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RESUMEN

Objetivo: Validar una escala para evaluar el estilo de vida
de adolescentes mexicanos. Material y métodos: Parti-
ciparon 523 adolescentes (49% mujeres y 51% hombres)
con edades entre 11 y 15 afnos. Se disefi6 una escala con
reactivos de tipo Likert de 5 puntos (0-4), que consta de seis
dimensiones: 1) alimentacion, 2) actividad fisica, 3) estado
emocional, 4) relaciones sociales (familia, amigos y escuela),
5) toxicomanias y 6) salud (prevencion de enfermedades y
sexualidad). El instrumento fue desarrollado por un grupo
multidisciplinario; en este estudio se evalu6 la consistencia
interna mediante alfa-Cronbach. Resultados: Se determin6
que el instrumento tiene consistencia interna satisfactoria,
tanto de manera global (alfa-Cronbach = 0.75), como en
cada una de sus dimensiones (alfa-Cronbach 0.68 - 0.85).
Por analisis factorial se confirmaron las seis dimensiones. Sin
embargo, se observé que a mayor edad los valores obtenidos
cambian, dado por el aumento de las conductas de riesgo.
Conclusiones: Esta escala tiene propiedades psicométricas
adecuadas para la evaluacion del estilo de vida adolescente,
pero se requiere mayor investigacion para comprobar su
verdadera utilidad.

Palabras clave: Estilo de vida, adolescentes, escala, vali-
dacion, confiabilidad.

ABSTRACT

Objective: To validate a scale to assess the lifestyle of
Mexican adolescents. Material and methods: In this cross-
sectional study, 523 adolescents (49% women and 51% men)
with ages between 11 and 15 years participated. A lifestyle
scale was designed with 5-point Likert items (0-4), consisting
of six dimensions: 1) Food, 2) Physical activity, 3) Emotional
state, 4) Social relationships (family, friends and school),
5). Drug addiction and 6) Health (disease prevention and
sexuality). The scale was developed by a multidisciplinary
group; In this study, internal consistency was assessed
using Cronbach’s alpha. Results: It was determined that
the instrument has satisfactory internal consistency, both
globally (Cronbach alpha = 0.75) and in each of its dimensions
(Cronbach alpha 0.68 to 0.85). The six dimensions were
confirmed by factor analysis. However, it was observed that
at higher adolescent age the values obtained changed, given
by the increase in risk behaviors. Conclusions: This scale
has adequate psychometric properties for the evaluation of
the adolescent lifestyle, but more research is required to
prove its usefulness.
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sobre el cuidado de su salud para la prevencién de
enfermedades crénicas y fomentar una participacion
activa y corresponsable entre los derechohabientes y el
personal sanitario en el cuidado de la salud.3

El presente estudio se deriva de la estrategia JU-
VENIMSS,*1a cual atiende adolescentes entre 10y 19
afios, desde 2013, en una Unidad de Medicina Familiar
del IMSS y dos secundarias del Estado de México, con
la colaboracién de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala (FESI) de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM). El objetivo de JUVENIMSS es
elevar la calidad de vida de los derechohabientes, mejo-
rando su estilo de vida para la prevencién de conductas
de riesgo y enfermedades crénicas.

La estrategia JUVENIMSS es multidisciplinaria,
en ella participan médicos, nutridlogos, enfermeras,
trabajadores sociales, activadores fisicos y psicélogos.
Ha sido disefiada para que, mediante la conformacién
de un equipo multiprofesional, se capacite a grupos
de jovenes, que a su vez seran promotores de salud
con otros jévenes, bajo la supervisién del equipo mul-
tidisciplinario. Se emplean grupos psicoeducativos y
estrategias ladicas que abordan las siguientes tema-
ticas:* 1. Bienvenida y presentacién (expectativas del
curso, temas a tratar y acciones preventivas integrales
—API-); 2. Pasos por la salud (alimentacion saludable
—plato del buen comer—, actividad fisica y consumo de
agua); 3. Conocimiento de si mismo y manejo de senti-
mientos (autoestima, valores y comunicacién); 4. Toma
de decisiones y pensamiento critico (salud sexual, salud
reproductiva, prevencién de embarazo, plan de vida)
y 5. Relaciones interpersonales (violencia, adicciones
y accidentes).

Los temas que incluye la estrategia estan relaciona-
das con las necesidades fundamentales de este grupo.
Se pretende ofrecer a los adolescentes un servicio de
salud preventivo adecuado a sus intereses, ya que su
grupo etario se caracteriza por no asistir a servicios
preventivos de manera cotidiana.’

En 2016, el IMSS indicé que 18.4% de derechoha-
bientes son adolescentes varones y 17.06% son mujeres
entre 10 y 19 afios.2 En afios recientes, los problemas
de salud en jévenes van en aumento; por ejemplo,
México se ha convertido en el pais con mayor nimero
de embarazos adolescentes y con mayor indice de obe-
sidad; asimismo, se ha identificado que los pacientes
infectados con VIH SIDA han sido contagiados en la
adolescencia.®

Los problemas sefialados se pueden asociar, en
buena medida, a los estilos de vida de las personas, lo
que pone de manifiesto la necesidad de incidir en la
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prevencién de manera multidisciplinaria y sistematica,
mediante intervenciones, pero donde el seguimiento es
indispensable para verificar su efectividad. Sin embar-
go, existen pocos instrumentos que permitan identificar
los cambios en los estilos de vida de los adolescentes.
Entre los instrumentos mas utilizados est4 el Fantastic,
elaborado en el Departamento de Medicina Familiar de
Canad4 y validado para poblacién mexicana adulta;’®
sin embargo, no se tiene referencia de alguna version
para adolescentes. De tal modo que el objetivo de esta
investigacion fue validar un instrumento que permita
evaluar el estilo de vida de los adolescentes, como in-
dicador de salud que ayude a evaluar intervenciones
orientadas a la prevencién de conductas de riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Participantes: fueron 523 adolescentes (49% mujeres
y 51% hombres) de una escuela secundaria del Estado
de México con edades entre 11 y 15 afios (promedio =
12.5; desviacion tipica [DT] = 1.34).

Escenario: aulas de dos secundarias del Estado
de México. Las evaluaciones fueron realizadas por los
profesores-tutores de cada grupo, capacitados por per-
sonal del proyecto de enfermedades créonicas y asistidos
por un pasante de psicologia.

Instrumento: se disefié una escala con reactivos
de tipo Likert de 5 puntos (0-4), valor medio de 2, a
mayor puntaje obtenido mejor estilo de vida. Valores
entre 0 y 1 indican un estilo de vida mérbido, el valor
2 indica un estilo de vida moderadamente saludable
y entre 3 y 4 se denomina un estilo de vida saludable.
Consta de seis dimensiones para evaluar el estilo de
vida: 1. Alimentacién, 2. Actividad fisica, 3. Estado
emocional, 4. Relaciones sociales (familia, amigos y
escuela), 5. Toxicomanias y 6. Salud (prevencion de
enfermedades y sexualidad).

Procedimiento

Diseno del instrumento: se disefié una version pre-
liminar de la escala compuesta por 60 items, la cual
se aplicd a una muestra de 100 estudiantes de nivel
secundaria de edades entre 11 y 15 afios (promedio =
12.5; DT =1.3) con la finalidad de analizar la redaccion,
asi como la relacién item-escala. Se estableci6 como
valores adecuados de saturacion los > 0.40. Se elimina-
ron los reactivos que no cumplieron con los requisitos.

Un equipo multiprofesional conformado por per-
sonal de psicologia, medicina, nutricion, enfermeria,
trabajo social y profesores de secundaria analizaron la
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Tabla 1: Caracteristicas generales de los 523

adolescentes a quienes se aplico
instrumento estilo de vida.

Variables Porcentaje
Sexo Femenino 49.0
Masculino 51.0
Grado académico Primero 34.0
de secundaria Segundo 36.0
Tercero 30.0
Enfermedades Ninguna 89.0
Respiratorias y 8.9
alérgicas
Gastricas 2.1
Seguridad social IMSS 35.0
ISSSTE 8.5
ISSEMyM 6.0
Seguro Popular 8.0
Seguro particular 13.4
No sabe 29.1

validez (tedrica, de constructo y apariencia), quedando
la version final compuesta por 40 items.

Trabajo en campo: se tramito con las autoridades
el ingreso a la institucién. Se dio una charla informativa
a los profesores sobre la estrategia JUVENIMSS y la
importancia de evaluar el estilo de vida en los adoles-
centes. Se aplic el instrumento después de obtener el
consentimiento y asentimiento informado (donde se
incluyeron aspectos de confidencialidad y anonimato),
firmado por sus padres o tutores y los adolescentes,
respectivamente.

Analisis estadistico: los datos se presentan con fre-
cuencia simple y porcentajes para las variables cualitati-
vas; las cuantitativas con promedio y DT. La evaluacién
de la confiabilidad del instrumento fue mediante alfa de
Cronbach. La estructura interna se estudié mediante
analisis factorial con el método de componentes princi-
pales con rotacién varimax y normalizacién de Kaiser,
se prefijaron los factores de uno a seis para verificar la
mejor solucién factorial, y se consideraron los valores
de saturacién > 1. Con analisis de varianza (ANOVA)
se compararon las diferencias del estilo de vida y en los
tres grados de la educacién secundaria.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los participantes se describen
en la Tabla 1, donde se puede observar que el sexo y
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el grado escolar tienen una distribucién homogénea,
que s6lo 11% suele padecer alguna enfermedad respi-
ratoria, alérgica o gastrica. Respecto a la cobertura de
seguridad publica, el 86.6% la tiene; sélo 13.4% asiste
a un médico particular y 29.1% no saben, pues nunca
visitan al médico.

Al analizar la distribucién porcentual del estilo de
vida, los resultados del instrumento revelaron que 64%
de los adolescentes tienen un estilo de vida moderada-
mente saludable en la escala total, es decir, viven con
factores de riesgo y s6lo 23% tiene un estilo saludable,
el restante 13% tiene un estilo de vida mérbido.

En cuanto a los resultados en las dimensiones del
instrumento (7abla 2), los puntajes mas bajos se obser-
varon en actividad fisica y estado emocional, luego en
alimentacion y relaciones sociales, mientras que las de
valores mas elevados son las toxicomanias y salud, lo
cual indica que los adolescentes, en general, presentan
pocos problemas de toxicomanias, mostrando una salud
fisica y sexual adecuada.

Los valores alfa de Cronbach total (0.75) y por
dimension (0.85) fueron satisfactorios, excepto en las
dimensiones de toxicomanias y salud general (0.68 y
0.69, respectivamente), lo que se atribuye a polariza-
ci6n de los resultados, pues 72% de los adolescentes
afirman no tener vida sexual activa y mas del 85%

Tabla 2: Evaluacion de la confiabilidad en cada

dimension del instrumento, mediante alfa-Cronbach.

Promedio
(DT) Alfa
Dimensiones No. de item N =523 Cronbach

1. Alimentacion 1,2,8,4,5,6, 2.1(0.48) 0.85

7,8,9,10

2. Actividad fisica 11, 12,13, 1.9 (0.62) 0.85
14,15

3. Estado emocional 16,17,18,19, 1.8(0.61) 0.85
20, 21,22, 23

4. Relaciones socia- 24, 25, 26, 2.5 (0.58) 0.85

les (familia, amigos, 27,28
escuela)

5. Toxicomanias 29,30,31,32 3.5(0.6) 0.69
6. Salud (prevencion 33, 34, 35,36, 4 (0.6) 0.68
de enfermedades y 37, 36, 39, 40

sexualidad)

Total Estilo de Vida 3.2 (0.3) 0.75

DT: desviacion tipica.
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Tabla 3: Comparacion del estilo de vida por grado académico.

Afo secundaria

Primero Segundo Tercero

N =183 N=177 N =163 N =523
Dimensiones Promedio (DT) Promedio (DT) Promedio (DT) Promedio (DT) ANOQVA (F)
Alimentacion 2(0.67) 1.8 (0.98) 1.5 (0.64) 2(0.65) 11.07*
Actividad fisica 2.3(0.59) 2 (0.46) 1.8 (0.54) 2.1 (0.54) —
Estado emocional 2.4 (0.46) 2(0.82) 1.7 (0.45) 2.3(0.63) 12.41*
Relaciones sociales 2.2 (0.38) 1.9 (0.51) 1.6 (0.67) 1.9 (0.29) —
Toxicomanias 3.7 (0.54) 3.5 (0.56) 3.3(0.58) 3.8(0.39) 10.18*
Salud 3.6 (0.36) 3.6 (0.64) 3.4 (0.46) 3.5 (0.55) —
Total de Estilo de Vida 85.82 82.47 82.36 3.5(0.35) 10.177*

*p < 0.05. DT: desviacion tipica.

niegan consumir tabaco o alcohol y el 93% negé con-
sumir drogas.

También se analizd la diferencia en el estilo de vida
de acuerdo con el grado académico (7Tabla 3), y se ob-
servaron diferencias significativas entre los grados en
las dimensiones de alimentacién, estado emocional y
toxicomanias, constatando que conforme mayor edad, el
estilo de vida es menos saludable. Respecto a la ultima
dimension, se observé que entre 7% y 30% de los ado-
lescentes informaron alguna toxicomania (mas de dos
copas de alcohol en fiestas, beber alcohol mas de una vez
ala semana o consumo de tabaco o droga), mostrandose
mayores porcentajes conforme van haciéndose mayores.

Mediante la extraccion de componentes principales
varimax se corroboraron las seis dimensiones, con una
varianza explicada de 70%. Las seis dimensiones se
agrupan de la manera esperada; sin embargo, se observan
algunas saturaciones en dos dimensiones que llaman la
atencion, por ejemplo, las comunalidades encontradas
entre alimentacion y relaciones sociales, actividad fisica
y estado emocional, asi como las de estado emocional
con actividad fisica y alimentacion (datos no mostrados).

En el Anexo 1. se presenta el instrumento completo
que los adolescentes contestaron.

DISCUSION

Existe un gran nimero de estudios que indican los
problemas que se presentan en la adolescencia; sin em-

bargo, se ha dado poca atencién a evaluar con precisién
dénde estan fallando las estrategias de intervenciéon
y mas aun de prevencién, de tal modo que cobra gran
importancia evaluar los estilos de vida en adolescentes.

En este estudio, la validacién del instrumento
mostrd que éste es adecuado y util; sin embargo, atin
se puede mejorar la fiabilidad del mismo en las dimen-
siones que presentaron valores de alfa de Cronbach <
0.85. Se analiz) la baja consistencia interna de estas
areas y se consider6 que debido a que los adolescentes
entre 11-15 afos tienen gran cantidad de las respues-
tas, éstas se vieron polarizadas, pues la gran mayoria
negd tener vida sexual activa o haber consumido téxi-
cos. Por tanto, actualmente se trabaja en un formato
escalable por edades que proporcione puntos de corte
adecuados a la poblacién. Respecto a las comunali-
dades encontradas en el instrumento, es interesante
ver cémo éstos coinciden con datos informados en
la literatura entre aspectos nutricionales, estado de
animo y actividad fisica, pues se ha observado que los
jovenes que presentan trastornos alimentarios suelen
tener trastornos en sus relaciones sociales, con estados
emocionales negativos como el enojo, estrés y con su
salud en general.®10 Asi también, la actividad fisica
esta relacionada con estados emocionales.

Estos resultados confirman la realidad actual de
nuestro pais, donde programas preventivos tienen que
iniciarse en etapas tempranas y dirigirse de manera
multidisciplinaria al control emocional, orientacién
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nutricional y a la promocién de la actividad fisica.l12
La adolescencia es una etapa que implica cambios y la
busqueda de independencia de la familia; no obstante,
se debe procurar que los adolescentes conozcan y se
incluyan en programas preventivos como JUVENIM-
SS. Se espera que al disminuir los factores de riesgo
en la adolescencia como consumo de alcohol, actividad
sexual sin proteccion, obesidad, sedentarismo, nutri-
cién inadecuada, trastornos de conducta, entre otros,
se contribuira a tener nuevas generaciones de adultos
y adultos mayores mas saludables.

CONCLUSIONES

Mediante este estudio se ha observado que, en gene-
ral, los adolescentes tienen estilos de vida saludables;
sin embargo, presentan practicas de riesgo (actividad
sexual temprana y toxicomanias o alcohol) conforme
van creciendo. El instrumento que se desarroll6 para
evaluar el estilo de vida de adolescentes tiene validez
aparente, de contenido y constructo, pero es necesario,
en futuras investigaciones, adaptarlo a la edad de los
adolescentes para tener informacién mas precisa.
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ANEXO 1. VERSION FINAL DEL INSTRUMENTO PARA EVALUAR
EL ESTILO DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES.

INSTRUCCIONES: Se te presentaran diferentes afirmaciones sobre tu estilo de vida, contesta sinceramente,
no existen respuestas correctas o incorrectas. Marca con una X lo que consideres que mejor describe tu compor-
tamiento cotidiano.

Si has entendido las instrucciones puedes comenzar, si no, pide al aplicador aclarar tus dudas.

1 Consumo 5 frutas y/o verduras al dia. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

2 A pesar de sentirme satisfecho, pido que me sirvan mas Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
comida.

3 Agrego mas AZUCAR de la que ya tienen mis alimentos o Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
bebidas.

4 Como alimentos chatarra durante el dia (frituras, galletas o Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
pan dulce).

5 Por lo menos me alimento 3 veces al dia (desayuno comida ~ Nunca ~ Casinunca  Algunas veces Casisiempre  Siempre
y cena al dia).

6 Consumo mas de 3 porciones de carbohidratos al dia (pan, ~ Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
tortilla, cereales, galletas, etc.).

7 Consumo al menos 3 porciones de proteinas al dia (huevo, ~Nunca ~ Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
res, cerdo, pescado, pollo, etc.).

8 Bebo al menos 5 vasos de agua simple al dia (ademas del Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
té, agua de frutas, refresco, café, jugo, etc.).

9 Consumo mas de 1 bebida con alto contenido de azucar al Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
dia (chocolate, refrescos, jugos, etc.).

10 Consumo alguna sustancia estimulante (café, refrescos de Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

cola, bebidas energéticas o medicamentos con cafeina)
para tener mas energia.

11 Cuando estoy en la escuela, hago activacion fisica, masde ~ Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
3 veces a la semana.

12 Practico algun deporte en mi tiempo libre (natacion, futbol, Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
danza, etc.).

13 En mi tiempo libre, suelo revisar mis redes sociales, ver Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
television o jugar videojuegos més de 3 horas diarias.

14 En mi tiempo libre, suelo leer o realizar alguna actividad Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
artistica (pintar, dibujar, tocar algun instrumento, etc.).

15 Realizo alguin deporte de alto riesgo (patineta, parkour Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

-Trepar y saltar por muros haciendo acrobacias-, otro).

16 Me enojo con facilidad. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

17 Tengo cambios repentinos de humor (de triste a feliz, de Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
feliz a enojado, etc.).

18 Me he sentido enfermo y/o sin energia en las Ultimas Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
semanas.

19 Siento que mis habilidades no son reconocidas o valoradas ~ Nunca ~ Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
como quisiera.

20 Suelo pensar que en el futuro nada me saldra bien ni de la Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
forma que yo quiero.
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21 Me he sentido tenso, nervioso o estresado en las Ultimas Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
semanas.

22 Soy atractivo(a) para los demas. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

23 Expreso mis sentimientos con facilidad. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

24 Cuando tengo algun problema, recurro a mi familia. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

25 Mi familia se interesa por mi bienestar fisico. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

26 Siento que mi familia me apoya en las decisiones que tomo.  Nunca  Casinunca  Algunas veces Casisiempre  Siempre

27 Estoy satisfecho con mis relaciones sociales con ami- Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
gos, compaferos y profesores.

28 Sufro algun tipo de violencia en mi casa o en la escuela Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

(gritos, insultos, burlas, golpes).

Si has fumado, tomado alcohol o probado alguna droga pasa a la pregunta 29
Si NUNCA has fumado, tomado alcohol o probado alguna droga pasa a la pregunta 33

29 En fiestas tomo méas de 2 bebidas con alcohol (vasos de Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
cerveza, cubas, bebidas preparadas).

30 Fumo. Algunas veces  Casi siempre  Siempre

31 Consumo bebidas alcohdlicas mas de 1 vez a la semana. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

32 Consumo drogas (marihuana, cocaina, inhalantes, cristal, Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

heroina, etc.).

33 Estando sano, asisto a realizarme chequeos médicos Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
preventivos (con médico familiar o pediatra, dentista,
optometrista, etc.).

34 En mi familia tomamos medidas generales de salud (despa-  Nunca  Casinunca  Algunas veces Casisiempre  Siempre
rasitacion, vacunacion, etc.).

35 Suelo dormir menos de 7 horas diariamente. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

36 Consumo proteinas en polvo, anfetaminas o medicamentos ~ Nunca ~ Casinunca  Algunas veces Casisiempre  Siempre
para controlar mi peso.

37 Consulto con mis maestros y/o padres informacion acerca Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
de métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision
sexual (ETS).

Si YA HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES, pasa a la pregunta 38, si no es asi, entrega el cuestionario al aplicador.

38 Utilizo algtin método anticonceptivo al tener relaciones Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
sexuales.

39 Utilizo CONDON en mis relaciones sexuales. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

40 Tengo mas de una pareja sexual. Nunca  Casinunca Casi siempre  Siempre
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