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Desarrollo de una escala breve para medir actitudes hacia una
alimentacion saludable en poblacion escolar preadolescente

Development of a brief scale to measure attitudes towards a
healthy food in a school population of pre-adolescents

ASTRACT

Unhealthy eating habits are one of the main causes that
contribute to non-communicable diseases (NCD). Few
instruments are available to evaluate the impact of interven-
tions as well as associated factors. Our aim was to design
and evaluate a brief scale to measure attitudes towards
healthy eating habits in a school population. A psycho-
metric study was carried out. The sample (non-probability
sampling) was composed of 1,238 students from public
and semi-private schools in Antofagasta, Chile with ages
ranging between 10 and 13, and an average age of 11.98
(SD=1.3). A higher percentage of informants were female
(52.9 %, n= 655). Results: Factor analysis showed good
indicators of adjustment in the attitude scale for healthy
eating. The scale was composed of a global dimension
and two specific dimensions, “attitude towards food” and
“healthy behavior.” We conclude that the brief survey has
adequate values based on the internal structure of the test
that confirm its validity.

Keywords: food; nutrition; health promotion; attitude
towards health; questionnaire; risk assessment.

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son las
causantes de aproximadamente 17, 5 millones de muertes
cada afio'. Chile no escapa a esta tendencia mundial, dado
que mas de un 25% de su poblacién presenta algunas de
estas patologias®. En gran parte de las ENT encontramos
factores de riesgo comunes que contribuyen a su desarrollo,
entre estos la alimentacion no saludable®. En Chile, uno
de cada tres nifios tiene un peso sobre el rango normal®,
teniendo mayores probabilidades de padecer a edades
mas tempranas enfermedades ENT como la diabetes
tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia y enfermedades
cardiovasculares®®, las que, al no ser tratadas a tiempo, se
acrecientan paulatinamente a lo largo de la vida adulta’,
convirtiéndose en uno de los principales desafios en materia
de salud publica®.

En este marco, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) ha
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venido planteado la promocién de la alimentacién saludable
y la actividad fisica, entre otros factores de riesgo de las
ENT, como respuestas a las necesidades de la poblacién,
implementando diversos programas de intervencién en
este ambito”'°. Estas intervenciones presentan dos grandes
dificultades, en primer lugar, no han logrado ser exitosas a
nivel de cambios en los habitos alimenticios, salvo algunos
ensayos en pequefia escala y por un tiempo determinado,
persistiendo las tasas elevadas en las diferentes edades''.
En segundo lugar, existen dificultades en la medicién de
los efectos de las intervenciones sobre la incorporacion
de habitos y conductas alimentarias saludables dado por
diversos factores, tales como: a) el resultado final (conducta
incorporada) se mide solo a través del auto-reporte' o
reporte de los tutores™ de la ingesta, con la consecuente
distorsién de la informacion obtenida dado por el efecto
del recuerdo y la deseabilidad social, b) la dificultad de
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seguir en el tiempo la conducta /hdbito “teéricamente
incorporado”, ¢) los cuestionarios existentes se centran
preferentemente en la pesquisa de trastornos asociados
a la conducta alimentaria' y d) los cuestionarios suelen
ser excesivamente largos y disefiados para poblacién
adulta o adolescente™'®y no para menores en etapa de
pre-adolescencia.

Con base a lo anterior, y dada la necesidad de maximizar
las tasas de retorno de los cuestionarios y minimizar los
tiempos de respuesta, es que el objetivo de esta investigacion
fue desarrollar una versién abreviada de la escala de actitud
hacia la alimentacién saludable'” desarrollada para poblacién
escolar de 10 a 14 afios, permitiendo asi reducir el error de
medida de la escala original, incrementando su fiabilidad,
a la vez que obtener evidencia psicométrica acorde con
el actual estado del arte de la disciplina.

MATERIAL Y METODOS
Disefno y participantes

La presente investigacién corresponde a un estudio
instrumental. El muestreo fue no probabilistico, constituido
por un total de 1.238 estudiantes de segundo ciclo basico,
52,9% (n= 655) mujeres y 47,2% (n= 583) hombres, con
una edad media de 11,98 afios (Desviacion Tipica (DT)=
1,3 anos) y proveniente de establecimientos educacionales
de la ciudad de Antofagasta.

Instrumento
La Escala de actitud hacia la alimentacion saludable

(anexo 1) fue desarrollada en una investigacién anterior
para evaluar el impacto de capsulas radiales sobre la actitud
hacia la alimentacién saludable’”. La versién inicial esta
compuesta de una dimensién global y dos dimensiones
especificas denominadas “actitud frente a los alimentos”
(7 items) y “conductas saludables” (5 items). Las preguntas
corresponden a afirmaciones actitudinales formuladas desde
el modelo tri-componental (afecto, cognicién y conducta)
de las actitudes'® contestadas con un formato de respuesta
tipo Likert de 5 puntos (1 “completamente en desacuerdo”
y 5 “completamente de acuerdo”). Las evidencias iniciales
presentaron niveles adecuados de fiabilidad (> 0,80)",
estimados mediante Alpha de Cronbach, y evidencia de
validez basada en la estructura interna del test, mediante
analisis factorial exploratorio.

Procedimiento

Se invito a participar a 6 establecimientos educacionales,
de los cuales aceptaron participar 2. Primeramente, se
contact6 e informé a los tutores de la posible participacién
para responder la escala de actitud hacia la alimentacién
saludable. Posteriormente, se aplicé el cuestionario, durante
el horario escolar, a aquellos estudiantes que, ademas de
proporcionar su asentimiento informado (aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad Catélica del Norte),
retornaron con el consentimiento informado de su tutor
legal para participar.

Con la informacién obtenida, se procedié a depurar
el instrumento de medida (i.e. a partir de las saturaciones

Anexo 1
Reactivos instrumento original y version abreviada
N° Reactivo Actitud frentea  Conductas  Inverso Escala
los alimentos saludables abreviada
1 Me gusta mas la bebida que el agua * *
2 Me gustan los negocios de comida rapida
como McDonalds, Doggis u otros * *
3 Prefiero ir al patio de comidas del Mall
que comer en casa * *
4 Tomo leche todas las mafanas * *
5 La leche es sélo para los bebés *
6 Cuando llego a casa, me instalo frente a la tele
hasta que me llamen a comer * *
7 Cuando llego a casa, me instalo en el computador
hasta que me llamen a comer *
8 Me gustaria hacer deporte * * *
9 Es mas entretenido jugar con mis amigos que estar
en casa jugando computador * * *
10 Prefiero ver television que salir a jugar con mis amigos * *
11 Prefiero comer papas fritas que una fruta *
12 Comer chatarra esta de moda *
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factoriales), estimar fiabilidades de las dimensiones, evidencia
de validez basada en la estructura interna del test, invarianza
factorial por sexo, baremos.

Analisis estadistico

Se realizaron estimaciones de fiabilidad mediante Alpha
de Cronbach y baremacién por deciles, con la versién 21
del paquete estadistico IBM SPSS Statistics. Adicionalmente,
se realizaron andlisis factoriales confirmatorios, pruebas de
invarianza factorial y estimaciones de fiabilidad mediante
coeficientes omega con la versién 7.14 de MPLUS.

Debido a que las variables de medida son de caracter
ordinal y discretas, y de acuerdo a las recomendaciones de
diversos autores?, los analisis factoriales confirmatorios se
realizaron a partir de la matriz de correlaciones policéricas.
Ademas, siguiendo recomendaciones para analizar variables
ordinales discretas no normales?', se utilizé el método de
estimacién minimos cuadrados ponderados multivariantes
(WLSMV), el cual es robusto en dichas condiciones.

RESULTADOS

En primer lugar se realizé un analisis factorial
confirmatorio del modelo original (Figura 1)", utilizando
s6lo la muestra del pre-test. Sin embargo, el modelo inicial
present6 niveles de ajuste bajo los estandares recomendados
en la literatura (i.e. CFI> 0,95; TLI> 0,95; RMSEA< 0,08)?,
dando cuenta que la estructura teérica impuesta no logra
reproducir adecuadamente las relaciones observadas entre
las variables (Tabla 1).

Debido a esto, se procedi6 a depurar iterativamente el
modelo inicial, excluyendo los items ndmero “4”, “5”, “7”,
“11”y “12", ya sea por bajos niveles de representatividad
de las variables latentes (A< 0,4), escasa variabilidad de

las puntuaciones y/o duplicidad factorial. Finalmente el
modelo final depurado (Figura 2) ofrece una versién mas
parsimoniosa que la inicial ( Ax2=-41) y con niveles de
ajuste adecuados (Tabla 1), sin cambios sustantivos para la
interpretacion de la escala. Adicionalmente, se observa que
puede sostenerse la invarianza métrica del modelo (x2=4,11;
DF=5; p= 0,532) entre hombres y mujeres, evidenciando
ser una adecuada representacién de ambos grupos.

El primer factor, denominado actitud frente a la
alimentacién saludable, queda finalmente constituido por
los reactivos: “una buena alimentacién significa tener una
vida sana”, “la obesidad es un problema que tienen muchos
nifios” y “comer sano me ayuda a tener mas energia para
jugar y estudiar”

El segundo factor, denominado conductas saludables,
incluye las siguientes afirmaciones: “la comida sana me
ayuda a ser inteligente”, “acompafio el almuerzo y la
cena con pan”, “me gusta mas la bebida que el agua” y
“como pescado por lo menos una vez a la semana”, de las
cuales dos fueron positivas y dos negativas, todas siempre
relacionadas.

A partir del modelo depurado, se procedié a estimar
las fiabilidades, mediante coeficiente Alpha de Cronbach
y coeficiente omega por dimensién e instrumento total
(Tabla 2).

De acuerdo a lo observado, tanto la dimensién general
como las subdimensiones presentan niveles de fiabilidad
aceptables (w > 0,70).

Finalmente, se presentan los baremos en deciles de las
puntuaciones totales inversas (i.e. mayor puntaje, actitud
mas favorable frente a los alimentos saludables o mayores
conductas saludables) por dimensién y por puntaje total
(Tabla 3).
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Figura 1. Modelo inicial sin depurar, con coeficientes estandarizados.

Figura 2. Modelo depurado, con coeficientes estandarizados.

179



Meéndiz-Rojas H., et al.

TABLA 1

Indicadores de ajuste global de los modelos

N° Par X2 DF P TLI CFl  RMSEA RMSEA CI 90% WRMR
Low Up
Figura 1 74 858,9 53 0,00 0,88 0,84 0,11 0,104 0,117 2,287
Figura 2 44 105,1 12 0,00 0,97 0,95 0,08 0,066 0,093 1,150
TABLA 2

Estimaciones de fiabilidad

Actitud frente a Conductas Conducta
los alimentos saludables alimentaria total
Coeff. Alpha 0,701 0,652 0,719
Coeff. Omega 0,731 0,712 0,775
TABLA 3

Baremos en deciles calculados para la muestra total

Deciles Actitud frente a Conductas Conducta
los alimentos saludables alimentaria

total

10 5 4 11

20 6 5 13

30 8 6 14

40 9 7 16

50 10 8 17

60 10 9 19

70 11 10 20

80 12 11 22

90 14 13 25

Media 9,31 8,44 17,75

DT 3,23 3,46 5,52

DT: Desviacién Tipica
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DISCUSION

El objetivo de este reporte fue presentar las propiedades
psicométricas de una versién abreviada de 7 items de la
escala inicial de 12 desarrollada anteriormente".

Los andlisis factoriales muestran que la escala breve
desarrollada producto del modelo depurado de la escala
original - EBAAS, mantiene la estructura original de dos factores
te6éricamente vinculados, con propiedades psicométricas
mas robustas y adecuados niveles de fiabilidad, permitiendo
recoger informacién tanto de la actitud frente a la alimentacién
saludable como de la presencia de conductas saludables,
asi como una medida Unica a partir de la combinacién de
ambos factores.

El primer factor, actitud frente a la alimentacién
saludable, apunta a un componente mas cognitivo de
la actitud, considerada como una tendencia psicolégica
expresada mediante la evaluacién favorable o desfavorable
hecha sobre algo o el estado de preparacién o disposicién
mental o psicolégica y neutral, que se organiza a través de
la experiencia y que influye en la respuesta del sujeto?.

El segundo factor denominado conductas saludables,
basicamente incluye respuestas que reflejan la conducta del
ser humano en relacién con su alimentacién. La estructura
bi-componental (actitudes y conductas) de este instrumento,
responde a la necesidad de maximizar la capacidad del
instrumento para detectar posibles efectos de intervenciones,
ya que si bien el propésito final de las intervenciones sobre
habitos alimentarios debiese ser directamente el cambio
conductual, la inclusién adicional de las actitudes tiene un
doble propésito: 1) existe evidencia de que las actitudes son
mas sensibles al efecto que la conducta, la que suele ser
mas resistente al cambio®, por lo que las actitudes tienen
mayor probabilidad de detectar cambios pequefios; y 2)
los cambios actitudinales influencian y, en algunos casos,
preceden a los cambios conductuales®, por lo que pueden
detectar cambios iniciales que atin no se han manifestado
conductualmente.

La importancia de la prueba esta dada por su brevedad.
Debemos comprender que el entorno de un nifo esta
repleto de informaciones, novedades y estimulos. Tal vez,
por eso, sea dificil para ellos mantener una atencién y
una concentracién mas alla de los 20 a 30 minutos. Con
la concentracion, una de las habilidades fundamentales
en el proceso de conocimiento, mantenemos la atencién
focalizada sobre un punto de interés, durante el tiempo
que sea necesario para responder el instrumento. Es
indispensable tomar en cuenta que un nifio no tiene el
mismo tiempo de concentracién que tiene un adulto. Se
calcula que por cada afio de vida un nifio tiene entre 3 y 5
minutos de concentracién. Por ende, un nifio de 10 afos,
por ejemplo, tiene un tiempo de concentracién de entre
10 y 20 minutos®.

Una limitacién de la investigacién tiene que ver con la
imposibilidad de contar con participantes de establecimientos
privados a fin de incluir representantes de los tres tipos
de establecimientos educacionales en que actualmente

se encuentra dividida la educacién chilena. Es necesario
adicionalmente evaluar el comportamiento del instrumento
en otras ciudades, ya que como se ha mencionado, este
esta construido y analizado en poblacién exclusivamente
de la ciudad de Antofagasta. Pese a que puede sostenerse
la invarianza métrica del modelo entre hombres y mujeres,
creemos necesario explorar la construccién de instrumentos
con enfoque de género, toda vez que las construcciones
socio-culturales asociadas al cuerpo y a la alimentacién
son distintas en hombres y mujeres, especialmente en una
etapa de diferenciacién como lo es la pre-adolescencia.

CONCLUSION
La escala breve para medir actitudes hacia una
alimentacién saludable EBAAS, presenta una estructura bi-
factorial que comprende tanto conductas como actitudes
hacia la alimentacion saludable. Dada su brevedad, es
aconsejable su uso para medir cambios de actitud en
menores en edad escolar.

RESUMEN

Uno de los principales factores que contribuye al aumento
de las enfermedades no transmisibles es la alimentacién
no saludable. Dificultades en esta area son los escasos
instrumentos dedicados a evaluar tanto el impacto de
las intervenciones como de los factores asociados a esta.
Nuestro objetivo fue desarrollar y evaluar una escala breve
para medir actitudes hacia una alimentacién saludable en
poblacién escolar. Para ello, se realizé un estudio psicométrico
en datos recogidos de 1.238 estudiantes con edades entre
los 10 y 13 afos, con un promedio de 11,98 afos (DT= 1,3
afos). El 52,9% (n= 655) fueron mujeres. El muestreo fue
no probabilistico con participantes de establecimientos
municipales y particulares subvencionados de Antofagasta.
Los analisis factoriales confirmatorios presentan buenos
indicadores de ajuste para una escala de actitud hacia la
alimentacién saludable compuesta por una dimensién global
y dos dimensiones especificas denominadas “actitud frente
a los alimentos” y “conductas saludables”. Concluimos que
la escala breve desarrollada presenta adecuados valores que
dan cuenta de su validez basada fundamentalmente en la
estructura interna del test.

Palabras claves: alimentacién; nutricién; promocién en
salud; actitud en salud; cuestionario; evaluacién de riesgo.
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