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Abstract  The  objective  of  this  study  was  to  adapt  and  evaluate,  from  a  psychometric  perspec-
tive, an  instrument  aimed  at  measuring  self-efficacy  and  weight  control  in  elementary  school
children. Through  cognitive  laboratories,  the  items  of  the  original  instrument  are  adapted  for
children of  school  age,  and  subsequently  validated  by  a  panel  of  judges.  This  version  of  the
instrument  was  applied  to  1151  participants,  girls  and  boys  of  between  8  and  13  years  old
(M =  10.2,  SD  =  0.98),  and  examined  through  exploratory  factor  analysis  (EFA)  and  confirma-
tory factor  analysis  (CFA).  The  EFA  derived  a  four-factor  structure,  with  25  items  (˛  =  0.90),
while the  CFA  derived  a  three  factor  model,  with  20  items  (˛  =  0.88),  which  showed  a  good  fit
(X2/gl  =  2.47,  AGFI  =  0.95,  NFI  =  0.93,  CFI  =  0.95,  GFI  =  0.96,  RMSEA  =  0.03,  90%  [IC  0.034-0.042]).
A parsimonious  instrument  with  acceptable  internal  validity  and  consistency  was  obtained,
which allows  to  measure  three  basic  components  of  self-efficacy  relative  to  the  prevention
of overweight,  which  are:  physical  activity,  feeding  and  control  over  emotional  feeding,  not
addressed  in  previous  instruments.
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Validación  de  un  instrumento  de  autoeficacia  para  la  prevención  de  obesidad
en  niños  escolares

Resumen  El  objetivo  de  este  estudio  fue  adaptar  y  evaluar,  desde  una  perspectiva  psico-
métrica, un  instrumento  dirigido  a  medir  la  autoeficacia  relativa  al  control  del  peso  en  niños
de enseñanza  básica.  Mediante  laboratorios  cognoscitivos,  los  ítems  del  instrumento  original
se adaptaron  para  su  uso  en  niños  de  edad  escolar,  y  posteriormente  fueron  validados  por  un
panel de  jueces.  Esta  versión  del  instrumento  fue  aplicada  a  1,151  participantes,  mujeres  y
varones, de  entre  8  y  13  años  de  edad  (M  =  10.2,  DE  =  0.98),  y  examinada  a  través  de  aná-
lisis factorial  exploratorio  y  análisis  factorial  confirmatorio.  El  análisis  factorial  exploratorio
arrojó una  estructura  de  cuatro  factores,  con  25  ítems  (˛  =  0.90),  mientras  que  el  AFC  derivó
un modelo  de  tres  factores,  con  20  ítems  (˛  =  0.88),  el  cual  mostró  buen  ajuste  (X2/gl  =  2.47;
AGFI =  0.95;  NFI  =  0.93;  CFI  =  0.95;  GFI  =  0.96;  RMSEA  =  0.03,  90%  [IC  0.034-0.042]).  Se  obtuvo  un
instrumento  parsimonioso,  con  validez  y  consistencia  interna  aceptables,  el  cual  permite  medir
tres componentes  básicos  de  la  autoeficacia  relativa  a  la  prevención  del  sobrepeso,  que  son:
actividad física,  alimentación  y  control  sobre  la  alimentación  emocional,  aspectos  no  abordados
en instrumentos  precedentes.
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Introducción

La  obesidad  se  extiende  alrededor  del  mundo  y  se  le  consi-
dera  un  problema  de  salud  del  nuevo  milenio,  vigente  tanto
en  los  países  desarrollados  (Van  Cauwenberghe  et  al.,  2010)
como  en  aquellos  que  se  encuentran  en  vías  de  serlo  (Vio,
Zacarías,  Lera,  Benavides  y  Gutiérrez,  2011;  Delva,  Malley,
Patrick  y  Johnston,  2007).  Aunque  la  incidencia  de  sobre-
peso  y  obesidad  en  niños  en  edad  escolar  (5-11  años)  es  alta
en  diferentes  países  del  orbe,  es  más  severa  en  México.  De
acuerdo  con  el  sistema  de  clasificación  del  Grupo  Internacio-
nal  de  Trabajo  sobre  Obesidad,  la  prevalencia  de  obesidad
fue  la  más  alta  en  el  mundo,  estimándose  en  24.6%  en  1999
y  en  33.3%  en  2006  (Bonvecchio  et  al.,  2009;  Rivera,  Irizarry
y  González  de  Cossío,  2009).  En  esta  misma  dirección,  el
Fondo  de  las  Naciones  Unidas  para  la  Infancia  declara  que
México  ocupa  el  primer  lugar  a  nivel  mundial  en  obesidad
infantil  (UNICEF,  2013).

Se  han  realizado  estudios  enfocados  al  desarrollo  e  instru-
mentación  de  estrategias  dirigidas  a  prevenir  el  sobrepeso  y
la  obesidad  en  los  sectores  poblacionales  de  menor  edad.  El
Grupo  Internacional  de  Trabajo  sobre  Obesidad  aboga  por
su  prevención  con  un  enfoque  de  salud  pública,  y  espe-
cialmente  en  los  niños,  porque  la  prevención  es  más  fácil,
menos  cara  y  más  efectiva,  que  cuando  el  problema  de  peso
corporal  ya  se  ha  desarrollado.  Se  ha  encontrado  que  el
manejo  adecuado  del  sobrepeso  en  la  niñez  se  asocia  con
una  disminución  en  el  acarreo  de  problemas  de  peso  a  la
adultez  (Rivera  et  al.,  2009).  El  mayor  riesgo  de  complica-
ciones  de  salud  asociado  con  la  temprana  morbilidad  afecta
al  desarrollo  normal  de  los  niños,  a  tal  grado  que  se  ha  pro-
nosticado  que  la  actual  generación  será  la  primera  en  la
historia  moderna  que  verá  una  esperanza  de  vida  más  corta
que  la  de  sus  padres  (Daniels,  2006),  lo  que  más  tarde  con-
firma  Sassi  (2010),  quien  señala  que  dicha  esperanza  de  vida
puede  reducirse  hasta  siete  años.

Dentro  de  las  estrategias  dirigidas  a  la  prevención  de  la
obesidad,  se  cuenta  con  la  instrumentación  de  tratamientos
y  programas  de  salud  en  los  que  se  ha  utilizado  la  autoe-
ficacia  (AE).  La  AE  se  refiere  a  las  creencias  que  se  tienen
acerca  de  la  propia  capacidad  para  adoptar  una  conducta
beneficiosa  y/o  eliminar  una  de  riesgo,  lo  que  en  otros
términos  se  refiere  a  la  capacidad  para  ejercer  control
sobre  la  propia  conducta  y  el  medio  en  el  que  esta  tiene
lugar  (Bandura,  1997).  Este  mismo  autor  señala  que  cuanto
más  fuerte  es  el  sentido  de  eficacia  personal,  mayor  será
la  perseverancia,  a pesar  de  las  innumerables  dificultades
y  obstáculos  que  se  puedan  presentar.  Por  tanto,  el  cam-
bio  de  hábitos  de  salud  puede  ser  la  clave  para  la  reducción
de  enfermedades  prevenibles  como  la  obesidad  y,  para  lle-
var  a cabo  estos  cambios,  se  necesita  desarrollar  destrezas
y  mantener  la  motivación  (Bandura,  1995).  Promover  que
los  niños(as)  adquieran  estilos  saludables  de  alimentación  y
actividad  física  son  los  elementos  nodales  de  la  prevención
primaria  de  la  obesidad,  y  son  elementos  que  se  relacio-
nan  directamente  con  las  variables  de  interés  del  presente
estudio  y,  por  ende,  interesa  también  la  medición  de  las
mismas.

Las  primeras  escalas  de  AE  se  caracterizaron  por  enfo-
carse  en  dos  dominios  importantes  para  el  control  de  peso:  la
alimentación  y  la  actividad  física.  Así,  los  instrumentos  más
utilizados  para  evaluar  las  expectativas  de  AE  en  relación
con  la  ingesta  alimentaria  son  la  Eating  Self-Efficacy  Scale
(Glynn  y  Ruderman,  1986)  y  el  Weight  Efficacy  Life-Style
Questionnaire  (Clark,  Abrams,  Niaura,  Eaton  y  Rossi,  1991).
Con  relación  a  la  actividad  física,  se  ha  encontrado  que  la  AE
es  un  indicador  de  la  conducta  de  hacer  ejercicio,  con  corre-
laciones  altas  y  positivas  entre  ellas;  incluso,  la  AE  ha  mos-
trado  poseer  capacidad  predictiva  sobre  la  actividad  física
(Aedo  y  Ávila,  2009;  Rimal,  2001;  Saunders  et  al.,  1997).  No
obstante  estas  y  otras  funciones  documentadas  de  la  AE,  son
pocas  las  investigaciones  dirigidas  a  su  medición  en  niños,  y
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