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Resumen

Fundamentos: En Argentina las Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles representan el 81% de las muertesy la ali-
mentacion inadecuada constituye un importante factor de
riesgo. Como respuesta a esta problematica, en la Ciudad de
Buenos Aires surge el Programa Estaciones Saludables (ES),
en el cual se ofrecen controles basicos de salud y servicio de
Consejeria Nutricional. Con el objetivo de agilizar la conse-
jeriay para promover la reflexion entre los usuarios de ES se
decidio crear un instrumento de evaluacion de habitos ali-
mentarios.

Meétodos: Estudio transversal para validacion de cuestiona-
rios. Se elabord una herramienta autoadministrada para eva-
luar el constructo "alimentacion saludable” que incluy6 18
items. Se evalud la validez de contenido y se realizd pre-test
cognitivo, analisis de fiabilidad y de consistencia interna.

Resultados: Los resultados de la evaluacion cognitiva per-
mitieron hacer modificaciones de disefio y redaccion permi-
tiendo conservar los 18 items. El test presenta una adecuada
estabilidad temporal (Coeficiente de Correlacion Intraclase =
0.89) y una consistencia interna cercana a lo recomendado
(alfa de Cronbach = 0,68).

Conclusiones: El test es una herramienta simple y rapida
que se puede emplear como estrategia de reflexion y sensi-
bilizacion de las personas sobre sus propios habitos alimen-
tarios y asi motivar la asistencia a la consejeria nutricional
brindada en ES.

Palabras clave: Hdbitos alimenticios. Cuestionarios. Aten-
cion Primaria de Salud.

Introduccion

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)
constituyen la principal causa de mortalidad a nivel
global'y representan una enorme carga para el sistema de
salud. En Argentina se observa una realidad similar? siendo
estas enfermedades responsables del 81% de las muer-
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DESIGN AND VALIDATION OF A SELF-ADMINISTERED
QUESTIONNAIRE TO ASESS DIETARY HABITS IN ADULTS

Abstract

Background: In Argentina Non Communicable Diseases are
responsible for 819% of deaths and inadequate nutrition is a
main risk factor. In response to this issue, the Health Stations
Program (ES), which offers basic health checkups and a Nutri-
tional Counselling Service, has been implemented in the City of
Buenos Aires. An eating habits general evaluation instrument
has been designed in order to expedite the Nutritional Coun-
selling and to promote deliberation within ES users.

Methods: Non experimental cross-section study for ques-
tionnaire validation. A self-administered instrument was
designed in order to evaluate the construct “healthy eating”,
which included 18 items. Content validity was evaluated and
cognitive pre-test, reliability analysis and internal consis-
tency were carried out.

Results: The cognitive evaluation results allowed for
design modifications enabling the inclusion of the 18 items.
The test presents adequate temporal stability (Intraclass
Correlation Coefficient = 0.89) and internal consistency
within recommended values (Cronbach’s alpha = 0,68).

Conclusions: The test is a quick and simple tool which can
be employed in the promotion of deliberation and sensitiza-
tion of people’s eating habits, thus motivating attendance to
the Nutritional Counselling Service offered at ES.

Key words: Food habits. Questionnaires. Primary Health
Care.

tes®. Entre sus principales factores de riesgo modifica-
bles se destacan el consumo de tabaco y la exposicién
pasiva al humo del tabaco en el ambiente, |a inactividad
fisica, la obesidad, el consumo nocivo de alcohol y la ali-
mentacion inadecuada®.

Como respuesta a esta problematica, en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA), se cred el Programa
Estaciones Saludables dependiente de la Direccion
General de Desarrollo Saludable de la Vicejefatura de
Gobierno de la CABA. El Programa consiste en 40 puntos
de atencion ubicados en la via publica (parques, plazasy
estaciones de subte) en los que se realizan controles
basicos como medicion de peso, talla, glucemiay tension
arterial. Se ofrece ademas, consejeria nutricional a cargo



de Licenciados en Nutricion y otras actividades de pro-
mocion de salud como charlas participativas con la
comunidad, campafias de concientizacion sobre distin-
tos temas y se brinda ademas la posibilidad de realizar
actividad fisica al aire libre. Todos estos servicios son
libresy gratuitos para todas las personas que transitan la
CABA.

Desde el inicio del Programa en el afio 2012 y hasta la
fecha se han atendido 757.049 personas en enfermeria y
248.178 en nutricion, estimandose que el 16% de la
poblacidn total de la CABA ha realizado al menos una
prestacion. Lo que la convierte en una estrategia de pre-
vencion y promocién de salud de gran alcance.

En el contexto de la atencion en ES, la consejeria nutri-
cional es un proceso breve en el cual se parte del diagnds-
tico nutricional antropométrico, la presencia de factores de
riesgo para ECNT, los antecedentes de salud y las inquietu-
des del usuario. En base a eso se proporciona informacion
basica para contribuir al desarrollo de habilidades, actitu-
desy practicas de alimentacion saludable®¢. Todo este pro-
ceso se realiza de manera rapida, en aproximadamente 10
minutos.

A nivel internacional existen indices que permiten
clasificar globalmente la calidad de la dieta tomando
como referencia guias alimentarias o patrones dietéti-
cos, destinados a poblacion sana y adulta®'". A su vez, en
los ultimos afios han surgido algunos instrumentos de
evaluacion de habitos alimentarios destinados a distin-
tos grupos poblacionales, orientados a la concientiza-
ciony a la promocion de la salud, a partir de los cuales se
espera que los sujetos produzcan modificaciones para
tener una dieta mas saludable™.

En este sentido se decidid elaborar una herramienta
sencilla que permitiese conocer de manera general algu-
nas caracteristicas de la alimentacion de los usuarios
para clasificar globalmente la calidad de los habitos ali-
mentarios y de esta forma optimizar el proceso de con-
sejeria nutricional en las ES. Otro objetivo del test fue
promover la reflexién de las personas adultas sobre sus
propios habitos alimentarios e incentivar asi la consulta
con los nutricionistas de las ES.

Hasta el momento en Argentina no existe ningun ins-
trumento validado para la evaluacién de los habitos ali-
mentarios. Ademas, en vistas de |a presente carga de ECNT
y sus factores de riesgo relacionados con la alimentacion,
este tipo de herramientas resultan de gran utilidad para
detectar practicas alimentarias poco saludables, que pue-
dan ser abordadas a través de la consejeria nutricional, y
de estrategias de educacion alimentaria.

El presente estudio describe el proceso de disefio y
validacién de un autotest de habitos alimentarios para
personas adultas de la CABA.

Material y métodos
Estudio de tipo transversal para validacion de cuestio-

narios. Se elabor6 un cuestionario para indagar el cons-
tructo "alimentacién saludable” definido segun las reco-

mendaciones de las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina™. Estas guias, elaboradas por nutricionistas
de todo el pais, contienen una serie de mensajes destina-
dos a poblacién sana y adulta para orientar en la selec-
cion de alimentos, promover estilos de vida saludables y
prevenir enfermedades relacionadas con la dieta.

Se incluyeron 18 items para indagar distintas
dimensiones consideradas relevantes en relacion a
habitos alimentarios saludables. Las dimensiones abor-
dadas fueron: realizacion habitual de comidas principales
(desayuno, almuerzo, merienda y cena), consumo diario
de lacteos descremados, consumo habitual de carnes
magras, consumo diario de vegetales y frutas, consumo
de legumbres al menos una vez por semana, consumo de
cereales integrales, uso habitual de azucar para endulzar
infusiones, consumo diario de golosinas y snacks, con-
sumo diario de galletitas dulces, amasados de pasteleria,
consumo diario de gaseosas y jugos azucarados, agre-
gado de sal a las comidas antes de probarlas, consumo
diario de bebidas alcohdlicas, consumo de comidas rapi-
das mas de una vez por semana, planificacion de la com-
pra de alimentos y realizacion de otras actividades
durante el momento de las comidas.

Cada pregunta incluy6 opciones de respuesta dicoté-
micas (si/no), estableciéndose un sistema de puntuacion
ponderado en el cual las respuestas correspondientes a
los habitos saludables equivalen a 2 puntos, las corres-
pondientes a los no saludables equivalen a 0 puntosyy las
que requieren evaluacion de las cantidades consumidas
a 1 punto.

Una vez respondidas todas las preguntas debia reali-
zarse la suma del puntaje total para clasificar globalmente
los habitos alimentarios. Para ello se determinaron 3 cate-
gorias cuyos puntos de corte fueron calculados teniendo
en cuenta las posibles combinaciones de respuestas.

1) Categoria alta (muy saludable): entre 27 y 31 pun-
tos.

2) Categoria intermedia (saludable): entre 19y 26
puntos.

3) Categoria mas baja (poco saludable): entre 0y 18
puntos.

La validez de contenido del autotest fue evaluada
mediante el consenso de expertos a través de un grupo
de nutricionistas de la Direccion General de Desarrollo
Saludable, dependiente del Area de Vicejefatura de
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Posteriormente se realizo la evaluacion cognitiva del
test en un grupo de usuarios de ES. Cuatro nutricionistas
fueron instruidos para que explicaran a los participantes
los motivos de la prueba y para que registraran aspectos
como la comprensidn de los items, el sistema de puntua-
ciény la duracion del test.

La evaluacion de estabilidad temporal (test retest) se
realizé en un grupo de usuarios de ES y en trabajadores
del centro civico de la CABA durante los meses de sep-
tiembre y octubre de 2015. La segunda aplicacién del
test se realiz6 un promedio de 10 dias después de la pri-
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Correlacion item total y coefieciente aifa de Cronbach

Correlacion Coeficiente alfa

items , L
item tota! alexcluirel item
1. Habitualmente realizo el desayuno 0,47 0,66
2. Habitualmente realizo el almuerzo 0,21 0,67
3. Habitualmente realizo la merienda 0,44 0,66
4. Habitualmente realizo la cena 0,15 0,68
5. Consumo todos los dias leche, yogur o queso descremados 0,36 0,67
6. Habitualmente consumo carnes sin grasa visible 0,19 0,68
7. Consumo frutas y/o verduras todos los dias 0,48 0,66
8. Consumo legumbres al menos una vez por semana 0,28 0,67
9. Habitualmente elijo variedades integrales de panes, arroz, fideos y masas 0,26 0,67
10. Habitualmente uso aztcar para endulzar el mate y/o las infusiones 0,34 0,67
11. Consumo golosinas y/o snacks todos los dias 0,26 0,68
12. Consumo galletitas dulces, facturas o amasados de pasteleria todos los dias 0,21 0,68
13. Consumo gaseosas, jugos o aguas saborizadas con azucar todos los dias 0,41 0,67
14. Habitualmente agrego sal a las comidas antes de probarlas 0,29 0,67
15. Consumo bebidas alcohdlicas todos los dias 0,01 0,68
16. Consumo comidas rapidas mas de una vez por semana 0,47 0,66
17. Planifico la compra de alimentos para poder alimentarme mejor 0,47 0,65
18. Habitualmente mientras como realizo otras actividades como trabajar, hablar por teléfono, 0,22 0,67

mirar TV, etc.
Coeficiente alfa de Cronbach (Total de escala)

0,62

mera, considerandose este lapso adecuado para que los
participantes no recordaran las respuestas de la primera
administracion y para que no se produjeran cambios en
los habitos alimentarios. En relacion a este ultimo
aspecto, se decidid incluir usuarios de ES que, o bien no
deseaban asistir a la consejeria nutricional o lo habia
hecho mas de 4 veces, suponiendo que de esta forma se
evitaria incluir sujetos motivados para realizar modifica-
ciones en sus habitos entre ambas administraciones.

Para estimar la fiabilidad del test se calcul¢ el Coefi-
ciente de Correlacion Intraclase (CCI) utilizando la pun-
tuacion total de las dos mediciones obtenidas en el test
re-test y se evaluo la consistencia interna de los items
del cuestionario utilizando el coeficiente alfa de Cron-
bach. Se realizo el analisis estadistico con el software
SPSS 17.0.

Resultados

La evaluacion cognitiva del test se llevo a cabo en 40
personas usuarias de ES, (57,5% mujeres y 42,5% hom-
bres, con una edad media de 43,4 afios, siendo la edad
minima 20 y la maxima 74 afios). El tiempo promedio
para la realizacion del test y obtencidn de la puntuacion
fue de 4,15 minutos (tiempo minimo de 2 y maximo de
11 minutos). Se determind que la principal dificultad
consistia en la obtencion de la puntuacion, ya fuese por
equivocacion al asignar el valor correspondiente a cada
item o por error en la suma total. El 37,5% de las perso-

nas cometio algun error en ese aspecto, que en la mitad
de esos casos influyo en la clasificacion de los habitos
alimentarios en las distintas categorias.

En base a esta prueba se decidié hacer modificacio-
nes en la redaccion de algunos items. Se agregé el tér-
mino "aguas saborizadas” al item que indagaba el con-
sumo de bebidas azucaradas, se cambio “frutas y
verduras” por "frutas y/o verduras" y se agrego la fre-
cuencia "habitualmente” al item de consumo de carnes.
En relacidn al disefio, se decidio colocar la totalidad del
test en una sola carilla para facilitar su total cumplimen-
tacion y se hicieron modificaciones para mejorar
la obtencion de la puntuacion total.

Para evaluar la estabilidad temporal del test (test re-
test), 80 personas completaron el cuestionario de manera
autoadministrada, de los cuales 43 lo realizaron por
segunda vez unos 10 dias (valor promedio) después de
realizar el primero (edad media: 41,07 +14,8 afios;
55,80 de sexo masculino y 44,2% sexo femenino).

Se utilizé el test de Shapiro-Wilk para evaluar la dis-
tribucion de las puntuaciones obtenidas en los dos tiem-
pos de medicion (Total 1y Total 2), observandose una
distribucion normal en ambas variables (p = 0,34y p =
0,28 respectivamente). Se calculd el Coeficiente de
Correlacion Intraclase (ICC) para medidas individuales,
que mostré una aceptable estabilidad temporal (0,89
1C95% 0,81-0,89).

Se evalud la consistencia interna del instrumento en
una muestra de 175 usuarios (edad media: 46,4 +16,1
afos; 52,6% de sexo masculino y 47,4% de sexo feme-
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nino), obteniéndose un valor aceptable para el total de la
escala (coeficiente alfa de Cronbach = 0,68). Como se
observa en la tabla | la correlacién item-escala varia
entre 0,01y 0,48, siendo los items 1.4, 3y 12 los que pre-
sentan las menores correlaciones. La correlacion media
inter-item es de 0,12.

Discusion

Los habitos alimentarios tienen gran impacto en la
salud de las personas y la educacion alimentaria es una
estrategia recomendada para promover una alimentacién
mas saludable en la poblacion®. En este sentido y en el
marco de la atencion primaria, contar con una herra-
mienta validada que permita de manera rapida identificar
individuos con habitos alimentarios poco saludables que
requieren orientacion nutricional es de gran utilidad.

Entre las ventajas de este autotest se encuentran la
sencillez de su lenguaje y su acotada extension, que lo
convierten en un instrumento adecuado para personas
adultas de diferentes edades y niveles educativos en el
contexto de una atencion breve. Ademas, mas alla de la
puntuacion total se enumeran aspectos basicos de la ali-
mentacion habitual considerando las directrices de las
Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina. Esto
permite identificar individualmente algunos habitos o
practicas alimentarias susceptibles de ser mejorados y
asi focalizar los mensajes de la consejeria.

En relacion a la consistencia interna, el coeficiente
alfa de Cronbach refleja en qué medida los items de
una escala estan inter correlacionados' y se suelen
considerar como aceptables valores mayores a 0,7"-%,
En el caso de este test, se obtuvo un valor levente infe-
rior (alfa: 0,68), con una correlacion item-total que
varia entre 0,15y 0,47 para todos los items excepto
para el item 12, que evalua el consumo de alcohol. Si
bien este item presenta una correlacion item-total muy
baja (0,01), se decidié mantenerlo por considerarse
importante indagar el consumo de alcohol y porque
ningun otro item en la escala hacia referencia a este
aspecto. Ademas, su eliminacién no contribuia a mejo-
rar la consistencia interna de la escala (coeficiente alfa
al excluir el item: 0,68).

Por otro lado, el test presenta una adecuada estabili-
dad temporal* (CCI: 0,89; 1C95%: 0,81-0,89), por lo que
otra potencial aplicacion seria como instrumento de
evaluacion de modificaciones en los habitos alimenta-
rios de los usuarios del servicio de consejeria nutricional
en ES.

Finalmente, al tratarse de una herramienta simple,
rapida y autoadministrada se puede emplear como
estrategia de reflexion y sensibilizacion de las personas
sobre sus propios habitos alimentarios y para motivar asi
la asistencia a la consejeria nutricional que se brinda en
ES.
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