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Construcción de un instrumento para valorar la actitud a la obesidad en adolescentes

INTRODUCCIÓN
En los últimos años la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

se ha incrementado en niños y adolescentes  y se ha convertido 
en una epidemia mundial (1). En la actualidad este fenómeno 
es un problema cada vez más común entre los adolescentes 
modernos (2), por lo que la preocupación por ella no sólo 
debe estar abocada a estudiar la prevalencia del sobrepeso 
y obesidad, el riesgo metabólico, la inactividad física, entre 
otros aspectos, sino también, se debe tomar atención en los 
correlatos psicosociales relacionados con la estigmatización a 
la obesidad entre los adolescentes.

En ese sentido, los prejuicios y la discriminación contra 
las personas con sobrepeso y obesidad actualmente están 
muy extendidos dentro de nuestra sociedad. De hecho, varios 
estudios demostraron que el exceso de peso genera rechazo 
y problemas de discriminación en diferentes ámbitos, por 
ejemplo, en la asistencia sanitaria (3), en el lugar de trabajo 
(4), en la escuela (5), en las relaciones interpersonales (6), 
entre otros ámbitos.

En esencia, estudiar la actitud hacia la obesidad en adoles-
centes es un tema de especial interés, puesto que en general, 
incluye creencias y sentimientos (positivos y negativos) sobre 
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ABSTRACT
Objectives: a) To validate a scale of attitudes to obesity by tee-
nagers, b) verify their ability for reproducibility c) propose scales 
for assessment according to age and sex. Subjects and methods: 
A descriptive study of survey type was conducted in 1252 ado-
lescents between 12-17 years of three Municipal Facilities of the 
Province of Talca, Chile (584 males and 668 females). A survey 
was applied involving three indicators (factors): a) preference/
rejection, b) concern/disinterest) and c) will/apathy. Construct 
validity, internal consistency reliability (Cronbach) and scales 
were developed by the LMS method was evaluated. Results: 
Construct validity, after Varimax rotation showed 14 questions: 
a) preference /rejection (4 questions), b) concern/disinterest (6 
questions) and c) will/apathy (4 questions). The variance for each 
factor was 23.5%, 41.0% and 24.1%, respectively totaling 88.6% 
of explanation. The reliability showed highly reliable values, 
ranging from 0.73 to 0.75 for each factor. The scales developed 
from the LMS method showed the following cutoffs points: p <10 
is low attitude, ≥p10 to p90 moderate attitude, p90 to p97 high 
attitude and ≥p97 very high attitude to obesity. Conclusion: The 
results suggests that this method can be used and applied in the 
adolescent education system in the region of Maule, Chile, whose 
main purpose in making the diagnosis of possible predispositions 
toward obesity.
Key words: Questionnaire, attitude, obesity, adolescent validity.
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las personas, objetos y eventos (7). Su valoración a menudo 
se efectúa por medio de técnicas de encuesta y puede ser 
abordada desde dos puntos de vista según Herek (8): desde 
la función instrumental y la función simbólica.

La función instrumental se basa en una evaluación del 
objeto de la actitud en términos de utilidad personal, sin em-
bargo, la función simbólica se caracteriza por la expresión de 
creencias y valores, y por la manera en que el individuo quiere 
ser percibido por los demás. En ese contexto, son escasos los 
instrumentos en lengua castellana que valoren la actitud a la 
obesidad, aunque por lo general se utilizan algunos instru-
mentos propuestos por Crandall (9) y Dedeli, Fadiloglu (10).

En general, el presente estudio busca construir un cues-
tionario que valore la actitud hacia la obesidad basado en 
la función simbólica, cuyas propiedades estén relacionadas 
en especial con las creencias, el rechazo y la voluntad de los  
adolescentes.

Por lo tanto, comprender cuantitativamente los conoci-
mientos, las actitudes, los comportamientos que rodean los 
patrones dietéticos  y de actividad física, así como la forma y 
tamaño del cuerpo a través de una escala de actitudes, podría 
jugar un papel importante entre los adolescentes, ya que a 
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través de su uso y aplicación podría identifi carse grupos con 
baja, moderada y elevada actitud a la obesidad. A partir de 
ello, es posible desarrollar intervenciones orientadas a lograr 
cambios conductuales en la escuela, de tal forma que contri-
buyan a mejorar y mantener la autoestima, hacer frente a las 
ansiedades generadas por confl ictos internos, así como valorar 
de forma más favorable y expresar actitudes más positivas 
respecto a sus estilos de vida saludables.

El presente estudio tuvo los siguientes objetivos: a) validar 
una escala de actitud a la obesidad para adolescentes, b) veri-
fi car su capacidad de reproductibilidad y c) proponer baremos 
para su valoración en función de la edad y sexo.

Sujetos y Métodos
Se efectuó un estudio de tipo descriptivo (Encuesta). La 

muestra seleccionada fue de tipo no-probabilística (cuotas). Se 
encuestó a 1252 adolescentes de ambos sexos (584 varones 
y 668 mujeres) de tres establecimientos Municipales de la 
Provincia de Talca, Chile. El rango de edad de los adolescentes 
oscila entre los 12 a 17 años de edad. La edad promedio de 
los varones fue 14,3±3 años y de las mujeres fue 14,5±3 años 
y de ambos sexos 14,4±2 años.

La muestra refl eja una proporción equilibrada de parti-
cipantes de acuerdo a la edad, por ejemplo, en hombres fue 
(16,4% a los12 años, 21,9% a los13 años, 15,8% a los 14 años, 
18,5% a los 15 años, 15,1% a los 16 años y 12,3% a los 17 
años). En mujeres fue del (15,0% a los 12 años, 19,2% a los 13 
años, 22,8% a los 14 años, 18,0% a los 15 años, 14,4% a los 
16 años y 10,8% a los 17 años). El tamaño y las características 
de la muestra estudiada se pueden observar en la tabla 1.

Se incluyeron a todos los adolescentes entre 12 a 17 años, 
así como a los que fi rmaron el consentimiento y asentimiento 
informado. Se excluyeron a los que no asistieron los días que 
se aplicó el cuestionario y a los que vivían en zona rural. El 
estudio contó con autorización del Comité de Etica local de 
la Universidad Autónoma de Chile. 

Procedimientos
El instrumento se construyó  a partir de la operacio-

nalización de la variable actitud a la obesidad (tabla 2). La 
variable presenta tres indicadores y cada una de ellas engloba 
un conjunto de preguntas  formuladas  a partir de validez de 

contenido. Luego se elaboró el cuestionario considerando 
dos secciones: información general e información específi ca 
(preguntas de actitud a la obesidad). Las alternativas utilizadas 
fueron tipo Likert, en el que se indicaba: a) totalmente de 
acuerdo, b) ni de acuerdo ni en descuerdo y c) totalmente en 
desacuerdo (ver anexos).

El instrumento se aplicó a los adolescentes en horarios 
de clases, entre las 8.30 a 14.30 horas y durante los meses 
de octubre y noviembre del 2014. Se dispuso entre 15 a 20 
minutos para responder las preguntas del instrumento. Todo 
el procedimiento de recolección de datos estuvo a cargo de 6 
estudiantes de Educación Física, el cual, previamente fueron 
capacitados en técnicas de la encuesta. Para garantizar la 
comprensión de los ítems del instrumento, previamente se 
aplicó una prueba piloto a adolecentes de un establecimiento 
diferente al del estudio. 

La validez del instrumento se determinó por constructo. 
Se utilizó la técnica de análisis factorial confi rmatoria con más 
de 1 factor (tres factores) y la fi abilidad se verifi có por medio 
de consistencia interna a través de alfa de Cronbach.

La propuesta de baremación se efectuó por medio de 
percentiles para cada sexo y edad. Los puntos de corte para la 
escala de actitud hacia la obesidad son: p<10 es baja actitud, 
≥p10 a p90 moderada actitud, p90 a p97alta actitud y ≥p97 
muy alta actitud hacia la obesidad. Según las afi rmaciones 
respondidas, los resultados pueden refl ejar actitudes positivas 
hacia la obesidad y/o interpretadas como favorables.

Análisis estadístico
Se verifi có la normalidad de los datos por medio de Kol-

mogorov-Smirnov. Se calcularon los estadígrafos descriptivos 
de media (X), desviación estándar (DE), frecuencias, porcen-
tajes y distribución percentilar a través del método LMS (11) 
en p3, p10, p25, p50, p75, p90, y p97. Previamente los datos 
fueron normalizados para cada edad y se tuvo que realizar una 
transformación de potencia de Box-Cox. Para ello se aplicó 
el procedimiento de máxima probabilidad de penalización a 
efecto de crear tres curvas suaves: L(t) Box-Cox Power, M(t) 
mediana y S(t) Coefi ciente de variación. Para la validez del 
instrumento se utilizó el método multivariado de análisis fac-
torial con la técnica de extracción de componentes principales, 
seguida de rotación Varimax y Kaiser-Meier-Olkin (KMO). La 

TABLA 1

Características básicas de la muestra estudiada

Variables n %

Sexo:
Masculino 584 46,6
Femenino 668 53,4
Total 1252 100
Actividad deportiva:
Siempre 470 37,5
A veces 390 31,2
Nunca 392 31,3
Total 1252 100
Fuma:
Siempre 392 31,3
A veces 484 38,6
Nunca 376 30,1
Total 1252 100



279

Construcción de un instrumento para valorar la actitud a la obesidad en adolescentes

fi abilidad se determinó por el Coefi ciente α Cronbach. Los 
resultados fueron procesados en planillas de Excel y SPSS 18.0.

Resultados
 La fi gura 1 muestra los valores medios±DE obteni-

dos en las 20 preguntas iníciales del instrumento elaborado. 
Las preguntas 4, 7, 15 y 19 fueron eliminadas por presentar 
saturaciones inferiores a 0,50.

El análisis factorial de componentes principales con 
rotación Varimax se observan en la tabla 3. El factor A (pre-

ferencias/Rechazo)  agrupó 4 preguntas (1-4), mostrando 
23,4% de explicación. El factor B (Preocupación/Desinterés)  
agrupó 6 preguntas (5-10) y un 41% de explicación de la 
varianza. El factor C (Voluntad/Apatía) reunió 4 preguntas 
y evidenció 24% de  explicación. En general, la versión del 
instrumento con 14 ítems presentó 88,6% de explicación, 
y consecuentemente valores superiores de saturación de 
0,50, respectivamente.

La fi abilidad del instrumento se observa en la tabla 4. 
Las correlaciones ítem total mostraron valores entre 0,28 a 

FIGURA 1

Valores medios±DE de la escala de actitud a la obesidad en adolescentes.

Sub-indicadores

1.  Con frecuencia prefi ero quedarme en casa, que salir a jugar al parque.
2.  A menudo no me llama la atención mucho hacer ejercicios físicos.
3.  Me agrada salir a reuniones sociales con mis amigos.
4.  Me siento más a gusto comiendo en la calle, que en mi casa.
5.  Cuando tengo tiempo libre, prefi ero mirar televisión en casa.
6.  Cuando estoy en casa no me gusta ayudar en los quehaceres del hogar 

(limpiar, barrer, planchar, cortar pasto, etc).
7.  Me agrada más la idea de comer comida rápida que las frutas
8.  Cuando  estoy en el colegio me gusta sentarme para conversar con mis 

amigos.

9.  Te sentirías preocupado en el caso de que subas de peso repentinamente?
10.  Alguna vez me he sentido intranquilo por mi barriga?
11.  Me preocupa mucho el hecho de no poder mantener mi peso ideal.
12.  Actualmente consideras que estás subiendo de peso?
13.  A menudo trato de no ingerir alimentos que me engorden.
14.  Me preocupo mucho cuando ingiero alimentos ricos en grasas.
15.  Últimamente siento que no estoy haciendo  actividad física.

16.  Considero que tengo mucha voluntad para hacer ejercicios físicos.
17.  En general, considero que tengo autocontrol cuando ingiero mis alimentos.
18.  Pienso que soy capaz de mantener un estilo de vida saludable.
19.  Creo que puedo subir de peso si me dejo vencer por la fl ojera.
20.  Considero que los ejercicios físicos son importantes para mantener mi peso 

corporal. 
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TABLA 2

Operacionalización de la variable actitud a la obesidad
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0,62. El α Cronbach para el Factor A evidenció α=0,75, para 
el Factor B α=0,74 y para el Factor C α=0,73. Los valores de 
α de Cronbach por pregunta oscilan entre 0,72 a 0,76. Todo 
el instrumento muestra una confi abilidad de 0,75.

Respecto a la baremación, la tabla 5 muestra los percen-
tiles para valorar la actitud hacia la obesidad en adolescentes 
en función de la edad y sexo. Se construyó utilizando el 
método LMS a partir de la suma de los ítems de la escala 
(sumatoria total de los puntajes obtenidos). Los valores de 

la mediana para ambos sexos son ascendentes conforme la 
edad avanza.

Discusión
Los procedimientos o técnicas estadísticas que más des-

tacan para contrastar la validez de constructo son el análisis 
factorial exploratorio AFE y el análisis factorial confi rmatorio 
AFC.  Este estudio utilizó el AFC, puesto que se basó en teorías 
que dirigen la propia defi nición operacional indicando tres sub-

Nº Ítems  Factores
  A B C
A) Preferencia/Rechazo   
 1 Me agrada salir a reuniones sociales con mis amigos. 0,56  
 2 Cuando tengo tiempo libre, prefi ero mirar televisión en casa. 0,66  
 3 Cuando estoy en casa no me gusta ayudar en los quehaceres del hogar 
    (limpiar, barrer, planchar, cortar pasto, etc). 0,56  
 4 Cuando  estoy en el colegio me gusta sentarme para conversar con mis amigos. 0,58  
B)  Preocupación/Desinterés   
 5 Te sentirías preocupado en el caso de que subas de peso repentinamente?  0,71 
 6 Alguna vez me he sentido intranquilo por mi barriga?  0,65 
 7 Me preocupa mucho el hecho de no poder mantener mi peso ideal.  0,78 
 8 Actualmente consideras que estás subiendo de peso?  0,70 
 9 A menudo trato de no ingerir alimentos que me engorden.  0,58 
 10 Me preocupo mucho cuando ingiero alimentos ricos en grasas.  0,70 
C)  Voluntad/Apatía   
 11 Considero que tengo mucha voluntad para hacer ejercicios físicos.   0,72
 12 En general, considero que tengo autocontrol cuando ingiero mis alimentos.   0,64
 13 Pienso que soy capaz de mantener un estilo de vida saludable.   0,5
 14 Considero que los ejercicios físicos son importantes para mantener mi peso corporal.      0,63

 Valores propios 2,30 4,10 2,40
  % de explicación de la Varianza 23,50 41,00 24,10

Leyenda: KMO= 0,64 X2=525,3, p=0,000.

TABLA 3

Análisis factorial de los ítems tras rotación Varimax.

TABLA 4

Valores de Confi abilidad Ítem-total y alfa de Cronbach del instrumento.

    Correlación  α
Nº   Ítems Elemento Total   Cronbach
A) Preferencia/Rechazo  0,75
 1 Me agrada salir a reuniones sociales con mis amigos. 0,28 0,75
 2 Cuando tengo tiempo libre, prefi ero mirar televisión en casa. 0,31 0,74
 3 Cuando estoy en casa no me gusta ayudar en los quehaceres del hogar 
     (limpiar, barrer, planchar, cortar pasto, etc). 0,29 0,75
 4 Cuando  estoy en el colegio me gusta sentarme para conversar con mis amigos. 0,28 0,76
B) Preocupación/Desinterés  0,74
 5 Te sentirías preocupado en el caso de que subas de peso repentinamente? 0,62 0,72
 6 Alguna vez te has sentido intranquilo por tu barriga? 0,36 0,74
 7 Me preocupa mucho el hecho de no poder mantener mi peso ideal. 0,31 0,74
 8 Actualmente consideras que estás subiendo de peso? 0,45 0,73
 9 A menudo trato de no ingerir alimentos que me engorden. 0,3 0,75
 10 Me preocupo mucho cuando ingiero alimentos ricos en grasas. 0,39 0,74
C) Voluntad/Apatía  0,73
 11 Considero que tengo mucha voluntad para hacer ejercicios físicos. 0,47 0,73
 12 En general, considero que tengo autocontrol cuando ingiero mis alimentos. 0,44 0,73
 13 Pienso que soy capaz de mantener un estilo de vida saludable. 0,38 0,74
 14 Considero que los ejercicios físicos son importantes para mantener mi peso corporal.  0,49 0,73

  Total 0,38 0,75
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indicadores (Preferencia/Rechazo, Preocupación/desinterés y 
Voluntad/Apatía). Esta operacionalización está respaldada por 
la correspondencia teórica entre el constructo y el dato, como 
lo sugiere Schmitt (12). 

En esencia, el instrumento desarrollado y propuesto pre-
sentó un elevado poder de explicación (88,6%), inclusive los 
valores propios son superiores a 1 de acuerdo a lo recomendado 
por Kaiser (13). Estos resultados evidencian un elevado nivel 
de validez al igual que otros estudios que valoran escalas de 
actitud hacia la obesidad (9,10,14), independientemente del 
tipo de muestra y rango de edad. Además otros estudios que 

investigaron la validez de constructo en temáticas relacionadas 
al presente estudio, reportaron valores de varianza y cargas fac-
toriales similares y hasta inferiores al presente estudio (15-17). 

En ese sentido, la aproximación deductiva y/o confi rmato-
ria de los ítems propuestos para cada indicador de la variable 
actitud hacia la obesidad, en su mayoría fueron válidas, excepto 
las preguntas 4, 7, 15 y 19 que fueron eliminadas, debido a los 
bajos valores observados en sus cargas factoriales (inferiores 
a 0.40), a pesar de que los estudios en general consideran 
como válidos, valores superiores a 0,40 (10,15,18). De he-
cho, la estructura obtenida a partir del AFC, en su mayoría 

TABLA 5

Valores LMS y distribución percentilar para valorar la actitud a la obesidad en adolescentes escolares.

Edad (años) n L M S P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

Hombres
12 96 1,3 29,1 0,1 20,3 23,4 26,3 29,1 31,8 34,4 37
13 128 2,2 30,3 0,1 21,5 24,8 27,8 30,3 32,7 34,8 36,8
14 92 0,9 30,2 0,2 21,1 24,1 27,1 30,2 33,3 36,4 39,5
15 108 1,1 33,8 0,1 23,9 27,2 30,5 33,8 37,0 40,3 43,5
16 88 1,4 35,8 0,1 26,6 29,8 32,9 35,8 38,7 41,4 44,1
17 72 2,0 33,8 0,1 27,0 29,5 31,7 33,8 35,8 40,7 44,1
Mujeres
12 100 0,9 32,1 0,2 18,8 23,2 27,6 32,1 36,6 41,2 45,9
13 128 0,6 31,6 0,2 20,2 23,8 27,6 31,6 35,8 40,2 44,9
14 152 0,5 33,1 0,2 22,5 25,8 29,4 33,1 37,0 41,2 45,5
15 120 0,5 37,4 0,1 27,7 30,8 34,0 37,4 41,0 44,7 48,5
16 96 0,1 40,1 0,1 32,6 35,0 37,5 40,1 43,0 46,1 49,3
17 72 0,1 40,7 0,1 35,1 36,8 38,7 40,7 42,8 46,2 47,6

Leyenda: * diferencia signifi cativa en relación a las mujeres (p<0,05), L= asimetría; M= mediana; S= coefi ciente de variación.

ANEXO

CUESTIONARIO DE ACTITUD A LA OBESIDAD
Nombre: _________________________________.  Fecha de Nacimiento: día (   ) Mes (   ) Año (       ). Sexo: (M) (F). Zona geográfi ca 
donde vive: Urbana ( ) Rural ( ). Grado de Instrucción padre/madre: Analfabeto (  ), Escolar (  ), Superior (  ). Formación acadé-
mica padres: Profesional (  ), Técnica ( ) Ofi cio (  ). Estado actual de Ocupación padres: Desempleado (  ), Empleado (  ). Fuma: 
Si (   )  No (   )  

Marca con una equis (x) la respuesta que consideres. Se acepta marcar una sola alternativa.

Leyenda: TA: Totalmente de acuerdo, N.D.N.D: Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
T.D: Totalmente en descuerdo T.A N.D.N.D T.D

1.  Me agrada salir a reuniones sociales con mis amigos. (3) (2) (1)
2.  Cuando tengo tiempo libre, prefi ero mirar televisión en casa. (3) (2) (1)
3.  Cuando estoy en casa no me gusta ayudar en los quehaceres del hogar 
  (limpiar, barrer, planchar, cortar pasto, etc.). (3) (2) (1)
4.  Cuando estoy en el colegio me gusta sentarme para conversar con mis amigos. (3) (2) (1)
5.  Te sentirías preocupado en el caso de que subas de peso repentinamente? (1) (2) (3)
6.  Alguna vez te has sentido intranquilo por tu barriga? (1) (2) (3)
7.  Me preocupa mucho el hecho de no poder mantener mi peso ideal. (1) (2) (3)
8.  Actualmente consideras que estás subiendo de peso? (1) (2) (3)
9.  A menudo trato de no ingerir alimentos que me engorden. (1) (2) (3)
10.  Me preocupo mucho cuando ingiero alimentos ricos en grasas. (1) (2) (3)
11.  Considero que tengo mucha voluntad para hacer ejercicios físicos. (1) (2) (3)
12.  En general, considero que tengo autocontrol cuando ingiero mis alimentos. (1) (2) (3)
13.  Pienso que soy capaz de mantener un estilo de vida saludable. (1) (2) (3)
14.  Considero que los ejercicios físicos son importantes para mantener mi peso corporal.  (1) (2) (3)
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es coincidente con la operacionalización teórica propuesta 
inicialmente, por lo que el instrumento propuesto presentó 
un modelo razonable y una validez de constructo satisfactoria. 
Evidentemente, la literatura respalda que el modelo AFC corri-
ge las defi ciencias inherentes a la perspectiva exploratoria, por 
lo que una de sus potencialidades es conducir principalmente 
a la contrastación de teorías sustantivas (19,20), con lo cual 
es posible confi rmar el modelo propuesto, como se verifi có 
en el presente estudio.

En términos de calidad de medición, la confi abilidad 
es un requisito necesario que se debe efectuar después del 
proceso de validación. Su propósito principal según Goto, 
Mascie-Taylor (21) es alcanzar una mayor precisión y capacidad 
de reproductibilidad de los instrumentos. En ese sentido, la 
literatura reporta tres procedimientos usuales, como el test y 
re-test, mitades partidas y consistencia interna (22). 

El presente estudio optó por la consistencia interna (α 
Cronbach), donde los resultados evidenciaron para los tres 
sub-indicadores (factores) altos valores de confi abilidad. El 
primer indicador Preferencia/Rechazo mostró 0,75, el segun-
do indicador Preocupación/Desinterés fue de 0,74 y el tercer 
indicador Voluntad/Apatía evidenció 0,73. 

En general, el instrumento en su totalidad presentó un 
α de Cronbach de 0,75,  similar a algunos estudios (23,24) 
y relativamente inferiores a otras escalas (10,25), aunque en 
esencia, los valores de consistencia interna observados en este 
estudio son moderados según lo descrito por Oviedo, Campos 
(26), en el que destacan valores aceptables entre 0,70 a 0,90. 
Además este coefi ciente a menudo es el que más se utiliza  
para verifi car la confi abilidad de los instrumentos, inclusive 
está directamente relacionado con las saturaciones de los 
indicadores (factores) estudiados (27), lo que viabiliza su uso 
y aplicación dentro del proceso de validez y confi abilidad en 
estudios por encuesta.

En cuanto a la baremación, el presente estudio buscó 
proponer percentiles para comparar el resultado obtenido de 
un individuo con los resultados de la muestra estudiada. De 
hecho, esta propuesta permitirá clasifi car a los adolescentes 
escolares, con lo cual, es posible comprender de mejor forma 
los procesos generales de perjuicio y/o de identifi car a los 
adolescentes con actitud favorable hacia la obesidad.

En ese sentido, la baremación tiende a apoyar en la 
identifi cación de los adolescentes con mayor o menor actitud 
hacia la obesidad, dado que las actitudes pueden jugar un 
papel importante en el mantenimiento de la autoestima (28) 
y en la adopción de estilos de vida nocivos y saludables. De 
hecho, los resultados obtenidos por medio de la baremacion 
propuesta pueden ser utilizados para formular estrategias de 
intervención (29), principalmente en aquellos adolescentes 
que se encuentren con elevada actitud a la obesidad.

La nueva escala de actitudes desarrollada y propuesta por 
la Red Iberoamericana de Investigación en Desarrollo Biológico 
Humano, representa una herramienta válida y confi able y sirve 
para diagnosticar la predisposición de los adolescentes hacia 
la obesidad, al menos en la región del Maule (Chile). 

Su aplicación y uso está orientada a la atención clínica 
y a la masifi cación dentro del sistema escolar, puesto que en 
la actualidad la obesidad es considerada en gran parte como 
un problema de comportamiento (30)  y de salud pública 
(31), el cual, va en aumento no sólo en Chile (32), sino a 
nivel mundial, por lo tanto, el instrumento propuesto podría 
traducirse en una herramienta fundamental para determinar 
las actitudes hacia la obesidad en contextos transversales  y/o 
longitudinales. Posteriormente podría optarse por aplicar en 

diversas propuestas y estrategias para promocionar los hábitos 
de vida saludables y la práctica de la actividad física (33,34), 
cuyos objetivos reales podrían contribuir a la reducción de los 
elevados índices de actitud a la obesidad.

Varias potencialidades deben ser rescatadas a partir del 
instrumento elaborado. Por ejemplo, permite valorar la actitud 
hacia la obesidad en función de la edad y sexo, y en términos 
de aplicabilidad se puede realizar de forma rápida, sencilla 
y con bajo coste, e inclusive entrega el resultado de forma 
inmediata (on-line) a los encuestados. Además, a diferencia 
de otros instrumentos, esta escala, permite identifi car a los 
adolescentes que podrían presentar mayor o menor actitud 
hacia la obesidad y a partir de ello generar políticas públicas 
de acuerdo a su realidad. Por otro lado, algunas limitaciones 
deben ser consideradas, puesto que la selección de la muestra 
fue de tipo no-probabilística (accidental) y el rango de edad 
abarca desde los 12 hasta los 17 años, por lo que su aplica-
ción se limita a adolescentes escolares de ambos sexos y de 
la provincia de Talca, Chile.

En conclusión, la nueva Escala de Actitudes hacia la 
obesidad propuesta para adolescentes demostró validez de 
constructo satisfactoria y moderado nivel de consistencia 
interna. Los resultados sugieren su uso y aplicación en adoles-
centes escolares del sistema educativo de la región del Maule 
de Chile. Este instrumento puede ser utilizado en la escuela 
para diagnosticar la actitud hacia la obesidad en el siguiente 
link: http://reidebihu.net/cuestionario.php

RESUMEN
Objetivos: a) validar una escala de actitud a la obesidad 

para adolescentes, b) verifi car su capacidad de reproductibi-
lidad y c) proponer baremos para su valoración en función de 
la edad y sexo. Sujetos y métodos: Se efectuó un estudio de 
tipo descriptivo por encuesta. Se encuestó a 1252 adolescentes 
entre 12 a 17 años de tres Establecimientos Municipales de la 
Provincia de Talca, Chile (584 varones y 668 mujeres). Se aplicó 
un  cuestionario con tres indicadores (factores): a) preferencia/
rechazo, b) preocupación/desinterés y c) voluntad/apatía. Se 
evaluó la validez de constructo, la fi abilidad por consistencia 
interna (Cronbach) y los baremos fueron desarrollados por 
medio del método LMS. Resultados: La validez de constructo, 
tras la rotación Varimax evidenció 14 preguntas: a) prefe-
rencia/rechazo (4 preguntas), b) preocupación/desinterés (6 
preguntas) y c) voluntad/apatía (4 preguntas). El porcentaje de 
explicación de la varianza para cada factor fue 23,5%, 41,0% 
y 24,1%, totalizando un 88,6% de explicación. La fi abilidad 
evidenció valores altamente confi ables, oscilando entre 0,73 
a 0,75 para cada factor. Los baremos desarrollados a partir del 
método LMS, mostraron los siguientes puntos de corte: p<10 
es baja actitud, ≥p10 a p90 moderada actitud, p90 a p97alta 
actitud y ≥p97 Muy alta actitud a la obesidad. Conclusión: El 
instrumento elaborado mostró validez de constructo satisfac-
toria y moderado nivel de consistencia interna. Los resultados 
sugieren su uso y aplicación en adolescentes escolares del 
sistema educativo de la región del Maule de Chile. Este ins-
trumento puede ser utilizado en la escuela para diagnosticar 
posibles predisposiciones hacia la obesidad.

Palabras clave: Cuestionario, actitud, obesidad, adoles-
centes, validez.
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