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 Internal consistency and Confirmatory Factor Analysis of the Questionnaire on Lifestyle Practices and Beliefs (Arrivillaga et al., 2002) in a sample of Paraguayan students and professionals



Abstract
This article presents a study conducted in Paraguay utilizing the &quot;Questionnaire of Practices and Beliefs on Lifestyle&quot; developed by Arrivillaga, Salazar, and Gómez in 2002. Quantitative methodologies were employed to assess the psychometric properties of the questionnaire within a sample of 1577 participants, comprising both students and university professionals. The findings underscore the presence of varying degrees of discrimination across different items and dimensions in the questionnaire, potentially affecting its internal consistency. Notably, certain dimensions such as &quot;Recreation and Leisure Management&quot; and &quot;Alcohol and Other Drug Consumption&quot; exhibit internal consistency levels below the accepted threshold. Moreover, the results of the confirmatory factor analysis suggest that the original questionnaire model inadequately fits the dataset. In conclusion, there is a pronounced need to enhance both the internal consistency and the alignment of the questionnaire with the proposed theoretical model. To address these limitations, several strategies are proposed, encompassing the revision of items with low discriminatory power, the exploration of the dimensional structure through exploratory factor analysis, and the implementation of adjustments to the original model. It is essential to note that these findings are specific to the sample of Paraguayan adults, and generalizability to other populations should be approached cautiously. In summary, the study underscores the critical significance of critically assessing and refining the psychometric rigor of the questionnaire, thereby ensuring its validity and reliability as a robust measurement tool.
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Resumen
El Este artículo presenta un estudio llevado a cabo en Paraguay utilizando el Cuestionario de Prácticas y Creencias sobre Estilos de Vida desarrollado por Arrivillaga, Salazar y Gómez en 2002. Se aplicaron enfoques cuantitativos para evaluar las propiedades psicométricas del cuestionario en una muestra de 1577 participantes, compuesta por estudiantes y profesionales universitarios. Los resultados destacan que el cuestionario exhibe niveles variados de discriminación en diferentes ítems y dimensiones, lo que puede impactar su coherencia interna. Algunas dimensiones, como &quot;Recreación y manejo del tiempo libre&quot; y &quot;Consumo de Alcohol y otras drogas,&quot; presentan consistencia interna por debajo de lo considerado aceptable. El análisis factorial confirmatorio sugiere que el modelo original del cuestionario no se ajusta adecuadamente a los datos de la muestra. Como conclusión, se enfatiza la necesidad de mejorar tanto la consistencia interna como la adecuación del cuestionario al modelo propuesto. Para abordar estas deficiencias, se proponen estrategias como la revisión de ítems con discriminación baja, la exploración de la estructura dimensional a través de análisis factorial exploratorio y ajustes en el modelo original. Se advierte que estos resultados son específicos para la muestra de adultos paraguayos y podrían no aplicarse a otras poblaciones. En síntesis, el estudio resalta la importancia de revisar y perfeccionar la calidad psicométrica del cuestionario para asegurar su validez y confiabilidad como herramienta de medición.
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Consistencia interna y Análisis Factorial Confirmatorio del Cuestionario de Prácticas y Creencias sobre Estilos de Vida (Arrivillaga et al., 2002) en una muestra de estudiantes y profesionales paraguayos

Introducción
 	Es evidente que el estudio y evaluación de los estilos de vida saludable, así como las prácticas y creencias asociadas a ellos, han sido de interés creciente en la investigación y políticas de salud pública. Desde la década de los 80 hasta la actualidad, se han desarrollado varios instrumentos de medición para abordar estos aspectos en diferentes poblaciones y contextos.
[bookmark: _Hlk141864722][bookmark: _Hlk141864751][bookmark: _Hlk141864771][bookmark: _Hlk141864838][bookmark: _Hlk141864872]Algunos de los instrumentos mencionados incluyen la Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes (1982), la Escala de Satisfacción con la Vida (Diener, Emmons, Larsen, y Griffin, 1985), el Health Behaviour in School Children (HBSC) de Wold (1995), el Índice de Estilos de Vida (Balaguer y Pastor, 2001), el Physician-based Assessment and Counseling for Exercise (PACE) de Patrick et al. (2001), el Cuestionario para determinar los Estilos de Vida (IMEVID) de López-Carmona et al. (2003), el Cuestionario FANTASTIC de Ramírez-Vélez y Agredo (2012), entre otros.
 	Estos cuestionarios evalúan diferentes aspectos relacionados con la actividad física, alimentación, consumo de tabaco y alcohol, sueño, bienestar económico, calidad de vida, entre otros, en distintos grupos de población como adolescentes, adultos y estudiantes universitarios. La diversidad de cuestionarios refleja la importancia de abordar los estilos de vida saludables desde múltiples perspectivas y en diferentes etapas de la vida.

Es importante resaltar que la promoción de estilos de vida saludables (Del Águila, 2022, Cerón Souza, 2012, Bayer, 2005), es esencial para prevenir enfermedades crónicas no transmisibles y mejorar la calidad de vida de las personas. El fomento de prácticas y creencias en torno a una nutrición adecuada, la actividad física regular, el descanso, evitar el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol son fundamentales para una vida saludable. Hoy en día las prácticas se forjan partiendo del modo en que los hombres y mujeres aprenden y utilizan su ambiente, y se perpetúan a través de ritos y creencias. Por lo tanto, las creencias influyen en las prácticas y estas a su vez pueden modificar las creencias (Melguizo, 2008, Melguizo & Alzate, 2008). 

 	Además, la evaluación de estos estilos de vida saludables mediante cuestionarios validados y confiables permite a los investigadores y profesionales de la salud contar con herramientas objetivas para medir y comprender los hábitos de la población, (Goodman, 1982), identificar áreas de mejora, diseñar intervenciones adecuadas y evaluar el impacto de políticas y programas de promoción de la salud.
 	La preocupación por la salud integral de la población ha llevado a una comprensión más amplia de la salud como un estado completo de bienestar físico, mental y social. Esto implica la necesidad de considerar no solo los aspectos físicos y biológicos de la salud, sino también los aspectos psicológicos, sociales y culturales que influyen en los comportamientos y hábitos de las personas. (OMS, 1947, 2020, 2022).
 	En conclusión, la investigación y evaluación de los estilos de vida saludables y sus prácticas y creencias asociadas son fundamentales para abordar los desafíos de la salud pública y promover una mejor calidad de vida en la población. El desarrollo y uso de instrumentos de medición válidos y confiables en este campo son cruciales para generar evidencia sólida y fundamentar las intervenciones y políticas de salud.
 	El estudio se llevó a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, con un diseño instrumental que se enfocó en analizar las propiedades de un cuestionario utilizado para la recolección de datos. El objetivo principal fue describir y comparar características psicométricas del cuestionario en cuestión aplicado a una muestra universitaria de Paraguay

Método
Participantes
 	La muestra estuvo compuesta por estudiantes y profesionales universitarios de todo el país, y se estimó una población de 7.456.000 habitantes, con un segmento joven de aproximadamente 5.351.753 personas mayores de 15 años (según datos del censo y proyecciones del INE Paraguay en enero de 2022).
El muestreo utilizado fue no probabilístico, con una selección de sujetos voluntarios. Inicialmente, se contó con 1621 participantes, pero después de verificar y aplicar criterios de inclusión, la muestra final quedó con n= 1577 participantes. De ellos, el 31% son del sexo masculino y el 69% del sexo femenino, con edades entre los 18 y los 73 años (media de 27 y desviación estándar de 10.8). Además, 1083 participantes se identificaron como estudiantes universitarios, mientras que 518 eran profesionales graduados.
Diseño
 	El estudio se llevó a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, con un diseño instrumental que se enfocó en analizar las propiedades de un cuestionario utilizado para la recolección de datos. El objetivo principal fue describir y comparar características psicométricas del cuestionario en cuestión aplicado a una muestra universitaria de Paraguay.
Materiales
 	El instrumento utilizado para la recolección de datos fue el Cuestionario de Prácticas y Creencias sobre Estilos de Vida de Arrivillaga, Salazar y Gómez (2002). Este cuestionario consta de 116 ítems en escala Likert y evalúa diferentes dimensiones relacionadas con el estilo de vida, como la condición física, la actividad física y el deporte, la recreación y el manejo del tiempo libre, el autocuidado y el cuidado médico, los hábitos alimenticios, el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, y el sueño. Estas dimensiones se encuentran en los apartados de Prácticas y Creencias.
Procedimientos
 	Tanto el instrumento como el breve cuestionario de caracterización se administraron a través de un formulario digital que incluía un consentimiento informado. Este formulario fue difundido a través de redes sociales y aplicaciones de mensajería para reclutar a los participantes. 
.
Análisis de los datos
El análisis se realizó mediante el software Jamovi, empleando anlasisis de consistencia interna y Análisis Factorial Confirmatorio.
Consideraciones éticas
El autor y la autora deberán declaran haber protegido la confidencialidad de los datos y la identidad de los participantes. Se  utilizó como parámetro el código de ética de la Sociedad Paraguaya de Psicología (2012)

Resultados
[bookmark: _Hlk141907251]En primer lugar, se calcularon los índices de discriminación para cada uno de los ítems, agrupados por dimensión. Estos índices representan la relación entre cada ítem y la puntuación total de la escala, lo que permite analizar la consistencia interna del test. El índice de discriminación se obtiene a partir del coeficiente de correlación entre el ítem en estudio y la puntuación total. Aunque teóricamente este índice puede variar en un rango de [-1, +1] debido a que es una correlación, su interpretación se clasifica según el criterio propuesto por Ebel (1965):
0.40 < riX: Muy bueno
0.30 < riX < 0.39: Bueno
0.20 < riX < 0.29: Insuficiente
riX < 0.19: Malo
En la tabla 1 se presentan las correlaciones ítem-total por dimensión para el apartado que evalúa las prácticas de riesgo y protección de la salud, junto con su respectiva interpretación. Se observan niveles de discriminación malos en los ítems 11 (recreación y manejo del tiempo libre); 19, 20, 22, 23 y 27 (autocuidado y cuidado médico); 40 y 46 (hábitos alimenticios); 54, 58 y 59 (consumo de alcohol, tabaco y otras drogas); 66 y 68 (sueño). Además, se indican correlaciones insuficientes en los ítems 2 (condición física, actividad física y deporte); 7 (recreación y manejo del tiempo libre); 14, 21, 24, 25, 26 y 28 (autocuidado y cuidado médico); y 33, 34, 38, 42, 45 y 47 (hábitos alimenticios).
En la tabla 2 se presentan las correlaciones ítem-total por dimensión para las creencias sobre la salud, junto con su interpretación. Se observan niveles de discriminación malos en el ítem 75 (condición física, actividad física y deporte); 86, 87, 88, 91 y 27 (autocuidado y cuidado médico); 99 (consumo de alcohol, tabaco y otras drogas); 94 y 96 (hábitos alimenticios); y 116 (sueño). También se indican correlaciones insuficientes en los ítems 110 y 115 (sueño); 72 y 74 (condición física, actividad física y deporte); 76 y 78 (recreación y manejo del tiempo libre); y 80, 81, 82, 83, 85 y 90 (autocuidado y cuidado médico).
[bookmark: _Hlk141907289]Para analizar la consistencia interna, se empleó el índice omega de McDonald (1999) debido a que el cuestionario tiene cinco opciones de respuesta en formato Likert. Los índices de consistencia interna aceptables para omega de McDonald varían según el contexto de la investigación y el tipo de medida que se esté evaluando. En general, valores iguales o superiores a 0.70 se consideran aceptables, mientras que valores por encima de 0.80 o 0.90 indican una consistencia interna más robusta. La tabla 3 presenta los resultados por dimensión.
En cuanto a las Prácticas de riesgo y protección de la salud, se observa que no se alcanzan los valores mínimos requeridos para la consistencia interna en las dimensiones de "Recreación y manejo del tiempo libre" (ω = 0.544) y "Consumo de Alcohol y otras drogas" (ω = 0.691), aunque para esta última, se lograría alcanzar el índice de 0.70 si se eliminan los ítems 58 y 59 (tabla 2). En el caso de la primera dimensión, aunque se eliminen reactivos (tabla 2), no se lograría alcanzar el valor aceptable para la consistencia interna. Sin embargo, se reportan valores apropiados para las dimensiones de "Condición, actividad física y deporte" (ω = 0.757); "Autocuidado y cuidado médico" (ω = 0.711); "Hábitos alimenticios" (ω = 0.751); y "Sueño" (ω = 0.730).

En cuanto a las Creencias sobre la salud, la dimensión "Condición, actividad física y deporte" (ω = 0.668) se acerca al mínimo requerido, mejorando si se elimina el reactivo 74. Lo mismo ocurre con la dimensión "Consumo de Alcohol y otras drogas" (ω = 0.697), que mejoraría su consistencia interna si se elimina el ítem 99 (tabla 2). Las demás dimensiones reportan resultados muy alejados del valor deseable de 0.70 para el índice omega.
Posteriormente, se aplicó el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) para analizar el ajuste de los datos con el modelo original del cuestionario. En la tabla 4, se presentan los resultados de esta prueba junto con su interpretación basada en las referencias mencionadas. En dicha tabla se reportan los estadísticos para los apartados de Prácticas y Creencias.
Primeramente, en lo que respecta a los estimadores del apartado de “Prácticas”, el valor del Chi-cuadrado (X2) es significativo (p < .05), lo que indica un ajuste pobre, posiblemente debido al tamaño de la muestra (n = 1621), como mencionaron Walker y Smith (2017).Por otra parte, el valor CFI (0.538) es menor a 0.93, que es lo recomendado para muestras superiores a 100 casos (Cho et al., 2020). El TLI (0.520) tampoco alcanza el valor de 0.90, sugerido por Xia y Yang (2019). Las demás medidas de ajuste absoluto también reportan valores que indican que los datos observados no se ajustan al modelo implícito. El RMSE (0.0608) es superior a 0.05, lo que indica no ajuste (Lai, 2020). El SRME (0.081) tampoco cumple con el valor recomendado por Cho et al. (2020) para estudios con una muestra superior a 100 casos.
En segundo lugar, ya con los estimadores del apartado de “Creencias”, el valor del Chi-cuadrado (X2) también es significativo (p < .05), lo que indica un ajuste pobre. En cuanto al  valor CFI (0.616) es menor a 0.93, que es lo recomendado para muestras superiores a 100 casos (Cho et al., 2020), por ende, es un valor que sigue indicando el no ajuste con el modelo original del instrumento.  El TLI (0.592) no alcanza el valor de 0.90. Las demás medidas también reportan valores que indican que los datos observados no se ajustan al modelo implícito. El RMSE (0.0520) es superior a 0.05. Para este apartado, solo el SRME (0.0520) cumple con el valor recomendado por Cho et al. (2020) que es el de igual o menor a 0.08.
Tabla 1
Correlaciones ítem total - Prácticas
	Dimensiones
	Ítems
	Media
	DE
	Correlación del elemento con otros
	Si se descarta el elemento
	Niveles de discriminación

	
	
	
	
	
	ω de McDonald
	

	Condición, actividad física y deporte
	Ítem 1
	2.56
	0.908
	0.681
	0.658
	Muy bueno

	
	ítem 2
	2.18
	0.759
	0.291
	0.770
	Insuficiente

	
	ítem 3
	2.80
	0.937
	0.312
	0.766
	Bueno

	
	ítem 4
	2.27
	0.978
	0.700
	0.650
	Muy bueno

	
	ítem 5
	1.68
	0.880
	0.351
	0.760
	Bueno

	
	ítem 6
	1.89
	1.047
	0.543
	0.708
	Muy bueno

	Recreación y manejo del tiempo libre
	ítem 7
	2.37
	0.883
	0.20207
	0.545
	Insuficiente

	
	ítem 8
	2.71
	0.848
	0.39220
	0.435
	Bueno

	
	ítem 9
	3.06
	0.739
	0.39273
	0.433
	Bueno

	
	ítem 10
	3.27
	0.736
	0.41968
	0.403
	Muy bueno

	
	ítem 11
	2.66
	0.739
	0.00941
	0.614
	malo

	Autocuidado y cuidado médico
	ítem 12
	2.876
	1.044
	0.3980
	0.692
	Muy bueno

	
	ítem 13
	2.847
	1.081
	0.5298
	0.681
	Muy bueno

	
	ítem 14
	2.554
	1.043
	0.2843
	0.700
	Insuficiente

	
	ítem 15
	2.895
	0.958
	0.3027
	0.698
	Bueno

	
	ítem 16
	2.389
	1.142
	0.4479
	0.688
	Muy bueno

	
	ítem 17
	3.081
	0.979
	0.3712
	0.692
	Bueno

	
	ítem 18
	2.517
	1.200
	0.5148
	0.681
	Muy bueno

	
	ítem 19
	2.280
	0.965
	0.0941
	0.716
	malo

	
	ítem 20
	3.192
	0.928
	0.1948
	0.708
	malo

	
	ítem 21
	2.696
	0.953
	0.2671
	0.701
	Insuficiente

	
	ítem 22
	1.709
	1.400
	0.1249
	0.701
	malo

	
	ítem 23
	1.643
	1.513
	0.1940
	0.697
	malo

	
	ítem 24
	0.900
	1.471
	-0.2692
	0.735
	Insuficiente

	
	ítem 25
	0.897
	1.625
	-0.2076
	0.731
	Insuficiente

	
	ítem 26
	2.602
	1.111
	0.2825
	0.701
	Insuficiente

	
	ítem 27
	3.805
	0.483
	0.1110
	0.710
	malo

	
	ítem 28
	3.474
	0.654
	0.2121
	0.703
	Insuficiente

	
	ítem 29
	3.585
	0.587
	0.2980
	0.697
	Bueno

	
	ítem 30
	3.741
	0.551
	0.3006
	0.698
	Bueno

	
	ítem 31
	3.476
	0.763
	0.3426
	0.694
	Bueno

	
	ítem 32
	3.328
	0.934
	0.3147
	0.696
	Bueno

	Hábitos alimenticios
	ítem 33
	3.16
	0.868
	0.263
	0.745
	Insuficiente

	
	ítem 34
	2.76
	0.995
	0.207
	0.750
	Insuficiente

	
	ítem 35
	3.16
	0.942
	0.399
	0.734
	Muy bueno

	
	ítem 36
	3.33
	0.896
	0.421
	0.731
	Muy bueno

	
	ítem 37
	2.70
	0.911
	0.317
	0.739
	Bueno

	
	ítem 38
	3.37
	0.754
	0.261
	0.746
	Insuficiente

	
	ítem 39
	2.64
	0.864
	0.453
	0.728
	Muy bueno

	
	ítem 40
	2.60
	0.960
	0.184
	0.752
	malo

	
	ítem 41
	2.81
	0.812
	0.448
	0.728
	Muy bueno

	
	ítem 42
	2.49
	1.000
	0.246
	0.746
	Insuficiente

	
	ítem 43
	2.69
	0.767
	0.350
	0.736
	Bueno

	
	ítem 44
	2.89
	0.680
	0.411
	0.731
	Muy bueno

	
	ítem 45
	2.91
	0.862
	0.273
	0.746
	Insuficiente

	
	ítem 46
	3.11
	1.013
	0.127
	0.756
	malo

	
	ítem 47
	3.14
	1.030
	0.233
	0.748
	Insuficiente

	
	ítem 48
	2.62
	0.732
	0.395
	0.733
	Muy bueno

	
	ítem 49
	2.37
	0.762
	0.541
	0.717
	Muy bueno

	Consumo de alcohol tabaco y otras drogas
	ítem 50
	3.41
	0.986
	0.5131
	0.628
	Muy bueno

	
	ítem 51
	3.87
	0.528
	0.4046
	0.658
	Muy bueno

	
	ítem 52
	1.94
	0.977
	0.3025
	0.676
	Bueno

	
	ítem 53
	3.23
	0.858
	0.3548
	0.665
	Bueno

	
	ítem 54
	3.46
	0.889
	0.1118
	0.705
	malo

	
	ítem 55
	3.63
	0.681
	0.4707
	0.640
	Muy bueno

	
	ítem 56
	3.84
	0.489
	0.4597
	0.641
	Muy bueno

	
	ítem 57
	3.57
	0.827
	0.3886
	0.652
	Bueno

	
	ítem 58
	2.94
	1.039
	0.0978
	0.707
	malo

	
	ítem 59
	3.39
	0.896
	0.1597
	0.699
	malo

	Sueño
	ítem 60
	2.66
	0.844
	0.4368
	0.703
	Muy bueno

	
	ítem 61
	2.50
	0.809
	0.4820
	0.695
	Muy bueno

	
	ítem 62
	2.45
	0.795
	0.4974
	0.691
	Muy bueno

	
	ítem 63
	2.77
	0.935
	0.4291
	0.701
	Muy bueno

	
	ítem 64
	2.90
	0.857
	0.3193
	0.717
	Bueno

	
	ítem 65
	2.66
	0.760
	0.6056
	0.667
	Muy bueno

	
	ítem 66
	1.92
	0.878
	0.0422
	0.753
	malo

	
	ítem 67
	2.70
	0.749
	0.4217
	0.699
	Muy bueno

	
	ítem 68
	3.77
	0.575
	0.1692
	0.738
	malo

	
	ítem 69
	2.65
	0.997
	0.3695
	0.713
	Bueno




Tabla 2
Correlaciones ítem total - Creencias

	Dimensiones
	Ítems
	Media
	DE
	Correlación del elemento con otros
	Si se descarta el elemento
	Niveles de discriminación

	
	
	
	
	
	ω de McDonald
	

	Condición, actividad física y deporte
	Ítem 70
	3.89
	0.319
	0.468
	0.568
	Muy bueno

	
	Ítem 71
	3.83
	0.386
	0.477
	0.556
	Muy bueno

	
	Ítem 72
	2.93
	0.653
	0.224
	0.688
	Insuficiente

	
	Ítem 73
	3.71
	0.492
	0.493
	0.566
	Muy bueno

	
	Ítem 74
	3.59
	0.569
	0.187
	0.696
	Insuficiente

	Recreación y manejo del tiempo libre
	Ítem 75
	3.71
	0.482
	0.139
	0.424
	Malo

	
	Ítem 76
	2.98
	0.698
	0.253
	0.357
	Insuficiente

	
	Ítem 77
	3.22
	0.681
	0.323
	0.466
	Bueno

	
	Ítem 78
	3.88
	0.364
	0.196
	0.516
	Insuficiente

	Autocuidado y cuidado médico
	Ítem 79
	3.64
	0.553
	0.2137
	0.546
	Insuficiente

	
	Ítem 80
	3.77
	0.438
	0.2667
	0.533
	Insuficiente

	
	Ítem 81
	3.16
	0.670
	0.2447
	0.546
	Insuficiente

	
	Ítem 82
	3.70
	0.498
	0.2134
	0.541
	Insuficiente

	
	Ítem 83
	3.37
	0.628
	0.2632
	0.533
	Insuficiente

	
	Ítem 84
	3.23
	0.675
	0.3759
	0.522
	Bueno

	
	Ítem 85
	3.43
	0.606
	0.2352
	0.544
	Insuficiente

	
	Ítem 86
	2.28
	0.821
	0.1429
	0.572
	Malo

	
	Ítem 87
	2.78
	0.876
	0.0817
	0.582
	Malo

	
	Ítem 88
	2.65
	0.745
	0.0311
	0.585
	Malo

	
	Ítem 89
	3.43
	0.715
	0.2846
	0.537
	Bueno

	
	Ítem 90
	2.05
	0.906
	0.2029
	0.565
	Insuficiente

	
	Ítem 91
	2.75
	0.880
	0.1806
	0.567
	Malo

	Hábitos alimenticios
	Ítem 92
	3.35
	0.610
	0.4005
	0.439
	Muy bueno

	
	Ítem 93
	3.21
	0.655
	0.4354
	0.422
	Muy bueno

	
	Ítem 94
	2.96
	0.696
	0.0907
	0.569
	Malo

	
	Ítem 95
	3.08
	0.787
	0.2886
	0.513
	Bueno

	
	Ítem 96
	3.92
	0.292
	0.0445
	0.581
	Malo

	
	Ítem 97
	2.80
	0.751
	0.2862
	0.519
	Bueno

	
	Ítem 98
	2.65
	0.789
	0.3000
	0.505
	Bueno

	Consumo de alcohol tabaco y otras drogas
	Ítem 99
	3.19
	0.760
	0.0149
	0.721
	Malo

	
	Ítem 100
	3.50
	0.624
	0.2547
	0.691
	Insuficiente

	
	Ítem 101
	2.97
	0.860
	0.5088
	0.648
	Muy bueno

	
	Ítem 102
	2.05
	0.768
	0.4989
	0.650
	Muy bueno

	
	Ítem 103
	2.41
	0.824
	0.3888
	0.669
	Bueno

	
	Ítem 104
	3.22
	0.682
	0.2331
	0.694
	Insuficiente

	
	Ítem 105
	2.73
	0.901
	0.5033
	0.647
	Muy bueno

	
	Ítem 106
	3.19
	0.854
	0.5190
	0.647
	Muy bueno

	
	Ítem 107
	3.11
	0.866
	0.2622
	0.690
	Insuficiente

	
	Ítem 108
	2.31
	0.783
	0.2471
	0.693
	Insuficiente

	
	Ítem 109
	2.74
	0.758
	0.2611
	0.690
	Insuficiente

	Sueño
	Ítem 110
	3.35
	0.665
	0.250
	0.568
	Insuficiente

	
	Ítem 111
	2.73
	0.770
	0.290
	0.554
	Bueno

	
	Ítem 112
	2.93
	0.781
	0.416
	0.507
	Muy bueno

	
	Ítem 113
	2.50
	0.855
	0.391
	0.519
	Bueno

	
	Ítem 114
	3.17
	0.722
	0.380
	0.521
	Bueno

	
	Ítem 115
	2.10
	0.777
	0.205
	0.584
	Insuficiente

	
	Ítem 116
	2.34
	0.794
	0.153
	0.599
	Malo









Tabla 3
Estadísticas de Fiabilidad de las dimensiones de prácticas y creencias
	Dimensiones
	Prácticas
	Creencias

	
	Media
	DE
	ω 
	Media
	DE
	ω

	Condición, actividad física y deporte
	2.23
	0.608
	0.757
	3.59
	0.303
	0.668

	Recreación y manejo del tiempo libre
	2.82
	0.457
	0.544
	3.45
	0.343
	0.429

	Autocuidado y cuidado médico
	2.69
	0.359
	0.711
	3.10
	0.273
	0.571

	Hábitos alimenticios
	2.87
	0.381
	0.751
	3.14
	0.346
	0.547

	Consumo de alcohol tabaco y otras drogas
	3.33
	0.403
	0.691
	2.86
	0.392
	0.697

	Sueño
	2.70
	0.437
	0.730
	2.73
	0.408
	0.587





Tabla 4
Pruebas de ajuste – AFC

	Apartados
	Prueba de Ajuste Exacto
	Medidas de Ajuste

	
	χ²
	gl
	p
	CFI
	TLI
	SRMR
	RMSEA

	
	
	
	
	
	
	
	

	Prácticas
	15445
	2262
	< .001
	0.538
	0.52
	0.081
	0.061

	Creencias
	5370
	1019
	< .001
	0.616
	0.592
	0.0520
	0.0520




Discusión
En cuanto a la Consistencia Interna, el cuestionario presenta niveles de discriminación variados para diferentes ítems y dimensiones. Algunos ítems muestran niveles de discriminación malos o insuficientes, lo que puede afectar la consistencia interna de las escalas. Las dimensiones de "Recreación y manejo del tiempo libre" y "Consumo de Alcohol y otras drogas" presentan niveles de consistencia interna por debajo del valor aceptable. Sin embargo, las dimensiones de "Condición, actividad física y deporte," "Autocuidado y cuidado médico," "Hábitos alimenticios," y "Sueño" muestran valores de consistencia interna adecuados.
  	Con respecto al Análisis Factorial Confirmatorio, el ajuste del modelo original del cuestionario a los datos de la muestra de adultos paraguayos es pobre según varios índices. El valor del Chi-cuadrado es significativo, lo que indica que los datos observados no se ajustan bien al modelo implícito.
 	Los valores de CFI y TLI no alcanzan los valores recomendados, lo que sugiere que el modelo no se ajusta adecuadamente a los datos. Las demás medidas de ajuste absoluto también indican que los datos observados no se ajustan al modelo implícito.
 	En general, los resultados sugieren que el cuestionario presenta problemas de consistencia interna y que el modelo original no se ajusta bien a los datos de la muestra paraguaya. Es importante tener en cuenta que estos hallazgos se basan en la muestra específica utilizada en el estudio y pueden no ser generalizables a otras poblaciones.
Para mejorar el cuestionario, se podrían considerar las siguientes acciones:
Revisar los ítems con niveles de discriminación malos o insuficientes para mejorar su relevancia y claridad.
 	Evaluar la posibilidad de eliminar ítems con bajos niveles de discriminación o aquellos que no contribuyan significativamente a la escala.
Explorar la dimensionalidad del cuestionario mediante análisis factorial exploratorio para identificar la estructura de los ítems y dimensiones en la muestra paraguaya.
 	Realizar modificaciones al modelo original del cuestionario para mejorar su ajuste a los datos de la muestra.
 	En resumen, el estudio revela la necesidad de revisar y mejorar la calidad psicométrica del Cuestionario de Prácticas y Creencias sobre Estilos de Vida en la muestra de adultos paraguayos para asegurar su validez y fiabilidad como herramienta de medición.
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