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RESUMEN

Objetivo: Revisar los estilos de vida desde la Salud Pablica, relacionando determinantes sociales, modelos
de cambio de conducta, el cuestionario FANTASTICO y la estadistica descriptiva. Metodologia: revision
narrativa critica con busqueda orientada en PubMed, Scopus, SCiELO y documentos normativos de OMS,
OPS, AMM y CIOMS (1984-marzo de 2026). Sintesis: los estilos de vida se entienden como practicas que
no dependen solo de decisiones personales, sino también de las condiciones de vida y de los entornos. Se
integran el enfoque de curso de vida, el modelo socioecoldgico y la carga alostatica, aqui entendida como el
desgaste del organismo asociado al estrés cronico. Ademas, se revisan validez, confiabilidad, error de
medicion, adaptacion transcultural e interpretabilidad del FANTASTICO, y se explica el papel de la
estadistica descriptiva para ordenar y presentar resultados sin atribuir causalidad. Conclusiones: el
FANTASTICO es Gtil como herramienta formativa y de tamizaje conversacional, pero su uso debe apoyarse
en evidencia local sobre sus propiedades de medicion y en una lectura contextualizada. La estadistica
descriptiva es una base pedagogica util para iniciar al estudiantado en la Medicina Basada en Evidenciay en
la ética de la investigacion.

Palabras clave: estilos de vida, determinantes sociales de la salud, promocion de la salud, cuestionario
FANTASTICO, propiedades de medicion, estadistica descriptiva, alfabetizacion en salud.
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ABSTRACT

Objective: to review lifestyles from a public health perspective by linking social determinants, behaviour-change
models, the FANTASTIC questionnaire, and descriptive statistics. Methods: critical narrative review with purposive
searches in PubMed, Scopus, SCiELO, and normative documents from WHO, PAHO, WMA and CIOMS (1984-March
2026). Synthesis: lifestyles are understood as practices shaped not only by personal decisions but also by living
conditions and surrounding environments. The review integrates the life-course approach, the socioecological model
and allostatic load, understood here as the bodily wear associated with chronic stress. It also reviews validity,
reliability, measurement error, cross-cultural adaptation and interpretability of the FANTASTIC questionnaire, and
explains the role of descriptive statistics in organizing and presenting results without implying causality. Conclusions:
FANTASTIC is useful as a formative and conversational screening tool, but its use should rely on local evidence about
measurement properties and on contextualized interpretation. Descriptive statistics offer a useful educational basis
for introducing students to evidence-based medicine and research ethics.

Key words: lifestyles, social determinants of health, health promotion, FANTASTIC questionnaire, measurement

properties, descriptive statistics, health literacy.

I. INTRODUCCION

En Salud Publica, hablar de estilos de vida no
significa hacer una lista de conductas “buenas” o
“malas”, ni culpar a las personas por su estado de
salud. Hoy se sabe que la alimentacion, la actividad
fisica, el suefio, el consumo de sustancias, la
seguridad cotidiana y la salud mental estan
influidos por las condiciones materiales de vida, el
entorno familiar y educativo, el acceso a servicios
y las oportunidades disponibles a lo largo del curso
de vida. Por eso, el término “estilos de vida” solo
resulta atil si se entiende como una manera de
describir patrones de riesgo y proteccidén que se
forman socialmente, y no como una etiqueta moral
sobre individuos o grupos (1-4).

La promocion de la salud y la Atencién Primaria
de Salud ofrecen el mejor marco para comprender
este tema. Desde la Carta de Ottawa y la
Declaracion de Alma-Ata, la discusion
internacional ha insistido en que mejorar la salud
requiere fortalecer capacidades personales, pero
también crear entornos favorables, promover la
participacion  social e impulsar politicas
intersectoriales. En ese sentido, promocion y
prevencion no compiten: se complementan. La
promocion amplia las posibilidades de bienestar y
de accion; la prevencion busca reducir la aparicion,
progresion o complicaciones de problemas
concretos de salud (1,5-8).

Con base en ese marco, este articulo de revision
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narrativa tiene cuatro propdsitos: primero, ordenar
los conceptos principales sobre estilos de vida en
Salud Publica desde una perspectiva de equidad;
segundo, revisar el cuestionario FANTASTICO y
las condiciones minimas para usarlo bien; tercero,
aclarar qué puede aportar y qué no puede aportar la
estadistica descriptiva cuando se leen resultados; y
cuarto, conectar estos temas con la Medicina
Basada en Evidencia (MBE) y la ética de
investigacion. El objetivo es ofrecer un texto claro
y (til para estudiantes de los primeros afios de
medicina, nutricion y carreras afines (9-16).

II. METODOLOGIA DE LA REVISION

Se realizO una revision narrativa critica con
basqueda orientada de literatura. Se consultaron
PubMed, Scopus y SciELO, ademés de
documentos institucionales de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la World Medical
Association (WMA) y el Council for International
Organizations of Medical Sciences (CIOMS). La
busqueda incluy6 publicaciones en espafiol e inglés
entre 1984 y marzo de 2026, con términos
equivalentes a lifestyles, social determinants of
health,  health  promotion, = FANTASTIC
questionnaire, psychometrics, Consensus-based
Standards for the selection of health Measurement
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INstruments (COSMIN), descriptive statistics,
evidence-based medicine y health literacy.

La seleccion priorizé cuatro grupos de fuentes: a)
documentos normativos y marcos conceptuales
sobre promocion de la salud, determinantes
sociales y prevencion; b) literatura clésica y de
revision sobre cambio de conducta, apoyo social y
carga alostética; c) textos metodolégicos sobre
construccion de escalas, validez, confiabilidad,
adaptacion transcultural y estdndares COSMIN
para evaluar propiedades de medicion; y d) obras
de referencia sobre estadistica descriptiva,
epidemiologia y lectura critica. Se excluyeron
documentos repetidos, materiales sin respaldo
editorial verificable y textos de divulgacion no
académica.

La sintesis fue integradora y critica, no
metaanalitica. Como el objetivo fue unir
conceptos, usos metodoldgicos y precauciones de
interpretacion, no se realizé una evaluacion formal
del riesgo de sesgo como en una revision
sistematica. Por ello, las conclusiones deben leerse
como una integracion argumentada de literatura
relevante, Gtil para orientar docencia, investigacion
y lectura critica, pero no como una estimacion
cuantitativa de efectos (9,17-26).

I11. ESTILOS DE VIDA'Y ENTORNOS
SALUDABLES EN SALUD PUBLICA

Promocion de la salud, prevencién y Atencion
Primaria

La Salud Publica puede entenderse como el
esfuerzo organizado de la sociedad para proteger,
promover y recuperar la salud colectiva. Esta idea
va mas alla de atender enfermedades, porque
también incluye vigilancia, regulacion, promocion
de entornos saludables y reduccion de inequidades.
En este marco, la promocién de la salud no es solo
dar consejos: es un proceso politico, social y
técnico orientado a aumentar la capacidad de
personas y comunidades para actuar sobre los
determinantes de su salud (1,5-7).

La prevencion sigue siendo importante porque
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permite distinguir acciones primarias, secundarias
y terciarias. Sin embargo, en la practica, promocion
y prevencion suelen superponerse. Una politica
que reduzca la disponibilidad de tabaco, mejore el
acceso a alimentos saludables o0 haga mas segura la
movilidad urbana previene enfermedad vy, al
mismo tiempo, amplia oportunidades de bienestar.
La Atencién Primaria de Salud es el espacio donde
mejor se articulan estos dos planos, porque
reconoce la participacion social, la
intersectorialidad y el derecho a la salud como
condiciones béasicas de una respuesta efectiva
(1,8,27-30).

Determinantes sociales, curso de vida y modelo
socioecologico

Hablar de estilos de vida desde la equidad implica
reconocer que las conductas no ocurren en el vacio.
Las condiciones en que las personas nacen, crecen,
estudian, trabajan y envejecen influyen en sus
exposiciones y en sus margenes reales de eleccion.
Tener acceso a alimentos frescos, espacios seguros
para hacer actividad fisica, tiempo para descansar,
transporte digno, apoyo social o servicios de salud
mental depende de oportunidades que no se
distribuyen de manera igual. Por eso, los estilos de
vida deben analizarse como practicas situadas
socialmente y como trayectorias que se acumulan
a lo largo del curso de vida (4,31-34).

El modelo socioecoldgico ayuda a ordenar esta
idea. Las conductas se producen por la interaccion
de varios niveles: factores individuales, relaciones
cercanas, entornos comunitarios, instituciones y
politicas pablicas. Una intervencion centrada solo
en la motivacion individual puede fracasar si faltan
alimentos asequibles, tiempo libre, seguridad vial
0 normas favorables. En cambio, una politica
publica bien disefiada puede  modificar
exposiciones colectivas sin exigir esfuerzos
individuales extraordinarios. Por ello, interpretar
instrumentos sobre estilos de vida exige mirar
siempre el contexto social y no convertir los
resultados en juicios morales (4,31,33).
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Carga alostatica y mediacion biologica de la
desigualdad

La nocion de carga alostatica ayuda a vincular
desigualdad social y procesos biolégicos. En
términos simples, se refiere al desgaste que puede
acumular el organismo cuando el estrés es intenso
0 persistente. No se trata solo de una experiencia
subjetiva: cuando las demandas son continuas y los
recursos de afrontamiento son insuficientes, la
activacion repetida de sistemas neuroendocrinos,
metabdlicos e inmunoldgicos puede producir dafio
acumulado. Asi, la inseguridad economica, la
violencia, la  sobrecarga académica, la
discriminacién o la privacion de suefio pueden
traducirse en mecanismos fisioldgicos plausibles
que afectan la salud cardiovascular, mental y
funcional (35-39).

IV. MODELOS DE CAMBIO DE
CONDUCTA, PARA USO EN SALUD
PUBLICA (40-43).

Los cambios de conductas no saludables, suelen ser
los objetivos principales de toda accion de
Educacion para la Salud. Sin embargo, estos
cambios no son faciles de lograr, porque obedecen
a diversos factores. Algunos modelos que explican
esto son:

» Modelo de creencias en salud: explica la
conducta a partir de lo que la persona cree
sobre su riesgo, la gravedad del problema, los
beneficios de actuar y las barreras que percibe.
Es util para planificar mensajes educativos y
entender por qué una accion preventiva parece
0 no importante.

« Modelo transteorico: entiende el cambio
como un proceso por etapas. Ayuda a
proponer metas realistas, acompafar avances
y reconocer recaidas sin interpretar el proceso
como un fracaso definitivo.

« Teoria social cognitiva: destaca la
autoeficacia, el aprendizaje a partir de otras
personas y las expectativas de resultado.
Resulta util para trabajar habilidades, apoyo
entre pares y modelamiento de conductas
saludables.
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» Teoria del comportamiento planificado:
relaciona la conducta con las actitudes, las
normas percibidas y la sensacion de control.
Permite analizar la influencia del grupo, la
intencidn de actuar y la percepcion de que el
cambio es posible.

Los modelos de cambio de conducta: Capacidad,
Oportunidad y Motivacion — Conducta (COM-
C), y el que se denomina: Rueda de cambio de
comportamiento “Behaviour Change Wheel
(BCW)” son marcos cientificos disefiados para
entender la conducta humana como un sistema
interactivo. El primero establece que para que
ocurra un cambio de Conducta o0 Comportamiento
(C), deben confluir la Capacidad (C): fisica y
psicoldgica, la Oportunidad (O): factores sociales
y ambientales externos y la Motivacion (M):
procesos reflexivos y automaticos. Para el segundo
estos componentes se insertan en la Rueda del
Cambio, una herramienta que vincula este
diagnostico con funciones de intervencion y
categorias de politica pablica. Estos enfoques son
especialmente datiles en Salud Puablica aplicada
porque obligan a preguntar si una conducta
depende de capacidad, oportunidad y motivacion.
Esta triada evita reducir el problema a una supuesta
“falta de voluntad”. Una persona puede querer
cambiar y, aun asi, no tener tiempo, dinero, apoyo
social o un entorno seguro para hacerlo.

En estudiantes universitarios, por ejemplo, dormir
mejor o hacer mas actividad fisica puede requerir
ajustes curriculares, espacios adecuados, apoyo
psicosocial y comunicacion clara, ademéas de
informacion individual. Por eso, los modelos de
cambio de conducta funcionan mejor cuando se
integran con los determinantes sociales y no
cuando se usan para psicologizar problemas
estructurales (35,42,44-46).

V. MEDICION DE ESTILOS DE VIDA Y
CUESTIONARIO FANTASTICO

Medir en salud significa convertir conceptos
abstractos en datos observables. Ideas como apoyo
social, estrés, autocuidado o “estilo de vida

4



ARTICULO DE REVISION

REVISION ARTICLE

saludable” no se ven de manera directa; se infieren
a partir de preguntas e indicadores. Por eso, antes
de usar un cuestionario, es necesario definir con
claridad qué se quiere medir, cuales son sus
dimensiones y si el instrumento busca describir un
perfil, estimar un nivel o resumir varias areas en un
solo indice (9,17-18).

Esta diferencia es importante. Una escala suele
asumir que sus items miden aspectos cercanos
entre si; en cambio, un indice compuesto puede
reunir dimensiones distintas que conviven en una
misma persona sin formar necesariamente una sola
estructura. En estilos de vida, esta heterogeneidad
es esperable: alimentacion, suefio, consumo de
sustancias y apoyo social se relacionan, pero no
significan exactamente lo mismo. Por ello, una
puntuacion global debe interpretarse con cautelay,
siempre que sea posible, junto con el andlisis por
dominios (9,12,17-18).

Dimensiones sustantivas y lectura no
moralizante de los estilos de vida

Las dimensiones que explora el cuestionario
FANTASTICO, y otros instrumentos similares,
deben leerse como componentes relacionados de la
vida cotidiana. No son una lista de virtudes
personales, sino un mapa de exposiciones, apoyos
y dificultades. Una puntuacion global puede
ocultar perfiles muy diferentes; por eso, una
interpretacion responsable debe revisar cada
dominio, el contexto social y la acumulacion de
vulnerabilidades (9-12).

Apoyo social, actividad fisica y alimentacién

El apoyo social influye en la salud mediante
recursos materiales, informacion, acompafiamiento
emocional y ayuda practica. Puede facilitar el
acceso al cuidado, sostener la adherencia a
tratamientos y amortiguar los efectos del estrés. Sin
embargo, no todo vinculo protege: algunas
relaciones también pueden reproducir normas
nocivas o aumentar la sobrecarga. Por eso, no basta
con saber si hay vinculos; también importa su
calidad, estabilidad y contexto (35,46).
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La actividad fisica es importante para la salud
cardiovascular, metabolica, mental y funcional. A
la vez, el sedentarismo prolongado constituye un
riesgo especifico y no debe entenderse solo como
“falta de ejercicio”. En escuelas y universidades,
ambos fenomenos dependen del tiempo de
traslado, la infraestructura, la seguridad, la carga
académicay la disponibilidad de espacios. Por ello,
la Salud Pdblica no debe limitarse a recomendar
movimiento: también debe crear condiciones para
que moverse sea posible, seguro y sostenible (32).

La alimentacion también esta condicionada por el
entorno alimentario, el ingreso, la publicidad, las
normas culturales y la organizacion del tiempo. La
discusion actual en salud puablica nutricional
muestra que la alta exposicion a productos
ultraprocesados, junto con el acceso desigual a
alimentos  frescos, contribuye al riesgo
cardiometabdlico y a la inequidad. En
consecuencia, el analisis no debe quedarse en
elecciones individuales; también debe considerar
politicas de etiquetado, regulacion, disponibilidad
y proteccion del consumidor (34,47).

Consumo de sustancias, suefio, estrés vy
seguridad

El consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias
sigue siendo una fuente importante de enfermedad,
lesiones y desigualdad. Una prevencion eficaz
combina regulacién, control, restriccion de
publicidad, ambientes libres de humo, deteccién
temprana y acceso a tratamiento. Por eso, el
consumo debe interpretarse tanto como conducta
individual como resultado de disponibilidad,
normas sociales, marketing y vulnerabilidad
psicosocial (27-29).

El suefio es una necesidad biologica basica para la
memoria, la regulacion emocional, la funcion
inmune y el metabolismo. Dormir poco o dormir
mal afecta el rendimiento académico, la salud
mental y el riesgo cardiometabdlico. En
estudiantes y trabajadores jovenes, estos problemas
suelen relacionarse con horarios irregulares, uso
nocturno de pantallas, estrés sostenido, empleo y
condiciones de vivienda. Por ello, estudiar el suefio
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exige unir habitos personales con determinantes
académicos, laborales y familiares, especialmente
en poblacion joven y universitaria (48-49).

El estrés cotidiano y la autorregulacion tampoco
pueden entenderse fuera del contexto. La
autoeficacia y las estrategias de afrontamiento son
importantes, pero no bastan cuando persisten la
violencia, la precariedad econdmica, la
discriminacion o la sobrecarga. La combinacion de
apoyo social, recursos institucionales y entornos
previsibles puede disminuir el costo fisiologico y
psicolégico de las demandas cronicas. Esta
relacion entre estructura social, experiencia
subjetiva y carga alostatica es central para
interpretar cuestionarios de estilos de vida sin caer
en reduccionismos conductistas (35-36,42).

La seguridad cotidiana incluye la prevencion de
lesiones de transito, violencia interpersonal y otros
dafios evitables. Desde la Salud Publica, estos
problemas no se explican solo por imprudencias
individuales, sino también por infraestructura,
regulacion, velocidad vehicular, control del
alcohol, disponibilidad de armas y tolerancia social
a la violencia. Incluir esta dimension dentro de los
estilos de vida es pertinente porque recuerda que la
salud diaria también depende de entornos seguros
y de proteccién institucional (30,50).

Salud mental y equilibrio cotidiano

La salud mental es parte esencial de la salud y del
bienestar, no un tema secundario. El equilibrio
entre estudio, trabajo, familia, descanso y
participaciéon social influye en la percepcion de
control, el agotamiento, los sintomas ansiosos o
depresivos y el riesgo suicida. La agenda
internacional insiste en que la prevencidén requiere
intervenciones  mdltiples, como  acciones
educativas, apoyo psicosocial, ajustes
institucionales y rutas de atencion. También exige
reducir el estigma, facilitar el acceso oportuno a
ayuda 'y fortalecer factores protectores
comunitarios. En este sentido, las instituciones
educativas pueden convertirse en espacios que
cuidan la salud o, por el contrario, que la deterioran
(37-38,51-52).
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Utilidad y  limites del  cuestionario

FANTASTICO

El cuestionario FANTASTICO fue disefiado como
una herramienta integral para explorar varias
dimensiones del estilo de vida en atencion primaria
y educacion para la salud. Su mayor fortaleza es
practica y didactica: ayuda a organizar la
conversacion sobre aspectos cotidianos que
muchas veces se revisan por separado, y facilita
una mirada global de patrones de riesgo y
proteccion. Las adaptaciones publicadas en
diferentes contextos, incluida América Latina, han
mostrado resultados promisorios, aunque no
siempre homogéneos, sobre consistencia interna y
validez (10-12).

Sin embargo, el FANTASTICO no debe
interpretarse como una prueba diagndstica ni como
una demostracion de causalidad. Sus categorias
resumen informacién y pueden servir para
orientacion, tamizaje conversacional 0
investigacion descriptiva, pero siempre deben
leerse junto con los dominios especificos, el
contexto social y la calidad psicométrica de la
version utilizada. Cuando se pretende comparar
grupos o tomar decisiones institucionales, el uso
responsable requiere evidencia local sobre
adaptacion cultural, estabilidad e interpretacion
practica de las diferencias observadas (9-12,19,21).

Propiedades de medicion: mas alla del alfa de
Cronbach

La literatura psicométrica actual coincide en que la
validez y la confiabilidad no son cualidades fijas
del instrumento en si mismo, sino argumentos
sobre el uso de sus puntajes en una poblacién
concreta. La validez exige evidencias de que el
contenido es pertinente, de que la estructura interna
tiene sentido, de que los puntajes se relacionan
como se espera con otras variables y de que su
interpretacion es comprensible. La confiabilidad,
por su parte, indica si la medicidn es estable bajo
condiciones semejantes, pero no reemplaza la
necesidad de demostrar que el instrumento
realmente representa lo que dice medir (9,17-21).

El alfa de Cronbach puede servir como un dato
6
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inicial, pero por si solo no alcanza. Su valor
depende del nimero de items, de qué tan parecidos
son entre si y de si el instrumento mide una sola
dimension o varias. Por eso, un alfa “alto” no
garantiza buena calidad, y un alfa moderado no
siempre significa que el instrumento sea malo.
Antes de interpretarlo, conviene revisar si el
cuestionario tiene sentido conceptual, como se
organizan sus dominios y, cuando corresponda, Si
mantiene resultados parecidos al repetirse en
condiciones similares mediante una evaluacion
test-retest.

El marco COSMIN ayuda a ordenar este analisis y
a reportarlo con claridad. En la practica, implica
preguntar qué evidencia existe sobre validez de
contenido, validez estructural, consistencia interna,
confiabilidad, error de medicion, validez
transcultural e interpretabilidad. Las guias
COSMIN mas recientes también ofrecen criterios
especificos para revisiones sistematicas de
instrumentos. Para usar el Test FANTASTICO en
docencia, vigilancia universitaria o investigacion
aplicada no basta con mostrar un solo indicador. Lo
deseable es contar, segun el propdsito, con
evidencia sobre varias de estas propiedades. La
exigencia cambia segun el uso: no es lo mismo
orientar una conversacion formativa que comparar
sedes o grupos poblacionales (19,21,53).

Adaptacion transcultural, Sesgos e
interpretabilidad

Los cuestionarios de autorreporte pueden verse
afectados por varios sesgos: recuerdo imperfecto,
deseo de responder lo socialmente aceptable,
distinta comprension de las preguntas y efectos de
techo o piso. En poblacion estudiantil, por ejemplo,
alguien puede responder sobre suefio, alimentacion
0 consumo segun lo que cree que deberia decir y
no segun su experiencia real. Estos problemas no
invalidan automaticamente el instrumento, pero si
obligan a interpretar con prudencia las
distribuciones y las comparaciones entre grupos
(9,17,19).

La adaptacion transcultural no es una simple
traduccion literal. Es un proceso para asegurar que
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el instrumento conserve equivalencia conceptual,
semantica y contextual en otro entorno. Una
pregunta aparentemente sencilla puede cambiar de
sentido segun las normas familiares, el sistema de
salud, las condiciones de vivienda o los habitos
alimentarios. Por ello, la adaptacion suele incluir
traduccion, traduccién inversa, revision por
expertos, prueba cognitiva y anélisis empirico
posterior. Si estos pasos no se documentan, la
comparabilidad de los puntajes queda debilitada
(9,17,19,21).

Ademas, la medicion de estilos de vida suele
incluir informacion sensible, como consumo de
sustancias, salud mental, violencia, sexualidad,
seguridad o condiciones del hogar. En estos casos,
la ética exige confidencialidad, participacion
voluntaria, proteccion de datos y rutas de
derivacion si aparecen sefiales de riesgo. Incluso un
buen instrumento puede transformarse en una
practica dafiina si se aplica sin consentimiento, sin
privacidad o con lenguaje estigmatizante (37-
38,54-55).

VI. FUNDAMENTOS DE ESTADISTICA
DESCRIPTIVA PARA LA
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tipos de variables y eleccion del resumen

La estadistica descriptiva es el lenguaje basico para
ordenar y comunicar datos. Su primer paso €s
identificar qué tipo de variable se estd observando.
Algunas variables describen categorias, como sexo
0 procedencia; otras expresan cantidades, como
edad o numero de horas de suefio. Reconocer si una
variable es nominal, ordinal o numérica ayuda a
elegir un resumen adecuado y evita
interpretaciones confusas (22-24).

En las escalas tipo Likert conviene actuar con
prudencia. Muchas investigaciones presentan
promedios, pero esa decision no siempre es la mas
clara para estudiantes o lectores iniciales. Cuando
se quiere una lectura simple y conservadora, suele
ser util mostrar frecuencias, porcentajes, medianas
0 categorias agrupadas. Lo importante es que el
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resumen respete el tipo de dato y que el lector
entienda con facilidad qué muestran los resultados
(22-23).

Medidas de tendencia central, dispersion y
visualizacion

Las medidas de tendencia central resumen donde
se concentra un conjunto de datos, y las de
dispersion muestran qué tan agrupados o dispersos
estan esos datos. En términos sencillos, la media es
el promedio, la mediana es el valor central y la
moda es la respuesta que mas se repite. Para
acompafiarlas, puede usarse la desviacion estandar
cuando los datos son bastante simétricos, o el rango
intercuartilico cuando la distribucion es desigual o
tiene valores extremos. En un curso inicial, lo méas
importante es comprender para qué sirve cada
medida y no memorizarla de forma aislada (22-23).

La visualizacion también forma parte del anélisis.
Las tablas permiten mostrar detalle y trazabilidad,
mientras que los gréaficos facilitan reconocer
patrones de forma réapida. En manuscritos
cientificos, las barras suelen ser (tiles para
variables categoricas, los histogramas para
variables numéricas y los diagramas de caja para
comparar la dispersion entre grupos. En cambio,
los graficos de sectores deben usarse con cautela y
solo cuando hay pocas categorias, porque
dificultan comparaciones precisas (22-24).

Estratificacion, datos faltantes y limites
interpretativos

La estratificacion por sexo, edad, ciclo formativo,
procedencia territorial o nivel socioeconémico es
importante en Salud Publica porque puede revelar
desigualdades que una cifra global no muestra. Sin
embargo, describir diferencias no significa explicar
sus causas. La estadistica descriptiva ayuda a
observar patrones; la explicacion causal requiere
otros disefios y otros andlisis. Mantener esta
diferencia es clave para evitar conclusiones
exageradas al interpretar cuestionarios de estilos de
vida (24-26).

La calidad de los datos condiciona la credibilidad

Salud Publica en Accién. 2026;7(1): el-e13

del andlisis. Respuestas faltantes, inconsistencias,
categorias mal definidas y errores de digitacion
pueden cambiar porcentajes, promedios o perfiles
por dominio. Por eso, al presentar resultados
conviene informar cuantas personas participaron,
cémo se manejaron los datos perdidos, qué reglas
de agrupacion se usaron y cudles son las
limitaciones del instrumento. Lejos de debilitar el
trabajo, esta transparencia mejora la interpretacion
y la reproducibilidad (9,17,24-26).

VII. DE LA DESCRIPCION A LA
MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA
(MBE)

La MBE no empieza con una intervencion
compleja, sino con una pregunta bien formulada.
Los estudios descriptivos sobre estilos de vida son
valiosos porque permiten reconocer prevalencias,
perfiles y problemas prioritarios. A partir de ellos
pueden surgir preguntas sobre asociacion,
causalidad, prondstico o evaluacion de
intervenciones. El punto central es entender que
cada pregunta requiere un disefio apropiado: no
toda pregunta necesita un ensayo clinico, ni toda
observacién puede responderse con una Unica
jerarquia rigida de evidencia (13,16,24-26).

En Salud Publica, lo descriptivo tiene un doble
valor. Por un lado, sirve para el diagndstico
poblacional y la priorizacion. Por otro, ensefia a
leer distribuciones, sesgos y limitaciones antes de
pasar a explicaciones causales. Este recorrido evita
dos errores frecuentes: pedir causalidad a datos que
solo describen y, en el extremo contrario,
despreciar la descripciobn como si fuera un
conocimiento menor. Toda investigacion solida
necesita empezar por describir bien a su poblacién,
sus variables y su contexto (13,16,25-26).

Lectura critica, reporte y alfabetizacion en
salud

La lectura critica exige revisar como se definieron
las variables, de donde salié la muestra, qué sesgos
son plausibles y si la interpretacion respeta los
limites del disefio. Guias como STROBE, pensadas
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para mejorar el reporte de estudios
observacionales, ayudan a ordenar este analisis. En
la formacidn inicial resultan especialmente Utiles
porque obligan a mirar con método la poblacién, la
medicién, los sesgos, las posibles variables de
confusion y las limitaciones (25).

La alfabetizacion en salud y la alfabetizacion
cientifica se fortalecen cuando el estudiantado no
solo memoriza recomendaciones, sino que
comprende de donde vienen, qué calidad de
evidencia las respalda y como deben comunicarse
a distintos publicos. Desde la promocion de la
salud, esto implica traducir resultados de
investigacion a un lenguaje claro sin perder rigor.
En poblacion universitaria, esta alfabetizacion
muestra variaciones importantes y no debe
presumirse solo por el nivel educativo alcanzado.
Por eso, la alfabetizacion es al mismo tiempo una
meta de la Salud Publica y una competencia
formativa estratégica para el pregrado (14-
15,46,51).

VIII. LIMITACIONES DE LA REVISION

Este articulo tiene las limitaciones propias de una
revision narrativa. La busqueda fue orientada y
critica, pero no sistematica; no se siguié un
protocolo registrado ni se aplicd un procedimiento
formal de evaluacion del riesgo de sesgo. Ademas,
la literatura sobre el cuestionario FANTASTICO
es heterogénea en adaptacion cultural, tamafio
muestral, organizacion de dominios y forma de
reportar propiedades de medicion. Finalmente,
varios documentos institucionales citados son
recursos vivos y pueden actualizarse, por lo que la
verificacion editorial debe repetirse antes del cierre
definitivo del proceso de publicacion.

IX. CONCLUSIONES

Los estilos de vida deben entenderse como la
configuracion de practicas, oportunidades y
restricciones que se distribuyen socialmente. Esta
mirada evita moralizar la conducta y sitla la
promocion de la salud en su verdadero campo:
ampliar capacidades, crear entornos favorables y
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reducir inequidades. En consecuencia, los
instrumentos sobre estilos de vida son més utiles
cuando se interpretan junto con el contexto, el
curso de vida y los determinantes sociales (1-7,31-
34).

El cuestionario FANTASTICO mantiene utilidad
como herramienta formativa y de tamizaje
conversacional, sobre todo en escenarios docentes
y comunitarios. Sin embargo, para comparaciones
formales o decisiones institucionales no basta con
reportar consistencia interna. También se necesita
evidencia de adaptaciéon transcultural, validez,
confiabilidad, error de medicion e interpretabilidad
en la poblacién donde se aplica (9-12,19,21).

Finalmente, la estadistica descriptiva no es un nivel
menor del conocimiento, sino la base sobre la que
se apoyan la epidemiologia aplicada, la lectura
critica y la MBE. Ensefiar a describir bien con
variables claras, resumenes comprensibles,
estratificacion pertinente y reconocimiento de
limites interpretativos es una competencia central
para formar profesionales capaces de producir, leer
y comunicar evidencia con rigor ético y cientifico
(13-16,22-26).
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