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Resumen

Introduccion: la obesidad es un padecimiento que incrementa el riesgo de presentar otras enfermedades no transmisibles, reduciendo la
esperanza y la calidad de vida en los individuos. En su desarrollo participa una interaccion compleja de varios factores, siendo los principales la
ingesta inadecuada de alimentos y la falta de actividad fisica.

Objetivo: disefiar y validar una herramienta que permita identificar los habitos alimenticios, la actividad fisica y el estado emocional en ado-
lescentes.

Métodos: se realizd un estudio observacional en 2 instancias, disefio y validacion, utilizando el método Delphi y tomando como base para su
disefio las 7 etapas propuestas por Sampieri. El disefio, apoyado en una revision sistematica de la literatura, fue propuesto por el grupo coordinador.
La validacion se realizé en 2 fases: la primera mediante el criterio de jueces con la participacion de 17 expertos que evaluaron la redaccion y
pertinencia de cada ftem, y la segunda a través del andlisis estadistico, estimando el coeficiente V de Aiken, pruebas binomiales, el coeficiente
alfa de Cronbach y el omega de McDonald. Se aplicé a una muestra de 673 adolescentes de la zona sur del estado de Tamaulipas, México.

Resultados: se obtuvo un instrumento compuesto por 46 items en 3 dimensiones. En la validacién se estimaron las pruebas binomiales,
presentando una significancia de 0,000, lo que indica que las preguntas se encuentran correlacionadas. Asimismo se estimd el coeficiente V de
Palabras clave: Aiken para todos los items, los cuales obtuvieron un valor > 0,7, estableciendo una adecuada validez del contenido para cada uno de ellos. Por
) o (ltimo, las pruebas de fiabilidad estimadas mediante el alfa de Cronbach y el omega de McDonald obtuvieron un valor global de 0,777, lo que
Método Delphi. Habitos I ; : ;
A < nos indica que el instrumento es reproducible y consistente.
alimenticios. Actividad

fisica. Estado emocional. Conclusiones: la herramienta generada present¢ validez y fiabilidad, indicando que es apta para su aplicacion en la evaluacion del riesgo en
Adolescentes. los hébitos saludables de los adolescentes (alimentacion y actividad fisica) y en la de la alteracion de su estado emocional.
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Abstract

Introduction: obesity is a condition that increases the risk of presenting other non-communicable diseases, reducing life expectancy and quality
of life in individuals. Its development involves a complex interaction of several factors, the main ones being inadequate food intake and lack of
physical activity.

Objective: to design and validate a tool to identify eating habits, physical activity and emotional state in adolescents.

Methods: an observational study was carried out in 2 instances design and validation, using the Delphi method, taking as a basis for its design
the 7 stages proposed by Sampieri. The design, based on the systematic review of the literature, was proposed by the coordinating group. Val-
idation was carried out in 2 phases: the first by means of the criteria of judges, with the participation of 17 experts who evaluated the wording
and relevance of each item, and the second by means of statistical analysis estimating the Aiken V coefficient, binomial tests, Cronbach’s Alpha
and McDonald’s Omega. It was applied to a sample of 673 adolescents from the southern area of the state of Tamaulipas, Mexico.

Results: an instrument composed of 46 items in 3 dimensions was obtained. In the validation, binomial tests were estimated, showing a signifi-

cance of 0.000, which indicates that the questions are correlated. Likewise, the Aiken V coefficient was estimated for all the items, which presented
a value > 0.7, establishing adequate content validity for each one of them. Finally, the reliability tests estimated by means of Cronbach’s Alpha

Delphi method. Eating
habits. Physical activity.
Emotional state.
Adolescents.

INTRODUCCION

De acuerdo con los criterios de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (1) la adolescencia es una etapa de la vida que
acontece entre los 10 a 19 afios, en la cual ocurren cambios fi-
sioldgicos, biopsicosociales y culturales. A nivel mundial, en esta
etapa se concentra mas del 18 % de la poblacion (1).

A diferencia de la OMS, la Sociedad Americana de Salud y
Medicina de la Adolescencia (SAHM) ubica esta etapa entre los
10 y 21 afios, dividiéndola en tres etapas: de 10 a 14 afios la
denominada como adolescencia inicial; de 15 a 17 afios, la ado-
lescencia media; y de 18 a 21 afos la adolescencia tardia (2). La
adolescencia media se identifica como la etapa de mayor pro-
babilidad para el desarrollo de conductas de riesgo, que inclu-
yen toxicomanias, conductas sexuales, embarazos no deseados,
violencia, problemas en el nicleo familiar, problemas escolares y
trastornos mentales, resaltando que todas estas conductas son
modificables y que afectan su calidad de vida en la adultez (2-4).

Los adolescentes son parte de un grupo poblacional muy
valioso ya que en esta etapa de la vida se adquieren multiples
habitos que perduraran hasta la adultez. En la adolescencia da
inicio el pensamiento abstracto, 16gico y cientifico, lo cual tiene
efecto en el desarrollo de las habilidades para comunicarse, para
tomar decisiones y para la negociacion. Ademas, en esta etapa
es donde de manera organica se obtienen masa 0sea, grasa y
musculos, y se llega a la talla adulta (2). Por lo tanto, la OMS
(1) determina que esta edad es un momento clave para que los
adolescentes desarrollen habitos saludables y de autocuidado.

En México podemos ubicar datos actualizados sobre los esti-
los de vida de los adolescentes en los resultados de la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2021 (5). Dicha
informacion se generd en el afio de la pandemia y en ellos se
establece, en el area de alimentacion, que un 73,2 % de la
poblacion adolescente no presentd cambios en su consumo,
en comparacion con el presentado antes de la pandemia, es
decir, de acuerdo con el reporte de ENSANUT 2020 (6). Se
identificd que la ingesta de alimentos recomendables, conside-
rados como saludables en los adolescentes, fue en la siguiente
proporcion: lacteos 37 %, frutas 35,2 %, leguminosas 37 %,

and McDonald’s Omega obtained an overall value of 0.777, which indicates that the instrument is reproducible and consistent.

Conclusions: the tool generated presented validity and reliability indicating that it is suitable for its application in the assessment of risk in healthy
habits of adolescents (diet and physical activity) and of alteration in their emotional state.

carnes 50 %, huevos 28,9 % y verduras 24,9%. En lo que res-
pecta a los alimentos no recomendados o poco saludables, la
proporcion fue: bebidas no lacteas endulzadas 85 %; botanas,
dulces y postres 53,7 %, cereales dulces 35,2 %, bebidas lac-
teas endulzadas 10,9 %, carnes procesadas 10,2 % y comida
rapida y antojitos mexicanos en un 22,9 %, identificando en
las regiones Pacifico-Norte, Centro, Ciudad de México y Estado
de México una mayor proporcion de consumos de este tipo de
alimentos.

En lo que corresponde a la actividad fisica durante la pande-
mia, el estrato de edad del grupo de adolescentes que se mani-
festd como mas activo fue el de 15 a 19 afios con un 34,8 %,
con mayor prevalencia en el género masculino (59,1 %). Entre
los 10 y 14 afios se reportd actividad fisica en un 33,4 %. Se
identifico el tiempo frente a pantallas de mayor prevalencia entre
los 10 y 14 afios con un 52,9 % y de los 15 a 19 afos con
43,7 %. Se encontrd una mayor prevalencia en el género feme-
nino (54,3 %) y la zona con mayor incremento en el tiempo frente
a pantallas fue la frontera, en donde podemos ubicar el estado
de Tamaulipas.

Referente al estado emocional durante la pandemia, en Méxi-
€0 se registrd que el 71,6 % de los adolescentes manifestaron
presentar sentimientos de tristeza la mayorfa del tiempo (5).

En el area de la salud es muy frecuente utilizar escalas para
identificar variables como alimentacion, actividad fisica y estado
emocional, para las cuales se validan de manera formal imple-
mentando instrumentos en donde el proposito de estos es medir
la variable de la forma mas objetiva posible. Para llevar a cabo
la recopilacion de datos es importante verificar la existencia de
2 atributos en el instrumento: validez y confiabilidad de los resul-
tados; la primera esta relacionada con garantizar que los indica-
dores de un cuestionario representen los elementos basicos de
un tema en especifico; la segunda se refiere a la precision con
la que los indicadores dan resultados similares calculandose de
diferentes maneras (7,8). Por lo anterior, el objetivo del presente
trabajo fue disefar y validar una herramienta que permitiese me-
dir los habitos saludables (conducta alimenticia y actividad fisica)
y el estado emocional en adolescentes de la zona sur del estado
de Tamaulipas, México.

[Nutr Hosp 2025;42(2):219-231]
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EMOCIONAL EN ADOLESCENTES

MATERIAL Y METODOS

Se disefid y validé un instrumento autoadministrado, con res-
puestas de escala tipo Likert, que permitieron evaluar la actitud
(9) referente a los habitos alimenticios, actividad fisica y aspectos
emocionales en adolescentes. La metodologia se desarroll si-
guiendo las etapas descritas por Hernandez Sampieri y cols. (9) y
el disefio del estudio se representa en la figura 1.

Conceptualizacion
*Modelo preventivo en salud por Leavell y Clarck
*Modelo del campo de la salud de Marc Lalonde
*Carta de Ottawa
*Modelo de los determinantes sociales de la salud

Revision de la literatura

*Se identificaron articulos sobre estilos de vida y los instrumentos
que la evallian

A 4
Evaluacion por jueces
*Revision del panel de expertos de cada item
*Reformulacion desde el criterio profesional

*Reformulacion de la escala de Likert (a mayor puntuacion habito
mas saludable)

*VValoracion de pertinencia de cada item con el objetivo

*Valoracion de la claridad en la redaccion de cada item, de acuerdo
con la edad del encuestado

~N
Construccion del instrumento

*Reformulacion de la redaccion de los items de acuerdo con
sugerencias de los jueces

*Aceptacion de los jueces del instrumento con 51 items

A 4
Prueba piloto
*Aplicacion del instrumento a 673 adolescentes

v
Validez del instrumento

Validacion de contenido para cada item
*Pruebas binomiales
*Coeficiente de V Aiken

Fiabilidad
*Alpha de Cronbach (a) para cada item y dimension
* 0mega de McDonald (w) para cada item y dimension
Instrumento final de 46 items

Figura 1.

Etapas implementadas para la validacién de un instrumento segtin Hernandez
Sampieri y cols. (9) (diagrama de flujo). Fuente: elaboracion propia.

[Nutr Hosp 2025;42(2):219-231]

CONCEPTUALIZACION DE DEFINICIONES
FUNDAMENTALES

Se revisaron las teorias que identifican los estilos de vida sa-
ludables y su promocion en etapas tempranas de vida (Fig. 1),
incluyendo el modelo preventivo en salud por Leavell y Clarck
(10), el modelo del campo de la salud de Marc Lalonde (11,12),
la Carta de Ottawa (11-13) y el modelo de los determinantes
sociales de la salud (14), relacionados con la relevancia de los
estilos de vida en el drea de la salud.

REVISION DE LA LITERATURA ENFOCADA

Se revisaron las bases de datos electronicas de acceso libre
Scielo, EBSCO, MEDLINE (PubMed), Dialnet, LILACS, Dimen-
sions, Google académico y Medigraphic, para identificar los
fundamentos tedricos que describieran las caracteristicas de 10s
instrumentos que han sido empleados para medir el concepto de
estilo de vida en el area de la salud llevando a cabo la seleccion
de items.

CARACTERISTICAS DE LOS DOMINIOS Y
VARIABLES SELECCIONADOS

La estructuracion del instrumento se conformd por las dimen-
siones: 1) alimentacion (liquidos y lacteos, productos con alto
contenido caldrico, caracteristicas de las comidas, verduras
y frutas, leguminosas y alimentos de origen animal, cereales);
2) actividad fisica (frecuencia, duracion, actividad fisica en la es-
cuela, en el trayecto, actividades recreativas y ocio); y 3) estado
emocional (ansiedad y depresion).

TOMA DE DECISIONES CLAVE

El cuestionario de 46 items se elabord implementando res-
puestas de tipo Likert y se sometid a la validacion por expertos,
mediante el método Delphi (15). Este debe cumplir con 4 ca-
racteristicas (16,17): 1) proceso iterativo, en el que los expertos
emitieron sus opiniones; 2) anonimato, en donde los expertos
no se conocen entre si, evitando influencias de otros miembros;
3) retroalimentacion, en donde el grupo coordinador controla y
permite el flujo de informacion entre los expertos; y 4) respues-
ta estadistica del grupo, mediante una estimacion numérica de
las respuestas individuales de los expertos, las cuales en este
estudio se midieron por respuestas dicotdmicas para evaluar el
criterio de pertinencia con el objetivo y la claridad en la redaccion
acorde con la edad de los encuestados; por ultimo, estimando
pruebas binomiales y el coeficiente V de Aiken para su validacion
de contenido.

En el presente estudio participaron 17 jueces con experiencia
en atencion y promocion de habitos saludables en la adoles-
cencia en su practica diaria, 14 eran profesionales en el ambito
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de la salud de primer y segundo nivel de atencion médica publica
y privada, los 3 restantes laboran en escuelas acreditadas por la
Secretaria de Educacion Publica de México (Tabla ).

Se les presentd a cada uno de los expertos una ficha con una
estructura en orden de objetivos, contenido y fundamentacion
tedrica del instrumento, asi como el instrumento con las res-
puestas con escala de tipo Likert y la bibliografia.

Se les solicito revisar detalladamente cada uno de los items y
evaluar la pertinencia con el objetivo y la claridad de redaccion
de cada uno de los items de acuerdo con los criterios y califi-
caciones (18) indicadas en la tabla II. El plazo maximo otorgado
para responder fue de 2 semanas.

CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO

Los jueces recomendaron agregar 5 items, para un total de
51, distribuidos en 3 dimensiones: habitos alimenticios, acti-
vidad fisica y estado emocional. Todas las respuestas tuvie-

V. Martinez Lara et al.

ron cinco opciones en la escala de tipo Likert, lo que permitia
una puntuacion de hasta 1 para la opcion menos saludable y
5 para la mas saludable. Un mayor puntaje global indicaba un
adolescente con habitos mas saludables. El proceso general de
evaluacion por criterio de expertos se llevd a cabo de enero a
febrero 2024.

VALIDEZ DE CONTENIDO

Se realizd por el método de juicios con prueba binomial (19),
el cual consiste en medir el grado en que cada uno de los items
representa el contenido de lo que trata evaluar en el instru-
mento (20).

La prueba hinomial se realizd a partir de frecuencias de res-
puestas dicotomicas con puntuacion de 0 y 1 (Tabla Il), lo cual
permite identificar la probabilidad de correlacion y validez de
contenido de cada item; un valor de significancia de p < 0,05 es
significativo para establecer la correlacion (21,22).

Tabla I. Perfil de los expertos en la evaluaciéon del instrumento

Tipo de Organizacion L. o
P 9 Funcién del experto Participantes
experto en que labora
Atencion hospitalaria y consulta de cardiopediatria 1
Atencion hospitalaria y consulta de pediatria 1
Consulta en segundo nivel de atencion de psiquiatria 1
Consulta de primer nivel de atencion 3
) ) ) Atencidn de medicina preventiva, primer nivel de atencion 1
Sector salud Instituto Mexicano del Seguro Social I \cina preventiva, pri v I
Encargada de programas para promocion de la salud 2
Coordinador del area de preparacion en alimentos ’
hospitalarios
Consulta de primer nivel de atencion de nutricion 2
Consulta en el centro de atencion al paciente diabético IMSS 1
o . Instituto Mexicano del Seguro Social ) . o
Sector salud publico y privado . Consulta privada y publica de psicologia 1
P ye Consulta privada P yp P g
. Secretaria de Educacion Atencion de alumnos de escuelas primaria y secundaria 1
Sector educativo S . PR
Publica Maestro de la asignatura de educacion fisica 2

Fuente: elaboracion propia.

Tabla Il. Modelo cuantitativo para operacionalizar cada item y dictaminar
la validez de contenido por un juez

Criterio Calificacién Indicador
Pertinencia 0 El ftem no tiene relacion 6gica con la dimension y el objetivo
El item tiene relacion logica con objetivo y es congruente con la o , ) , o .
dimension que esta midiendo. 1 El item tiene congruencia y esta relacionado con la dimension y el objetivo
Claridad 0 El item requiere modificacion extensa de palabras de acuerdo con su sig-
El item es congruente en redaccion, tiene sintaxis y semdntica ade- nificado y acorde a la edad que se implemente
cuadas para a edad de los participantes 1 El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuadas

Fuente: adaptado de Escobar y Cuervo (2008) (16).

[Nutr Hosp 2025;42(2):219-231]



DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA MEDIR LOS HABITOS SALUDABLES Y EL ESTADO 223
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Se analizd también validez de contenido con el coeficiente V
de Aiken, con la formula propuesta por Aiken en 1985 (20). La
validez de los items se considera como adecuada segun Escurra
(1988) (23) con valores iguales 0 mayores de 0,75, en tanto que
Torres y cols. (15) consideran como valido los items con valores
a partir de 0,70 (24).

PRUEBA PILOTO

El instrumento se aplicd a 673 alumnos matriculados en es-
cuelas secundarias de la zona sur del estado de Tamaulipas,
México, bajo el consentimiento de los padres o tutores y el asen-
timiento de los adolescentes. La aplicacion de la encuesta se
realizd en aulas privadas, sin acceso o presencia de personal
externo al de las instituciones, con el apoyo de 2 adultos, con
previa capacitacion para el conocimiento de los objetivos del
presente estudio. EI tiempo promedio por participante fue de
20 minutos (rango de 15 a 25 minutos).

VERSION FINAL

Se realiz6 la revision y adecuacion de las palabras o frases
claves en donde, por consenso, se determind nombrar al instru-
mento como: Estilos de vida saludable en Alimentacion, Actividad
Fisica y Estado Emocional en Adolescentes (AAFEEA).

ANALISIS ESTADISTICO

Los analisis se realizaron con un nivel de confianza del
95 %, un margen de error 5 % y un valor p < 0,05. Se estimo la
fiabilidad (alfa de Cronbach y omega de McDonald) utilizando el
software SPSS 27y el Jamovi 2.3.28.

RESULTADOS

DISENO DEL INSTRUMENTO

Se localizaron 943 articulos relacionados con el tema de los
habitos de vida saludable, entre los que habia 37 instrumentos
descritos completamente. Entre ellos se incluian 16 dimensiones
que acumulaban 946 items. Las tres dimensiones mas frecuen-
temente consideradas fueron: alimentacion, actividad fisica y
estado emocional, las cuales se seleccionaron para el presente
estudio, conformando un instrumento de 46 items (Fig. 2). Estas
dimensiones se encontraron presentes en el ltimo reporte ENS-
ANUT (2021) (5), en el que se consideran que se ven afectadas
negativamente, con riesgo de permear la calidad de vida a corto
y mediano plazo de los adolescentes.

VALIDACION DE EXPERTOS

El grupo de expertos emitié recomendaciones para 17 (36 %)
de los 46 items de la primera version del instrumento. Se rea-

[Nutr Hosp 2025;42(2):219-231]

lizaron los cambios sugeridos, modificando la redaccion de las
preguntas, y se agregaron los 5 items recomendados (Fig. 2).

El andlisis del coeficiente V de Aiken arrojo valores superiores
a 0,7 en todos los items, tanto en la pertinencia con el objetivo
como en la claridad de la redaccion, en tanto que, en la prueba
binomial, todos los items presentaron una significancia de 0,000
(Tabla ll).

Revision sistematica
*Articulos considerados: 943
*Instrumentos localizados: 37

h 4
Disefio del instrumento
*Dimensiones identificadas: 16
*ftems identificados: 946

*Dimensiones rechazadas: 13
*ftems rechazados: 900

*Dimensiones aceptadas: 3
*ftems aceptados por investigadores: 46

!

Instrumento validado por jueces 51 items

*Dimensiones:
-Habitos alimenticios del item 1 al 26
-Actividad fisica (10 items) del 27 al 36
-Estado emocional (15 items) del 37 al 51

Figura 2.
Seleccion de items. Fuente: elaboracion propia.

FIABILIDAD

Se refiere a la consistencia interna, en donde se considera-
ron aquellos valores con punto de corte para el alfa de Cron-
bach (a) mayor o igual a 0,6 como aceptable, y con buena
consistencia un valor mayor o igual a a = 0,725. Ademas se
confirmd la fiabilidad mediante el coeficiente omega de Mc-
Donald (w), considerandole aceptable (26) a partir de 0,65.
El instrumento con los 51 items aceptados por los expertos
presentd un alfa de Cronbach (a) y un coeficiente omega de
McDonald (w) de 0,762, lo que indicd una buena fiabilidad,
para los 3 dominios: 1) para habitos alimenticios fue de a =
0,612 y w = 0,623; 2) para actividad fisica, a = 0,640 y w
= 0,673; por ultimo, 3) para estado emocional, a = 0,811y
w = 0,832,

Aunque la fiabilidad del instrumento global fue buena, las
dimensiones de habitos alimenticios y actividad fisica pre-
sentaron valores cuestionables, por lo que se descartaron los
elementos con menor correlacion con otros items, mejorando
estadisticamente el alfa de Cronbach (a) y el coeficiente omega
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Tabla lll. Resultados de validez de contenido, Coeficiente V de Aiken

Pertinencia con el objetivo Claridad en redaccion

| e | pE | e | MeAOn | yega | pe | e | Imepeon | 7
1 0,8 0,44 08 Valido 1 0 1 Valido 0,00
2 0,8 0,44 08 Valido 1 0 1 Valido 0,00
3a4d 1 0 1 Valido 1 0 1 Valido 0,00
5 0,8 0,44 08 Valido 0,94 0,24 0,94 Valido 0,00
6 1 0 1 Valido 1 0 1 Valido 0,00
7 1 0 1 Valido 0,94 0,24 0,94 Valido 0,00
8al9 1 0 1 Valido 1 0 1 Valido 0,00
20 1 0 1 Valido 0,94 0,24 0,94 Valido 0,00
21 0,8 0,44 08 Valido 0,94 0,24 0,94 Valido 0,00
22232 1 0 1 Valido 1 0 1 Valido 0,00
33 1 0 1 Vlido 0,88 0,33 0,88 Valido 0,00
34 1 0 1 Vlido 0,82 0,39 0,82 Vlido 0,00
35 08 0,44 0,8 Vélido 0,94 0,24 0,94 Vélido 0,00
36239 1 0 1 Valido 0,94 0,24 0,94 Valido 0,00
40 1 0 1 Valido 1 0 1 Valido 0,00
4 1 0 1 Valido 0,88 0,33 0,88 Valido 0,00
42 1 0 1 Valido 0,82 0,39 0,82 Valido 0,00
43a44 1 0 1 Valido 1 0 1 Valido 0,00
45246 1 0 1 Valido 0,94 0,24 0,94 Valido 0,00
47 a 51 1 0 1 Valido 1 0 1 Valido 0,00

Fuente: elaboracion propia.
de McDonald (w). En la dimensién de habitos alimenticios se DISCUSION

eliminaron 3 items que hacian referencia a: 1) con qué frecuen-
cia tomas leche saborizadas: chocolate, fresa, vainilla, etc.;
2) con qué frecuencia ingieres alimentos entre comidas; y 3)
con qué frecuencia comes elote. En la dimension de actividad
fisica se eliminaron 2 items: 1) durante el recreo realizas algin
deporte o actividad como correr, caminar o saltar; y 2) realizas
alguna actividad recreativa como tocar la guitarra o algun otro
instrumento musical, asistir al teatro, al cine, a danza, etc.,
mejorando en ambas dimensiones la fiabilidad y siendo esta
mayor de 0,65 para ambos coeficientes, oy w. En la tabla IV
se muestra la estructura general del instrumento final con
46 items, la puntuacion para cada una de las dimensiones y
su interpretacion.

En esta etapa inicial, el instrumento permite establecer que
mas del 60 % de los adolescentes presentan habitos poco salu-
dables en lo que respecta a la alimentacion y la actividad fisica;
en el estado emocional, la ansiedad es el trastorno que presentd
mayor riesgo de desarrollarse, como podemos observar en la
tabla V.

La revision de la literatura permitié desarrollar un instrumento
de 46 items que permitiera evaluar la existencia de un estilo de
vida saludable en poblacion adolescente, considerando tres di-
mensiones que actualmente se encuentran afectadas de acuer-
do con la encuesta ENSANUT (2021) (5): habitos alimenticios,
actividad fisica y estado emocional.

El método Delphi, utilizado para la validacion de criterios y
contenidos, permitié obtener informacion mediante una consulta
estructurada a expertos del area, utilizando el analisis y la re-
flexion del problema en estudio (27).

Andrés y cols. (27) mencionan que utilizar el método Delphi
modificado, es decir, sin un nimero de rondas prolongado, faci-
lita el proceso y disminuye la desercion de los jueces, contem-
plando un tiempo Optimo de 2 meses para llegar al cuestionario
definitivo. Por otro lado, Varela y cols. (17) proponen como tiem-
po ideal 45 dias para que el proceso concluya, lo cual coincide
con el tiempo invertido en la validacion por criterio de expertos
del instrumento realizado en este estudio.
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EMOCIONAL EN ADOLESCENTES

Tabla V. Caracterizacion de la muestra

Caracteristica Frecuencia | Porcentaje

Sexo

Mujer 358 53,2

Hombre 315 46,8
Grado de secundaria

1°afio 237 352

2° aio 202 30,0

3 afo 234 34,8
Tipo de escuela

Escuela publica 518 77,0

Escuela privada 155 23,0
Habitos alimenticios

Saludables 45 6,7

Suficientes 209 31,1

Deficientes 419 62,3
Actividad fisica

Activo 79 11,7

Semiactivo 185 27,5

Sedentario 409 60,8

Estado emocional

Depresion

Sin riego de presentar depresion 635 94,4

Con riesgo de presentar depresion 38 56
Ansiedad

Sin riesgo de presentar ansiedad 547 81,3

Con riesgo de presentar ansiedad 126 18,7

Fuente: elaboracion propia.

La validez esta definida como el grado en que una teoria res-
palda la interpretacion de un instrumento para su uso, es decir,
que mide lo que dice que esta midiendo. En el caso del instru-
mento desarrollado, los jueces establecieron que el cuestionario
estaba integrado por los elementos basicos o representativos de
lo que pretendia medir (17), por lo que fue posible asumir la va-
lidez de contenido. El nimero de expertos que participaron (17)
fue acorde con lo identificado en la literatura, en la que se reco-
mienda (17) que no deben ser menos de 7 ni mas de 30. Otros
autores (28) afirman que 6 son una cantidad aceptable, pero
concuerdan que contemplar un nimero grande de participantes
como jueces puede generar confusion en las recomendaciones,
ya que estas pueden ser muy variadas o incluso contradictorias.

En lo que respecta a la fiabilidad, la cual se refiere a la cer-
teza de la validacion de la estructura interna del cuestionario
al realizar mediciones consistentes (17), los coeficientes alfa
de Cronbach y omega de McDonald permitieron establecer
el resultado global como bueno (25) con un valor de 0,777,
en la dimension de alimentacion presenta un o = 0,655 y un

[Nutr Hosp 2025;42(2):219-231]

w = 0,653, considerandolos aceptables de acuerdo con 1a lite-
ratura, ya que algunos autores (29) sefialan como aceptable un
valor de o a partir de 0,6 en las primeras etapas de una investi-
gacion; la de actividad fisica, con un a =0.678 y un w = 0,710,
mostrd una buena consistencia interna, y el estado emocional
presenta en ambos coeficientes (a y w) un valor mayor de 0,8.
Por otro lado, el omega de McDonald es un coeficiente que se
utiliza como alternativa para medir la fiabilidad; el valor a partir
de 0,65 se establece como aceptable y se considera una prueba
mas precisa al no verse afectado por el nimero de items, per-
mitiendo someter datos multidimensionales, considerando que
tiene mayor estabilidad por determinarse a partir de las cargas
factoriales, convirtiéndolo asi una herramienta Util en el area de
la salud (25,26).

En la estructura de las dimensiones, la primera trata sobre
los habitos alimenticios, en donde se incluyeron preguntas para
identificar habitos saludables y no saludables en el drea de nu-
tricion mediante la frecuencia del consumo de productos con
alto contenido caldrico, con bajo aporte nutricional (30,31) y de
alimentos que son considerados como saludables, abarcando los
tres grupos alimenticios de acuerdo con el plato del bien comer,
asi como la jarra del bien beber (30).

Dentro del grupo de verduras y frutas, la OMS reconoce que
el bajo consumo de estas es un factor de riesgo de muerte tem-
prana (31). Por otro lado, Anmadi y cols. (32), en su estudio para
identificar el patron de estilo de vida en los consumidores de fru-
ta y verduras, afirma que existe evidencia de que la edad afecta
a este patron, siendo las etapas tempranas de la vida las que
menos las consumen.

La medicion de los habitos alimenticios suele ser compleja
debido a que implica patrones de consumo que van desde la
eleccion, compra y preparacion del producto o alimento hasta
la accion de comerlo. Y en el caso de las familias, este proceso
suele quedar en manos de los cuidadores, quienes impactan
de manera significativa en el estado nutricional de sus inte-
grantes (33).

De acuerdo con Martinez y cols. (34), un mal estado nutri-
cional esta asociado a malos habitos 0 a un mal estilo de vida.
Estos autores, en un estudio sobre adolescentes de la Ciudad de
México, identificaron que la mayoria de los participantes tenian
habitos poco saludables con respecto alimentacion y habitos in-
adecuados de actividad fisica, presentando un estado nutricional
deficiente, reflejado en bajo peso, sobrepeso y obesidad.

La medicion de la actividad fisica se puede evaluar con enfo-
ques objetivo y subjetivo. El primero, emplea dispositivos electro-
nicos costosos y algunos de compleja implementacion, el segun-
do, hace referencia al uso de cuestionarios. Aunque el primero
es mas exacto, el segundo es mas facil de aplicar y permite
describir, con cierta reserva, los patrones de comportamiento en
este rubro.

La segunda dimension, correspondiente a la actividad fisica,
en donde los items seleccionados se disefiaron para valorar la
promocion hacia un mundo activo como un buen modelo de sa-
lud, de acuerdo con las directrices ofertadas por la OMS (35) en
la etapa de la adolescencia, asi como identificar los diferentes
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espacios en donde se puede realizar actividad fisica de acuerdo
con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econo-
mico (OCDE), como son en casa, durante el traslado y de forma
ocupacional, la cual seria el equivalente a la actividad fisica en
la escuela y el ocio, haciendo énfasis en actividades frente a los
dispositivos electronicos compuestos por pantallas (3), tratando
asi de establecer de manera subjetiva la actitud presentada so-
bre la actividad fisica y cubriendo indicadores como la frecuencia
y la duracion (36-38).

Betancourt y cols. (39) presentaron un estudio en una pobla-
cion de adolescentes mexicanos con edades entre 13 a 18 afios,
encontrando que solo una quinta parte de la poblacion cumple
con las recomendaciones de la OMS para realizar actividad fisi-
ca, lo cual resalta la importancia de evaluar estas dimensiones,
ya que el problema se presenta de manera representativa desde
etapas tempranas de la vida.

La tercera dimension medida abarca el estado emocional,
identificando el riesgo de presentar un trastorno de ansiedad y
depresion en un entorno (familia, escuela o ambos) ya que, de
acuerdo con Ayala y cols. (40), el contexto es un factor impor-
tante para influenciar el comportamiento de los adolescentes,
haciendo énfasis en que el nicleo familiar influye sobre el apego
a programas para cambios de estilo de vida.

En esta fase exploratoria de disefio y validacion, el instrumento
identificd en la muestra estudiada que mas de la mitad de la
poblacion adolescente de la sur de Tamaulipas presenta habitos
deficientes, tanto alimenticios como en actividad fisica, algo muy
similar a lo reportado en la ENSANUT de 2021. En lo que respec-
ta a los trastornos emocionales, predomind la ansiedad, siendo la
depresion la presentada en menor proporcion (5,6 %), contras-
tando ampliamente con lo reportado en el periodo de lapandemia
en México (71,6 %) (5).

CONCLUSIONES

El instrumento desarrollado, consistente en 46 items distribui-
dos en 3 dimensiones, demostrd tener validez (criterio y conte-
nido) vy fiabilidad. La herramienta propuesta y generada puede
ser utilizada en la caracterizacion de una poblacion adolescente
en la que se pretenda determinar la actitud con respecto a los
habitos alimenticios y la practica de actividad fisica, sirviendo
también como indicador para identificar el riesgo de desarrollar
una alteracion del estado emocional (depresion y ansiedad).

El fundamento tedrico para el disefio del cuestionario, validado
en este estudio por juicio de expertos, esta en la evaluacion e
identificacion de las conductas, ya que los estilos de vida han
evolucionado gracias a la globalizacién y urbanizacion del mundo
asi como al confinamiento que se vivié durante la pandemia de
COVID-19, reduciéndose asi los habitos saludables, favorecién-
dose la mala alimentacion y empobreciéndose con ello la calidad
de vida de los individuos. Se debe hacer hincapié en la necesidad
de crear estrategias como los cuestionarios de autoinforme, que
no requieren un presupuesto alto, para identificar los problemas
y asi poder generar estrategias desde etapas tempranas de la

V. Martinez Lara et al.

vida para el desarrollo de estilos de vida saludables, favoreciendo
con ello el estado de salud de las personas a corto y mediano
plazo.
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