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RESUMEN

Introduccion: Los estilos de vida saludables son prioritarios para la prevencién de
enfermedades cronicas, sin embargo, hay carencia de instrumentos validados para su
medicion.

Objetivo: Analizar las propiedades psicométricas en jovenes estudiantes universitarias
mexicanas a partir de la traduccion de la Healthy Lifestyle Scale for University Students.
Meétodos: Estudio instrumental donde participaron 530 mujeres estudiantes de dos

universidades publicas mexicanas. En la fase inicial se realizé traduccion de la escala,
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revision de expertos, piloteo y retrotraduccion. Luego de un analisis factorial confirmatorio
fallido, se realizd un andlisis factorial exploratorio a través del método de minimos
cuadrados no ponderados robustos con rotacion oblicua Promin, se consideraron dos
criterios en la retencién de items: items con carga factorial mayor que 0,32 e indices de
simplicidad factorial por item conservando los que mostraron magnitud moderada (> 0,75).
Resultados: Se realizaron tres andlisis factoriales exploratorios, en los primeros dos se
descartaron 24 items: cuatro por presentar cargas factoriales bajas y 20 por elevada
complejidad factorial (indices de simplicidad factorial < 0,75). En el tercer analisis factorial
exploratorio con los 14 items restantes se encontraron cuatro factores que explican 64,44 %
de la varianza de las puntuaciones denominados consumo de sustancias, apreciacion por la
vida, relaciones interpersonales y patrones de alimentacion, estudio y descanso, mostrando
ademas un ajuste adecuado. Se estimaron coeficientes de confiabilidad de magnitud
adecuada.

Conclusiones: La adaptacion del Healthy Lifestyle Scale for University Students arroja una
escala breve de 14 items que valoran cuatro dimensiones de los estilos de vida tedricamente

coherentes y vinculadas a la aparicién de enfermedades cronicas no transmisibles.

Palabras clave: estilos de vida; estudiantes universitarios; validez; analisis factorial;

confiabilidad.

ABSTRACT

Introduction: Healthy lifestyles are a priority for the prevention of chronic diseases;
however, there is a lack of tools validated for their measurement.

Objective: To analyze the psychometric properties in young Mexican university students
based on the translation of the Healthy Lifestyle Scale for University Students.

Methods: Instrumental study with the participation of 530 female students from two
Mexican public universities. In the initial phase, we performed the scale translation, expert
review, piloting and back-translation. After a failed confirmatory factor analysis, an
exploratory factor analysis was carried out using the robust unweighted least squares method
with Promin oblique rotation, two criteria were considered in item retention: items with
factor load greater than 0.32 and factor simplicity rates per item, keeping those that showed

moderate magnitude (> 0.75).
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Results: Three exploratory factor analyzes were carried out, 24 items were discarded in the
first two: four due to low factor loads and 20 due to high factor complexity (factor simplicity
indexes lower than 0.75). In the third exploratory factor analysis with the remaining 14 items,
four factors were found that explain 64.44% of the variance of the so-called scores:
substance use, life appreciation, interpersonal relationships, and eating patterns, study and
rest, showing, in addition, an appropriate adjustment. Reliability coefficients of adequate
magnitude were estimated.

Conclusions: The adaptation of the Healthy Lifestyle Scale for University Students yields a
brief scale of 14 items that assess four dimensions of theoretically coherent lifestyles and

linked to the occurrence of chronic noncommunicable diseases.

Keywords: lifestyles; university students; validity; factor analysis; reliability.
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INTRODUCCION

En las Gltimas décadas se ha dado una atencidn especial a los estilos de vida (EdV) definidos
como aquellas condiciones que, aunadas a otras méas del ambiente, pueden favorecer la salud
o crear condiciones de riesgo para la misma. La adquisicion a temprana edad de estilos de
vida saludable es prioritaria para la prevencion de condiciones relacionas con la obesidad,®
ya que se ha observado que mejorar los EAV es una estrategia efectiva para prevenir y
retrasar la aparicion de enfermedades crénicas.® Sin embargo, ademas de la alimentacion y
la actividad fisica, los EdV estan relacionados con el ocio, las horas de suefio, los habitos de
estudio, el comportamiento sexual, el consumo de drogas, el cuidado de la salud, el apoyo

social, el manejo del estrés y la apreciacion por la vida.®
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Por lo anterior, atender aspectos relacionados con los EdV en jovenes es complejo pero
especialmente relevante por las caracteristicas propias de esta etapa vital donde enfrentan la
inestabilidad inherente a la transicion de la adolescencia a la adultez, cambios importantes
en sus redes sociales y ambientes y con todo ello la posibilidad de adquirir y consolidar

conductas de riesgos para la salud.®

Aunque las enfermedades cronicas relacionadas con estilos de vida afectan a todos los
grupos poblacionales, en las Gltimas décadas las mujeres han mostrado incremento en la
prevalencia de patologias como las cardiovasculares,® el cancer,® la diabetes,® la
obesidad,”? las dislipidemias,® entre otras. Dichas patologias estan relacionadas con
inadecuados EdV adquiridos y consolidados a temprana edad. En estudiantes universitarias
se ha identificado alta frecuencia de sedentarismo,® consumo de tabaco, alcohol y

marihuana,® mala calidad del suefio™ e inadecuada alimentacion.®V

Aunque hay esfuerzos incipientes por parte de las universidades para revertir y prevenir
estas condiciones, los EdV saludables en las mujeres parecen no ser lo mas frecuentes.*? Lo
anterior se suma a la carencia de instrumentos validados para la medicion del EdV
adaptados a distintos contextos culturales,*3% creando un panorama poco alentador para la
salud de las mujeres, dado que dificultaria la deteccion de aquellos casos que ameriten una

orientacion inmediata.

A fin de brindar una alternativa de evaluacién, Dong y otros desarrollaron una escala en
estudiantes universitarios chinos denominada Healthy Lifestyle Scale for University Students
(HLSUS),® que posteriormente fue adaptada en universitarios iranies.® La HLSUS esta
basada en el modelo de promocion de la salud de Pender.*® Dicho modelo incorpora
algunos aspectos que intervienen en la modificacion de la conducta de los seres humanos
poniendo énfasis en las actitudes y las motivaciones hacia el accionar que promovera la
salud.®” Integra las caracteristicas y experiencias individuales, las cogniciones y afectos
relativos a la conducta especifica y el resultado conductual, como un proceso que lleva al
individuo a participar o no en comportamientos de salud.” Derivado de este modelo la
HLSUS permite por una parte identificar comportamientos que promueven la salud asi como

comportamientos de riesgo para la misma.®®
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Brevemente, en el estudio de validacion original de la HLSUS usaron un analisis de
componentes principales con rotacion varimax ! obtuvieron una version final de 38 items
distribuidos en ocho dimensiones que explican 52,02 % de la varianza: Social support
(6 items, a. = 0,79), Life appreciation (5 items, a = 0,83), Regular behavior (4 items, a = 0,70),
Nutrition behavior (4 items , o = 0,71), Exercise behavior (4 items, o = 0,62), Health risk
behavior (4 items, a = 0,61), Stress management (5 items, a = 0,74) and Health
responsibility (6 items, a = 0,72). La confiabilidad de la puntuacion total fue o = 0,89.%
Posteriormente, fue traducida al persa y trabajada en estudiantes universitarios iranies.®
Con relacion al analisis de su estructura interna, realizaron analisis factorial exploratorio con
rotacion varimax, que arrojé una soluciéon de ocho factores que explicaron 53,3 % de la
varianza total: social support (6 items, a = 0,74), life appreciation (4 items, a = 0,76),
regular behavior (8 items, a = 0.77), exercise and nutritional behavior (6 items, o = 0,70),
health risk behavior (2 items, a = 0,76), stress management (4 items, o = 0,66), health
responsibility (6 items, a = 0,68) and inaccurate habits (2 items, a = 0,63). La confiabilidad

general de la escala fue de a = 0,87.(9

Aunque la escala de Dong y otros y su adaptacion irani mostraron una estructura interna
relativamente robusta y adecuada confiabilidad en cada cultura, esa evidencia corresponde a
poblaciones culturalmente muy diferentes a la mexicana y en idiomas distintos al espaiiol.
Por ello, y dada su potencial utilidad como medida de tamizaje en la evaluacién de los EdV,
y dado que el grupo de mujeres universitarias ha sido identificado como vulnerable y que
requiere un abordaje a nivel preventivo dadas las altas prevalencias de conductas dafinas

para su salud, y en consecuencia mayores problemas como la obesidad.*V

Para contar con una herramienta que permita la valoracion de los EdV se realizé esta
investigacion, con el objetivo de analizar las propiedades psicométricas en jovenes

estudiantes universitarias mexicanas a partir de la traduccion de la HLSUS.

METODOS

Se trata de un estudio instrumental, orientado al andlisis de las propiedades psicométricas de
un instrumento de evaluacion. En este caso, la dimensionalidad y confiabilidad de

puntuaciones y constructo del Healthy Lifestyle Scale for University Students.
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El estudio se llevo a cabo entre enero y diciembre de 2016. El universo se integré por 10 200
mujeres que cursaban estudios de licenciatura en dos universidades publicas mexicanas, en
la region Xalapa y el Campus Juchitdn. De forma no probabilistica fue recolectada
informacion de 530 mujeres con edades que oscilaban entre 18 y 25 afios (Medad= 20,3;
DEedad= 1,6). Hubo participacion proporcional de cada uno de los afios escolares: primer afio
28,9 %; segundo afio 25,5 %; tercer afio 27,7 %; cuarto afo y superiores 17,9 %. Hubo
participacion de estudiantes de las seis &reas académicas en que se organizan los pregrados:
artes, ciencias bioldgico-agropecuarias, ciencias de la salud, econdémico-administrativas,

humanidades y técnica.

Healthy Lifestyle Scale for University Students (HLSUS) propuesta por Dong, Xiao-hui y
Xian-bo,*® evalta ocho dimensiones vinculadas con el EdV (Social support, Life
appreciation, Regular behavior, Nutrition behavior, Exercise behavior, Health risk
behavior, Stress management, y Health responsibility) por medio de 38 items en formato de
respuesta ordinal de cinco opciones.

El instrumento fue traducido del inglés al espafiol por un profesor estadounidense con
dominio de ambos idiomas. En la siguiente fase fue revisado por tres mexicanos expertos en
el tema de estilos de vida y con dominio del idioma inglés, quienes adaptaron el item 10 que
sefialaba "Beber por lo menos 800 mililitros de agua al dia", por "Beber por lo menos 2
litros de agua al dia", considerando los estandares nacionales de consumo de agua. Pos con
20 estudiantes universitarios mexicanos (que no formaron parte de la muestra definitiva)
posteriormente la escala fue piloteada para identificar la comprensién de la misma.
Finalmente, la version adaptada fue sometida a una retrotraduccién al inglés realizada por
otro profesor estadounidense que domina tanto idioma inglés como el espafiolci para
garantizar su correcta adaptacion. La mayoria de los items fueron de facil traduccion, solo
fue necesario hacer traduccion por equivalencia conceptual en lugar de hacerlo literalmente
para facilitar la comprensinales e internadn de algunas palabras o frases. Por ejemplo, en el
item 6, "regular intervals" fue sustituido por "horario regular"; asi mismo en el item 9,

"replenishing fluids" fue sustituido por "consumo de liquidos".

La muestra fue tomada de dos universidades publicas de México, se invit6 a las estudiantes
mujeres a participar en la misma y a quienes aceptaron se les proporcion6 el consentimiento

informado y el cuestionario para que realizaran el llenado del mismo de forma individual.
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De forma previa a los analisis, fueron examinadas las caracteristicas descriptivas de los

items (medidas de tendencia central, de dispersion, y de distribucion).

En vista que el instrumento posee dos estructuras previas claramente identificadas,*>® fue
realizado en primera instancia un analisis factorial confirmatorio (AFC) con el método de
méaxima verosimilitud robusto®® y matriz de correlaciones policéricas. En dicho
procedimiento se utilizaron diferentes indices de ajuste para evaluar los modelos: RMSEA
(£ 0,05), CFI (= 0,95), SRMR (< 0,05) y la prueba general 2 corregida por la falta de

normalidad de las variables (SB-y 2).(9)

Posteriormente, dado que las estructuras factoriales propuestas tuvieron un ajuste
insuficiente, se implementdé un anélisis factorial exploratorio (AFE) ejecutado con el
programa FACTOR v.10.4.01.4% Inicialmente, fue evaluada la pertinencia de usar el AFE
mediante la inspeccion del test de esfericidad de Bartlett, el KMO vy la significancia
estadistica de la matriz de correlaciones. Luego, mediante el analisis paralelo (AP)@V fue

determinado el nimero éptimo de factores que deben ser extraidos.

Para la ejecucion del AFE, el método de extraccion factorial elegido fue de minimos
cuadrados no ponderados robustos (MCNPR), que tuvo como base la matriz de
correlaciones policéricas, ya que por la dispersion de los items estos podrian considerarse
medidas ordinales e incluso algunos casos la asimetria y curtosis fueron elevadas.®? Fue
usada la rotacion oblicua Promin,® dado que los factores estan tedricamente relacionados.
Los intervalos de confianza (IC) para las cargas factoriales se estimaron con un método
boostrap no paramétrico denominado bias-corrected acceleration (BCa) y aplicado por
Lambert, Wildt, y Durand®® en el contexto del AFE. En primera instancia fueron retenidos

los items con carga factorial mayor que 0,32 (A> 0,32).%)

Con la solucion final, fue calculado el indice de simplicidad factorial por item (ISF) con el
programa SIMLOAD.®® El ISF indica el grado en que el item estd influido de forma
significativa por més de un constructo, lo que dificultaria su interpretacion ya que su
pertenencia a uno u otro no estaria definida. Luego de dicho procedimiento, solo fueron
conservados los items con una magnitud moderada del ISF (> 0,75) y cuyo limite inferior
del IC para la carga factorial fuera mayor que 0,32. Ademas de ello, fueron valorados los
indices de ajuste asociados a la solucion factorial resultante (x?, CFl y RMSEA) en el marco

del AFE, cuya interpretacion es similar a la mostrada en el AFC.
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Si bien suele considerarse la estimacion puntual de la carga factorial (A) como un criterio
para retener el item, es conveniente utilizar como referencia el IC debido a que diversas
fuentes de error pueden afectar cualquier estimacion puntual, y por ello los IC proveen
informacion esclarecedora.?” Entonces, si el limite inferior del IC de la carga factorial es
mayor que 0,32, seria evidencia de que, aun en el caso méas desfavorable, la carga factorial
sera lo suficientemente elevada. Esta decisién garantizaria factores méas robustos e
interpretables. Ademas, cabe precisar que el criterio adoptado para la valoracion del ISF es
flexible (0,75), en vista que la literatura especializada recomienda limites mas elevados para
valorar la simplicidad de los items (ISF> 0,80).%® En tal sentido, los items que no
cumplieron estas condiciones fueron eliminados, ya que un ISF elevado indica que el item es

influido significativamente por dos o mas factores simultaneamente.

Finalmente, fue evaluado un modelo jerarquico directo mediante la solucion de Schmid y
Leiman,® a fin de determinar si es pertinente la consideracion de un factor general (FG)
que sustenta el uso de una puntuacion total (esto es, la sumatoria de todas las dimensiones).
Se considerod que el FG es lo suficientemente fuerte si es capaz de explicar al menos 40 % de
la varianza verdadera.®® EIl procedimiento fue llevado a cabo con el programa FACTOR
v.10.4.01.29

La confiabilidad de las puntuaciones fue evaluada utilizando el coeficiente o
complementados por su IC al 95 % calculado con el mddulo ICalfa.?” Para estimar la
confiabilidad del constructo se emple6 el coeficiente ®, apropiado para medidas
congenéricas y menos dependiente de la cantidad de items.

Posteriormente, previo célculo del coeficiente o ordinal (cordina) con un modulo
especifico,®? fue estimado el porcentaje de atenuacion que permite cuantificar el grado de la
infraestimacion del coeficiente o ante el incumplimiento del supuesto de tau-equivalencia al

compararlo con el aordinal.

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por un comité de investigaciones de
una de las universidades donde se llevé a cabo el proyecto asignando el namero de registro
DGI1405002015124. Las participantes fueron orientadas sobre los fines del estudio y
firmaron un consentimiento informado. En todo momento se cuido la confidencialidad de
los datos. Se cumplieron las normas éticas del Comité de Investigacion y de la Declaracion
de Helsinki de 1975 con la revision de octubre del 2000.
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RESULTADOS

Como puede apreciarse en la tabla 1, la mayoria de los items presentan estadisticos de
distribucion (asimetria y curtosis) dentro de limites aceptables, excepto algunos (p. e. item

13) que poseen magnitudes elevadas.

Tabla 1- Estadisticos descriptivos de los items

Ttems M DE g1 g Ttems M DE g1 g2
ftem 1 | 2,590 | 1,186 | 0354 | 0694 |item20 | 44383 | 0,680 |-1,138 | 0,764

tem2 | 2,846 | 1380 | 0.115 | -1.244 | item 21 | 4646 | 0,577 | -1,523 | 1929
item3 | 3,177 | 1210 | -0.087 | -0,895 | ftem22 | 4283 | 0,731 | -0.940 | 1,086
itemd | 1,635 | 0,859 | 1365 | 1,535 | item23 | 3.673 | 0,294 | -0,333 | -0,042
item 5 | 3,900 | 1,118 |-0.757 | -0,383 |item24 | 4419 | 0,798 | -1378 | 1731
item 6 | 3238 | 1,167 |-0200 | -0,807 | item 25 | 3,927 | 0,841 | -0.641 | 0393
tem 7 | 3,015 | 0,993 | 0,040 | -0.457 | item26 | 2,787 | 0,977 | 0,188 | -0.491
item 8 | 2,883 | 1,003 | 0.179 | -0.400 | item 27 | 3.704 | 0,934 | -0.491 | -0,093
item© | 3283 | 1,197 |-0254 | -0,833 | item28 | 3.379 | 1,128 | -0.485 | -0.541
item 10 | 3477 | 1,148 |-0339 | -0,754 | item 29 | 3,171 | 1,061 | 0,131 | -0.767
item 11 | 3,548 | 0948 |-0.175 | -0,594 | item 30 | 3.777 | 0,895 | -0,387 | -0.336
item 12 | 2,923 | 1,080 | 0.061 | -0,609 | item 31 | 3.587 | 0,298 | -0,366 | 0,013
item 13 | 1,406 | 0,720 | 2.000 | 4250 | item32 | 3,010 | 1,047 | 0,082 | -0,658
item 14 | 1,333 | 0,767 | 2540 | 6238 | item33 | 3258 | 0,981 | -0,191 | -0.449
item 15 | 2,881 | 1,180 | 0.162 | -0,8%0 | item 34 | 3,996 | 0,819 | -0.47% | -0321
item 16 | 3,504 | 1,053 | -0313 | -0,5%0 | item 35 | 4131 | 0,744 | -0.778 | 1,066
item 17 | 2,842 | 1,097 | 0237 | -0.681 | item36 | 4,108 | 0,694 | -0.494 | 0304
item 18 | 3,702 | 0992 | -0.564 | -0.238 | item 37 | 4,133 | 0,763 | -0,732 | 0,639
item 10 | 4171 | 0,800 | -0,908 | 0973 | item38 | 4,177 | 0,729 | -0,675 | 0376

Nota: M: media aritmética; DE: desviacion estandar; gi: asimetria de Fisher; g2: curtosis de Fisher.

Analisis factorial confirmatorio. Los datos mostraron un ajuste inadecuado al modelo chino
(SB- y?s37 = 1448,537 [p < 0,001]; CFI = 0,931; RMSEA [IC90 %] = 0,050 [0,046 - 0,053];
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SRMR = 0,077), evidenciando un caso Heywood (h? > 1,000) en el item 13. Luego de
eliminar el item, el ajuste no mejor6 sustancialmente (SB- y2s011 = 1434,875 [p < 0,001];
CF1 =0,928; RMSEA [I1C90 %] = 0,052 [0,048 - 0,055]; SRMR = 0,076). Del mismo modo,
tampoco se obtuvo un ajuste adecuado al modelo irani (SB- y%e371 = 1611,554 [p < 0,001];
CFl = 0,917; RMSEA [IC90 %] = 0,054 [0,051 - 0,058]; SRMR = 0,088). Ademas, en
ambos casos los IM mostraron més de 100 potenciales reespecificaciones de cargas cruzadas
estadisticamente significativas. Es decir, que el modelo mejoraria si mé&s de un item es
influido significativamente por un factor distinto al que pertenece (potencial complejidad

factorial).

Analisis factorial exploratorio. Las condiciones fueron propicias para realizar el analisis
factorial: matriz de correlaciones y test de esfericidad de Bartlett estadisticamente
significativos (p < 0,001), y KMO de magnitud adecuada (0,838). El AP realizado sugiri6 la
extraccion de seis factores.

Luego de ejecutar el primer analisis factorial, los seis factores explicaron de forma conjunta
el 50,504 % de la variabilidad de las puntuaciones. No obstante, dos de los items (15 y 16)
presentaron cargas factoriales bajas (A < 0,30), y muchos de ellos (20 items) presentaron

elevada complejidad factorial (ISF < 0,75) por lo que fueron eliminados.

Con los 16 items restantes fue realizado nuevamente un AP, el cual sugirié extraer cuatro
factores. Si bien la magnitud del KMO disminuyé respecto al primer analisis (0,754), el
porcentaje de varianza aumentoO respecto al anterior (58,297 %). No obstante, pese a las
mejoras observadas, dos items (1 y 4) fueron eliminados porque el limite inferior del IC de

cada carga factorial fue bastante menor que 0,32.

Fue realizado un tercer, y definitivo, andlisis factorial con los 14 items restantes. Los
resultados indican que los cuatro factores explican el 64,444 % de la varianza de los items,
mostrando ademas un ajuste adecuado (* = 33,307 [p = 0,798]; CFl = 0,971 [IC95 % 0,965
- 0,983]; RMSEA = 0,045 [IC95 % 0,036 - 0,048]). Complementariamente, el limite inferior
del IC de cada carga factorial fue cercano a 0,32, ISF elevados, y correlaciones entre

factores fueron de magnitud moderada (Tabla 2).

Luego de ejecutar la solucion de Schmid-Leiman, los resultados indican que la cantidad de

varianza explicada por el FG no es suficiente para considerar que su influencia sobre los
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items es mas significativa que la influencia de los factores especificos (Tabla 3). Ademas,

las cargas factoriales de la mayoria de los items en sus respectivos factores especificos

siguen siendo adecuadas (A > 0,32). Por tal motivo, los items son mejores mediciones de los

factores especificos que del FG, y por ello no se justificaria el uso de una puntuacion total.

i
0,784
0,911
0,008

-0,003

0,048

-0,062
0,044

0,042

-0,031
0,064
0,067

0,014

-0,006
0,000

0.980
1
-0.159
0,006
-0.037
0,706
0,660

0,747

0.833

0,838
15.3

Tabla 2- Estimacidn puntual y por intervalo de las cargas factoriales

Fl F1 F3 F4
IC95 % L IC95 %% A IC95 % L IC95 %
0.643 —0.998 -0,040 -0,131-0,027 | -0,053 -0,149 - 0,021 0,092 0,028 - 0,160
0.678 —1.008 0.039 -0,034-0.101 0.040 -0.034-0.121 | -0.079 -0,142 —-0.016
0.010-0.164 0.604 0,532 -0.693 0.063 -0.068 - 0,130 0,011 -0.078 -0,088
-0.109 - 0,088 0.507 0365-03596 | -0,034 -0.160 - 0,078 0,177 0,092 -0,275
-0.110-0,021 0.844 0,783-00918 | -0,037 -0,145-0025 | -0,032 -0,102 - 0,020
-0.11% — 0,003 0828 0,747 -0.878 0.018 -0.054-0.116 | -0,059 -0.113 - 0,001
-0.024-0.121 0.795 0,721 -0.869 | -0,019 -0.104 - 0,061 | -0,023 -0.089 - 0,043
0,139 -0.050 0135 0,020-0232 0432 0323 -0.592 | -0.009 -0,082 -0.072
-0.097 -0.024 -0,080 -0.164 - -0.014 0.800 0,615 -1,010 | -0.056 -0,117 - 0,003
-0.007 -0.138 0,003 -0,0856 - 0,083 0371 0,431 -0,703 0,083 0,005 -0,168
-0.019 - 0,163 -0,030 -0,131-0,081 | -0.,023 -0,156 - 0,073 0,660 0.363 - 0,737
-0.069 0,033 0,000 0,049 -0049 | -0,047 0,131 —-0,008 0,215 0,863 - 1,008
-0.087-0,073 -0,130 0230 --0.035 0.040 -0.046 - 0,130 0,633 0,365 -0,714
-0.072 -0.099 0.184 0,082 -0285 0.066 -0.047 - 0,170 0,473 0377 -0,560
0.970 0,983 0,269
1
0,355 1
0,327 0.202 1
0.808 0,603 0,733
0,776 0.347 0.691
0.836 0.637 0,770
0.837 0.627 0,760
0.845 0,643 0,774
3.5 3.5 3.6

Nota: A: carga factorial; F1: Consumo de sustancias; F2: Apreciacion por la vida; F3: Relaciones interpersonales;
F4: Patrones de alimentacion— estudio y descanso; ISFi: Indice de simplicidad factorial para el item; ISFf: Indice

de simplicidad factorial para el factor; %Aten: Porcentaje de atenuacion.
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0.972
0.985
0.932
0.836
0.991
0.985
0.994
0,884
0.974
0.935
0982
0.995
0.942
0.813
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Confiabilidad. Los coeficientes mostrados son de magnitud adecuada considerando el
tamafio muestral y nimero de items por factor, aunque la dimension Relaciones
interpersonales presenta coeficientes de magnitudes por debajo de lo esperado (< 0,70; Tabla 3).
Finalmente, el coeficiente a se atenta en mayor grado en F1 (Consumo de sustancias) que

en los demas factores.

Tabla 3- Resultados de la soluciéon Schmid-Leiman

Items FG F1 F2 F3 F4

Ttem 13 0,133 | 0,023 | 0137 | 0,050 | 0,766
Item 14 0,108 | 0,020 | 0011 | 0036 | 0904
Ttem 34 0,531 | 0318 | 0,016 | 0057 | 0,096
Item 33 0488 | 0267 | 0,161 | 0031 | -0,016
Item 36 0696 | 0444 | 0,034 | 0034 | -0,046
Item 37 0696 | 0435 | 0,059 | 0016 | -0,057
Ttem 38 0652 | 0418 | 0,021 | 0,017 | 0,044
Ttem 23 0308 | 0,071 | -0,010 | 0409 | -0,038
Ttem 27 0243 | 0048 | 0050 | 0724 | -0022 |
Ttem 28 0269 | 0,002 | 0,085 | 0517 | 0061
Item 6 0217 | 0,016 | 0,609 | 0021 | 0,020
Item 7 0344 | 0,001 | 0,838 | 0043 | -0,078
Item 8 0159 | 0,069 | 0,583 | 0036 | -0,050
Ttem 32 0371 | 0,097 | 04335 | 0059 | -0,024
FG - | 0,851 | 0387 | 0423 | -0,167
%% Varianza

34,089 | 10320 | 22,6583 | 13312 | 19596

a a

explicada

DISCUSION

Los EdV son aceptados como uno de los factores clave en los que debe incidirse para
mejorar las condiciones de salud de las poblaciones. Sin embargo, su medicion es compleja
y s comun encontrar en la literatura cientifica trabajos que presentan debilidades en el plano
psicométrico que restan confiabilidad a los resultados obtenidos, dificultando asi la toma de

decisiones. Si bien los EdV suelen consolidarse en la juventud, son ain mas escasos los
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instrumentos disponibles para este grupo poblacional. Por ello, la HLSUS desarrollada por
Dong y otros® representa un aporte significativo por la multidimensionalidad de la misma
que brinda una visién amplia de los EdV, por ello el objetivo de este trabajo fue valorar sus
propiedades psicométricas en estudiantes universitarias mexicanas ante la carencia de

escalas para esta poblacion.

El analisis de la estructura interna se orienta a determinar qué items son representativos del
constructo evaluado, por lo que es probable que dicha configuracion varie de una cultura a
otra. En este caso, la configuracion del HLSUS obtenida en Irdn y China no fue replicada
con éxito en México, quizas por un aspecto cultural, asi como por la configuracion de la
muestra, ya que en dichos estudios participaron varones y mujeres, mientras que en el
presente trabajo solo fueron evaluadas mujeres. Ademas, algunos estadisticos asociados a
los items (carga factorial, ISF, etc.) no permitieron conservar un gran nimero, derivando en
una nueva version con dimensiones tedricamente coherentes. Cabe mencionar que al
analizar el limite superior de los IC de las cargas factoriales, cuatro de los items fueron casos
Heywood,®? y si bien las cargas factoriales puntuales pueden considerarse como
apropiadas, las comunalidades de estos eventualmente podrian exceder la unidad. En tal
sentido, podrian ser eliminados debido a que formarian parte de una solucion impropia, pero

fueron mantenidos porque aquello puede ser un efecto del error de muestreo.

Entonces, en esta adaptacion de la HLSUS al espafiol se obtuvo una escala breve de 14 items
que valoran cuatro dimensiones: consumo de sustancias, apreciacion por la vida, relaciones
interpersonales y patrones de alimentacion, estudio y descanso. Estas dimensiones permiten
evaluar los aspectos de los EdV que han sido mayormente vinculados a la apariciéon de
enfermedades crénicas no transmisibles como es el caso de la alimentacion,™? el suefio y
descanso,® el consumo de alcohol, tabaco y marihuana,® asi como aquellos aspectos que
previenen enfermedades y favorecen la promocion de la salud,® por lo que las implicancias
practicas de la escala son claras, ya que podria ser usada como parte de las evaluaciones
masivas a estudiantes que cursan la carrera 0 de nuevo ingreso, a fin de detectar qué

personas podrian tener EAV que traigan consecuencias nocivas para su salud.

Por otro lado, una practica comdn cuando se evalUan instrumentos multidimensionales es el
uso de una puntuacién general asociada a un FG, aungue en pocas ocasiones se explora. El

analisis del FG es relevante, debido a que normalmente muchos investigadores asumen a
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priori que todos los items de un instrumento son influidos por un FG, pero no evaldan
empiricamente dicha hipotesis, lo que podria conducir a un mal uso de los instrumentos de
evaluacion, llevando a concluir sin fundamento. En tal sentido, y pese a la brevedad de la
version obtenida, no se justificaria el uso de una puntuacion total, y es probable que esta
conclusion se extienda a las versiones previas,*>'® aunque eso tendria que ser corroborado

en esas poblaciones.

Finalmente, en términos generales, las estimaciones de la confiabilidad de las puntuaciones
y del constructo estuvieron dentro de los limites aceptables, salvo la dimensién relaciones
interpersonales (< 0,70). Ademaés, dado que el porcentaje de atenuacion no fue
sustancialmente elevado (< 20 %), indicaria que la violacién del supuesto de tau-

equivalencia no significé un impacto serio en las estimaciones.

En conclusion, la adaptacion al espafiol de la HLSUS es una herramienta con adecuadas
propiedades psicométricas para la medicién de EdV en mujeres estudiantes universitarias.
Pese a ello, es necesario estudios de replicacion para consolidar estos resultados, y aquellos
que permitan asociar al HLSUS con constructos relacionados teéricamente, asi como con

indicadores clinicos (p.e., colesterol, glucosa, cortisol, entre otros).
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ANEXO

Cuestionario

Marca la frecuencia con que realiza las siguientes actividades. Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas, solo importa que sean

[CD) &v-rc | Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

honestas.
Rar Algun neral- .
Actividades | Nunca | Paras | Algunas | Generdl” | siempre
| 1. Realizar ejercicio vigoroso 30 minutos (excluyendo calentar) al menos 3 veces por semana | | | | |
| 2. Realizar calentamiento antes del ejercicio vigoroso | | | | |
‘ 3. Participar en actividad fisica ligera-moderada (caminar, andar en bicicleta, aerdbicos, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
bailar, subir escaleras) 30-60 minutos al menos 3 veces por semana
| 4. Realizar ejercicio vigoroso 30 minutos después de comer | | | | |
| 5. Desayunar diariamente | | | | |
| 6. Comer tres veces al dia siguiendo un horario regular | | | | |
| 7. Mantener tiempos de estudio y descanso regulares | | | | |
| 8. Dormir lo suficiente todos los dias | | | | |
| 9. Prestar atencidn al consumo de liquidos durante el ejercicio | | | | |
| 10. Beber por lo menos 2 litros de agua al dia | | | | |
| 11. Comer alimentos ricos en fibra dietética (por ejemplo, frutas, verduras) | | | | |
| 12. Conscientemente elegir una dieta baja en grasas, grasas saturadas, sal y colesterol | | | | |
| 13. Beber alcohol en exceso | | | | |
| 14. Fumar o consumir tabaco o marihuana | | | | |
| 15. Escuchar con audifonos de forma continua por mas de 30 minutos | | | | |
| 16. Usar la computadora de forma continua durante mas de una hora | | | | |
‘ 17. Ir al médico de inmediato cuando aparece cualquier signo o sintoma inusual ‘ ‘ ‘ | ‘
| 18. Cumplir con el tratamiento médico | | | | |
19



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Enfermeria. 2019;35(3):

| 19.

Cepillar los dientes o usar hilo dental después de las comidas

| 20.

Lavarse las manos antes de las comidas

| 21.

Cubrirse la boca y la nariz al estornudar o toser

| 22.

Mantener ambientes publicos limpios (por ejemplo, aulas, biblioteca, laboratorio)

| 23. Ayudar activamente a compafieros de clase en problemas

| 24. Disfrutar de mantenerse en contacto con familiares

| 25. Participar en actividades de grupo con los compafieros de clase

| 26. Hablar con los deméas acerca de mis problemas

| 27. Prestar atencion a los sentimientos de los demas al manejar algunos asuntos
| 28. Expresar mis sentimientos de una manera inofensiva

| 29.

Tomarse tiempo para relajarse diariamente

| 30.

Aceptar las cosas incambiables de la vida

| 31.

Hacer un esfuerzo para controlar mis cambios emocionales

| 32.

Tener un horario de estudio y de actividades de ocio

| 33.

Permanecer sereno y responder con calma a las frustraciones

| 34. Aceptar con gusto nuevas experiencias y desafios
| 35. Sentirse contento
| 36. Esforzarte por mantener el interés y enfrentar desafios en el estudio y la vida diaria

| 37.

Hacer un esfuerzo para desarrollarme en una direccidn positiva

| 38.

Identificar claramente mis propodsitos de aprendizaje
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