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RESUMEN. El objetivo de este estudio fue validar un instrumento
sicométrico para medir las practicas alimentarias asociadas al
consumo de grasas y azlcares en una poblacion de adultos con
sobrepeso y obesidad, utilizando la teoria clasica de los Test. El
constructo en evaluacion fue los habitos alimentarios y se utilizaron
las dimensiones tedricas de exclusion, modificacion, sustitucion y
reemplazo, las cuales fueron definidas previamente en estudios
semejantes, realizados en otros paises. El instrumento se valid6 con
139 adultos, hombres y mujeres, con indice de masa corporal mayor
o igual a 25. La validez del constructo para cada dimension del
instrumento se obtuvo por medio del analisis de factores. El
cuestionario final quedd constituido por 47 items y la confiabilidad
mostré un o-Cronbach de 0,948, lo cual indica una consistencia
interna altamente satisfactoria. A partir de los datos del grafico de
sedimentacion y del andlisis de factores, de las cuatro dimensiones
de la conducta teoricas propuestas los items se fusionaron en dos
que se renombraron “eliminacion” y “modificacion”; la varianza
acumulada para ambas fue de 58%. El o-Cronbach para la dimension
de eliminacion fue 0,906 y para modificacion 0,873, que indica una
elevada confiabilidad en la medicion del constructo. Los resultados
evidencian la necesidad de adaptar los instrumentos foraneos a nuestro
contexto sociocultural antes de utilizarlos en intervenciones orientadas
a modificar los patrones alimentarios; ya que éstos estan
interrelacionados con otros aspectos de la misma cultura.

Palabras clave: Habitos alimentarios, dimensiones de la conducta
alimentaria, validacion.

INTRODUCCION

La poblacion latinoamericana ha experimentado cambios en
la alimentacion en los Gltimos tiempos. Se incremento el
consumo de grasas, el de alimentos de origen animal y el de
azUcares refinados; y disminuy6 el consumo de cereales, granos,
frutas y vegetales (1). Estos cambios estan asociados con la
aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles (2-4).

Costa Rica atraviesa por una transicion de su patron
alimentario, matizado por la tradicién cultural y la
incorporacion de habitos foraneos (5,6), donde intervienen
multiples factores socio-ambientales y personales (7), que se
deben considerar cuando se requiere una modificacion (8).

Existen varios métodos para validar los habitos alimentarios
asociados al consumo de grasas (9-11); uno de los primeros
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SUMMARY. Validation of a dietary habits questionnaire related
to fats and sugars intake. The objective of this study was to design
and validate a psychometric tool to measure dietary practices related
to the intake of fats and sugars in a sample of overweight and obese
adults. Classical test theory was applied. The validated construct was
dietary habits, and the following theoretical dimensions were uti-
lized: exclusion, modification, substitution and replacement. These
had been previously defined in similar studies conducted in other
countries. The tool was validated with 139 adults, males and females,
with body mass indexes equal to or higher than 25. Construct
validity for each section of the tool was obtained through factor analy-
sis. The final tool was made up of 47 items. Cronbach’s Alpha
reliability coefficient was 0.948, which indicates a highly satisfactory
internal consistency. Using sediment graph data and factor analysis
of the four proposed theoretical dimensions of behavior, items were
fused into two dimensions with a cumulative variance of 58%. These
were renamed “elimination” and “modification”. Cronbach’s Alphas
were 0,906 and 0,873, respectively, indicating a high level of
reliability for construct measurement. Results show the need to adapt
foreign tools to our socio-cultural context before utilizing them in
interventions intended to modify dietary patterns, since these are
interrelated to other aspects of the culture itself.

Key words: Dietary habits, dimensions of dietary behavior, valida-
tion.

que se utilizaron para explicar su modificacion se basé en los
estudios antropologicos de Bennet, quien categorizé los habi-
tos en funcién de la disponibilidad y frecuencia de consumo e
identificd la existencia de una dieta patron, una secundaria y
alimentos periféricos (12,13). Posteriormente Jerome (14),
describio que los cambios e integracion de alimentos nuevos
en la dieta patron se dan por un proceso dinamico de inclu-
sion, exclusion y reemplazo de alimentos. Esta teoria dio lu-
gar a las dimensiones o dominios del proceso de modifica-
cion de la conducta alimentaria asociados a consumo de gra-
sas (16).

El objetivo de este articulo fue validar un instrumento para
medir practicas alimentarias, asociadas al consumo de grasas
y azUcares, en una poblacion de adultos con sobrepeso y obe-
sidad, utilizando la teoria clasica de los test (12).
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METODOLOGIA

Medicion del constructo

El constructo a medir fue “habitos alimentarios”, definidos
como una coleccion de préacticas y conductas alimentarias
estandarizadas en una misma tradicién cultural e
interrelacionadas con otros aspectos de la misma; estos habitos
se adquieren por la repeticion de actos en cuanto a seleccion,
preparacién y consumo de alimentos en un contexto social,
econémico y cultural determinado (17,18). Las dimensiones
utilizadas fueron definidas previamente por Jerome (14) y
modificadas por Kristal (15,19) y se detallan a continuacion:

Exclusion

Consiste en evitar o excluir el consumo de ciertos alimentos
altos en grasas y/o azlcares, 0 eliminar técnicas de preparacion
de alimentos para disminuir su contenido.

Modificacion: se refiere a la modificacion de los alimentos
comunes disponibles en el hogar para disminuir el contenido
de grasas y azUcar, como por ejemplo, quitar la piel del pollo,
separar la parte grasosa de la carne.

Sustitucion: es sustituir los alimentos altos en grasa y
azUcar por otros alimentos a los cuales se les ha alterado
industrialmente su composicion nutricional, para contener
menos grasa o azlcar. Los habitos y técnicas culinarias usuales
se mantienen, pero se integran nuevos alimentos.

Reemplazo

Se refiere a cambios en los métodos para cocinar o en los
ingredientes de las recetas, para reducir el contenido de grasas
ylo azlcar.

Construccion del instrumento

Cuatro nutricionistas elaboraron 164 items sobre préacticas
de consumo de grasas y azlcares y los agruparon en cada
dimensién. Se incluyeron preguntas sobre: seleccion'y compra
de alimentos; preparaciones alimentarias frecuentes (platos
fuertes, picadillos, sopas, pastas, ensaladas, arroces, carnes,
platillos dulces, aderezos); métodos de coccidn; técnicas
culinarias; practicas al servir alimentos y de comer fuera del
hogar. Ademas, se incluyeron practicas asociadas a estructura
familiar, condiciones laborales, migracion y consumo de
comidas “rapidas”. Posteriormente, un grupo de expertos
ajenos a la investigacion (dos nutricionistas, un sociélogo y
un profesional en psicometria), analizd la pertenencia de cada
item elaborado con respecto a la dimensidn propuesta.
Después de este proceso se obtuvieron 155 items cuya
categoria de respuestas se estructurd en una escala de licker
de cinco denominaciones: siempre, casi siempre, algunas
veces, casi nunca y nunca (valores de uno a cinco, donde el
mayor correspondio a siempre). Este formulario se probo en
tres grupos de personas para evaluar la claridad, la escala de

medicion, el tiempo para completar el cuestionario y la
aplicabilidad del instrumento para hombres y para mujeres.
Como una recomendacion de la evaluacion anterior, se
agregaron dos columnas al cuestionario, “no como” y “no
cocino”, para ubicar aquellos items que no aplicaban a los
habitos alimentarios de la persona. Estas dos columnas no se
incluyeron en el analisis.

Analisis

Cumpliendo con la recomendacién del método utilizado,
de validar el instrumento en no menos de 100 participantes
(12), para este estudio se aplico el cuestionario por validar,
en 139 personas adultas (hombres y mujeres) del area
metropolitana, de nivel socioeconémico medio-bajo, los cuales
fueron captados en actividades escolares y que estuvieron
anuentes a participar; ademas, que cumplieron con el requisito
de tener un indice de masa corporal mayor o igual a 25. Este
proyecto fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del
INCIENSA.

Para el andlisis, los items inversos fueron recodificados,
de forma tal que todos quedaran en la misma direccién. La
base de datos se elaboré en Epi Info version 3.3.2 y se exporto
a SPSS version 10.0.

La confiabilidad de cada dimension del instrumento se
midio con la teoria Clasica de los Test, la cual busca estimar
cuan bien representan las puntuaciones observadas a las ver-
daderas (puntaje observado en una medicion (X) = puntaje
verdadero (V) + error (e). Por lo tanto, mientras menor sea el
término de error, mayor sera la semejanza entre el puntaje
observado y el verdadero (16).

Los valores del coeficiente a-Cronbach sugerido por
Nunnally y Berstein se utilizaron para determinar el nivel de
confiabilidad, en lamedicion de la conducta deseada. La validez
del constructo para cada dimension del instrumento se obtuvo
por medio del analisis de factores (16). El grafico de
sedimentacion sefial6 claramente dos factores o dimensiones
como relevantes, para los cuales la varianza acumulada fue 58%.
En el analisis, la rotacion ortogonal, permitié obtener los itemes
relevantes (aquellos con cargas positivas y mayores de 0,40 para
solo uno de los factores) para cada de una de las dos dimensiones
resultantes del mismo. Después de analizar los items relevantes
en cada una de las nuevas dimensiones, estas fueron redefinidas
y nombradas de acuerdo al objetivo de medicion de los items
contenidos en ellas.

RESULTADOS

El instrumento final quedo constituido por 47 items. La
confiabilidad del instrumento mostro un o.-Cronbach de 0,948,
lo cual indica una consistencia interna altamente satisfactoria.
Apartir de los datos del gréfico de sedimentacion y del analisis
de factores, se obtuvieron dos dimensiones. La primera, fundio
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las dimensiones de exclusion y sustitucion y se renombré como
“Eliminacion”; ésta se define como la exclusion de alimentos
altos en grasa y azUcar o la incorporacion de alimentos
alterados industrialmente.

Esta dimensidn estuvo constituida por 25 items y mostro
un o-Cronbach de 0,873, en ella se identificaron précticas de
seleccion y compra de alimentos, sustitucion de un alimento
regular por otro alterado comercialmente y consumo de
alimentos altos en grasas y azUcares (Tabla 1).

La segunda dimension, se renombré “Modificacion” y
fundid los items que correspondian inicialmente a modifcacion

y a reemplazo. Esta se define como la modificacién fisica de
los alimentos disponibles en el hogar y de los métodos de
preparacion utilizados, con el objetivo de reducir el contenido
de grasa y de azUcar.

Esta dimension estuvo constituida por 22 items y mostrd
un o-Cronbach de 0,906. En esta dimensidn se identificaron
cuatro areas de practicas alimentarias: cambio de ingredientes
con menor contenido de grasa o de azucar, reduccion en la
cantidad de ingredientes en una receta; uso de procedimientos
de desgrase previos a la coccion y variacion en los métodos
de cocciodn (Tabla 1).

TABLA 1
Cuestionario de habitos alimentarios sobre el consumo de grasa y azucar

Dimensién 1:  Eliminacién

Coeficiente a-Cronbach

Cuando compro granizado lo pido con sirope light y leche descremada, en lugar de sirope regular y leche condensada

Compro pan cuadrado light o de dieta en lugar de pan cuadrado corriente
Compro jalea de dieta en lugar de jalea regular
Compro bolsitas de doraditas o tortillitas fritas con mayonesa

Cuando ando en la calle compro algo dulce como cajetas, confites, chocolates

Cuando compro tacos, los pido con mayonesa

Cuando salgo a comer fuera pido postres

Cuando pido hamburguesa, me gusta con queso

Le pongo queso crema light al pan en lugar de queso crema corriente
Utilizo natilla (crema de leche) light en lugar de natilla corriente
Cuando salgo a comer fuera, pido papas fritas

Consumo queso amarillo (tipo americano)

Como picaritas, meneitos, tronaditas u otros productos parecidos

Cuando como casado (plato compuesto por arroz, frijoles vegetales y carne), lo acompafio con chuleta de cerdo
Cuando tomo tragos como frijoles con pellejo, pozol (sopa de maiz) o patacones (platano verde frito)

Como los emparedados con queso amarillo

Cuando como elote, le pongo margarina o mantequilla

Le pongo mayonesa a los emparedados

Agrego aderezos con aceite 0 mayonesa a las ensaladas

Como emparedados con mortadela

Cuando como perros calientes (hot dog), les agrego mayonesa
Cuando como ensalada de frutas, la como con helados

Como pan con paté

Como pan con queso crema

Me gustan las papas fritas con mayonesa

Dimensién 2: Modificacion
Cuando hago pozol le agrego posta de cerdo en vez de pellejo de cerdo

Utilizo achiote en polvo (colorante vegetal) en lugar del que viene en bolita o cajita
Cuando preparo arroz con leche lo hago con leche corriente en lugar de condensada
Cuando tengo fiestas me gusta preparar los dips (aderezo) con yogurt natural en lugar de queso crema o natilla

Preparo la salsa blanca con leche descremada en lugar de leche corriente
Preparo la lasafia con queso tierno, en lugar de quesos que derritan

Las chuletas de cerdo las preparo al horno en lugar de freirlas en el sartén
Frio los alimentos en sartén de teflon

Utilizo margarina liviana para hacer queques, galletas u otros platillos
Cuando preparo pastel de papa o de yuca, lo hago con margarina liviana

Los vegetales envueltos en huevo, tales como vainicas, coliflor y espinacas los frio con spray de dieta

Trato de utilizar la minima cantidad de aceite o0 manteca en los picadillos (vegetales picados)

Cuando preparo pastel de papa o de yuca, reduzco la cantidad de margarina o natilla que dice la receta

Reduzco la cantidad de azlcar que dice la receta, para hacer queques o galletas

Cuando frio tortas de carne, las pongo sobre servilletas o papel absorbentes, antes de comerlas

Preparo gallo pinto (preparacién de arroz con frijoles) con aceite, manteca o margarina

Cuado hago tamales (preparacion de maiz con vegetales y carne), les pongo menos manteca de lo que dice la receta

Le corto la grasa de afuera a las chuletas antes de cocinarlas o comerlas

Le quito el gordo (grasa) a la carne de cerdo antes de preparar garbanzos, frijoles tiernos, cubaces (leguminosa)

Cuando preparo chorizos (cerdo), primero los hiervo

Cuando hago papas sancochadas o hervidas las paso por aceite, margarina 0 manteca con achiote
Utilizo pellejo de cerdo para preparar platillos como garbanzos, frijoles, lentejas, entre otras

0,8699
0,8731
0,8715
0,8713
0,8728
0,8730
0,8723
0,8718
0,8697
0,8702
0,8731
0,8712
0,8694
0,8724
0,8678
0,8711
0,8757
0,8733
0,8713
0,8715
0,8720
0,8732
0,8713
0,8732
0,8721

Coeficiente a-Cronbach
0,9040
0,9055
0,9047
0,9034
0,9027
0,9044
0,9021
0,9053
0,9037
0,9031
0,9053
0,9053
0,9038
0,9041
0,9056
0,9475
0,9033
0,9037
0,9028
0,9039
0,9089
0,9050
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DISCUSION

Para medir el constructo “habitos alimentarios”, se elabord
un instrumento con base en cuatro dimensiones (15,19); no
obstante, como es habitual en los estudios psicométricos, las
dimensiones propuestas variaron de las tedricas después del
analisis de factores. Se identificaron Gnicamente dos
dimensiones, que se renombraron “eliminacion” y
“modificacion”; ya que estos nombres reflejan mas las
practicas alimentarias agrupadas en cada dimension. Este
hallazgo difiere de otros estudios, el instrumento de Kristal et
al (20) identifico cinco dimensiones y el de Gans, se ampli6 a
seis (2).

A pesar de que en este estudio solo se identificaron dos
dimensiones, algunas de las practicas descritas por Kristal y por
Gans se expresaron en el cuestionario, pero no tuvieron el peso
suficiente para que el grafico de sedimentacion las identificara
como dimensidn. Lo anterior podria estar relacionado con las
caracteristicas de este contexto socio-cultural, donde existen
menos practicas propias de la nueva cultura alimentaria alta en
grasay azlcar (21,22) y donde la preparacion de alimentos en
el hogar, se mantiene aunque nuevos parametros orientan el
consumo fuera del hogar. Posiblemente, si Costa Rica contintia
con la tendencia al incremento de alimentos altos en grasa y
azUcares, sucedera lo mismo que en los estudios anteriores donde
se identificaron mayor nimero de dimensiones. En el
instrumento se nota el uso de grasas para cocinar, lo cual es de
importancia cultural en nuestra poblacion; debido a que cuando
la grasa se mezcla con los acidos volatiles de los condimentos,
se estimula el olfato. No obstante, aunque esto fue descrito
anteriormente (23), el grafico de sedimentacion no la identifico
como dimension.

Los items de la dimensidn “eliminacidn” son consistentes
con el gusto por el consumo de alimentos grasosos y altos en
azucar y por los alimentos recreacionales (snacks y dulces)
(19,24); estos gustos se adquiere desde edades tempranas, en
parte, debido a que éstos determinan textura, sabor, humedad,
jugosidad y la mordida crocante de muchos alimentos (25,26)
y tienen un efecto estimulador del consumo (27). En la misma
dimension, se consideran aquellas practicas que incluyen
alimentos modificados, lo cual podria reflejar un efecto
compensatorio por la salud de este grupo de personas con
sobrepeso.

Estos resultados evidencian que Costa Rica se encuentra
en una transicion entre la tradicion culinaria y la adopcién de
practicas alimentarias foraneas, lo cual es congruente con los
modelos que describen la influencia del ambiente en su
modificacion (27,28). Los estudios locales son necesarios y
deben estar interrelacionados con otros aspectos de la misma
cultura (17,18,29); por lo cual las dimensiones de la conducta
y el cuestionario deben ser diferentes (30). Esto se demostré
con este instrumento, el cual tuvo una validez alta y reflejo

las practicas alimentarias de la poblacion con sobrepeso,
utilizando solamente dos dimensiones del modelo teérico; sin
embargo, es importante validarlo en un nimero mayor de
sujetos con sobrepeso, del nivel socioecondmico semejante
para comprobar su sensibilidad. Este instrumento puede ser
utilizado en la planificacion de intervenciones para disminuir
el exceso de peso corporal (4, 31-33), asi como para elaborar
mensajes educativos que sean culturalmente aceptados.
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