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RESUMEN

Introduccion. Las cifras de sobrepeso y obesidad du-
rante la infancia y la adolescencia estan creciendo a un ritmo
alarmante. Ademads, se han descrito diferencias en los esti-
los de vida entre chicos y chicas. Detectar a los individuos
con riesgo de desarrollar exceso de peso es imprescindible
para un diagnéstico precoz y una intervencion temprana
que evite la aparicion de comorbilidades. Para ello es de
vital importancia disponer de instrumentos de cribado de
calidad, debidamente analizados.

Material y métodos. Se aplicé el cuestionario de Habitos
Saludables en Adolescentes (ENHASA) a una muestra de
estudiantes de primer curso de educacién secundaria obli-
gatoria (ESO) de la Region de Murcia. Se obtuvo ademas la
somatometria y se clasificaron segtin IMC. Se realiz6 analisis
factorial confirmatorio (AFC) segtin género para valorar las
propiedades psicométricas de la encuesta.

Resultados. La muestra final fue de 416 alumnos, de los
que el 40,6% presentd exceso de peso; no habiendo diferen-
cias entre sexos. El 28,2% del total reflejé habitos mejora-
bles; obteniendo las peores puntuaciones en las dimensiones
actividad fisica y uso de nuevas tecnologias. E1 KMO fue
de 0,729 en chicos y de 0,725 en chicas; y la varianza total
explicada fue del 61,57% y 62,92%, respectivamente. El AFC
mostré concordancia estructural con respecto al andlisis fac-
torial exploratorio previo en ambos sexos.

Conclusiones. Dos de cada 5 adolescentes de la mues-
tra present6 exceso de peso. Se confirma que ENHASA es
un cuestionario vélido y fiable que puede utilizarse como
método de cribado en la practica clinica.

Palabras clave: Adolescencia; Andlisis Factorial Confir-
matorio; Cuestionario; Género; Habitos de vida; Sobrepeso;
Obesidad; Validacién.

ABSTRACT

Introduction. The numbers of overweight and obe-
sity during childhood and adolescence are growing at
an alarming rate. In addition, differences in the lifestyles
between boys and girls have been described. Detecting
individuals at risk of developing excess weight is essential
to carry out an early diagnosis and early intervention, and
thus avoid the appearance of comorbidity. For this, it is
vitally important to have quality screening instruments,
duly analyzed.

Methods. We applied the Healthy Habits in Adolescents
(ENHASA) questionnaire to a sample of students in the
first year of secondary education in the Region of Murcia.
Somatometry was also obtained and classified according
to BML Confirmatory factor analysis (CFA) was performed
according to gender to assess the psychometric properties
of the survey.
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Results. The final sample was 416 students, of which
40.6% were overweight or obesity; there being no differ-
ences between the sexes. 28.2% of the total reflected habits
that could be improved; obtaining the worst scores in the
dimensions of physical activity and use of new technologies.
The KMO was 0.729 in boys and 0.725 in girls; and the total
explained variance was 61.57% and 62.92% respectively. The
CFA showed structural agreement with respect to the previ-
ous exploratory factor analysis in both sexes.

Conclusion. 2 out of 5 adolescents in the sample were
excess of weight. ENHASA is confirmed to be a valid and
reliable questionnaire that can be used as a screening method
in clinical practice.

Key words: Adolescence; Confirmatory Factor Analy-
sis; Gender; Lifestyle; Obesity; Overweight; Questionnaire;
Validation.

INTRODUCCION

Las cifras de obesidad infantil han presentado un aumen-
to exponencial en las tltimas décadas, suponiendo un reto
tanto para los servicios sanitarios como para la adminis-
tracion; por lo que entrafia uno de los mayores desafios de
salud ptblica de los tltimos afios(2.

Se trata de una patologia de origen multifactorial en cuyo
desarrollo se han identificado factores genéticos, metaboli-
cos, psicosociales, familiares y ambientales; siendo éstos tilti-
mos de mayor importancia dado que poseen la capacidad de
ser modificados(3,4). Cada vez més frecuentemente, se pre-
sentan de forma conjunta patrones de conducta obesogénicos
como hébitos alimenticios alejados de la dieta mediterranea,
sedentarismo, disminucion de las horas de suefio, aumento
del tiempo frente a las pantallas y/o exposicién a ambientes
sociales y familiares de riesgo®9. Ademads, hay que tener en
cuenta que durante el desarrollo de la infancia se suceden
una serie de cambios fisioldgicos entre chicos y chicas que
también influyen en el desarrollo de las conductas, como
por ejemplo que los chicos practican més ejercicio fisico0-1)
0 que las chicas tienen mejores habitos de alimentacién(.
Asi como que las chicos dedican més horas de pantalla a
internet y videojuegos y las chicas a las redes sociales>17. Y
anivel escolar o educativo, ellas también parece que tienen
mejor rendimiento académico aunque peor autoestima o
satisfaccién corporal(151820),

Dada la problematica mundial, se estan llevando a cabo
multiples actividades de prevencién y promocion de la
salud. Estas intervenciones, desarrolladas de manera siste-
matica e individualizada, han demostrado resultados muy
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favorables®?'24. Y no hay duda de que el cribado de obesi-
dad infantil debe hacerse durante los controles periddicos
de salud y desde etapas tempranas, ya que un adolescente
obeso tiene cinco veces mds riesgo de ser un adulto obeso®).
Asi, deberfa realizarse la determinacion de la antropome-
trfa, tanto de peso y talla como la medicién de la composi-
cion corporal@®). Pero para establecer un abordaje efectivo,
estas mediciones deben complementarse necesariamente
con entrevistas clinicas y encuestas dirigidas para detectar
los factores de riesgo exdgenos y modificables que puedan
contribuir al desarrollo del exceso de peso en cada nifio
y su familia o entorno. Son mltiples y muy diversas las
encuestas que se han disefiado, validado y utilizado para
intentar determinar los hébitos y conductas de los nifios.
Pero la mayoria de éstas estudian los factores de riesgo de
forma individual mediante escalas de medicién no compa-
rables ni extrapolables. Por este motivo, se disefi¢ y validé
la Encuesta sobre Hdbitos Saludables en Adolescentes (ENHA-
SA) que a diferencia de los cuestionarios previos, engloba
mediante una escala unificada los principales factores de
riesgo implicados en el desarrollo del exceso de peso®). Pero
durante la validacién de dicha encuesta se utiliz6 la técnica
del andlisis factorial exploratorio; un analisis que permiti6
determinar la estructura de los items del cuestionario en
funcién de criterios empiricos, no siendo posible diferenciar
si los factores resultantes reflejaban los datos o simplemen-
te eran parte del poder del analisis factorial para definir
patrones. Por ello, el principal objetivo del presente trabajo
fue aplicar un andlisis factorial confirmatorio en funcién del
género al cuestionario ENHASA y asi proporcionar un marco
estadistico adecuado, evaluando la validez y la fiabilidad
de cada item de forma individual en lugar de realizando
valoraciones globales; garantizando asi la calidad del cues-
tionario a la hora de emplearlo en la practica clinica como
herramienta de cribado.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional de corte transversal cuya pobla-
ci6én objetivo fueron los adolescentes de primer afio de edu-
cacion secundaria obligatoria y sus padres en los centros
educativos del drea V de salud de la Regién de Murcia du-
rante el periodo 2017-2019. Los criterios de exclusién fue-
ron tener una enfermedad crénica grave, una enfermedad
endocrina o un trastorno de la conducta alimentaria que
pudieran interferir en su estado nutricional o que los padres
0 los propios alumnos rechazaran participar. Siguiendo datos
censales del Instituto Nacional de Estadistica; en el caso de



las chicas con 216 participantes se estimé un error maximo
del 5,61% para un nivel de confianza del 95%; y en el caso
de los chicos, con 200 participantes, un error del 5,95% con
el mismo margen de error. Para la captacién de participan-
tes se invitd a participar a los siete centros de educacién
secundaria del area, de los cuales cuatro aceptaron participar
(tres ptiblicos y uno privado), seleccionandose los alumnos
siguiendo proporcionalidad entre dichos centros. El resto
rechazaron alegando dificultades en el calendario académico.
El proyecto fue aprobado por el comité de ética de referencia
de la region de Murcia.

La recogida de datos se llevd a cabo en dos fases. En la
primera, se envid un ejemplar de la Encuesta sobre Habitos
Saludables en Adolescentes (ENHASA) a cada familia diana,
junto con una hoja informativa y un consentimiento informa-
do. El cuestionario ENHASA®), validado en adolescentes,
estd compuesto por 26 items tipo Likert 0-10 contenidos en
cuatro dimensiones referentes a los principales factores de
riesgo modificables para el desarrollo del sobrepeso y la obe-
sidad: alimentacion (AL), actividad fisica (AF), nuevas tecnologias
(TICs) y entorno (ENT). Clasificandose la puntuacion final
obtenida de la siguiente forma: 0-49: muy malos hébitos,
50-99: malos, 100- 149: aceptables, 150-200: buenos, y supe-
rior a 200: muy buenos hébitos. En la segunda fase, el equipo
sanitario acudi6 hasta los centros educativos para realizar
las mediciones antropométricas de los participantes. El peso
y la talla fueron medidos en dos ocasiones por el mismo
integrante del equipo estando los alumnos descalzos y con
ropa ligera; registrandose como valida la media de ambas
mediciones. Para ello, se utilizaron una bascula de columna
con tallimetro incorporado SECA® 778 con divisién de 100
gy carga maxima de 200 kg; y una cinta métrica SECA® 201
con precisién de hasta 1 milimetro, ambas homologadas. Una
vez recopilados los datos, dada su aceptada metodologia y
su impacto a nivel internacional, se clasific6 a los participan-
tes en funcion de su estado nutricional segtin el indice de
masa corporal (IMC) por edad y sexo segtin los puntos de
corte propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud
(<1 DE: normopeso, 1-2 DE: sobrepeso, >2 DE: obesidad)®?.

Por otro lado, se realiz6 estudio de las propiedades psi-
cométricas de la encuesta ENHASA mediante un analisis
factorial confirmatorio de maxima verosimilitud y factores
rotados tipo varimax en funcién del género para determinar
la validez y confiabilidad del instrumento en estos dos gru-
pos. Para ello se hizo un andlisis descriptivo y se considera-
ron los coeficientes de asimetria y curtosis para la eleccién
de la matriz de correlaciones o eliminacion de items (>1
en valor absoluto). Se evalu6 la adecuacion de la muestra
a través de la prueba de esfericidad de Bartlett, donde un
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TasLA L CARACTER{STICAS DE LOS PARTICIPANTES.

Participantes Muestra total elegible: 567

Pérdidas

No Consentimiento: 146
Excluidos: 5

Incluidos: 416
Sexo Femenino: 216 (51,9%)

Masculino: 200 (48,1%)

Edad 12 afos: 279 (67%)
13-14 anos: 137 (33%)
Publico: 395 (95 %)
Tipo de Centro

Privado: 21 (5 %)
Madre: 341 (82 %)
Padre: 62 (14,9 %)
Ambos: 4 (0,9 %)

Otro cuidador: 9 (2,2 %)

Persona que
cumplimenta el
cuestionario

valor de p <0,05 indicaria que la matriz es adecuada debi-
do a las correlaciones altas entre las variables y la prueba
KMO, donde un valor de 0,7 como minimo indicarfa que las
correlaciones parciales entre las variables son aceptables.
Ademas, se realiz6 grafico de sedimentacion, representan-
do en ordenadas las raices caracteristicas y en abscisas los
ndmeros de las componentes principales correspondientes a
cada raiz caracteristica en orden decreciente para determinar
el nimero de componentes finales del anélisis.

Por dltimo, los contrastes estadisticos entre las puntua-
ciones totales del cuestionario y la clasificacion de habitos
de vida en funcién del sexo se realizaron mediante analisis
de T de Student. La relacion entre la composicion corporal
y el sexo se realizé mediante Chi-cuadrado.

Los datos fueron tratados de forma anénima y los resul-
tados se analizaron de forma conjunta mediante el paquete
Statistical Package for the Social Sciences 18°.

RESULTADOS

Se obtuvo una participacion del 74,3%. Tras descartar
5 alumnos que presentaban patologia crénica que podia
interferir en un correcto desarrollo, la muestra final con-
t6 con un total de 416 encuestas cumplimentadas. EI 82%
de las mismas rellenadas por las madres. Podemos ver las
principales caracteristicas de la muestra en la tabla I. Dicha
muestra present6 una media de edad de 12,8+0,6 afios. Se
detect6 un 21,1% de sobrepeso y un 19,5% de obesidad con
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TaBLAIL.  DISTRIBUCION DE LA COMPOSICION CORPORAL DE FORMA GLOBAL Y SEGUN GENERO.
n % Intervalo confianza al 95% Mediana del IMC + DE
Total Normopeso 246 59,40% 54,67% - 64,13% 184+2/1
Sobrepeso 88 21,10% 17,17% - 25,03% 24+1,1
Obesidad 82 19,50% 15,67% - 23,33% 27,3+38
Chicos Normopeso 113 56,50% 49,61% - 63,39% 179+2,1
Sobrepeso 48 24,20% 18,27% - 30,13% 222+09
Obesidad 39 19,30% 13,80% - 24,80% 27+29
Chicas Normopeso 133 61,60% 55,10%- 68,10% 185+22
Sobrepeso 40 18,50% 13,31% - 23,69% 228+1,1
Obesidad 43 19,90% 14,56% - 25,24% 27,7 +4,2

IMC: Indice de Masa Corporal; DE: Desviacién Estdndar. Contraste composicién corporal-género mediante Chi-cuadrado p = 0,37.

Chicas

Chicos

Total

E Normopeso
M Sobrepeso
O Obesidad

Figura 1. Distribucién de

0% 10%  20%  30%  40% 50%  60%  70%  80%  90%

la composicién corporal de

100% forma global y segtin género.

un ligero predominio de varones el grupo de sobrepeso aun-
que sin diferencias significativas entre chicos y chicas (Tabla
I, Fig. 1)®). Las puntuaciones obtenidas en cada uno de los
items se pueden ver en la (Tabla III). Se observa cémo la
dimensi6én con mayor porcentaje obtenido con respecto a la
puntuacion alcanzable fue ENT, seguida de AL. En cambio,
se alcanzaron bajas puntuaciones de forma generalizada en
las dimensiones AF y principalmente en TICs. No se encon-
traron diferencias significativas en cuanto a puntuaciones
totales en funcién del género (Fig. 2). Acorde a la clasificacién
por puntuaciones totales del cuestionario, la mayoria de los
participantes obtuvo una puntuacién que revelé “buenos”
hébitos, seguidos de los “aceptables”. Solo un 3,4% de los
encuestados se clasificé en “malos habitos” (Fig. 3).

En cuanto al analisis estadistico, el resultado para la
medida de adecuacion muestral del andlisis factorial explo-
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ratorio confirmé los andlisis con un registro en la prueba de
esfericidad de Bartlett de 0,000 en ambos géneros y un KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) de 0,729 en chicos y de 0,795 en las
chicas; confirmandose por lo tanto que la matriz era adecua-
da y la idea aceptable en ambos casos, lo que nos permiti6
asumir que existia una correlacién interna en las respuestas
de la aplicacién del instrumento. Tras la realizacién de los
graficos de sedimentacion (Fig. 4), los items quedaron agru-
pados en siete categorias o factores cuya distribucién queda
reflejada en la tabla IV. Dichos factores explicaron el 61,57%
de la varianza total en el sexo masculino y el 62,92% en el
femenino. Teniendo en cuenta la carga factorial de forma
individual, 2 de los 26 items fueron descartados durante el
andlisis debido a que uno de ellos generaba un grupo por si
mismo (ingesta de alimentos poco saludables como hamburgue-
sas 0 pizzas) y el otro no mostraba carga en ninguno de los
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TABLA III. PUNTUACIONES OBTENIDAS MEDIANTE EL CUESTIONARIO ENHASA. POR DIMENSIONES Y TOTAL.

Alimentacién Ac. fisica TICs Entorno Total
N° de items por dimension 8 7 7 26
Chicos Puntuacion media 58,5 26 63 172,06*
Rango intercuartilico 50 - 67 21-33 18-39 53 - 68 157 -192
DE 11,31 13,91 11,25 28,20
Chicas Puntuacion media 59,5 29 62 169,38*
Rango intercuartilico 51-67 16 - 30,25 18-40 52-67 150,75 - 190
DE 9,90 42,43 23,33 74,95
Total Puntuacién media 57,98 25,35 28,58 58,67 170,57
Rango intercuartilico 50 - 67 19-32 18 -39 53 - 68 153 - 190,25
DE 11,56 14,57 11,64 30,22
% medio obtenido 72,48% 63,38% 40,83% 83,81% 65,60%
*Contraste de las puntuaciones totales en funcion del sexo: p = 0,335
Alimentacién 5 Actividad fisica 3,4%
40 - —
35 e LR
30
25 - R R B Malos
20— O Aceptables
L e A [0 Buenos
1(5) T 17 @ Muy buenos
0 - . 0 - -
Chicos Chicas Chicos Chicas
Uso TICs Entorno
70 80

Chicos Chicas Chicos Chicas

Figura 2. Puntuaciones obtenidas en cada una de las dimensiones
en funcion del género. Representacion mediante gréficos de barras
y bigotes de las puntuaciones obtenidas en los distintos factores
de riesgo valorados en el cuestionario.

factores (disposicion de tiempo libre). Por lo tanto, el analisis
factorial contuvo finalmente 24 items en 7 dimensiones en
ambos grupos.

Figura 3. Clasificacién de los habitos de vida en funcién de la pun-
tuacién total obtenida. Siguiendo la distribucién del cuestionario
ENHASA.

En funcién del género, vemos como los items que consti-
tuyen los factores fueron muy similares, siguiendo préctica-
mente los mismos patrones: primer factor con items referen-
tes al uso de TIC, segundo factor con items referentes a AL,
tercer y cuarto factor haciendo referencia al ENT; dejando
en ultimas posiciones los habitos referentes a la AF.

Analizando los factores que mds varianza total expli-
can, tenemos que en el factor 1 los items referentes a TIC se
comportaron factorialmente de forma muy similar en ambos
sexos, incluyendo préacticamente los mismos items en dicho
componente; aunque se encontraron pequefias diferencias.
Los varones mostraron mayor carga en el uso de TICs para
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Ntmero de componente

A) Chicos Gréfico de sedimentacion B) Chicas Gréfico de sedimentacion
5 51
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Nuimero de componente

Figura 4. Graficos de sedimentacién obtenidos en el analisis factorial confirmatorio. Las graficas muestran en ambos casos que los siete
primeros factores (punto de inflexién de los diagramas lineales) explican la mayor parte de la variabilidad total en los datos. Los valo-
res propios de los siete primeros factores son todos mayores que 1. Los factores restantes explican una proporcién muy pequefia de la

variabilidad y probablemente no son importantes.

jugar a videojuegos y las chicas en los habitos referentes a ver
la television y al enfado cuando alguien les molesta mientras
utiliza el mévil. En cuanto al factor 2, formado por hébitos
referentes a AL, fue el que presenté mayor concordancia,
incluyendo exactamente los mismos habitos en ambos sexos;
todos ellos referidos a la adhesion a la dieta mediterranea.
Se encontraron pequenias diferencias en cuanto a las cargas
factoriales, siendo la de mayor magnitud en chicos el con-
sumo de verdura y en chicas el consumo de legumbres. Los
factores 3 y 4, que estuvieron compuestos por los items de la
dimensién ENT que valoraban acoso escolar y apoyo familiar
mostraron un patrén similar. Los chicos presentaron mayor
carga en el item que valora ser tratado de forma justa por sus
padres, mientras que las chicas lo obtuvieron en el referente
a que los padres les dedicaran el tiempo suficiente. Destacar
que en ambos sexos el item referente a si se han burlado o
los han amenazado otros compafieros se presenta como el
de mayor carga ponderal dentro del factor correspondiente.
Por tltimo, con respecto a los factores 5 y 6, que incluyeron
los hébitos sobre AF y los referentes a patrones de alimen-
tacién, mostraron un patrén similar por sexo; mostrando la
importancia de realizar actividad fisica de forma diaria, prac-
ticar actividades extraescolares deportivas, hacer un nimero
adecuado de comidas al dia y llevar el almuerzo preparado
de casa. Los chicos mostraron mayor carga factorial en la
realizacion de actividades extraescolares mientras que las
chicas lo hicieron en practicar todos los dfas algtn tipo de
actividad aerdbica durante al menos 60 minutos.
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DISCUSION

En cuanto a los resultados generales, la muestra presento
una cifra total de exceso de peso del 40,6%, cifras similares a
estudios previos como el ALADINO®) o el ENPE®Y, lo que
refleja el grave problema que existe actualmente en nuestro
pais. De aqui la importancia de analizar las herramientas de
las que se dispone para detectar a los individuos en riesgo
e intervenir lo mas precozmente posible.

Por otro lado, la mayoria de los cuestionarios fueron
cumplimentados por la figura materna; posiblemente porque
en nuestra sociedad en la mayoria de ocasiones son ellas
quienes pasan mas tiempo con los hijos y suelen asumir el
rol de cuidador principal. A pesar de que existen estudios
que afirman que las respuestas en las encuestas de calidad
de vida pueden diferir dependiendo del progenitor que res-
ponda, no debemos olvidar que la influencia materna es la
que con mayor potencia determina el comportamiento de
los hijos, ya que suelen ser las que inculcan los hébitos de
vida a través del proceso de socializacion familiar.

En cuanto a la puntuacién obtenida en el cuestionario,
la mayoria de los participantes refirieron unos habitos clasi-
ficados como “buenos”; siendo las dimensiones con peores
puntuaciones de forma general AF y TICs; presentando esta
ultima el 40% de la puntuacién maxima alcanzable, lo que
nos muestra que deberiamos intensificar acciones preventi-
vas en estos campos. Parece existir una discordancia entre el
bajo nivel de riesgo en las puntuaciones del cuestionario y la



TABLA IV. MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS SEGUN GENERO.
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Componente

2 3 4 5 7
Items valorados en el cuestionario ENHASA M| F M| F/ M M| F M| M| F | M| F
Lleva el almuerzo preparado de casa. 341 ,623 ,849
Realiza, al menos, cuatro comidas al dia. ,647 ,840
Come fruta todos los dias. 724 1,729
Come verdura todos los dias. 777 1,708
Come pescado varias veces a la semana. 757 |,721
Come legumbres varias veces a la semana. /677 | ,826 -,305
Come junto con el resto de la familia. ,780 ,596
Practica todos los dias algtn tipo de actividad fisica aerébica ,838
durante, al menos, 60 minutos.
Practica alguna actividad extraescolar deportiva, como patinaje, ,866
baloncesto, baile, etc.
Practica actividad fisica en familia, como caminar, salir en A37
bicicleta, ir al campo, etc..
Ve la television. 496 ,308 722
Utiliza el ordenador, teléfono movil o tableta para jugar a ,855 | 432 511
videojuegos.
Pasa, en total, 2 0 mds horas al dia delante de una pantalla ,8291,806
(sumando PC, tableta, mévil...).
Utiliza el ordenador, teléfono movil o tableta para hablar con sus |,745 | ,816
amigos.
Utiliza el ordenador, teléfono movil o tableta para conectarse a 725,725
internet.
Su hijo se enfada cuando alguien lo molesta mientras utiliza el ,615 ,515 /547
movil.
(Le ha advertido alguien de que su hijo pasa demasiado tiempo 352 412 418 324 | 487
frente al mévil o la television?
Se han burlado o lo han amenazado otros companeros. ,785
Tiene miedo de otros chicos. ,753
Se avergiienza de si mismo o le gustaria cambiar algo de su ,654 ,603
cuerpo.
Ha sentido que todo le sale mal. ,606| ,454 | ,403 ,301
Se ha sentido solo. A82 1,492 | 587
Se ha quejado de que sus padres no tienen suficiente tiempo para ,707 ,834
él/ella.
Se ha quejado de que en casa lo traten de forma injusta. 792 ,801

M: Sexo masculino. F: Sexo femenino
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alta prevalencia de sobrepeso-obesidad. Destacar que hasta
casi un tercio de los adolescentes (28,2%) reflej6 habitos de
vida mejorables; y por otro lado se desconoce la magnitud
con la que cada factor de riesgo influye en el desarrollo del
exceso de peso, por lo que serfa de gran interés estructurar
estudios que determinen causalidad. Quizas, las dimensio-
nes en las que se han obtenido peores puntuaciones son las
que condicionan con mayor potencia el desarrollo de sobre-
peso u obesidad, lo que justificaria los resultados actuales.

Por otra parte, es importante destacar que los cuestio-
narios son una herramienta cada vez mas importante en
la investigacién sanitaria, por lo que debemos conocer qué
procedimientos estadisticos optimizan la medida de las
variables a estudio. Asi, el analisis factorial confirmatorio
de méaxima verosimilitud y factores rotados tipo Varimax, es
una técnica estadistica que permite explorar con mayor pre-
cisién las dimensiones subyacentes, constructos o variables
latentes de las variables observadas, es decir, las que observa
y mide el investigador. Este tipo de estudios muestran la
importancia de establecer buenos indices de ajuste, haciendo
valida y fiable la utilizacién de las encuestas disponibles.

En este trabajo, al contrastar el analisis factorial explora-
torio realizado durante el proceso de validacion del cuestio-
nario y el andlisis factorial confirmatorio encontramos que
éste ultimo consta de mas dimensiones, pero en general la
estructura es muy similar a la sugerida por el analisis inicial
y coherente con la diferenciacién de las dimensiones. En
cuanto a los items eliminados, comentar que probablemen-
te la ingesta de alimentos poco saludables como hamburguesas o
pizzas generase un grupo propio ya que es el tinico item del
bloque que se pregunta en negativo; y la disposicion de tiempo
libre quizas no mostro carga por ser la tinica de la dimensién
de valoracién subjetiva. Con todo esto se demuestra con-
cordancia estructural y se garantiza la calidad del cuestio-
nario ENHASA para ambos sexos; ya que, salvo pequefias
diferencias, se demostrd una estructura semejante en chicos
y chicas. Por tanto, se establece el cuestionario como herra-
mienta valida de cribado.

Acorde a lo descrito en la literatura, se identifico mayor
asiduidad del uso de videojuegos en chicos®?3), y mayor
consumo de television en chicas), no encontrandose dife-
rencias en cuanto al tiempo total de uso de internet®334. Dada
la demostrada relacion entre el uso de TICs y el desarrollo
de exceso de peso, y la baja puntuacién obtenida de forma
general en esta dimensi6n; en las préximas intervenciones
estos habitos deberian de trabajarse de forma exhaustiva.

En cuanto a AL la muestra manifesté buenos hébitos,
alcanzando de forma global el 72,48% de la puntuacién total
posible; lo que podria deberse a que se trata de un area rural,
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en las que se ha demostrado mayor adhesion a la dieta medi-
terranea®. No se encontraron diferencias segtin género en
esta dimension, coincidiendo con la mayorfa de autores, que
refieren no encontrar diferencias significativas en el tipo de
dieta ni en la calidad de la misma entre chicos y chicas(3).

Con respecto al ENT, se destaca la importancia de valo-
rar la existencia o no de acoso escolar en ambos sexos. El
bullying, se ha relacionado con la existencia de obesidad®39),
por lo que es necesario crear conciencia de este problema
e incrementar los esfuerzos para identificar a los niflos en
edad escolar que puedan estar siendo estigmatizados por
su fisico, para ofrecer el apoyo y los recursos necesarios.

Por tltimo, destacar que la literatura respalda la relacion
entre la obesidad y la AF®%); asi como las diferencias de
género a la hora de realizarla. Numerosos estudios de dife-
rentes paises concluyen que los nifios practican deporte con
mas frecuencia y durante mas tiempo y realizan més activi-
dades deportivas extraescolares que las ninas en todos los
grupos de edad(®19). Con todo esto se deberia hacer especial
hincapié en favorecer la inclusion de las chicas en actividades
deportivas extraescolres, quizds ampliando el abanico de
opciones, ya que puede que las propuestas actuales no les
resulten atractivas.

Las principales limitaciones fueron que se trata de un
estudio de tipo observacional y la seleccion de la muestra
en un rango de edad muy acotado y en un area de salud
concreta. Ademds, como la encuesta fue cumplimentada por
los progenitores podria existir un sesgo de validez; debiendo
tener en cuenta, ademas, que el resultado de la encuesta
pudiese diferir en funcién de si es respondida por un proge-
nitor u otro. Por tltimo, al haber realizado el analisis factorial
exploratorio y confirmatorio sobre los mismos datos, podria
existir riesgo de sobreajuste; no obstante, algunos autores
como Schmitt et al.#) sefialan que, aunque a menudo es pre-
ferible estimar dichos modelos con diferentes muestras, es
perfectamente aceptable ajustarlos a los mismos datos con el
fin de comprender mejor el proceso de generacion de datos
y la estructura de factores.

Para concluir destacar que, de cada cinco nifios de la
muestra, uno presentaba sobrepeso y otro obesidad, por
lo que la prevencion y el tratamiento de esta patologia en
edad pediatrica deben ser objetivos estratégicos clave para
los sistemas de salud, con el fin de reducir la morbilidad, la
mortalidad y los costes. Para ello es imprescindible anali-
zar y garantizar la calidad de la metodologia de las herra-
mientas disponibles. Los resultados obtenidos revelan unos
adecuados indices de validez y fiabilidad del cuestionario
ENHASA. Con estos resultados se confirma la validez de las
medidas psicométricas del cuestionario ENHASA, por sexos.
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