,03
0,09
0,00
0,07
0,24*

S

1
0,26
0,45*
0,08
0,17
0,65

T

1
0,53
0,12
0,20*
0,58*

| C O Total

1
0,18~ 1

0,25* 0,03 1

0,71* 0,23* 043 1

Mujeres 18 — 34 afios

0,06 1

0,07 0,29* 1

0,13* 0,09 0,10 1
0,01 0,03 -0,18"
0,17* 0,40 0,11

0,12* 0,27 0,11 0,14*
0,17* 0,33* 0,10 0,07
-0,08 0,01 0,00 0,05
0,22* 0,08 0,13* 0,12*
Total  0,32* 0,63* 0,40 0,40*

OO——Hw>»—HZ>m

0,02
0,06
0,19*
0,00
0,08
0,26*

1
0,21
0,40*
0,06

0,17
0,62

1
0,59*
0,07
0,18*
0,60*

0,14~ 1
0,22* 0,06 1
0,71* 0,22* 043" 1

Mujeres 35 — 64 afios

1
0,24* 1
0,06 0,22* 1
-0,01 -0,02 -0,15* 1
0,11 0,12 0,28 0,00
0,33* 0,32 0,33* -0,14*
0,51* -0,00 0,06 -0,13*
0,26* 0,25 0,23* -0,06
0,32* -0,08 -0,06 -0,03
0,39* 0,10 0,20* -0,02
Total  0,59* 0,52* 0,49* 0,07*

OO——-Hnr-+HzZ>m

1
-0,15*
-0,02
-0,11
-0,01

0,06
0,19

1
0,33
0,54*
0,10
0,19*
0,68

1
0,45*
0,19*
0,22
0,57

0,25* 1
0,32 -0,13* 1
0,79* 0,25 0,46 1

Correlacion bilateral (r pearson), *p<0,01
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Tabla 6. Correlacion Interescalar de los dominios del Cuestionario
Fantastico en hombres y grupos de edad, (n=407)

Hombres Total

Dominio F A N T A T | C (0] Total
F 1
A 0,09 1
N 0,05 0,25 1
T 0,07 0,07 0,12 1
A 0,08 0,05 0,13 0,15 1
S 0,27 0,07 0,17 -0,00 0,18* 1
T 0,14 0,13 0,16 0,04 0,21* 0,37* 1
| 0,21* 0,07 0,18 -0,00 0,25* 0,45* 0,49* 1
© 0,11 0,01 0,05 0,17 0,12 0,21* 0,11 0,16* 1
(0] 0,10 0,01 0,15 0,10 0,09 0,26* 0,21* 0,19* 0,13 1
Total  0,35* 0,42* 0,54* 0,40* 0,48* 0,59* 0,59* 0,61* 0,65* 0,41* 1
Hombres 18 — 34 afios
F 1
A 0,12 1
N 0,06 0,20 1
T 0,07 0,05 0,10 1
A 0,09 0,05 0,13 0,17 1
S 0,25* 0,05 0,16* -0,00 0,22* 1
T 0,11 0,45 0,17 0,11 0,31* 0,34* 1
| 0,22* 0,10 0,18* 0,02 0,25* 0,43* 0,47* 1
C 0,06 0,02 0,06 0,15 0,15 0,21* 0,14 0,15 1
(0] 0,16 0,09 0,21* 0,12 0,15 0,26* 0,18* 0,20* 0,13* 1
Total 0,35* 0,41* 0,52* 0,43* 0,52* 0,56* 0,61* 0,61* 0,36* 0,46* 1
Hombres 35 — 64 afios
F 1
A 0,01 1
N 0,06 0,36* 1
T 0,02 0,17* 0,19* 1
A 0,04 0,05 0,15* 0,09 1
S 0,38* 0,11 0,21* 0,05 0,08 1
T 0,26* 0,08 0,16* -0,03* 0,02 0,41* 1
| 0,22* -0,01 0,17 -0,07 0,23* 0,47* 0,54* 1
© 0,30* 0,02 0,02 0,24* 0,04 0,22* 0,07 0,23* 1
(0] -0,04 -0,15* 0,01 0,13* -0,01 0,24* 0,25* 0,16 0,16 1
Total  0,35* 0,44* 0,59* 0,37* 0,38* 0,65* 0,59* 0,60* 0,35* 0,31* 1
Correlacion bilateral (r pearson), ** p<0,01
DISCUSION

La medicion del constructo “estilo de vida” es una tarea dificil debido a
las multiples dimensiones que lo componen y debido a las dificultades que
implica su medicion directa de manera objetiva. El cuestionario Fantastico,
fue incorporado en Canada, al Plan de Evaluacion de la Actividad Fisica,
Fitness y Estilo de Vida en 1996, con el objetivo de caracterizar y medir
el estilo de vida (5). Varios estudios han concluido que este cuestionario
tiene validez del constructo, validez de contenido, coherencia y buen nivel
para determinar el estilo de vida de personas saludables y sujetos con
enfermedades cronicas (8-13).
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La consistencia interna de los items y de los dominios medida por
el alfa de Cronbach fue mayor a0,50,pero menor que la obtenida por
Rodriguez-Moctezuma et al (8) y Rodriguez et al (9) en diabéticos tipo 2
y en poblacion saludable (o =~ 0,80) y (o == 0,70), respectivamente. De
acuerdo con Hill y Hill (19), “un a de Cronbach entre 0,7 y 0,8 se puede
considerar aceptable, y la validez interna de un instrumento disefiado para
medir una variable latente que solo puede ser estimado y no medido”.
Este postulado aplica a instrumentos y cuestionarios que recogen un
conjunto de datos empiricos de una muestra de personas. De esta manera
los coeficientes de fiabilidad, como en la mayoria de las estadisticas
descriptivas varian de una muestra a otra y tienen que ser consideradas
como estimaciones. Otros autores afirman que un a de Cronbach superior
a 0,5, en estudios de validacion de cuestionarios puede ser considerado
como aceptable (16,19).

Todos los items del cuestionario Fantastico han presentado aceptable
y buena consistencia interna por el a de Cronbach, superior a 0,67 item-
total, total general >0,51,por grupos de edad >0,49, y por sexo >0,50. El
analisis de las preguntas, agrupadas en los dominios, permite observar que
todos ellos estan contribuyendo a la estabilidad del instrumento. El o de
Cronbach entre los items fue > 0,67,(Tabla 2).

Cuando se consideran las cuatro categorias de clasificacion (malo,
regular, bueno y excelente), se encontré que 4 sujetos (0,7 %) obtuvieron
una calificacion de malo (inferior a 60 puntos), 29 sujetos (5,3 %), regular
(entre 60 y 69 puntos), 258 sujetos (47 %) bueno (entre 70 y 84 puntos)
y 259 sujetos (47 %) excelente (entre 85 y 100 puntos). En este grupo, la
confiabilidad del instrumento evaluada por el o de Cronbach fue 0,73. Al
comparar por sexo esta clasificacion se observa una tendencia similar a la
reportada en poblacion general.

Losresultados de este estudio sugieren que el instrumento posee una buena
capacidad de calificacion. Si hay cambios en las variables que determinan
el estilo de vida variable latente, la gente estara debidamente reclasificada.
Esto es especialmente importante para los programas de intervencion, cuyo
proposito es promover el estilo de vida como una forma de mejorar la salud y
la calidad de vida. Cambios positivos en la clasificacion seglin el cuestionario
Fantastico indicara que el programa de intervencion estd alcanzando los
resultados esperados.
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Es importante recordar que la aplicacion del cuestionario Fantastico
de manera auto-diligenciada sera valida solo para adultos aparentes
saludables, siendo ésta la principal limitacion del estudio. Sin embargo, el
Plan Canadiense de Evaluacion de la Actividad Fisica, Fitness y estilo de
vida, ha sugerido el uso del cuestionario a partir de los 15 afios. El impacto
de este estudio es la validacion de un instrumento destinado a evaluar los
principales elementos que caracterizan el estilo de vida adecuado para la
salud (20). En conclusion la version Colombiana del cuestionario Fantastico
retne algunos de los criterios de consistencia interna y validez de constructo.
Se propone como una herramienta facil y sencilla para evaluar el estilo de
vida de los adultos &
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