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Resumen

El Cuestionario de Evaluacion de Factores de Riesgo para la Salud y Estilo de
Vida (CFREV), desarrollado en la FES-Iztacala, tiene como propésito identificar
conductas de riesgo en salud y hébitos vinculados al estilo de vida. Evalua aspectos
como el consumo de tabaco y alcohol, comportamiento sexual, uso del condoén,
sedentarismo, habitos alimentarios, actividad fisica y ejercicio, mediante multiples
items con diversos formatos de respuesta. El objetivo del estudio fue evaluar sus
propiedades psicométricas de confiabilidad y validez en jovenes universitarios. Se
realiz6 un estudio instrumental con 340 participantes (X =21.83, DE=2.83),71.8%
provenientes de la FES Iztacala y 65.9% mujeres. E1 CFREV se aplico en dos
modalidades: lapiz y papel (n = 89), asistida por ordenador (n = 137) y en linea (n
=251). Ademas, se tomaron medidas antropométricas (peso, talla, circunferencia de
cintura), glicemia y presion arterial. Se evalu6 la validez de contenido, estructural,
convergente y discriminante, asi como la confiabilidad interna (w) y estabilidad
temporal (n = 69). La evaluacion de expertos determiné una relevancia y cobertura
adecuadas del CFREV; el modelo mostré excelente ajuste estructural (%2 =355.604,
p = .178, RMSEA = .029, CFI = .970 y TLI = .968). Tres factores presentaron
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varianza media extraida > .50. La confiabilidad interna fue de ® =.586 a .884 y la
estabilidad temporal (ICC) de .529 a .952. Se concluye que el CFREV cuenta con
evidencia inicial de confiabilidad y validez, aunque se requiere continuar con el
analisis para mejorar sus indicadores.

Palabras clave: estilos de vida, conductas de riesgo para la salud, evaluacion
conductual, universitarios, propiedades psicométricas

Abstract

The Health Risk and Lifestyle Assessment Questionnaire (CFREV) was developed
at the Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM, to identify health-related
risk behaviors and lifestyle habits in young populations. The instrument includes
52 items covering tobacco and alcohol use, sexual behavior and condom use,
sedentary behavior, dietary habits, physical activity, and exercise. Items are scored
using multiple response formats designed to accurately capture the frequency and
intensity of the targeted behaviors. This study aimed to evaluate the CFREV’s
psychometric properties in a university student population. An instrumental study
was conducted with 340 students (X =21.83; SD =2.83), 71.8% from FES Iztacala,
and 65.9% women. The CFREV was administered in two formats: paper-and-
pencil (n = 89), computer-assisted (n = 137), and online (n = 251). Anthropometric
measurements (weight, height, waist circumference), blood glucose, and blood
pressure were collected. Content validity was assessed using a rubric completed by
15 health psychology and behavioral assessment expert judges. Structural validity
was evaluated via confirmatory factor analysis (CFA). Convergent and discriminant
validity were examined, as well as internal consistency (omega coefficient) and test—
retest reliability (ICC, n = 69). Expert evaluation supported high item relevance (>
.76) and content coverage (> .90). CFA indicated excellent model fit (y> = 353.604,
p=.178, gl =350, y*/gl =1.01, CF1=.970, TLI = .968, GF1 = .955, RMSEA = .029,
IC 90% .000-.052). Three of the six factors showed adequate convergent validity
(AVE > .50). Weak but statistically significant correlations were found between
negative lifestyle scores and anthropometric indicators (Rho = .15, p < .05), as
well as physiological variables and positive lifestyle scores (Rho =—.24, p <.05).
Discriminant validity was confirmed with heterotrait-monotrait (HTMT) ratios
below .85. Internal consistency was acceptable across subscales (o = .586 to .884),
and test-retest reliability ranged from moderate to excellent (ICC = .529 to .952,
p < .001). The CFREV demonstrated strong initial evidence of content validity,
robust structural fit, satisfactory convergent and discriminant validity, as well as
adequate internal consistency and temporal stability. These findings support its
use as a diagnostic and screening tool for evaluating health-related risk behaviors
and lifestyle patterns among university students. Future research should continue,
although further analysis is required to improve its indicators.

Keywords: lifestyle, health risk behaviors, behavioral assessment, university
students, psychometric properties
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Introduccion

Las Enfermedades Cronicas (EC) son un problema de salud en el mundo;
evidencias internacionales confirman que las EC con mayor prevalencia son las de
tipo cardiometabolico, los canceres, las enfermedades respiratorias y renales, ya
que son responsables del 71% de las muertes en todo el mundo (Bikbov et al., 2020;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

En México, durante el afio 2021, las enfermedades cardiovasculares (225,449
defunciones) y la diabetes mellitus (140,729 defunciones) se posicionaron como las
principales causas de mortalidad; pero, ademas, los mismos padecimientos también
encabezaron la lista de enfermedades con mayor incidencia. En ese mismo periodo,
se reportaron 246,627 nuevos casos de hipertension arterial (15.4 %), 235,683 de
obesidad (14.8 %) y 200,183 de diabetes mellitus tipo II (12.5 %); de acuerdo
con datos de la Direccion General de Epidemiologia y el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (DGE, 2022; INEGI, 2022).

De acuerdo con la OMS (2024), mas de 15 millones de todas las muertes por
EC se presentan entre los 30 y los 69 afios; sin embargo, este tipo de padecimientos
no aparecen subitamente, ya que se caracterizan por no presentar manifestaciones
iniciales y avanzar progresivamente, lo que llega a limitar su diagndstico. Dadas
las caracteristicas de estas enfermedades no seria extrafio pensar que las personas
que debutan con alguno de estos padecimientos en realidad ya llevaban tiempo
viviendo con ellos de manera subclinica y que en su historia presentaron factores
de riesgo (American Heart Association [AHA], 2023; Pifia et al., 2023).

Los padecimientos cronicos tienen un origen multicausal y estan asociados
con diversos factores de riesgo genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales
que favorecen su apariciéon y complicacion. Poner atencion en los factores de
riesgo resulta relevante dado que algunos de ellos son susceptibles de modificarse;
particularmente los de tipo conductual o relacionados con el estilo de vida (Badillo-
Meléndez et al., 2021; OMS, 2024).

Por ejemplo, se ha documentado que el sobrepeso y la obesidad son de los
problemas con mayor prevalencia en los adultos jovenes, afectando a casi el 60%
de la poblacion (Shamah-Levy et al., 2021), lo que implica que este porcentaje de
personas sera mas susceptible de desarrollar diabetes, enfermedades del corazon
y algun tipo de cancer. Todos estos problemas de salud estdn asociados con los
comportamientos de las personas a lo largo de su vida, entre los que se destacan:
consumo elevado de carbohidratos, grasas, alcohol y tabaco, inactividad fisica y
comportamientos sedentarios que favorecen el incremento de adiposidad en el
cuerpo (Carr & Epstein, 2020; Hall et al., 2019; Wadden et al., 2020).

Evidencias de lo anterior son los resultados de un estudio de revision actual,
donde se muestra que los problemas de suefio, el consumo de tabaco y la inactividad
fisica incrementan el riesgo de vivir con sobrepeso u obesidad y desarrollar diabetes
(Ismail et al., 2021). También se ha documentado que este tipo de comportamientos
aumentan en 22 y 35%, respectivamente, la probabilidad de desarrollar hipertension
o diabetes, porcentaje que se puede incrementar al 41 y 53% si las personas
presentan tres o mas factores de riesgo (Pantell et al., 2019).
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Por el contrario, diversas investigaciones concuerdan en evidencias sobre
los efectos positivos y mitigacion del riesgo de desarrollar obesidad, diabetes e
hipertension si se tiene un estilo de vida saludable, llevando a cabo un mayor nivel
de actividad fisica y una dieta basada en vegetales, legumbres, cereales integrales,
pescado y aceite de oliva, asi como un bajo consumo de carnes rojas y procesados;
este tipo de comportamientos se han asociado con una disminucion de mas del 50%
en la probabilidad de desarrollar este tipo de enfermedades, especialmente cuando se
inician en la juventud (Cleven et al., 2020; Loef & Walach, 2012; Tsai et al., 2021).

Dado lo anterior, el monitoreo de conductas de salud y de riesgo resulta esencial
para comprender la relacion entre los estilos de vida y las EC, evaluar el estado
de salud de la poblacion y orientar el disefio de politicas publicas, asi como la
implementacion de programas de intervencion que se ajusten a las etapas de la
vida, el contexto y las caracteristicas de los grupos (Kaur et al., 2023; Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2018; Villalobos-Hernandez et al., 2022).

Como se puede observar, el estilo de vida (EV) es uno de los elementos
mas relevantes en el contexto de salud dada su relacion con el desarrollo de
enfermedades, también por ser un elemento clave en la promocion de la salud y
los diferentes niveles de prevencion (Parkinson et al., 2023); sin embargo, se ha
documentado que el EV es complejo de modificar y de mantenerse en el tiempo
(Kelly & Barker, 2017), ya que, el EV se conforma por un conjunto de patrones
conductuales estables, que abarcan habitos y elecciones cotidianas relacionadas
con la salud, que a su vez estan reguladas por factores individuales y contextuales
(Brivio et al., 2023).

El EV puede analizarse a través de diversas dimensiones conductuales y
variables relacionadas, por ejemplo, dieta, ejercicio, suefio, conducta sexual, uso de
sustancias, abuso en la medicacion, uso de tecnologias, recreacion, estudio (Farhud
2015), visitas al médico, adherenc1a al tratamiento, realizacion de examenes para la
deteccion de enfermedades, entre otros (Conner & Norman, 2017). Para ello, existen
diversas herramientas para la evaluacion del EV, dentro de las que se destacan, las
entrevistas semiestructuradas, los autorregistros o diarios, la observacion directa
del comportamiento (actualmente basados en Tecnologias de la Informacion,
Comunicacion, Conocimiento y Aprendizaje Digitales) y los instrumentos de
autorreporte, siendo estos ultimos los que se usan con mayor frecuencia por su facil
aplicacion, costo y alcance (Dehghani et al., 2024; Du et al., 2020; Hall et al., 2015;
Strath et al., 2013).

Actualmente, existe un nimero muy amplio de instrumentos para evaluar el EV,
disponibles en diferentes latitudes que se pueden aplicar en varias etapas etarias y
perfiles de poblacion (Dehghani et al., 2024), algunos de los cuales estan validados
en el contexto nacional, por ejemplo, el Health-Promoting Lifestyle Profile 11
(HPLP-II , Enriquez et al., 2022; Walker et al., 1987), el FANTASTIC Lifestyle
Questionnaire (Wilson et al., 1984), el Cuestionario de Estilos de Vida Saludables
(CEVS, Zavaleta-Abad, 2023) y el WHO STEPwise Approach to NCD Risk Factor
Surveillance (STEPS, OMS, 2006).

En general, estos instrumentos evalian el EV a través de dimensiones
similares, entre las que se destacan nutricion, actividad fisica, manejo del estrés,
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relaciones interpersonales, tabaco, alcohol y drogas, suefio, crecimiento espiritual,
responsabilidad en salud, conducta sexual; algunas de ellas evaluadas en términos
actitudinales. Utilizan formas de respuesta basados en escala Likert de tres a
cinco puntos (Nunca-Siempre/Totalmente en desacuerdo-Totalmente de acuerdo),
con excepcion del STEPS, y en general cuentan con niveles de confiabilidad de
aceptables a muy buenos (alfa de Cronbach > .70).

Si bien las escalas tipo Likert son ampliamente utilizadas en la medicion
de variables psicoldgicas y conductuales, presentan limitaciones asociadas a la
deseabilidad social o a la sobreestimacion, principalmente al evaluar variables
socialmente valoradas, como conductas de proteccion o adherencia al tratamiento;
elementos relacionados con el EV (Krumpal, 2013; Pérez-Bautista & Lugo-
Gonzalez, 2021; Stirratt et al., 2015). Ahora bien, se debe de considerar que, en
algunos casos, los instrumentos que pretenden evaluar conductas en realidad
miden actitudes, creencias o intenciones conductuales (Ajzen & Fishbein, 2005;
Baumeister et al., 2007), aspectos que se pueden controlar al preguntar por
indicadores conductuales como tiempo y/o frecuencia (Kormos & Gifford, 2014).

Ahora bien, si el EV se trata de conductas relacionadas con la salud, reguladas
por variables que las incrementan, las limitan o las mantienen (Brivio et al., 2023),
entonces el EV bien puede ser analizado bajo los parametros comunmente utilizados
en la evaluacion conductual en psicologia: morfologia, temporalidad, frecuencia,
duracion o intensidad (Miltenberger, 2013).

Entre los instrumentos que cuentan con estas caracteristicas esta el Cuestionario
de Factores de Riesgo y Estilos de Vida (CFREV; Reynoso, 2006), disefiado con
un fundamento conductual del EV, en los parametros de analisis de la evaluacion
conductual y en la evidencia epidemioldgica sobre la relacion entre el comportamiento
y los riesgos para la salud. Se trata de una herramienta de facil aplicacion que integra
mediciones antropométricas y fisioldgicas, asi como datos de autorreporte en las
que se contemplan temporalidad, frecuencia, intensidad, cantidad y duracién, en
diversas dimensiones del EV, con diferentes niveles de escalamiento que permiten
la cuantificacion del comportamiento y la identificacion de indicadores de riesgo.
Ejemplo de los items incluidos en el CFREV es el siguiente: 1. ;Consumes bebidas
alcoholicas? (Si-No); 2. ;Cuantos afios llevas consumiendo bebidas alcoholicas?
(Menos de un afio-10 afios o mas); 3. De manera general ;Con qué frecuencia
consumes bebidas alcohodlicas? (Mensualmente o menos-4 0 mas veces a la semana);
y 4. Cuando tomas ;Cuantas copas estandar consumes? (1 o 2-10 o mas).

El CFREV ha sido utilizado como herramienta para la evaluacion del EV y la
deteccion de riesgos a la salud en profesores (Camacho et al., 2010; Garcia et al.,
2009) y estudiantes universitarios, a través de estudios multicéntricos realizados
en México (Bravo et al., 2018; Lugo-Gonzalez et al., 2022; Lugo-Gonzalez et al.,
2023; Miguel et al., 2018; Reynoso et al., 2016). Pese a su uso frecuente en estudios
conductuales no se han documentado las evidencias psicométricas de confiabilidad y
validez, aunque los resultados obtenidos en dichas aplicaciones respaldan su utilidad
practica como herramienta de evaluacion y de deteccion de indicadores de riesgo.

No obstante, los estandares metodologicos como COSMIN (COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement INstruments) enfatizan la necesidad
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de emplear medidas confiables y validas en el contexto de la salud, asi como de
integrar multiples fuentes de evidencia para sustentar estas propiedades, por lo que la
evaluacion sistematica de los instrumentos cobra relevancia (Mokkink et al., 2016).

Con base en lo anterior, el objetivo del estudio fue evaluar las propiedades
psicométricas de confiabilidad y validez del Cuestionario de Evaluacion de Factores
de Riesgo para la Salud y Estilo de Vida (CFREV) en jovenes universitarios.

Método
Diseiio

De acuerdo con la clasificacion de Ato et al. (2013), se llevo a cabo un estudio
de tipo instrumental.

Participantes

A través de un muestreo no probabilistico por conveniencia se contd con 340
jovenes con estudios universitarios (X = 21.83, DE = 2.83), 65.9% mujeres (n =
224) y 34.11% hombres (n = 116); quienes respondieron de forma voluntaria el
CFREV. La mayoria de los participantes fueron solteros (97.9%; n = 333), 64.4%
(n=219) del Estado de México, 30.9% (n = 105) de la Ciudad de México y 4.1%
(n = 14) del interior de la Republica. En cuanto al estado de salud, el 35.58% (n =
121) presentd un indice de masa corporal (IMC) > 25, correspondiente a sobrepeso
u obesidad, el 47.35% (n = 161) mostrd valores de 01rcunferen01a de cintura (CC)
asociados con riesgo, mientras que el 15% (n = 51) present6 niveles elevados de
tension arterial y glucosa.

Instrumentos

Cuestionario de Factores de Riesgo y Estilos de Vida (CFREV; Reynoso, 2006):
El CFREV esta conformado por tres apartados principales:

* Datos sociodemograficos y Perfil de salud (35 items): recoge
informacién sociodemografica (edad, sexo, lugar de residencia, estado
civil), educativa (nivel académico, carrera, turno escolar) y de salud
(diagnostico de enfermedades cronicas, antecedentes heredofamiliares,
peso, talla, indice de masa corporal, circunferencia de cintura, niveles de
glucosa, presion arterial y calidad del suefio).

* Escalas centrales de estilo de vida (31 items): Evalua mediante escalas
tipo Likert de frecuencia, cantidad y/o duracién (con opciones de
respuesta de tres a once puntos) de las dimensiones principales del EV:
consumo de alcohol y tabaco, conducta sexual, habitos alimentarios,
actividad fisica, ejercicio y sedentarismo.
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« Areas complementarias y marcadores conductuales (24 items): Se
compone por items disefiados para ampliar la evaluacion de conductas
relacionadas con la salud y que no forman parte de las escalas
centrales debido a su proposito de clasificacion, deteccion de riesgo
o de contextualizacion, abordandose entre otros aspectos, el uso de
vapeadores, relaciones sexuales, uso de anticonceptivos, asi como
aspectos especificos sobre habitos alimentarios, actividad fisica y
sedentarismo.

La calificacion de cada area del CFREV, con propdsitos de tamizaje, se
realiza con base en los parametros conductuales de cada item, lo que permite la
transformacion de datos segun el criterio de riesgo epidemioldgico vigente que
se haya seleccionado. Ejemplo de ello seria tomar como referencia el criterio
epidemiologico de la OMS (2018) sobre el consumo de alcohol, estableciendo
las siguientes categorias de riesgo (1 = riesgo y 0 = no riesgo o riesgo minimo),
aplicado de la siguiente manera en los items: ;Consumes bebidas alcohoélicas? (1 =
Si, 0 =No); ;Cuantos afios llevas consumiendo bebidas alcohdlicas? (0 = Menos de
un afo a 4 afos, 1 => 5 afios); De manera general ;Con qué frecuencia consumes
bebidas alcoholicas? (0 = Mensualmente o menos, 1 = 2 a 3 veces a la semana);
Cuando tomas ;Cuantas copas estandar consumes? (0=102,1=152a6).

Procedimiento

Las aplicaciones del CFREV se realizaron entre el 2022 y el 2024, por diferentes vias:
1. Lapiz y papel (n = 89): Con la autorizacion previa de los docentes, se
acudio a las aulas para invitar a los estudiantes a participar de manera
voluntaria y anénima en una investigacion longitudinal sobre EV, que
implicaba responder el instrumento y someterse a la toma de medidas
en dos momentos, con un intervalo de un mes. Aquellos grupos que
aceptaban se les entregaba el CFREV y una vez que concluian el
llenado del instrumento se les solicitaba su asistencia a un cubiculo
para tomarles medidas antropométricas (peso, talla, circunferencia de
cintura) y fisiologicas (glicemia y presion arterial).

2. En linea: El CFREV se migré a la plataforma QuestionPro®, una parte
se aplico de manera presencial (n = 137), por medio de la invitacion
a estudiantes ubicados en areas comunes de su centro educativo;
quienes aceptaban participar se sometian a la toma de medidas
antropométricas y fisiologicas y, posteriormente, respondian el
cuestionario en una laptop con conexion a internet proporcionada por
el equipo de investigacion. La otra parte se recluté de manera remota
(n = 114), por medio de la diseminaciéon de un enlace al cuestionario
que se difundié a través de perfiles no institucionales (Facebook®
y WhatsApp®), cuentas académicas (mail@iztacala.unam.mx) y
paginas de divulgacion en salud (Facebook®). La invitacion detallaba
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las instituciones responsables, los objetivos y procedimientos del
estudio, el caracter voluntario de la participacion, los derechos de
los participantes, las garantias de confidencialidad y proteccion de
datos, los criterios de inclusion (ser estudiantes universitarios), asi
como informacion de contacto de los investigadores principales. En
esta ultima modalidad, se tomo6 el autorreporte de los participantes
sobre las variables antropométricas y fisiologicas y se implement6 un
procedimiento de validacion para identificar casos atipicos, respuestas
con patrén de tendencia, duplicados e inconsistencias en items
similares (Pérez-Bautista & Lugo-Gonzalez, 2021).

Consideraciones Eticas

Este trabajo fue desarrollado con base en los criterios de la Ley General de Salud
de México en materia de investigacion (SSa, 2014) y fue evaluado y aprobado por la
comision de ética de la FESI, con folio CE/FESI/112023/1672. Para las mediciones
antropométricas y fisiologicas se tomaron con base en el protocolo de la Secretaria
de Salud sobre medidas clinicas y antropométricas (SSa, 2002) y el STEPwise de
la OMS (2006).

Analisis de Datos

Para el procesamiento de datos se utilizo el software JASP 0.18.1 (JASP Team,
2023), en su version para Windows, con excepcion del andlisis de validez de
contenido en el que se utilizo el programa Excel®.

Evidencias de Validez de Contenido

Se utilizé el Indice de Osterlind (I0) para hacer el calculo de concordancia
entre las evaluaciones de 11 jueces expertos sobre la relevancia y suficiencia de
los items del CFREYV, asi como para valorar el instrumento en general (Escobar-
Pérez & Cuervo-Martinez, 2008). Este indice oscila entre —1 y 1, donde los valores
superiores a .50 se consideran adecuados y menores a .50, inadecuados (Sanduvete-
Chaves et al., 2014); puntuaciones mas cercanas a 1 implican un mayor acuerdo en
que el contenido del CFREV es adecuado en relevancia y suficiencia.

Evidencias de Validez Estructural

Se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio (AFC) bajo el estimador Weighted
Least Squares Mean and Variance adjusted (WLSMV) apropiado para datos
categoéricos u ordinales sin normalidad multivariante (Rigo & Donolo, 2018). Para
evaluar la bondad de ajuste del AFC se tom6 en cuenta el estadistico chi-cuadrado
(%2, p > .05), cociente resultante de y2/gl (< 3), indice de ajuste comparativo (CFI
> 90), indice de Tucker-Lewis (TLI > .90), indice de bondad de ajuste (GFI > .90)
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el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA < .08 IC 90%) y los pesos
factoriales > .40 para los items (Pérez et al., 2013).

Evidencias de Validez Convergente

Para analizar la validez convergente se realiz6 un analisis de la Varianza Media
Extraida (VME), con el objetivo de identificar qué tan adecuadamente los items de
la escala representan a cada uno de los factores del CFREV; se considero el punto
de corte de VME > .50 (Moral de la Rubia, 2019). Adicionalmente, se analiz6 la
relacion con el estadistico Rho de Spearman entre los factores del CFREV, medidas
antropométricas (peso, IMC, CC) y fisioldgicas (tension arterial y nivel de glucosa
plasmatica).

Evidencias de Validez Discriminante

Para este analisis se utilizo el estadistico Heterotrait-Monotrait Ratio of
Correlations (HTMT) para comparar las correlaciones entre factores distintos
(heterotraza) con las correlaciones dentro de un mismo factor (monotraza), con esto
se analiza qué capacidad tiene un factor para diferenciarse adecuadamente de los
demas, el criterio de buena validez discriminante fue de < .85 (Henseler et al., 2015).

Se construyeron categorias de riesgo-no riesgo con base en los criterios de la
SSa (2012) parala CCy dela OMS (2022) para el IMC y asi comparar el desempefio
de los factores del CFREV para asociarse con indicadores de riesgo. Para estos
contrastes se empleo la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
y se calcul6 la correlacion de rango biserial (r,) como medida de tamaio del efecto,
tomando como base los siguientes puntos de corte: efecto pequefio (.10 a .30);
efecto moderado (.31 a .50); y efecto grande (> .50; Cohen, 1988).

Evidencias de Confiabilidad y de Estabilidad Temporal

Una vez que se obtuvieron los datos de ajuste de la estructura factorial, se
obtuvo el coeficiente omega (®) para evaluar la confiabilidad del instrumento
con base en los siguientes criterios: Excelente: > .90; Buena: .80-.89; Aceptable:
.70-.79; Cuestionable: .60-.69; y Pobre: < .60 (Dunn et al., 2016). En relaciéon con
la estabilidad temporal, se realizé un analisis de correlacion intraclase (ICC) con el
objetivo de identificar el grado de consistencia entre las puntuaciones obtenidas por
los mismos individuos en dos momentos temporales (un mes entre aplicaciones).
Para este analisis se consideraron los siguientes puntos de corte (Koo & Li, 2016):
Baja confiabilidad temporal: < .49; Moderada confiabilidad temporal: .50-.74;
Buena fiabilidad temporal .75-.90; y Excelente estabilidad temporal: > .90.
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Resultados
Validez de Contenido

En la Tabla 1 se muestran los resultados del indice de concordancia entre jueces
(I0), respecto a la relevancia de los items del CFREV (el rango de puntuaciones), la
suficiencia de cobertura de los items en cada categoria y una evaluacion global del
instrumento. En cuanto a la relevancia, todos los items obtuvieron un IO adecuado;
aunque se expresaron algunas recomendaciones de ajuste en la redaccion de los
items de las categorias de conducta sexual (CSx), habitos alimentarios (HA) y
actividad fisica (AFyE). Con relacion a la suficiencia de items por categoria, se
obtuvieron puntuaciones de IO adecuados para todas las categorias, por lo que, en
términos generales, el CFREV cuenta con una adecuada validez de contenido.

Tabla 1
Andalisis de Osterlind (10) de Relevancia, Suficiencia y Valoracion General del
CFREV

Categorias de Factores

evaluacion CA CT CSx HA AFyE S
Relevancia 1 91-1 73-1 .64-1 .82-1 01
Suficiencia 91 91 82 91 1 1
General 92

Nota. CA: Consumo de Alcohol, CT: Consumo de Tabaco, CSx: Conducta Sexual,
HA: Héabitos Alimentarios, AFyE: Actividad Fisica y Ejercicio y S: Sedentarismo. El
analisis de Osterlind corresponde a las escalas centrales del CFREV con 31 items,
previo a la recoleccion de datos.

Validez Estructural

De los 31 items que componen las escalas centrales del CFREYV, solo 27 se
distribuyeron en una estructura de seis factores: consumo de alcohol y tabaco,
uso del conddn, consumo de alimentos recomendados, consumo de alimentos
no recomendados, actividad y ejercicio fisico y sedentarismo. Los resultados del
modelo demostraron un excelente ajuste en todos los indicadores (x> = 353.604, p
=178, gl =350, y¥/gl =1.01, CFI =.970, TLI =968, GF1 = .955, RMSEA =.029, IC
90% .000-.052), el estadistico chi-cuadrado corrobora que no hay diferencias entre
los datos empiricos y los estimados en el modelo, ademas, la razén chi-cuadrado
entre grados de libertad indica un modelo parsimonioso (Pérez et al., 2013);
hallazgos que respaldan la validez estructural del CFREV.

En la Tabla 2 se muestra los pesos factoriales de cada item del instrumento,
la mayoria de los items superan el criterio minimo de .40 para su inclusion en la
estructura factorial con excepcion de tres items: consumo de frutas (.396), legumbres
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(.325) y horas diarias frente al televisor (.395), pero que fueron conservados por su
relevancia conceptual y sustantiva.

Validez Convergente

Solo tres factores del CFREV alcanzaron una validez convergente adecuada
(VME > .50; Moral de la Rubia, 2019): consumo de alcohol y tabaco (VME =
.524), uso del condon (VME =.668) y actividad y ejercicio fisico (VME =.723). En
contraste, los factores de alimentos recomendados (VME = .205), no recomendados
(VME = .299) y sedentarismo (VME = .469); aunque es de considerarse que este
ultimo caso el valor de VME se encuentra cercano al punto de corte.

En cuanto a la relacion entre el CFREV y las medidas antropométricas y
fisiologicas, se encontré que el factor de sedentarismo se asocio con la tension
arterial diastolica (= .158, p <.05), mientras que el factor de actividad y ejercicio
fisico mostro correlaciones negativas con la tension arterial sistolica y diastolica
(r =—.246 y —.269, respectivamente; p < .05), cabe destacar que a pesar de que
estos hallazgos resultan tedricamente coherentes, su magnitud indica asociaciones
de baja intensidad.

Tabla 2
Cargas Factoriales de los Items en la Estructura de Seis Factores del CFREV

Inferior Superior

Factor ftem 1 EE
1. ¢Cuantos afios llevas consumiendo bebidas alcohélicas? 771 065 643 .900
Consumo de 2. ;Con qué frecuencia consumes bebidas alcoholicas? 770 .090 593 .946
aleohol v 3. ;Cuantas copas estandar consumes? 774079 619 .928
tab ’ 4. (Desde hace cuantos afios fumas? 659 077 .508 811
abaco s. ;Con qué frecuencia fumas? 543 079 389 698
6. ;Cuantos cigarros fumas? 595 094 410 780
7. (Frecuencia con la que usas el condén con pareja estable? 817 .065 690 944
Uso del 8. Frecuencia con la que usas el condén con pareja ocasional? 510 .057 399 .621
condén 9. ‘;Porcimaje de encuentros sexuales con uso de condén en los 1iltimos 3 875 068 741 1.00
meses?
10. ;Cuantos dias a la semana comes frutas? 396 .039 320 AT3
Consumo de  11. Vegetales 432 .040 353 511
alimentos 12. Legumbres 325 035 256 304
recomendados 13. Carnes 652 .063 .528 775
14. Cereales SI18 046 428 .608
15. Lacteos 421 .042 340 .5021
Consumo de 16. ;Cuantos dias a la semana comes frituras? 563 074 418 .709
alimentos no 17. Pastelillos 558 071 419 .697
recomendados 18. Bebidas endulzadas 523 .06l 404 .643
19. Lacteos endulzados 547 063 A25 .670
20. Dulces 557 070 419 .695
Actividady  21. ;Cuantos dias a la semana realizas ejercicio? 913 126 666 1.16
ejercicio 22. ;Cuantas horas a la semana realizas ejercicio? 806  .132 .548 1.064
fisico 23, ;Hace cuanto tiempo (meses, aios) realizas gjercicio? 798 110 582 1.013
24. ;Cuantas horas al dia dedicas a ver television? 395 .099 202 .589
. 25. ;Cuantas horas al dia dedicas a usar la computadora? 798 .106 591 1.005
Sedentarismo . . .
26. ;Cuantas horas al dia dedicas a usar el celular? 744 092 564 923

Nota. \: peso factorial, * p <.001, EE = Error estandar, IC = Intervalo de confianza.
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Validez Discriminante

En la Tabla 3 se observan los valores del estadistico HTMT, todos los valores
son menores de .85, y oscila entre .032 (consumo de alcohol y tabaco vs. consumo
de alimentos no recomendados) y .367 (Uso del condon vs. Consumo de alimentos
recomendados); indicador de que cada factor se distingue claramente de los demas
y representa evidencia de validez discriminante en el modelo.

Tabla 3
Matriz de Relaciones HTMT de Validez Discriminante Para el CFREV

Factores 1 2 3 4 5 [
1. Consumo de alcohol y tabaco -
2. Uso del condén 251 -
3. Consumo de alimentos recomendados 278 367 -
4. Consumo de alimentos no recomendados .032 083 251 -
5. Actividad y ejercicio fisico 116 .097 241 115 -
6. Sedentarismo 132 265 199 142 192 -

En el caso del analisis comparativo de los niveles de riesgo-no riesgo de CC e
IMC como indicadores de validez discriminante, solo se encontraron diferencias en
el factor de actividad y ejercicio fisico y la CC con un tamafio del efecto pequefio
(U =927, p < .05, rb = .221), donde el grupo que tuvo una mayor CC reportd
realizar menos actividad y ejercicio.

Confiabilidad y Estabilidad Temporal

Finalmente, la Tabla 4 presenta los resultados de confiabilidad interna y
estabilidad temporal de los factores que componen el CFREYV, que en el total de la
escala obtuvo un buen indice de confiabilidad (o =.794). En cuanto a la consistencia
interna, tres de los seis factores mostraron niveles de buena confiabilidad, con
coeficientes omega de McDonald entre .815 y .884, en los factores de consumo
de alcohol y tabaco, uso del condon vy, actividad y ejercicio fisico. El factor de
sedentarismo obtuvo un valor moderado (o = .745), mientras que los factores de
consumo de alimentos recomendados y no recomendados presentaron niveles por
debajo de lo recomendado, con valores de ® = .586 y .678, respectivamente.

En relacion con la estabilidad temporal, los factores de consumo de alcohol
y tabaco, asi como uso del condéon mostraron una excelente estabilidad (ICC >
.90). Los factores de consumo de alimentos recomendados, no recomendados y de
actividad y ejercicio fisico presentaron una buena estabilidad (ICC > .75), mientras
que el factor de sedentarismo obtuvo un nivel moderado (ICC = .529).
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Tabla 4
Estadisticos de Consistencia Interna y Estabilidad Temporal del CFREV

® Test- IC 95%
Factores McDonald  retest* Inferior Superior
Consumo de alcohol y tabaco 815 952 941 961
Uso del condén 842 951 940 961
Consumo de alimentos recomendados 586 .865 832 .891
Consumo de alimentos no recomendados 678 859 .826 .886
Actividad y ejercicio fisico .884 .767 712 812
Sedentarismo 745 .529 417 620

Nota. * Se utilizé la correlacion intraclase ICC(3,1) con su intervalo de confianza IC
al 95%

Discusion

Los resultados de esta investigacion brindan evidencia de las propiedades
psicométricas del CFREV cumpliendo con diferentes criterios, validez de contenido,
validez estructural, validez discriminante, consistencia interna y estabilidad
temporal, como se recomienda en los estandares internacionales de medicion en
salud (COSMIN, Mokkink et al., 2016). Estas evidencias lo posicionan como uno
de los instrumentos de EV desarrollado desde un marco conductual que cuenta con
multiples pruebas de validez y confiabilidad documentadas (Dehghani et al., 2024).

No obstante, uno de los criterios que no se cumplid satisfactoriamente fue
la validez convergente, evaluada mediante VME, solo los factores de consumo
de alcohol y tabaco, uso del condon y actividad y ejercicio fisico superaron el
punto de corte recomendado (VME > .50); mientras que los factores de alimentos
recomendados, alimentos no recomendados y sedentarismo no alcanzaron dicho
criterio; aunque, sus valores se situaron proximos a éste, en especial el factor
de sedentarismo. En este sentido, si se consideran las cargas factoriales y la
consistencia interna que fueron aceptables, es viable conservar estos factores para
su uso en futuras aplicaciones (Hair et al., 2019), asi como tomar en cuenta la
adecuada evaluacion de validez de contenido por parte de expertos, lo que sugiere
que el instrumento cumple con criterios de calidad para su aplicacion. Sin perder
de vista que los resultados antes referidos sugieran una revision adicional sobre
el namero de items y la redaccion de estos, lo que a su vez podrian mejorar el
desempefio de estos factores en la consistencia interna que también mostr6 ser un
area de oportunidad.

En la evaluacion de la estabilidad temporal se obtuvieron los hallazgos maés
consistentes, donde cinco de los seis factores tuvieron resultados de buenos a
excelentes, solo el factor de sedentarismo tuvo un resultado moderado en la
estabilidad temporal. Las puntuaciones obtenidas son superiores en comparacion
con instrumentos que evaltian constructos similares (Lopez-Carmona et al., 2003;
Medina et al., 2022), aunque, de hecho, a nivel internacional, muy pocos estudios
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reportan datos de estabilidad (Dehghani et al., 2024). Estos resultados se atribuyen,
enparte, a lanaturaleza de las escalas del CFREV, que, si bien son de tipo Likert, estas
se disefiaron con base en los principios de la evaluacion conductual (Miltenberger,
2013) con indicadores objetivos y parametros especificos de frecuencia, duracion e
intensidad de la conducta; en contraste, otros instrumentos emplean escalas de tipo
perceptual.

En cuanto a la estructura factorial del CFREV, present6 un excelente ajuste
(CFI = .970, TLI = .968, RMSEA = .029), que mostré6 dominios diferenciados,
pero interrelacionados (Dehghani et al., 2024) lo que es comn en investigaciones
sobre EV con indicadores similares (Enriquez et al., 2022; Zavaleta-Abad,
2023). Asimismo, los indices de validez discriminante son evidencia del alcance
que puede tener el CFREV para evaluar diferenciadamente areas conductuales
relacionadas con el EV, lo que podria hacerlo util en contextos clinicos y de salud
para evaluaciones e intervenciones personalizadas (Panzeri et al., 2024).

Otros hallazgos se relacionan con la validez convergente y discriminante
obtenida al comparar el CFREV con medidas antropométricas y fisiologicas, lo
cual fue posible gracias a que este instrumento incluye indicadores objetivos, algo
poco comun en cuestionarios autoadministrados de este tipo, ya que no siempre se
evaliian o reportan (Bazan-Riveron et al., 2019; Enriquez et al., 2022; Zavaleta-
Abad, 2023).

No obstante, a pesar de contar con medidas de IMC y CC, los resultados
mostraron que, en cuanto a validez convergente, la tension arterial se relaciond
unicamente con el sedentarismo y, con la actividad y ejercicio fisico; mientras que,
para la validez discriminante, este ultimo factor se asoci6 con niveles de riesgo/no
riesgo de CC, todos con puntuaciones bajas. Esto podria explicarse a partir de las
caracteristicas de la muestra y su método de seleccion, pues, aunque el CFREV ha
sido utilizado de manera consistente en poblacion universitaria, con un enfoque en
la deteccion temprana de riesgos, con edades que oscilan alrededor de los 20 afios
(Reynoso et al., 2014; Lugo-Gonzalez et al., 2022); edad en la que los mecanismos
fisiologicos compensatorios se mantienen funcionales e impiden la manifestacion
de enfermedades, lo que pudo haber limitado la posibilidad de comprobar estos
indicadores de validez (Suvarna et al., 2020).

Porello, se sugiere evaluar este instrumento en otros grupos de edad y en distintas
comunidades, con el fin de observar como se comportan los indicadores de validez
convergente y discriminante, ademas de comprobar la invarianza del instrumento
por sexo y con ello determinar si las dimensiones del instrumento son consistentes
en cada subgrupo. Asimismo, se recomienda realizar estudios longitudinales en esta
misma poblacion, dado que, de forma consistente, en las aplicaciones previas del
CFREYV, los jovenes han reportado conductas que constituyen factores de riesgo,
tales como no desayunar, consumir alimentos ricos en grasas y ultraprocesados,
beber alcohol, dormir menos de lo recomendado y pasar muchas horas en actividades
sedentarias (Bravo et al., 2018; Lugo-Gonzalez et al., 2022; Lugo-Gonzalez et al.,
2023; Miguel et al., 2018; Reynoso et al., 2016); lo que también permitiria obtener
indicadores sobre el valor predictivo del instrumento.
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Finalmente, es importante considerar que esta linea de trabajo inicié con la
aplicacion del CFREV en formato lapiz y papel, pero con el objetivo de lograr una
aplicacion mas estandarizada, se evalu6 la viabilidad de migrar el instrumento a una
version en linea. Esta decision se tom6 con base en las evidencias que equiparan
las aplicaciones tradicionales y digitales, dados sus multiples beneficios, como
minimizar errores de instrumentacion (Lugo-Gonzalez et al., 2023; Pérez-Bautista
& Lugo-Gonzalez, 2021). No obstante, esta modalidad también puede presentar
algunas desventajas, ya que la obtencion de medidas antropométricas y fisiologicas
requiere de aphcac10n presencial, lo que en muchos contextos no es factible y limita
el alcance, por lo que su aplicacion podria ajustarse a las necesidades del contexto.
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