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  RESUMEN 

 

 Palabras clave: Azúcar oculto, azúcar añadido, ingesta de azúcares, cuestionario, 

validación. 

 

 Objetivo. Evaluar las propiedades psicométricas de la adaptación del cuestionario 

“Block Food Screeners for Ages 2-17 2007”, en población infantil mexicana de 6 a 11 

años en León, Gto, adecuarlo culturalmente, evaluar su consistencia interna y evaluar la 

estabilidad temporal. Metodología. Se realizó un estudio transversal de validación a los 

alumnos de 6 a 11 años de edad de la escuela primaria urbana federal Hermanos Aldama 

en León, Gto. Se hizo la adecuación cultural de un cuestionario autoadministrado 

mediante una adaptación sociocultural de los alimentos, 3 grupos focales y 2 pruebas 

piloto. El cuestionario fue aplicado en 2 periodos diferentes para evaluar la confiabilidad 

por medio de la consistencia interna y la confiabilidad test-retest. Fue utilizado el 

coeficiente de alfa de Cronbach para estas evaluaciones. 

 

 Resultados. El estudio fue conformado por 219 niños (66.36%) para el test y 168 (51%) 

para el retest. Los valores de alfa de Cronbach fueron de .592. 

 

 Conclusiones. El cuestionario culturalmente adecuado no es válido ni confiable para ser 

utilizado en la población infantil de León, Gto. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a los azúcares libres como aquellos que han 

sido añadidos a los alimentos por los fabricantes, cocineros o consumidores.(1) Son aquellos que 

no existen de forma natural en los alimentos o bebidas, aportan calorías adicionales a la dieta, 

pero proporcionan poco valor nutricional.  

En México, aproximadamente diez millones de niños entre los dos y cinco años de edad padecen 

de caries.(2) La cantidad consumida de azúcares añadidos es considerada el factor dietético más 

relacionado con la caries. Las bacterias llevan a cabo su fermentación sobre los azúcares dando 

como resultados compuestos ácidos que dañan el esmalte, pudiendo ser agravado por otros 

factores.  

Es importante involucrar y educar a padres y personal de la salud fuera de la odontología si se 

pretende disminuir la incidencia de caries a nivel mundial. 

Actualmente existen algunas alternativas que facilitan la información nutrimental que se está 

adquiriendo de cada alimento. De esta manera se pretende la concientización del consumidor.(1)  

Se ha implementado un impuesto a los alimentos de alta densidad calórica para reducir el 

consumo de azúcares añadidos en la dieta mexicana. También es limitado el tiempo de 

trasmisión en los medios de comunicación la promoción de estos productos y se requiere de 

etiquetas con información nutrimental en estos.(1) 

A través de NutritionQuest, compañía conocida mundialmente por el diseño de cuestionarios y 

servicios de análisis dietéticos para la práctica clínica, organizaciones de salud, usuarios 

académicos, estudiantes y médicos(3), este trabajo propone educar, informar y fomentar 

conciencia a padres de familia o tutores, acerca de los azúcares añadidos en los alimentos y de 

esta manera mejorar la dieta de los niños a través de la adecuación y validación del cuestionario 

“Block Food Screeners for Ages 2-17 2007” que nos permitirá medir los conocimientos, 

actitudes y prácticas respecto al consumo de azúcares en niños que habitan en la ciudad de León, 

Guanajuato, aportando un instrumento que sea provechoso para medir dichos elementos. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Caries. 

La caries dental, es una enfermedad mundial de alta prevalencia en el hombre, y uno de los 

principales problemas universales de salud pública con gran importancia médica, social y 

económica. Actualmente, también se define como una enfermedad dinámica, no transmisible, 

multifactorial, modulado por la dieta y mediado por biopelícula. Produce una pérdida neta de 

minerales de los tejidos dentales duros, está determinada por factores biológicos, conductuales 

y psicosociales vinculados al entorno de una persona. Como consecuencia de este proceso, se 

desarrolla una lesión de caries. La etiología puede guardar relación con la carencia de lactancia 

materna natural y/o deficiencia en la higiene dental, agregado a ingestas de azúcares.(4)(5)(6) 

La caries, puede llegar a afectar la dentición de cualquier persona, desde niños pequeños hasta 

personas mayores. Dañando tanto a dientes primarios como dientes permanentes. Las 

cavidades producidas por el avance de una lesión cariosa generan una pérdida de estructura 

dentaria de esmalte y dentina, causada por los ácidos formados por las bacterias de la 

biopelícula que se encuentran acumulados en la superficie del diente.(5) 

 

La familia o los cuidadores son la primera fuente de aprendizaje del niño en referencia a la 

salud y factores de riesgo. El hacer conciencia en lo que respecta a la salud bucal del pequeño, 

la importancia y atención que le dedican a la prevención de la caries, pueden enriquecerse 

mediante la comunicación sanitaria y adquiriendo información sobre la enfermedad y las 

posibles intervenciones. La detección temprana de lesiones cariosas es primordial para el 

tratamiento de la caries. Se deben  agregar valoraciones dentales a la atención primaria, 

acompañadas de revisiones generales de la salud, con el objetivo de obtener diagnósticos 

precoces de la caries.(5) 

 

2.2 Proceso dinámico de desmineralización-remineralización. 

El desarrollo de la enfermedad está directamente influenciado por la susceptibilidad del diente, 

la saliva, las bacterias, el fluoruro, el tiempo y la ingesta de azúcares en la dieta. De tal modo 

que, las primeras fases de la caries posiblemente serán asintomáticas mientras que las 

avanzadas pueden provocar dolor, infecciones (absceso) e incluso septicemia. El órgano dental 
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está compuesto por tejido calcificado que, en circunstancias normales, si hay pérdida de este, 

será compensado por la absorción del mismo, en un proceso de desmineralización-

remineralización. Este proceso dinámico tiene lugar en un ambiente bucal favorable, dado el 

caso de ambientes desfavorables, la remineralización no compensa lo necesario a la 

desmineralización y se produce la caries.(5)(7) 

 

La saliva, tiene una capacidad amortiguadora, que se encarga de mantener un pH favorable en 

la cavidad oral, que va de 6.75 a 7.25, lo que nos proporciona una bastedad de especies de la 

microflora para un ambiente adecuado para su desenvolvimiento, permitiendo mantener una 

diversidad microbiana. Una capacidad amortiguadora baja, lleva a un microbioma disbiótico, 

que es distinguido por modificar la biopelícula al exponerla a periodos largos con un pH bajo, 

incrementando la proporción de especies de bacterias acidogénicas, que una vez, que se 

ingieren los carbohidratos, principalmente la sacarosa y existe una baja del pH a cinco o menos 

en la biopelícula adherida al esmalte, estas bacterias ácidas se encargan de fermentar los 

carbohidratos de la dieta, generando cambios en la composición de la matriz del biofilm, 

provocando la desmineralización. Por consiguiente, la exposición habitual al azúcar conlleva 

a la producción sostenida de ácidos, y, así mismo, el proceso de desmineralización de la 

estructura dental.(6)     

 

En vista de que los fluoruros han demostrado tener éxito en la prevención de caries y que 

la OMS respalda decididamente su uso adecuado para la reducción de la prevalencia y 

gravedad de la enfermedad, se puede hacer uso de estos desde la primera infancia. Hay 

dos vías de suministro para la población; la exposición sistemática y la exposición tópica. 

La exposición sistemática se basa en la fluoración del agua potable, una medida segura, 

eficaz y accesible económicamente para la salud pública. En cuanto a la exposición tópica, 

los padres o cuidadores tienen la responsabilidad de realizar el cepillado de sus pequeños, 

mínimo dos veces al día con una pasta fluorada de no menos de 1100 ppm (partes por 

millón) de flúor con la concentración adecuada ajustada a la edad. Las aplicaciones 

añadidas de barniz de flúor preventivo deben ser administradas en grupos o poblaciones 

con alto riesgo/prevalencia de caries, de dos a cuatro veces al año. Idealmente, un niño, 

debe realizar la visita dental desde el primer año de vida y cualquier niño con riesgo de 
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caries, será indicado para aplicaciones regulares de barniz de flúor al cinco por 

ciento.(5)(6)(8)  

 

2.3 Carbohidratos:  

Los azúcares también conocidos como carbohidratos o hidratos de carbono son fundamentales 

para aportar energía a nuestro cuerpo. Se clasifican principalmente por su tamaño molecular. 

Primero tenemos a los monosacáridos que son los más pequeños y cuentan con una sola unidad 

de hidrato de carbono, después tenemos a los disacáridos que se componen por dos unidades. 

Los carbohidratos son polihidroxialdehidos y polihidroxiacetonas que están conformados por 

carbono, hidrógeno y oxígeno. Hay tres grandes grupos en los que están clasificados: azúcares 

o carbohidratos simples, oligosacáridos y carbohidratos complejos o polisacáridos.(1)(9)(10) 

Los azúcares o carbohidratos simples están conformados por monosacáridos, disacáridos y 

alcoholes saturados, que brindan un sabor agradable y dulce a la comida y son utilizados para 

perfeccionar el sabor y textura. Los monosacáridos, son una composición de hexosas, glucosa y 

galactosa, que son integrados por una molécula de azúcar que pasa por la pared del tracto 

gastrointestinal y no necesitan ser alterados por enzimas digestivas. Los disacáridos, son una 

mezcla de maltosa, lactosa y sacarosa, conformados por dos moléculas de azúcar. Y, por último, 

el grupo de los alcoholes saturados, que lo conforman dos subgrupos; los polioles 

monosacáridos; una unión de manitol, xilitol y sorbitol y los polioles disacáridos; isomaltosa, 

lactilol y maltilol. El sorbitol vamos a encontrarlo de forma natural en algunos alimentos 

mientras que el manitol lo encontramos de forma procesada en frutas y alimentos. (1)(9)(10) 

Los oligosacáridos, están constituidos por dos grupos, los maltoligosacáridos; alfaglucano y los 

oligosacáridos no digeribles; fructoligosacáridos (FOS) y galactoligosacáridos (GOS). Estos son 

polímeros que tienen de tres a diez monosacáridos y están unidos por enlaces glucosídicos. Por 

último, tenemos a la familia de los carbohidratos complejos o polisacáridos; que están 

clasificados en almidones (alfaglucano, glucógeno y fibra dietética); también están compuestos 

por más de diez monosacáridos y se unen mediante enlaces glucosídicos. Por otro lado, el 

almidón alfaglucano, está compuesto de dos polímeros de glucosa: amilasa alfa 1-4 y 

amilopectina, lo encontramos en alimentos vegetables: cereales, tubérculos y leguminosas. 

Constituye del ochenta al noventa por ciento de todos los polisacáridos consumidos. El almidón 
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glucógeno, es un polímero de glucosa semejante a la amilopectina, pero con cadenas ramificadas 

más cortas y en mayor cantidad que los almidones de las plantas. Y, la fibra dietética, son 

almidones o productos de su hidrólisis, que no se ingieren ni se absorben en el intestino delgado, 

están presentes en los carbohidratos no digeribles y en la lignina que están intactos en las 

plantas.(1)(9)(10) 

2.4. Azúcares añadidos. 

En la agrupación que se mencionó anteriormente se conceptúan las características químicas de 

los carbohidratos, no obstante, para la elaboración de los alimentos se debe resaltar al grupo 

conocido como azúcares libres, adicionados o añadidos. Los azúcares añadidos, fueron 

definidos por la OMS como aquellos que se adicionan a los alimentos por fabricantes o 

consumidores, así como los azúcares que están presentes de manera natural en la miel, los 

jarabes y los jugos de frutas. (1)(9)(10) 

Entre el 57.8% y el 84.6% de la población mexicana, consume más azúcares añadidos de lo 

recomendado. Teniendo como fuente principal a los refrescos, jugos de fruta, dulces, leches 

endulzadas, entre otros. Este tipo de azúcares se reconocen como; azúcar blanco, azúcar moreno, 

jarabe de maíz, sólidos de jarabe de maíz, jarabe de maíz de alta fructosa, jarabe de malta, jarabe 

de arce o jarabe de panqueque (maple), edulcorante de fructosa, fructosa líquida, miel, melaza, 

dextrosa anhidra y dextrosa cristalina. La sacarosa conocida como azúcar de mesa, es la más 

común entre los azúcares. La fructosa es el azúcar más dulce, nuestro organismo la modifica en 

glucosa, fuente principal de energía que usan las células de nuestro cuerpo.(1)(9)(10)  

La OMS los cataloga entre azúcares libres e intrínsecos. Los intrínsecos, se definen como 

aquellos que están de manera natural en frutos y verduras. Mientras que los libres, son aquellos 

(monosacáridos y disacáridos) que vamos a encontrar de forma habitual o añadida. Esto también 

engloba a aquellos que se agregaron por fabricantes o consumidores, por lo tanto, los azúcares 

añadidos también se consideran libres. Y los azúcares totales, son todos aquellos azúcares 

(monosacáridos y disacáridos) que se encuentran en el alimento. (1) 

Etiquetado nutricional: 

En el 2014, el impuesto a estas bebidas y a todo aquel alimento que demuestre ser de alta 

densidad calórica se vio en aumento, pese a que en México el etiquetado de información en los 
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productos no es el adecuado según la OMS, es bastante habitual toparse con etiquetas engañosas 

que no mencionan el contenido real de los ingredientes de los productos.(1)           

Se ha verificado, que la sacarosa que añadimos nosotros mismos a nuestros alimentos, solo 

compone el 30% del azúcar que consumimos, y el 70% que resta procede del azúcar añadido. 

La ingesta de azúcares libres representa una influencia grande para el desarrollo de la 

enfermedad de caries dental y otras patologías. (1) 

Hay estudios que hablan de la intervención previa, el fundamento principal es disminuir la 

disponibilidad de azúcar para los niños en edad preescolar antes de que se establezca su 

consumo. Esto se logra por medio del control con el etiquetado de los alimentos no saludables 

y aumentando los impuestos sobre los productos azucarados.(6) 

El etiquetado nutricional, es una herramienta de información para los consumidores en la que 

deben identificar con claridad si el alimento es alto en azúcares o carbohidratos. De esta forma, 

podrá analizar mejor el producto y generar conciencia de lo que se está ingiriendo.(10) 

La cuestión es que existe una gran variedad de alimentos procesados que contienen azúcar y 

resulta dificultoso su comprensión para el público puesto que los etiquetados nutricionales no 

son claros. Incluyendo hasta alimentos para lactantes también compuestos de azúcares incluso 

mayor al 20% desde edades tempranas. Lo que propicia la preferencia a los sabores dulces y 

desfavorece la dieta equilibrada y saludable desde el primer año de vida.(11)(12) 

En algunos países se han estado implementando medidas para el control del consumo. En 

México, por ejemplo, se ha optado por un aumento en los impuestos a las bebidas azucaradas. 

Quizá, en la población infantil, las medidas educativas serán de utilidad para el mañana, pero 

para poder protegerlos hoy, es necesario se implementen medidas de protección.(11)(12)  

Recomendaciones de ingesta:  

La Organización Mundial de la Salud junto con la Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura (FAO), en el año 2002, recomendaron que el consumo de los 

azúcares adicionados a los alimentos sea menos al diez por ciento del valor calórico total. No bastó 

hasta el año 2014 para que cambiaran sus estándares, e indicarán que el valor calórico total debería 

ser menor del cinco por ciento.  
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La Asociación Americana del Corazón recomienda a la población: 

 En mujeres, el consumo de azúcar no debe ser mayor a 6 cucharas o 100 calorías. 

 En hombres, el consumo de azúcar no debe ser mayor a 9 cucharas o 150 calorías. 

Para la población en general, se debe limitar la ingesta de bebidas azucaradas a 450 calorías por 

semana.(10) 

 

El instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ofrece al público en su página oficial, una 

calculadora de calorías que permite cuantificar el valor aproximado que requiere cada persona 

de aporte calórico al día. (http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/calculadora-calorias).(10) 

 

2.5 Adecuación de un instrumento. 

Existe un proceso denominado Adaptación Transcultural (AT) que se basa en realizar cambios 

necesarios a un instrumento de medida previamente validado para ser apto a un nuevo grupo 

cultural.(13) 

Los instrumentos de medición desarrollados para específicos grupos culturales no pueden ser 

aplicados de igual manera que a otros grupos culturales, es imprescindible realizar una serie de 

modificaciones que brinden las propiedades psicométricas adecuadas para cada cultura. De esta 

manera, lograr reducir el margen de error por un uso inadecuado del instrumento. En efecto, se 

debe considerar la diferencia del idioma y la cultura entre el grupo cultural inicial para el que 

fue desarrollado el instrumento original con el que se pretende una nueva aplicación.(14) 

El nivel de adaptación de un instrumento de medición va a estar afectado directamente por las 

igualdades y diferencias en la cultura y lenguaje entre la población para la que fue diseñado el 

instrumento y para la población de la nueva aplicación, a la que se le puede denominar 

población diana o población de destino.(13) 

 

2.6. Validación de un instrumento. 

Se refiere al grado en el que un instrumento mide la variable que se pretende medir, es 

indispensable para garantizar la validez y la confiabilidad en la medición de las variables. Se 

puede obtener evidencia asociada con el contenido, el criterio y el constructo.(15)  

2.6.1. Adecuación cultural: Es necesario tomar en cuenta la cultura, los giros idiomáticos y la 

divergencia en la percepción de la salud y la enfermedad de las comunidades en las que 

http://www/
http://www/
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se procura aplicar.(16) 

 

2.6.2. Fiabilidad: Nivel en el que un instrumento es correcto para medir sin desatino y con 

precisión. Va a determinar la proporción de la variancia total imputable a diferencias 

verdaderas entre los sujetos.(16) La fiabilidad de un instrumento de medida, se valora por 

medio de la consistencia, la estabilidad temporal y concordancia de 

interobservadores.(17) 

 

2.6.3. Validez: Capacidad del instrumento, de medir el constructo por el que se ha diseñado. 

Puede examinarse para sus cuatro dimensiones o solo una: validez aparente o lógica, de 

contenido, de criterio y de constructo.(16) Rango en que un instrumento de medida mide 

realmente aquello que se pretende medir o sirve para el objetivo por el que ha sido 

construido. A pesar de que son descritas variedad de tipos de validez, no obstante, esta 

es un proceso unitario y específicamente la validez la que nos permitirá realizar las 

inferencias y análisis precisos de las puntuaciones que se adquieran al aplicar una prueba 

e instituir la relación con el constructo/variable que se trata de medir.(17) 

 

2.6.4. Consistencia: Clase de conexión que existe entre los diversos ítems o preguntas de una 

escala. Esta uniformidad entre ellos nos revela el grado de acuerdo entre los mismos, de 

modo qué, determinará que estos se puedan agrupar y dar una puntuación global. La 

consistencia se puede corroborar por medio de distintos métodos estadísticos. El 

coeficiente alfa de Cronbach es el más utilizado, sus valores están entre 0 y 1. Se 

considera que hay una buena consistencia interna cuando el valor de alfa es mayor a 

0.7.(17) 

 

2.7. Tipos de fiabilidad de instrumentos. 

2.7.1. Consistencia interna:  Rango que logra medir la interrelación y coherencia de los ítems. 

A través de este aspecto, se evalúa si los ítems que miden un mismo constructo presentan 

homogeneidad entre ellos. La importancia de la consistencia interna está arraigado al 

uso de las mismas unidades de medida, ya que es necesario hacer hincapié en una 

cualidad, saber de qué consta, y con qué grado de magnitud está presente. El coeficiente 
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de confiabilidad se obtiene mediante la división de la variabilidad entre los individuos 

(varianza entre sujetos) sobre la variabilidad total de los resultados (la varianza 

total=suma de todas las fuentes de variación). Los coeficientes que se consideran 

recomendables son aquellos que oscilan entre valores de 0.70 a 0.90 puesto que nos 

indican que la mayor parte de la variabilidad se debe a la diferencia entre individuos y 

no a otras fuentes de variación. Por otro lado, los valores bajos, expresan la escasa 

homogeneidad del instrumento y superior error en la medición. Mientras que los valores 

altos (≥0.90) representan demasiada homogeneidad, la existencia de ítems 

redundantes.(16)(18)(19) 

 

2.7.2. Fiabilidad intra-observador: Tiene relación con la repetitividad del instrumento (test-

retest), es posible medir la estabilidad del instrumento, cuando se conduce con el mismo 

procedimiento a la misma población en dos momentos diferentes. Cuando es cuantitativa 

su análisis se ejecuta mediante el cálculo del coeficiente de correlación intraclase (CCI), 

y cuando es cualitativa se hace por medio del cálculo del índice kappa de Cohen. Los 

valores de CCI pueden variar entre 0 y 1, de manera que, la máxima concordancia 

corresponda al valor de CCI=1.(16) 

 

2.7.3. Fiabilidad inter-observador: Grado en el que concuerdan dos o más evaluadores que 

valoran los mismos sujetos con el mismo instrumento. Esta propiedad no es evaluable 

cuando se trata de cuestionarios autocumplimentados, ya que es el propio individuo 

quien proporciona las respuestas sin que exista interposición de los investigadores. Si se 

requiere su evaluación, se realizará a través de un cálculo del coeficiente de correlación 

intraclase (CCI) cuando la escala sea cuantitativa, y el índice Kappa de Cohen cuando 

sea cualitativa. Las restricciones principales se deben a la probabilidad de que existan 

desacuerdos entre los observadores debidos al azar y la posibilidad de que exista un fallo 

sistemático (sesgo de información) de alguno de los evaluadores.(16) 

 

2.8. Tipos de validación de instrumentos: 

2.8.1. Validez aparente o lógica: Grado en que un cuestionario, a criterio de los expertos y de 

los usuarios, mide de manera razonable lo que quiere medir. Cuando hay falta de validez 
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aparente o lógica, los sujetos involucrados al estudio pueden no ver la relación entre las 

preguntas que se les formulan y el objeto para el cual han accedido a contestar. Este 

hecho puede provocar el rechazo de los participantes.(16) 

 

2.8.2. Validez de contenido: Es el grado en que la herramienta es capaz de medir la mayor 

parte de las dimensiones del constructo. Un cuestionario con alta validez de contenido 

es aquel que mide todas aquellas dimensiones que están vinculadas con el constructo 

que se quiere estudiar. Su evaluación es un desarrollo formal que continuamente se debe 

efectuar en un proceso de traducción, adaptación cultural y validación (TACV) y se trata 

de analizar si los ítems del cuestionario son una muestra representativa de aquello que 

se quiere medir. Implica una evaluación empírica, basada en juicios de diferente 

procedencia, como son los criterios de los autores de la herramienta, los resultados de 

estudios piloto, los razonamientos realizados por el comité de expertos en un proceso 

TACV y el análisis cualitativo de los comentarios emitidos por los participantes durante 

el proceso de pre-test. Por medio de esta validez, se confía que el instrumento conste de 

características como la reducción en el sesgo de respuestas, que sea comprensible, fácil 

interpretación, administración y que goce de capacidad discriminativa.(15)(16)(17)(20) 

 

2.8.3. Validez de criterio: Decreta la validez de un instrumento comparándola con algún 

criterio externo o prueba de referencia; Gold Stardard (GS). Evaluará la correlación de 

las medidas de la escala con otra medición del atributo estudiado, conocido como el 

estándar de oro (GS). Tiene dos dimensiones; la primera se basa en la validez 

concurrente o grado en que el resultado del cuestionario concuerda con algún GS, y la 

otra dimensión, es la validez predictiva o grado en que es capaz de pronosticar un sujeto 

resultado.(18)(16) La validez concurrente, se evalúa mediante métodos de comparación 

estadística, como el coeficiente de correlación de Pearson, donde si el valor del 

coeficiente es ≥0.80 indica ecuanimidad en la medición con el patrón de oro y es 

innecesario aplicar el nuevo instrumento, si su valor es ≤0.30 es posible que el 

instrumento mida un fenómeno distinto al que se pretende evaluar. No constantemente 

se presentan disponibles indicadores de referencia, de manera que, muchas veces, en la 

práctica se solicita hacer uso de instrumentos que han sido respaldados por otros estudios 
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o investigaciones y nos prometen garantías de medir lo que deseamos medir. 

Dependiendo del tipo de variables, se usarán coeficientes de correlación de Pearson 

(variables cuantitativas) o cálculo de la sensibilidad y especificidad (variables 

cualitativas).(17) La validez predictiva, se refiere al grado en que un instrumento es apto 

para predecir un resultado, si no contamos con un estándar de oro con el que sea posible 

llevar a cabo la correlación, no será necesario contemplar dicha validez en el 

proceso.(20)(16) 

 

2.8.4. Validez de constructo: Hace referencia al grado en que las mediciones resultantes de las 

respuestas del cuestionario pueden considerarse una medición del fenómeno estudiado. 

Su evaluación reside en contrastar las hipótesis que se formularon acerca del 

comportamiento de las puntuaciones de un instrumento en situaciones distintas.(16) Su 

determinación se realiza por lo regular mediante el procedimiento estadístico 

denominado: análisis factorial o análisis de factores y la matriz multirrasgo-

multimétodo. Este último, hace referencia a la selección de dos o más formas de 

medición del constructo, dos o más constructos que se puedan medir por un mismo 

método y por último, se mide en la muestra todos los constructos con todos los métodos, 

consiguiendo de resultado tres coeficientes; el coeficiente de fiabilidad que nos mostrará 

la idoneidad de medidas de un constructo con un mismo método, que debe de constar de 

valores prominentes; el coeficiente de validez convergente se trata de la relación que se 

tiene entre diferentes métodos y un solo constructo, deseando valores elevados y por 

último, el coeficiente de validez discriminante que hace mención en las mediciones de 

varios constructos con un mismo método o diversos constructos con variedad de 

métodos. Los valores que se obtengan, deberán ser lo más bajos posibles de los tres 

coeficientes.(17)(20) 

 

2.9. Confiabilidad del instrumento.  

Cualidad de los instrumentos de medición, que consiste en que estos, aplicados dos veces a los 

mismos sujetos (quienes no han tenido ningún cambio entre ambas aplicaciones), deben recabar 

el mismo valor. Esto supone definir la confiabilidad como la estabilidad de nuestras 

mediciones.(15) 
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2.10. Instrumento “Block Food Screeners for Ages 2-17 2007” 

NutritionQuest ha desarrollado a lo largo de los años, cuestionarios en bloque con una 

perspectiva basada en datos para el diseño de cuestionarios. En general, se utilizan 

grandes encuestas dietéticas nacionales representativas como la Encuesta Nacional de 

Examen de Salud y Nutrición (NHANES) para la selección de alimentos, la distinción 

del tamaño de las porciones y la composición de nutrientes idóneos.(3) 

NutritionQuest, es una compañía fundada en el año 1993 por la Dra. Gladys Block, con 

la finalidad de ofrecer servicios a investigadores de la salud. Los cuestionarios surgen 

de la investigación histórica del Dr. Block acerca de la formación de métodos de 

evaluación válidos y prácticos. Entonces, NutritionQuest es conocido mundialmente por 

el diseño de cuestionarios y servicios de análisis dietéticos para la práctica clínica, 

organizaciones de salud, usuarios académicos, estudiantes y médicos.  

Existen variedad de cuestionarios para cada fin evaluativo; cuestionarios de frecuencia 

de alimentos para adultos, filtros de alimentos para adultos, encuestas y evaluadores de 

actividad física, cuestionarios y Screeners de Frecuencia Alimentaria para Niños y 

Adolescentes, entre otras encuestas y filtros.(3) 

 

“Block Food Screeners for Ages 2-17 2007” surge del apartado de Cuestionarios y 

Screeners de Frecuencia Alimentaria para Niños y adolescentes. Este filtro, está 

diseñado para la evaluación de la dieta de los niños por grupo de alimentos, con 

resultados calculados en número de porciones. Existe una versión para los alimentos 

medidos “ayer” y otra para “la semana pasada”. Este cuestionario fue diseñado para 

niños siendo auto administrado por padres o cuidadores. Los filtros tienen una duración 

aproximada de diez a doce minutos en completarse.(3) 

 

Los Food Frequency Questionnaires (FFQ) nos ofrecen una forma práctica de evaluación 

dietética durante estadíos de tiempo, no obstante, las evaluaciones dietéticas empleadas 

en poblaciones jóvenes son escasas. En virtud de esto, el Block Kids Food Screeners 

(BKFS) se desarrolló en el año 2007 por NutritionQuest con ayuda de investigadores del 

Proyecto Bienestar Laredo, programa escolar de control de diabetes y obesidad.(3)  
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El BKFS es un FFQ de dos páginas y 41 ítems elaborado por NutritionQuest (Berkeley, 

CA, EE. UU.). Fue diseñado para examinar la ingesta dietética de nutrientes y grupos de 

alimentos de jóvenes de 2 a 17 años. Dependiendo la edad, se puede auto administrar el 

cuestionario o llenar con la ayuda de un padre o tutor. El objetivo del cuestionario consta 

de que el evaluado reflexione sobre la frecuencia y cantidad de alimentos que fueron 

ingeridos la semana anterior. La frecuencia de la ingesta se evalúa con los parámetros 

“ninguno” a “todos los días” y las cantidades ingeridas se valoran con tres o cuatro 

jerarquías relacionadas al tipo de alimento.(3)  

 

BKFS es utilizado para calcular la ingesta de alimentos; frutas, verduras, lácteos, 

cereales, proteína (carne, aves y pescado), grasas saturadas y azúcares añadidos. Las 

variables dietéticas que se utilizaron para los BKFS fueron: tazas, onzas, gramos y 

cucharadas.(3) 

Los equivalentes de taza se definieron en la base de datos “My Pyramid Equivalents de 

USDA (MPED; versión 2.0 para USDA Survery Foods, 2003-2004)”, los códigos de los 

alimentos seleccionados en la formación de la lista de alimentos de BKFS fueron 

vinculados a la base de datos de “alimentos y nutrientes para estudios dietéticos 

(FNDDS) de USDA.) y MPED del USDA (encuesta continua de ingesta de alimentos 

por individuos 2012)”.(3) 

 

El enlistado de los alimentos usados en BKFS se formuló mediante un análisis de los 

datos de recordatorios dietéticos de veinticuatro horas de la Encuesta Nacional de 

Examen de Salud y Nutrición de los años 2002-2006 sustentado en aproximadamente 

diez mil recordatorios dietéticos, es un método utilizado para la recolecta de datos de 

ingesta reciente.(3) La base de datos de los análisis de grupos de alimentos y los nutrientes 

se desarrolló definiendo el consumo y la ingesta media ponderada de los nutrientes y los 

grupos de alimentos para cinco grupos distintos de sexo y edad, para los componentes 

del cuestionario.(3) 

Los resultados reflejan que el BKFS tiene una buena validez relativa para los grupos de 

alimentos y nutrientes evaluados para niños y adolescentes de 2 a 17 años. Todos 
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aquellos métodos de valoración nutrimental tienen ciertas limitaciones, pero un FFQ 

como el BKFS toma relativamente un corto tiempo de administración y consta de 

aplicaciones útiles cuando se necesita recopilar la ingesta dietética de niños y 

adolescentes.(21) 

3. ANTECEDENTES 

 

En México, existen pocos instrumentos para medir el consumo de alimentos, específicamente 

el consumo de azúcares añadidos, pese a que se han creado algunos estudios, son pocos aquellos 

que se asocian a la medición y prevención de enfermedades crónicas no transmisibles como la 

caries dental.(22) 

En el año 2010, en México, se llevó a cabo el diseño y validación de contenido de un instrumento 

de comportamiento alimentario (CA) en alumnos de la salud, con el propósito de establecer o 

dar seguimiento a actitudes preventivas o correctivas, como parte de una estrategia para evaluar 

y mejorar la dieta y la salud vascular en la población de los países de América Latina. 

Instrumento que resultó confiable para la medición del CA en estudiantes universitarios.(22)  

De igual manera, en el año 2016, se llevó a cabo una validación, en este caso, de un Cuestionario 

de Frecuencia de consumo de Alimentos semicuantitativo (CFA) en adultos y adolescentes que 

participaron en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición-2012, de México. Se incluyeron en 

este estudio 178 adolescentes y 230 adultos. El cuestionario demostró validez moderada para 

energía, macronutrientes y micronutrientes, además de buena validez para clasificar a los 

individuos de acuerdo con su ingesta dietética.(23) 

El mismo año, en Guadalajara, Jalisco, México, se validó un cuestionario autocompletado de 

hábitos alimentarios en adolescentes de secundaria. La estructura y composición de los ítems 

los realizaron basándose en un cuestionario para adolescentes realizado en Italia por Turconi y 

colaboradores en el año 2003 y realizaron modificaciones correspondientes a la población 

mexicana. Se aplicó a 74 adolescentes en dos ocasiones y los datos se registraron en el programa 

SPSS® (Startical Product and Service Solutions). El cuestionario se sometió a validación y 

mostró resultados satisfactorios.(24) 
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Asimismo, en el 2016, se trabajó en la validación psicométrica de la adaptación mexicana del 

Child Feeding Questionnaire. Cuestionario de alimentación infantil, que fue traducido y en el 

cual se adaptaron sus ítems a población mexicana. Se involucraron a 1157 madres de familia 

con hijos de 5 a 12 años de edad. Resultando ser cultural y psicométricamente apropiado para 

evaluar las prácticas, creencias y actitudes parentales referente a la alimentación infantil en 

madres mexicanas de niños de 5 a 11 años de edad.(25)  

En el estado de Sonora en México en el año 2019 se trabajó en un diseño y validación de un 

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos con el fin de evaluar la dieta en indígenas 

Yaquis de Sonora (CFCAY). Los yaquis son una población con alta prevalencia en obesidad y 

baja información alimenticia, por ello, se diseñó el CFCAY con 123 alimentos, tres tamaños de 

porción y cinco categorías de frecuencia. Se realizaron los estudios pertinentes, obteniendo 

resultados favorables para futuros estudios que evalúen la dieta de indígenas yaquis.(26) 

A nivel mundial, el Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos (INTA), Universidad 

de Chile, en el año 2013, realizó la validación de un instrumento con el fin de evaluar las 

conductas alimentarias en las familias chilenas de escolares de 4 a 7 años de una escuela pública. 

El instrumento resulta útil y válido para ser aplicado en familias de escolares de pre básica y 

básica intervenidas con educación nutricional y esta metodología puede ser replicada en estudios 

similares.(27) 

 

El cuestionario REAP (Evaluación Rápida de Consumo de Alimentos para Paciente) fue 

traducido por investigadores que participaron en el proyecto UP AMIGOS, el cual se sujetó a 

un estudio de validación de criterio y reproducibilidad con alumnos de la Escuela Agrícola 

Panamericana, El Zamorano (EAP) en Honduras, en el ciclo de junio a agosto del año 2013. 

REAP resultó fiable, consistente y coherente. Y funciona para determinar la calidad de la dieta, 

particularmente en la evaluación del patrón de consumo de grasas totales y colesterol de manera 

cualitativa pero no cuantitativa, por consiguiente, se sugirió revalidar el cuestionario REAP para 

determinar mayor fiabilidad, reproducibilidad y sensibilidad a la modificación del consumo de 

alimentos a través del tiempo.(28) 

En el 2020 en Madrid, un grupo de autores realizaron una validación de un Cuestionario corto 

de Frecuencia de Consumo de Alimentos en niños(CFCA). Su objetivo fue evaluar la validez y 
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reproducibilidad de un cuestionario que valorara la frecuencia del consumo de alimentos, la 

ingesta de energía y nutricional en niños de 3 a 6 años.. El estudio se realizó en 49 niños y niñas 

siendo mayoría los varones en un 57%. El cuestionario constaba de 41 ítems donde se registraba 

la frecuencia de consumo semanal y mensual. El CFCA resultó válido y con una elevada 

reproducibilidad en niños de 3 a 6 años que permite obtener datos cualitativos y cuantitativos 

de consumo de alimentos.(29) 

En diciembre del 2022 en Argentina, se diseñó y validó un cuestionario de frecuencia 

alimentaria basado en estimar la ingesta de azúcares libres y alimentos ultra procesados en la 

población de argentina. El cuestionario denominado como CFA-UP consta de 211 ítems y 

resultó una herramienta adecuada para la clasificación de individuos de acuerdo con la ingesta 

de energía, nutrientes y alimentos, incluso azúcares totales, libres y alimentos ultra 

procesados.(30) 

La nula existencia de instrumentos de salud enfocados en azúcares añadidos y enfermedad 

dental, ha sido considerado como tema de suma importancia no solo en el país, por lo que se 

buscaron alternativas para la diminución en el consumo, por ejemplo, en cuanto a gravamen, 

en el año 2014, se decidió proyectar un impuesto por la LEY DEL IMPUESTO ESPECIAL 

SOBRE PRODUCCIÓN (IEPS) para las bebidas azucaradas de $1.5086 por litro, o sea, un 

aumento aproximado del 10% del precio total. Y un impuesto que pasó del 7.35% al 7.39% 

a partir de enero del 2023, a los alimentos que no sean básicos y que contengan más de 275 

calorías por c/100gr. Afectando a una gran parte de productos con azúcares añadidos.(10)  

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En México se estima que el incremento en enfermedades crónicas degenerativas como el sobre 

peso y la obesidad han representado un rápido crecimiento a causa del cambio del modelo 

económico, la migración a zonas urbanas y la transición alimentaria. La obesidad pasó de ser 

un problema estético sociocultural a uno grave de salud pública del país por sus dimensiones 

epidemiológicas aunado a las diferentes enfermedades crónico-degenerativas. Según los 

reportes, la magnitud y extensión en nuestro país, alertan que el 72.5% de la población sufre de 

obesidad resultado del estilo de vida insalubre, que va de la mano de una mala alimentación y 
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falta de actividad física especialmente en niños, adolescentes y adultos mexicanos.(31)  

ENSANUT en el 2012 declaró que el 9.17% de los adultos mexicanos tienen diagnosticado 

diabetes sin contar a la población que no se ha realizado estudios.(32) La obesidad es la 

enfermedad crónico degenerativa con mayor asociación e incremento en la incidencia de la 

diabetes en pacientes jóvenes con una prevalencia en niños y adolescentes de un .2 a 5%.(33) Sin 

embargo, estos trastornos alimentarios (diabetes, obesidad, sobrepeso) también han resultado 

fuertemente ligados a la caries dental, otra enfermedad crónico-degenerativa a la que se le asocia 

la elevada ingesta de alimentos con alto contenido en azúcares con prevalencia en la población 

infantil.(34) Estudios realizados han demostrado que la prevalencia de caries en México en niños 

de aproximadamente doce años de edad con dentición permanente es del 70% al 85% y el 50% 

en niños de aproximadamente seis años con dentición temporal.(35) 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) mencionó que la obesidad ha 

triplicado sus valores a nivel mundial, demostrando a partir del 2016 que más de mil novecientos 

millones de adultos de 18 años tenían sobrepeso, 41 millones eran niños y 340 millones eran 

niños y adolescentes de cinco a 19 años de edad que sufrían sobrepeso y obesidad, lo que 

corresponde a un aumento en la tasa mundial de obesidad infantil de aproximadamente el 6% 

en niñas y cerca del 8% en niños.(31) Por otro lado, el Grupo de Trabajo Internacional sobre 

Obesidad (IOTF) mencionó en su último informe que uno de cada diez niños (155 millones) 

sufre de sobrepeso en el mundo. Por otra parte, en el 2011, se encontró que la prevalencia de 

caries del 17.8%, y obesidad con 13.1% tienen una relación obesidad-caries.(34) 

Teniendo a México y Estados Unidos en el lugar número uno en obesidad adulta con un 30%. 

Resaltando a México como el primer lugar a nivel mundial en obesidad infantil y el segundo 

lugar en obesidad en población adulta.(31) 

En el estado de Guanajuato, se identificó un valor del 45.1% de prevalencia en obesidad infantil 

en niños de cinco a once años, muy por encima de la media nacional del 35.5%.(36) 

La cantidad y el consumo frecuente de azúcares añadidos, es asociado como el factor dietético 

mayormente relacionado a estas enfermedades degenerativas, especialmente con la caries. Sin 

embargo, no solo los azúcares contribuyen al desarrollo de la enfermedad, ya que este proceso 

también se ve asociado con la limpieza dental, uso de fluoruros, y la composición salival.(9)(37) 
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Por esto mismo, la OMS y la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura (FAO) nos proponen implantar enfoques preventivos y no solo la eliminación de 

azúcares a la dieta como otra alternativa como solución a estas enfermedades.(7)(37) Se han creado 

medidas de prevención desde el embarazo, las cuales se basan en educar e informar a los padres 

sobre las causas y consecuencias de las enfermedades y la importancia de una dieta adecuada y 

restringida de azúcares acompañada de una correcta higiene bucal del infante, la cual debe ser 

auxiliada y realizada por parte de los padres y/o tutor diariamente, hasta que el pequeño obtenga 

la habilidad motriz y psicológica de realizarla por sí mismo.(7)(8) 

Aun cuando existe información contundente acerca de la influencia y daño causado por el 

consumo de azúcares en infantes según la literatura, en México, son escasos los instrumentos 

validados y adecuados para la población infantil que permitan una intervención educativa, por lo 

tanto, es necesario realizar instrumentos que permitan medir y evaluar su impacto.  

 

Por esta razón, se obtuvo el cuestionario “Block Food Screeners for Ages 2-17 2007” que fue 

creado y aplicado en EUA para población hispana, el cual nos ayuda a evaluar este consumo de 

azúcares añadidos en niños de 2 a 17 años en México, al poderlo adaptar a la población mexicana 

en el estado de Guanajuato en la ciudad de León y siendo la finalidad de este trabajo contestar a 

la siguiente pregunta.  

5. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuáles son las propiedades psicométricas de la adaptación del cuestionario “Block Food 

Screeners for Ages 2-17 2007”, para población mexicana de 6 a 11 años que asistan a la escuela 

primaria urbana federal Hermanos Aldama en León, Gto? 

6. JUSTIFICACIÓN 

 

Con este estudio, lo que se pretende es poder contar con un instrumento adecuado, válido y 

confiable que pueda ser aplicado a población infantil, mexicana de 2-17 años que permita 

abastecer de conocimiento a los padres de familia de la relación de azúcar caries, concientizando 

sobre los tipos de alimentos que podrían ser ingeridos por sus hijos. Por ello la importancia de 
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crear cuestionarios adecuados a la población objetivo, donde la traducción, adecuación cultural 

y validación (TACV) de un instrumento es necesariamente importante, aunque el cuestionario 

sea aplicado en poblaciones con un mismo idioma.(16) 

Visto de esta forma y sabiendo que en México se detectan necesidades de información sobre el 

conocimiento en el tema de azúcares añadidos y que dentro de la literatura no se cuenta con el 

desarrollo de cuestionarios diseñados para padres, la realización de la adecuación cultural y 

validación de la encuesta “Block Food Screeners for Ages 2-17 2007” aportará un instrumento 

que sea provechoso para medir dichos elementos. Favoreciendo la promoción de información, 

comunicación y aprendizaje de la salud.   

7. HIPÓTESIS 

 

H1. La consistencia interna de la versión adecuada culturalmente del “Block Food Screeners for 

Ages 2-17 2007” tiene un valor de alfa de Cronbach mayor o igual a 0.7 

8. OBJETIVOS 

 

8.1. Objetivo general. 

 Evaluar las propiedades psicométricas de la adaptación del cuestionario “Block Food 

Screeners for Ages 2-17 2007”, en población infantil mexicana de 6 a 11 años que 

asistan a la escuela primaria urbana federal Hermanos Aldama en León, Gto. 

   

8.2. Objetivos específicos 

 

 Adecuar culturalmente el cuestionario “Block Food Screeners for Ages 2-17 2007” 

 Evaluar la consistencia interna del cuestionario “Block Food Screeners for Ages 2-17 

2007” que mide el consumo de azúcares de los niños. 

 Evaluar la estabilidad temporal del cuestionario “Block Food Screeners for Ages 2-17 

2007” que mide el consumo de azúcares de los niños. 
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9. METODOLOGÍA 

 

9.1. Tipo de estudio 

Se llevó a cabo un estudio transversal de validación de un cuestionario de conocimientos, 

actitudes y prácticas de salud bucal para niños de 2 -17 años.  

 9.2. Universo de estudio 

Madres de niños entre 6-11 años, que se encuentren inscritos en la escuela primaria urbana 

federal Hermanos Aldama en León, Gto. 

9.3. Selección de muestra 

Por conveniencia. 

9.4. Cálculo de tamaño de la muestra 

n=10K 

n= 10(33) 

n= 330 participantes 

9.5. Criterios de selección 

 

9.5.1. Criterios de inclusión 

 Madres de niños entre 6-11 años, que asistan a la escuela primaria urbana federal 

Hermanos Aldama en León, Gto. 

 Madres de niños entre 6-11 años, que asistan a la escuela primaria urbana federal 

Hermanos Aldama en León, Gto., que tengan conocimientos básicos de lectura y 

comprensión 

 

9.5.2. Criterios de exclusión 

 Madres de niños entre 6-11 años, que asistan a la escuela primaria urbana federal 

Hermanos Aldama en León, Gto., que no deseen participar. 

 Madres de niños entre 6-11 años, que asistan a la escuela primaria urbana federal 
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Hermanos Aldama en León, Gto., que no acepten el aviso de privacidad y protección de 

datos  

 

9.5.3. Criterios de eliminación 

 Madres de niños quienes no respondieron al menos 80% del cuestionario.  

 

9.6. Variables (Tabla 1.) 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Unidad de medida Escala 

Sexo Conjunto de individuos que 

comparten una condición 

orgánica. 

Se recolectará a 

partir de la pregunta. 

“¿Nos puedes dar los 

siguientes datos de tu 

hijo/a?  

“¿Es masculino o 
femenino? 

1= Masculino 

2= Femenino 

Cualitativa 

dicotómica 

Edad Tiempo que ha 

vivido una persona 

contando desde su 

nacimiento. 

Se recolectará a 

partir de la pregunta. 

“¿Nos puedes dar los 

siguientes datos de tu 

hijo/a? ¿Cuántos años 
tiene?” 

 

 

1=2 

2=3 

3=4 

4=5 

5=6 

6=7 

7=8 

8=9 

9=10 

10=11 

11=12 

12=13 

13=14 

14=15 

15=16 

16=17 

Cuantitativa 

Frecuencia de 
consumo de alimentos 

Ingesta usual en un tiempo 
determinado que puede ser 

 Se recolectará con las 
preguntas. 

1= 1 día de la semana pasada 

2= 2 días de la semana pasada 

Cuantitativa 
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variable dependiendo del factor 

dietético estudiado. 

 

“¿Cuántos días de la 

semana pasada su hijo/a 
comió o bebió los 

siguientes alimentos?” 

 

3= 3-4 días de la semana pasada 

4= 5-6 días de la semana pasada 

5= Cada día de la semana pasada 

6= No lo comió 

  “¿Cuánto en un día?” 1= Poquito 

2= Algo 

3= Mucho 

 

 

Tabla 1. Variables. 
Fuente: Elaboración propia. 

 

9.7. Método de recolección de información 

 

El trabajo se desarrolló en las siguientes fases: 

9.7.1. Selección del instrumento 

A través de la búsqueda exhaustiva en la bibliografía, se encontró el instrumento “Block Food 

Screeners for Ages 2-17 2007” (Anexo 1), que ha sido utilizado en algunas investigaciones para 

evaluar el consumo de azucares en niños y además está adaptado a población hispana, por lo que 

se decidió la utilización de este cuestionario.  

 9.7.2. Adecuación cultural 

Una vez que se leyó el instrumento, se solicitó el permiso para hacer uso de la versión español-

gratuita, por lo que se contactó al equipo de este instrumento a través de correos electrónicos 

donde se mencionaba el objetivo de uso del cuestionario, la adecuación cultural que se haría y 

la petición para poder hacer uso de él gratuitamente con fines educativos. (Anexo 2). Una vez 

acordada la conversación y después de haber obtenido el permiso, se procedió a revisar 

detenidamente cada ítem que lo conformaba, identificando los alimentos y marcas de alimentos 

aplicados a población hispana que serían modificados a marcas y alimentos de consumo común 

en México y se realizaron los ajustes necesarios para el primer grupo focal. (Anexo 3). 

9.7.3. Grupos focales 

Para esto, se realizó una petición a la directora del preescolar Garabatos en León, Gto con un 

alumnado de aproximadamente 15 niños, para la aplicación de encuestas a las mamás de los 
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alumnos, explicando el tema y el propósito de ello. Una vez cedido el permiso, se realizaron tres 

grupos focales. 

En el primer grupo focal se le entregó el cuestionario a cinco mamás donde se les indicó leerlo 

y contestarlo detenidamente con el objetivo de que realizaran observaciones a manera de crítica 

para posteriormente realizar las debidas modificaciones de todo aquello que no llegara a ser 

comprensible o conocido. 

En el segundo grupo focal, conformado por solo tres mamás, se les entregó el cuestionario 

ajustado (Anexo 4), se dieron las instrucciones de llenado del mismo y se repitió la dinámica 

del primer grupo focal, donde únicamente se agregó la toma de tiempo que les tomaba el llenar 

el cuestionario.  

Se convocó a un tercer grupo focal por las mamás restantes que no habían podido acudir a las 

reuniones pasadas. Este tercer grupo focal, estuvo conformado por seis mamás, a las cuales se 

les aplicó la misma versión del cuestionario del segundo grupo focal, sin preguntar la legibilidad 

de este con el objetivo de evaluar su claridad. Se registró el tiempo de respuesta desde que 

empezaron a responder, hasta la última mamá en entregar el cuestionario y se agradeció su 

participación. 

9.7.4 Primera prueba piloto 

Una vez terminadas las pruebas en los grupos focales se solicitó el apoyo de una nutrióloga para 

la adaptación de las porciones de los alimentos y una vez obtenidos los valores, se realizaron 

los ajustes pertinentes en el cuestionario y se recurrió a la escuela primaria urbana federal 

Hermanos Aldama en León, Gto, la cual constaba de un mayor número de alumnado de 

aproximadamente 25 a 30 alumnos por grupo, con un total de tres salones por grado escolar de 

primero a sexto año de primaria, donde se solicitó el permiso de la aplicación de las encuestas 

siendo aceptado por el director. Se entregó una primera prueba piloto (Anexo 5), a las mamás 

de los alumnos de sexto grado de primaria, del grupo A y C las cuales se estuvieron recopilando 

durante una semana y al finalizar se revisó la forma de respuesta, el llenado completo de las 

encuestas y las fallas que hubo en el llenado para nuevas modificaciones. 

9.7.5 Segunda prueba piloto 

Una vez hechas las adecuaciones correspondientes, se realizó una segunda prueba piloto (Anexo 

6), a las mamás del sexto grado de primaria del grupo B. En la cual, el margen de error fue casi 

nulo por lo que se decidió hacer la aplicación total de la muestra y las últimas modificaciones.  
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9.7.6. Aplicación de cuestionarios al total de la muestra  

Ya concluida la adecuación cultural y pruebas piloto, se entregó la prueba (Anexo 7) a la 

población objetivo, madres de familia de los grupos de 1A,1C, 2A, 2B, 3A, 3B, 4A, 4B, 5B, y 

5C para evaluar la confiabilidad, se les explicaron los objetivos de la investigación, indicando 

que se debería llenar el mismo cuestionario dos semanas después. Se entregó el cuestionario 

para que fuera contestado y se estuvieron recopilando estas durante aproximadamente una 

semana con las maestras de cada grupo. 

9.7.7. Estabilidad temporal (retest) 

La segunda aplicación del cuestionario se realizó para evaluar la estabilidad temporal por medio 

del método test-retest. Se aplicó el mismo cuestionario 15 días después de la primera aplicación 

a las mismas madres de familia y se estuvieron recolectando por dos semanas más, dando por 

terminada la fase de aplicación de encuestas.  

9.8. Consideraciones éticas 

Fue redactado un aviso de privacidad en el cual se explicaba la participación totalmente 

voluntaria a la investigación, a su vez, se expuso la forma en la cual sería utilizada la 

información recabada, así como, los objetivos de la investigación y se informó que únicamente 

las autoras tuvieron acceso a la información y la misma no se utilizará para otros fines diferentes 

a la investigación; disponible en el (Anexo 8). 

Según la Ley general de salud en materia de la investigación para la salud en su artículo 17 

fracción I clasifica la utilización de cuestionarios en individuos como “Investigación sin riesgo” 

por lo cual el presente estudio no requirió aprobación ética de la Comisión de Ética en 

Investigación. 

9.9. Análisis estadístico 

A partir de las encuestas contestadas, se creó una base de datos en EXCEL® donde se incluyeron 

todas las preguntas y respuestas de las encuestas aplicadas, después se recodificaron los datos 

por los valores asignados previamente para cada variable. Una vez que se acondicionaron los 

archivos, los mismos se exportaron al programa estadístico SPSS®, en el cual se ejecutaron los 

análisis de las características psicométricas de confiabilidad y validez para el instrumento a 

través de las siguientes pruebas estadísticas; consistencia interna (alfa de Cronbach), estabilidad 

temporal (fiabilidad test-re test), Índice de validez de contenido (IVC) y Razón de validez de 

contenido (CVR). 
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10. RESULTADOS 

 

10.1. Adecuación cultural 

 

En esta sección se detallan los resultados del proceso de adecuación cultural realizada para el 

cuestionario. Se identificaron los alimentos y marcas de productos que no fueran conocidos o 

consumidos en población mexicana y se realizó una modificación a marcas mexicanas y 

alimentos conocidos. Posteriormente, se reunió a un grupo focal de cinco mamás donde se 

dieron las indicaciones de llenado del cuestionario y se les indicó que marcaran aquellas partes, 

palabras, alimentos o marcas que no conocieran, que no fueran comprensibles o que 

recomendarían modificar para un mejor entendimiento del cuestionario.  

Únicamente a petición de una madre se decidió modificar “Salsa kétchup” por “Cátsup” por la 

cuestión de ser más conocida de esta manera y en la parte de los cereales en el último alveolo 

se modificó “Amaranto, keto canela” por “Rice cake, quínoa, amaranto” por mencionar algunos 

que la madre consumía junto con su familia. Se decidió modificar la parte de “Por favor dinos 

acerca de usted” por “Por favor ¿nos puedes dar los siguientes datos de tu hijo?” como mejora 

en la redacción del instrumento. (Tabla 2.) 

PALABRAS Y FRASES CONFUSAS MODIFICACIÓN 

Salsa kétchup Cátsup 

Amaranto, keto canela Rice cake, quínoa, amaranto 

Por favor dinos acerca de usted Por favor ¿nos puedes dar los siguientes datos de tu hijo? 

Tabla 2. Adecuación cultural. 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos en prueba piloto. 

 

 

En el segundo grupo focal, donde solo se reunieron a tres mamás, se entregó el cuestionario 

ajustado a las mamás correspondientes y se repitió la dinámica del primer grupo focal. Una vez 

recolectados los cuestionarios, las madres no tuvieron ningún comentario al respecto por lo que 

no se realizó ningún ajuste.  

Se convocó a un tercer grupo focal conformado por las mamás restantes el cual estuvo 

compuesto de seis mamás, a las que se les entregó el instrumento, sin preguntar la legibilidad 

de este con el objetivo de evaluar su claridad, únicamente prestando atención en las partes donde 

tardaran más o tuvieran alguna duda.  
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Se revisó nuevamente el cuestionario, seleccionando partes donde se pudiera tener más claridad 

para las madres y se modificaron ciertos alimentos. En la primera página del cuestionario se 

cambiaron las partes:  

“¿Cuántos días de la semana pasada usted lo comió o bebió” por “Cuántos días de la semana 

pasada su hijo/a comió o bebió los siguientes alimentos?”, “Nunca la semana pasada” por “No 

lo come” y “Poquito, algo, mucho” por; “1 huevo, 2 huevos, 3 huevos”, “1 pza, 2 pzas, +3 pzas”, 

“½ pza, 1 pza, +2 pzas”, “½ tz, 1 tza, +2 tz”, “1 cda, 2 cda, +3 cda” “5 pzas, 8 pzas, +10 pzas”. 

(Tabla 3.) 

PALABRAS Y FRASES CONFUSAS MODIFICACIÓN 

¿Cuántos días de la semana pasada usted lo comió o bebió? ¿Cuántos días de la semana pasada su hijo/a comió o bebió los 

siguientes alimentos? 

Nunca la semana pasada No lo come 

Poquito, algo, mucho 1 huevo, 2 huevos, 3 huevos 

1 pza, 2 pzas, +3 pzas 

½ pza, 1 pza, +2 pzas 

 ½ tz, 1 tz, +2 tz 

1 cda, 2 cda, +3 cda 

5 pzas, 8 pzas, +10 pzas 

Tabla 3. Adecuación cultural.  

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos en prueba piloto. 

 

 

En sección de alimentos se decidió cambiar: “cereal cocido como avena” por “avena”, “barras 

de desayuno; barras de granola, barras de cereal” por “barras de desayuno; de granola, de 

cereal”, “vasos de leche” por “jugos naturales de fruta” ya que en el último apartado se menciona 

también a la leche y resultaba confuso para las madres. Se cambió “cualquier jugo natural de 

fruta, como jugo de naranja, jugo de manzana, licuados” por “jugos embotellados; Jumex, 

Boing, del Valle, Ades, yakult” siendo mayormente consumidos por las familias entrevistadas. 

Se modificó “Refrescos, como Coca Cola, Sprite, Fresca, Mundet, Fanta, Pepsi, o aguas frescas” 

por “ Refrescos; Coca Cola, Sprite, Fresca, Mundet, Fanta, Pepsi, Squirt, 7 up, Mirinda, 

manzanita” por favoritismo en las familias se cambió “ Manzanas, plátanos, naranjas” por 

“chocomilk, licuados” siendo un concepto más de bebidas consumidas por las familias, se 
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cambió “Puré de manzana, biónicos” por “ Frutas naturales”, “Cualquier otra fruta, como fresas, 

uvas, melón, papaya, mango” por “verduras”, “Cualquier otro tipo de papa, como puré de papa, 

papa horneada, papa cocida” por ”Papa horneada, puré de papa, papa cocida”, “Ejotes o 

guisantes/chicharos” por “Abas, lentejas”, “Cualquier otra verdura, como elote, zanahoria, 

calabaza, jitomate, brócoli” por “Nueces, pistaches, almendras”. (Tabla 4.) 

PALABRAS Y FRASES CONFUSAS MODIFICACIÓN 

 Cereal cocido como avena Avena 

Barras de desayuno; barras de granola, barras de cereal Barras de desayuno; de granola, de cereal 

Vasos de leche Jugos naturales de fruta 

Cualquier jugo natural de fruta, como jugo de naranja, jugo de manzana, 

licuados 

Jugos embotellados; Jumex, Boing, del Valle, Ades, yakult 

Refrescos, como Coca Cola, Sprite, Fresca, Mundet, Fanta, Pepsi, o aguas 

frescas 

Refrescos; Coca Cola, Sprite, Fresca, Mundet, Fanta, Pepsi, Squirt, 7 up, 

Mirinda, manzanita 

Manzanas, plátanos, naranjas Chocomilk, licuados 

Puré de manzana, biónicos Frutas naturales 

Cualquier otra fruta, como fresas, uvas, melón, papaya, mango Verduras 

Cualquier otro tipo de papa, como puré de papa, papa horneada, papa cocida Papa horneada, puré de papa, papa cocida 

Ejotes o guisantes/chícharo Abas, lentejas 

Cualquier otra verdura, como elote, zanahoria, calabaza, jitomate, brócoli Nueces, pistaches, almendras 

Tabla 4. Adecuación cultural. 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos en prueba piloto. 

 

En la segunda página se modificó “Hot dog, salchichas” por solo “Hot dog”, “Sopas; arroz, 

espagueti, fideo” por “Sopas; arroz, espagueti, fideo, codito”, “Pescado, camarones, atún, filete” 

por “ Mariscos: pescado, camarones, atún, filete”, “Tacos, burritos” por “Tortilla de maíz (tacos, 

burritos)”, “Carne de puerco; chuletas, asada, costillitas, chorizo” por “Carne de puerco; 

chorizo, jamón, salchicha”, “Dulces, chicles, chocolates” por “Dulces; chicles, chocolates, 

gomitas, paletas”, “Galletas, donas, pasteles” por “Galletas”, “Harinas; pan, bolillo, tortilla” por 

“Harinas; pan, bolillo, tortilla, pasteles”. (Tabla 5.) 
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PALABRAS Y FRASES CONFUSAS MODIFICACIÓN 

 Hot dog, salchichas Hot dog 

Sopas; arroz, espagueti, fideo Sopas; arroz, espagueti, fideo, codito 

Pescado, camarones, atún, filete Mariscos: pescado, camarones, atún, filete 

Tacos, burritos Tortilla de maíz (tacos, burritos) 

Carne de puerco; chuletas, asada, costillitas, chorizo Carne de puerco; chorizo, jamón, salchicha 

Dulces, chicles, chocolates Dulces; chicles, chocolates, gomitas, paletas 

Galletas, donas, pasteles Galletas 

Harinas; pan, bolillo, tortilla Harinas; pan, bolillo, tortilla, pasteles 

Cualquier otro tipo de papa, como puré de papa, papa horneada, papa cocida Papa horneada, puré de papa, papa cocida 

Ejotes o guisantes/chícharo Abas, lentejas 

Cualquier otra verdura, como elote, zanahoria, calabaza, jitomate, brócoli Nueces, pistaches, almendras 

Tabla 5. Adecuación cultural.  
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos en prueba piloto 

 

En otro apartado se modificó “¿Qué tipo de cereal come usted?” por “Marque el alveolo donde 

esté el cereal que consume su hijo/a”. Ya terminadas las modificaciones se procedió a la 

aplicación de la primera prueba piloto.  

Se decidió realizar un ajuste en la primera sección de preguntas de los alimentos ya que había 

borrones en los cuestionarios por cierta confusión en la lectura respecto al orden de las preguntas 

y contestaban “Nunca la semana pasada” como si fuera la primera opción de “1 día de la semana 

pasada” se decidió únicamente cambiar la pregunta por algo más concreto, quedando de la 

siguiente manera. (Imagen 1.) 
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Imagen 1. Adecuación cultural 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos en prueba piloto. 

 

 
 

10.2. Primera prueba piloto 

  

La nueva versión del instrumento se entregó a una nueva población de madres de los alumnos 

de la escuela primaria urbana federal Hermanos Aldama en León, Gto, del sexto grado de 

primaria, del grupo A y C los cuales estaban conformados por un total de 37 alumnos, de las 

cuales se estuvieron recopilando durante una semana y se lograron juntar 32 encuestas.   

Se revisó el cuestionario encontrando nuevamente confusión en la primera sección de preguntas 

de los alimentos ya que consideraban “No lo come” como un alimento que no les gustaba a sus 

hijos en vez de un alimento que no se comió la semana pasada por lo que se decidió modificar 

por “No lo comió” y se recorrió de ser la primera pregunta a ser la última, para hacer el 

cuestionario más fluido, quedando de la siguiente manera. (Imagen 2). 

Imagen 2. Adecuación cultural 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos en prueba piloto. 
 

También fue modificada la parte de: “Qué tipo de leche bebe usted? Marque solo uno” por “Qué 

tipo de leche bebe su hijo/a? Marque solo uno.” Para una mejor compresión del apartado. 
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10.3. Segunda prueba piloto 

 

Se decidió realizar una segunda prueba piloto con la nueva versión del cuestionario al grupo 6B 

conformado por 27 alumnos. Se estuvieron recopilando encuestas por una semana. Al finalizar 

se juntaron 24 encuestas. 

Una vez completadas las encuestas, se decidió agregar como última modificación un apartado 

al cuestionario para mayor claridad de la encuesta. (Imagen 3.) 

Imagen 3. Adecuación cultural 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos en prueba piloto. 
 

Después de esta segunda prueba piloto se decidió aplicar el cuestionario a la población total 

(n=330) 

 

10.4. Evaluación de propiedades psicométricas 

 

De la muestra total de 330 cuestionarios, 111 fueron eliminados según los criterios de 

eliminación ya que no estaba completado el 80% de su contenido por lo que se obtuvo una 

totalidad de 219 cuestionarios de niños de entre 6 a 11 años pertenecientes a la escuela primaria 

urbana federal Hermanos Aldama en León, Gto que aceptaron contribuir en este estudio con 

previo consentimiento y aviso de privacidad entregado a la institución.  

La muestra estuvo conformada principalmente por menores del sexo femenino (51.14%). 

Participaron un total de doscientas diecinueve mamás de los alumnos. 
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11. Validación del instrumento 

De las 219 encuestas recolectadas en la aplicación total de la muestra, 112 corresponden a 

mujeres (51.14%) y 107 a hombres (48.8%). (Gráfica 1.) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

Gráfica 1. Muestra 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos en validación del instrumento. 
 

Se eliminaron 51 encuestas basado en los criterios de eliminación, y de las 168 encuestas 

recolectadas en el Re-test, 83 (49.40%) corresponden a mujeres y 85 (50.5%) a hombres. 

(Gráfica 2.) 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

Gráfica 2. Re-test 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos en validación del instrumento. 
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11.1. Confiabilidad 

 Consistencia interna. 

Por medio del análisis alfa de Cronbach se determinó la consistencia interna del 

cuestionario. El resultado para el instrumento de 33 ítems fue de α=0.592. Este valor 

no representa un valor aceptable para consistencia interna.  

En los resultados obtenidos por ítem se contempla que la eliminación de cualquier 

reactivo sí aumenta el Alfa de Cronbach general del cuestionario, obteniendo como 

resultado para el instrumento de 33 ítems un α=0.635, aun así, se demuestra valor bajo 

para la consistencia interna. (Tabla 6.) 

 

 
Estadísticos total-elemento 

 Alfa de Cronbach si se elimina el elemento 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió avena? .629 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió huevo? .641 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió barras? .632 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió jugo natural? .620 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió jugo embotellado? .624 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió refresco? .642 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió licuado? .633 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió fruta? .646 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió verdura? .635 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió papa? .633 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió ensalada? .616 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió cátsup? .620 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió abas? .630 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió nueces? .613 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió frijoles? .625 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió hamburguesa? .624 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió hotdog? .628 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió lasagna? .639 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió pizza? .628 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió sopas? .637 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió pollo? .621 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió marisco? .616 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió puerco? .630 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió asada? .615 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió albóndigas? .615 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió tortilla? .642 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió helados? .627 



39 

 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió papitas? .631 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió palomitas? .620 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió dulces? .623 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió galletas? .633 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió queso? .626 

¿Cuántos días de la semana pasada consumió harinas? .626 

Tabla 6. Resultados alfa de Chronbach por ítem si se elimina el elemento 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del análisis de los datos 
 

11.2. Estabilidad temporal-repetibilidad. (Tabla 7.) 

 

Transcurridas dos semanas, 168 mamás contestaron nuevamente el cuestionario.  

La estabilidad temporal del instrumento se evaluó a través del Coeficiente de Correlación 

Intraclase al correlacionar las puntuaciones obtenidas en ambas aplicaciones. El valor obtenido 

de CCI para el cuestionario completo fue de .699. Este valor no representa un valor aceptable.  

 

Coeficiente de correlación intraclase 

 Correlación 

intraclaseb 

Intervalo de confianza 95% Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor gl1 gl2 Sig. 

Medidas individuales .035a .023 .053 3.326 84 5376 .000 

Medidas promedio .699c .601 .784 3.326 84 5376 .000 
Tabla 7. Resultados de CCI para la estabilidad temporal. 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del análisis de los datos. 

 

 
 

12. DISCUSIÓN 

 

 En relación con la población estudiada  

 

De las 219 encuestas del re-test se dispuso de 168 para el estudio ya que 51 fueron eliminadas 

según los criterios de eliminación. Lo que representa una tasa de respuesta del 76.71% lo cual 

es una respuesta favorable ya que indica que la mayoría de los participantes respondieron de 

manera coherente a ambos momentos de la encuesta, pero al no tener la oportunidad de aplicar 

directamente la encuesta a los tutores de los niños y no poder presenciar el momento de 

respuesta, existieron percances como la pérdida de la segunda hoja del cuestionario, llenado 

incorrecto de las respuestas, o cuestionarios incompletos. 
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El cuestionario fue diseñado para niños de 2 a 17 años, pero en este estudio se incluyeron niños 

de 6 a 11 años a los que fue permitida la aplicación de este cuestionario y que corresponden a 

los grados de 1ro de primaria a 6to año de primaria que cuenta la escuela primaria urbana federal 

Hermanos Aldama en León, Gto No se recopilaron datos sociodemográficos de los tutores del 

niño, ya que el objetivo principal fue evaluar la estructura del cuestionario tal como lo 

propusieron los autores, esto está alineado con los objetivos y alcances de este estudio, que se 

centra en la validez del instrumento y no en la comparación de los resultados según diferentes 

características sociodemográficas.  

 

 En relación con la adecuación cultural 

 

En el caso de este cuestionario, no fue necesaria la traducción puesto que fue adquirida la versión 

en español de este.  No obstante, se realizaron ajustes a diversos productos o alimentos 

presentados en la versión original, es decir se realizó una adecuación cultural de las distintas 

marcas de alimentos procesados consumidos en México y la validación. 

La adecuación cultural implementada en este estudio fue correspondiente al entorno social y 

cultural de León, Gto. Se consideraron tipos de alimentos, marcas y elementos de frecuencia 

según costumbres locales y disponibilidad. Se hicieron variedad de modificaciones, todo esto 

como mejora en la redacción y entendimiento del instrumento.  

Las diferencias encontradas en el proceso de adecuación se deben a las variaciones culturales 

existentes entre la población mexicana y la población hispana en EE.UU. para la que 

originalmente fue diseñado el instrumento, ya que la comida hispana es más variada y puede 

incluir platillos de muchos países de Latinoamérica.  En este sentido, en el proceso de 

adecuación cultural se realizaron algunas modificaciones como a continuación se muestra un 

ejemplo. 

La pregunta de “Espagueti o ravioles con salsa de tomate” fue reajustada por la opción de 

respuesta: “Sopas: arroz, espagueti, fideo, codito” se deben a diferencias culturales existentes 

en los tipos de alimentos. En México es más común el consumo de sopas de fideo y arroz. Así 

como esta pregunta, existieron otras en las cuales fue necesario cambiar la opción del alimento 

por uno socialmente más conocido en León, Gto., ya que originalmente se usaron alimentos 

como “Corn dogs, lunchables, carne como bologna, ravioles con salsa de tomate, hamburguer 
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helper, grape nuts, shredded wheat, etc que no son específicamente conocidos o consumidos en 

la población objetivo.  

 

 En relación con la validación del cuestionario 

 

En la discusión acerca del proceso de validación se consideran varios puntos. La fiabilidad de 

un instrumento es aceptable si sus valores de consistencia interna oscilan por encima del 0.7. En 

este instrumento se obtuvieron valores de α .592 mismos que reflejan baja relación en los ítems 

que lo conforman.  

En comparación con otros estudios de validación, por ejemplo, un instrumento utilizado y 

validado en la Ciudad de Puebla, para medir la frecuencia de consumo de alimentos procesados 

con rojo allura en niños de 10 a 13, en el análisis de fiabilidad del instrumento, los valores de 

alfa de Cronbach resultaron de 0.85 y 0.82 respectivamente. Resultó válido debido a que la 

frecuencia de consumo se basó en escala de Likert que ofrece una graduación de la opinión de 

las personas encuestadas, evitando algún posible sesgo de la respuesta. (38) 

 

 

La estabilidad temporal del cuestionario y la toma de datos complementarios como el tiempo de 

respuesta se vieron afectados al no haber podido aplicar el instrumento en las mismas 

condiciones ya que acorde a las instrucciones del director de la escuela primaria, las encuestas 

tenían que ser dadas directamente a las maestras y ellas a los tutores de los niños, limitando así 

la toma o registro de estas variables del estudio. Es importante mencionar que los autores del 

cuestionario no describen de qué manera obtienen sus resultados, simplemente se les debe 

adjuntar los cuestionarios llenados y ellos realizan la evaluación.  
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13. CONCLUSIÓN 

 

El cuestionario “Block Food Screeners for Ages 2-17 2007” para población mexicana de 6 a 11 

años que asistieron a la escuela primaria urbana federal Hermanos Aldama en León, Gto., que 

midió el consumo de azucares en esta población, no es un instrumento válido y confiable para 

la población mexicana de esta primaria.  

Al no cumplir con las características psicométricas no es un cuestionario válido. Por ello es 

importante y sería conveniente la recopilación de datos bajo métodos cualitativos que tomen en 

cuenta el contexto sociocultural de nuestra población.  

 

 

 

 

14. LIMITACIONES 

 

Al ser un cuestionario validado en otra población no era posible hacer modificaciones a la 

estructura ni contenido del instrumento, únicamente era posible realizar la adecuación socio 

cultural de los alimentos, por lo tanto, no se pudieron obtener otros datos que complementaran 

el estudio como datos sociodemográficos de las madres.  
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16. ANEXOS 

16.1. Anexo 1. Cuestionario “Block Food Screeners for Ages 2-17 2007” 
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16.2. Anexo 2.  Acuerdo para uso de cuestionario. 
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16.3. Anexo 3. Cuestionario de primer grupo focal. 
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16.4. Anexo 4. Cuestionario de segundo grupo focal. 
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16.5. Anexo 5. Cuestionario de prueba piloto 1.   
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16.6 Anexo 6. Cuestionario prueba piloto 2. 
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16.7. Anexo 7. Cuestionario de la muestra. 
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16.8. Anexo 8. Aviso de privacidad 

 

Aviso de privacidad 

Este trabajo recaba sus datos personales y es responsable del uso que se le da a la información 

que se recolecta. Siendo usted alumno, docente, personal de la entidad académica, conferencista 

o invitado externo a la Universidad (nacional o extranjero), visitante, proveedor o cliente de 

servicios universitarios, y/o público en general, sus datos para el presente proyecto 

principalmente se utilizarán para la difusión de conocimientos científicos, culturales, 

tecnológicos y profesionales. Nos apegamos al aviso de privacidad de la Escuela Nacional de 

Estudios Superiores Unidad León que puede consultarse en la siguiente liga 

https://enes.unam.mx/avisoprivacidad.html  

Para cumplir las finalidades antes descritas, aquellas exigidas legalmente o por las autoridades 

competentes podrán transferir sus datos personales. Las autoras del presente estudio serán 

quienes tengan acceso a los datos recopilados, así como las autoridades competentes de haber 

algún conflicto.  

 

https://enes.unam.mx/avisoprivacidad.html

