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Resumen

Introduccion: La vulnerabilidad de los nifios y la ac-
tual situacién epidemiolégica, hace necesario el uso de
instrumentos validados para estudiar sus habitos alimen-
ticios tanto en contextos familiares como en escolares.

Objetivo: Validar una Subescala de Habitos Alimenta-
rios en Nifios (SEHAN), de 10 a 12 afos.

Meétodo: Se validé el instrumento y sus items por cinco
expertos y apartir de estas valoraciones se calculo el coe-
ficiente de concordancia canonica (CCC). Para la fiabili-
dad y consistencia interna, 134 estudiantes completaron
dos veces la subescala y se calculé el Coeficiente de Co-
rrelacion Intraclase (CCI), el Coeficiente de Correlacion
de Spearman (CCS) y el test Wilcoxon. Para la validez
criterial se hallé el CCS de 187 alumnos. Se valoré la
correlacion entre IMC y pliegue tricipital (PLT) con la
puntuacion final de la SEHAN.

Resultado: LLa SEHAN quedé compuesta por 27
items. La puntuacion de los expertos fue de 3.94 (sobre
4 puntos posibles). E1 CCC fue del 83.04% . El resultado
del test de Wilcoxon, fue (p< .05). Para el 81.86% de la
subescalase obtuvo un CCI>.06. El CCI rango fue .467
- 914 para 25 de los 27 items. El CCS rango fue .350 -
777 (p< .01) en 25 de las 27 variables. EI CCS para la
validez criterial de la SEHAN con IMCy PLT en ambos
casos fue (p< .05).

Conclusiones: La SEHAN demostro ser un instrumen-
to valido, fiable, sencillo, de rapida administracion y facil
compresion.
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VALIDATION OF EATING HABITS SUBSCALE
IN CHILDREN (SEHAN: SPANISH VERSION)
FROM 10 TO 12 YEARS

Abstract

Introduction: The vulnerability of children and the cu-
rrent epidemiological situation requires the use of vali-
dated instruments to study their eating habits in contexts
like home and school.

Objective: Validating a subscale Eating Habits in Chil-
dren, aged between 10 and 12 years.

Method: To study the validity and the internal logic
of the instrument, 5 experts rated each item and af-
terwards, the canonical coefficient concordance (CCC)
was calculated. 134 students completed the subscale two
times to ensure the study consistency and reliability. The
Intraclass Correlation Coefficient (ICC), the Spearman
Correlation Coefficient (SCC) and Wilcoxon test were
calculated. 187 students were involved for the criterion
validity. The SCC between BMI and triceps skinfold (TS)
was assessed with the final subscale score.

Result: The subscale was finally composed by 27
items. The experts score was 3.94 (out of 4 possible
points). The CCC was 83.04% . Wilcoxon result was (p
<.05) to each item. Result of ICC> .06 was obtained to
81.86% of the subscale. The ICC was (range 467-914)
for 25 out of the 27 items. The CCS was (range 350-777)
(p <.01) in 25 out of the 27 variables. The SCC for cri-
teria validity of de Subescale with BMI and PLT was in
both cases (p<.05).

Conclusions: It is proven that this subscale is a valid
instrument, reliable, simple, with fast delivery and easy
understanding.

(Nutr Hosp.2015;31:1533-1539)
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Abreviaturas

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud
CA: Calidad en la Alimentacién

FCA: Frecuencia de Consumo de Alimentos
GE: Grupo de Expertos
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CCI: Coeficiente de Correlacion Intraclase
CCS: Coeficiente de Correlacién de Spearman
CCC: Coeficiente de Concordancia Candnica
IMC: Indice de Masa Corporal

PLT: Pliegue Tricipital

Introduccion

La actual situacién epidemioldgica del mundo'® ha
acrecentado el interés por el estudio de la obesidad y
sus factores de instauracion, considerandose el sobre-
peso y la obesidad infantil uno de los problemas mds
graves de salud publica en el mundo'2. Especialmente
emergente en la infancia y la adolescencia, el sobre-
peso tiene una tendencia ascendente®, predispone a
sufrir enfermedades asociadas al exceso de peso, no
solo en edad pedidtrica, sino también en edad adulta®,
causando cada afo en adultos mas de 2,6 millones de
defunciones®.

Los principales factores de riesgo para el desarrollo
de esta enfermedad son los malos hdbitos alimentarios
y la inactividad®?, siendo la infancia la etapa donde se
establecen patrones, hdbitos y estilos de vida®. Por esto
resulta vital una gestién global que permita detectar
estos problemas precozmente, gracias al uso de ins-
trumentos fiables y vdlidos® que nos permitan evaluar
hébitos en edades tempranas’.

A pesar de las diferentes técnicas de recogida de
datos, en este articulo nos referimos a escalas o in-
ventarios, como instrumentos cuyo objetivo es la
comparabilidad de la informacién®, permitiendo un
escalamiento de sus items y ofreciendo puntuaciones
finales’.

Cualquier instrumento de medicion debe poseer
unas caracteristicas concretas: viabilidad, fiabilidad,
validez de contenido y de constructo, y sensibilidad®.
Y aunque fiabilidad y validez son exigencias necesa-
rias para todos, las otras propiedades psicométricas
dependen del contexto de aplicacion’.

En este estudio, se detalla el proceso de creacion y
validacion de la SEHAN. Esta subescala es especial-
mente innovadora porque evalua la calidad alimentaria
(CA), mientras que la mayoria de cuestionarios simila-
res, unicamente se refieren a la determinacién cuanti-
tativa de nutrientes o alimentos'.

La subescala, tiene dos dimensiones principales:
El CA y la Frecuencia de Consumo de Alimentos
(FCA). Forma parte del Inventario de Hdbitos Salu-
dables, (IHS).

Objetivos

Se pretende validar una subescala de hdbitos ali-
mentarios para su uso en nifios de entre 10 y 12 afios,
correspondientes en base al sistema educativo espafiol
a los cursos de 5°y 6° de educacién primaria.

Métodos
Diserio del Estudio

Durante la primera fase se determinaron las dimen-
siones de estudio y se definieron el nimero de items
por dimensidn, asi como su presentacion, redaccion y
opcidn de respuesta, en base a la bibliograffa existente
y referente a la poblacion de destino.

En la segunda fase del estudio se observé la adapta-
bilidad, comprensidn y claridad de los items, asi como
su viabilidad econdémica y temporal, administrdndose
el cuestionario a un grupo piloto de 20 estudiantes de
las mismas caracteristicas que la poblacion diana.

En la tercera fase, ya con el cuestionario definitivo,
se estudiaron sus propiedades psicométricas.

Muestra
Grupo de Expertos (GE)

Un GE compuesto por 5 profesionales de la salud
con experiencia en el drea de nutricion, clinica pedid-
trica e investigacién. Participaron en la validacién de
la escala en dos ocasiones. La primera para responder
en base a la suficiencia, claridad, coherencia y rele-
vancia de los items, dando informacion acerca de la
validez del contenido. Y la segunda vez para ordenar
las opciones de cada {tem en funcién de su nivel salu-
dable, atendiendo a las recomendaciones alimentarias
(en la edad de 10 — 12 afos).

Participantes

Los participantes (N=321), fueron nifios matricula-
dos en colegios de la provincia de Valencia y Caste-
1I6n, de escuelas publicas, concertadas y privadas, de
zonas metropolitanas y rurales, de edades entre 10 y
12 afios, que fueron autorizados por sus tutores lega-
les, participaron de forma voluntaria como sujetos de
observacion y fueron divididos en dos grupos:

— Por un lado Ia poblacién que particip6 en el es-
tudio de la estabilidad den el tiempo de la subes-
cala mediante el método test-retest, fueron nifios
escolarizados de edades comprendidas entre 10 y
12 afos, correspondientes a los cursos de 5°y 6°
de Primaria del sistema educativo espaiiol. En la
linea de otros estudios parecidos’, el tamaiio de la
muestra objetivo fue de 100 nifios, ya que el ta-
mafio ideal de la muestra se encuentra entre 100—
200, en funcion de los ftems de la subescala''. No
obstante, participaron 134 alumnos (56.6% varo-
nes y 44.4% mujeres), de edades comprendidas
entre 10 y 12 afos, (Edad 10.95 + .726). Todos
ellos completaron la subescala en dos ocasiones
de manera voluntaria.
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— Por otro lado, para estudiar la validez criterio del
instrumento, en base al indice de masa corporal
(IMC) vy el pliegue tricipital (PLT) se encuestd
a 187 nifios mds. De este modo la muestra defi-
nitiva para el IMC fue de 187 alumnos (48.6 %
varones y 51.4% mujeres) y para el PLT de 157
alumnos (47.1% varones y 52,9 % mujeres), de
edades comprendidas entre 10 y 12 afios, (Edad
10.78 £ .676)

Procedimiento de estudio y administracion de la
subescala

En la fase final de la creacidn del instrumento, se
procedio a la validacidn de las caracteristicas métricas
haciendo uso del GE y de los grupos de escolares.

La validez l6gica y de contenido, fue evaluada por
el GE mediante un documento creado para ellos. Cada
item y dimensioén, se valoré en base a su adecuacion,
consistencia, relevancia y claridad siguiendo un mode-
lo de respuesta tipo Likert de 1 al 4, de menor a mayor
acuerdo (1= No cumple con el criterio, 2 = Bajo Nivel,
3 Moderado Nivel y 4 Alto Nivel). Todos los expertos
respondieron de forma independiente y contaron con
los mismos indicadores para realizar su juicio. Con
este proceso se definid la imagen final del instrumento.

Para completar el proceso de validacion y fiabili-
dad, se siguié una metodologia test-retest, adminis-
trandose el instrumento al primer grupo de escolares.
Estos completaron el cuestionario bajo la presencia de
un evaluador y cumplimentaron el cuestionario en dos
ocasiones, con un espacio temporal de 14 dfas.

Tras comprobar la viabilidad, el GE puntud las po-
sibles respuestas de la subescala, de mds a menos sa-
ludables, y se estudi6 su concordancia en la respuesta.
Esto sirvid para estudiar la diferencia entre observado-
res, y comprobar que la simplicidad del instrumento y
de sus respuestas, no afectaba a su validez y l6gica, o
viceversa.

Finalmente, el cuestionario fue administrado al se-
gundo grupo de escolares, a los que también se les
tomo el pliegue tricipital, la talla y el peso, acorde al
protocolo de la ISAK por el mismo antropometrista
(acreditado Nivel I).

Este estudio se ha desarrollado de acuerdo a lo es-
tablecido en la Declaracién de Helsinki para la inves-
tigacién biomédica de la Asociacién Médica Mundial.
Ademds ha sido aprobado por el Comité Etico de esta
universidad, y autorizado por el Secretario Autonomi-
co de Educacion de la Generalitat Valenciana. Asimis-
mo, los escolares fueron autorizados por sus tutores
legales y participaron voluntariamente.

Andlisis estadistico de los datos
Validez y Légica del Instrumento: Se evalué a tra-

vés de las puntuaciones medias y totales aportadas
por los expertos, en funcién de cada dimensién y

para el total de la subescala, segtin su adecuacion,
consistencia, relevancia y claridad del instrumento.
Por otro lado se calculd el Coeficiente de Concordan-
cia Canonica (CCC) entre los expertos. Esta correla-
cion marca el acuerdo existente entre los jueces a la
hora de reconocer una respuesta como mds 0 menos
correcta. Estos andlisis se llevaron a cabo siguien-
do el modelo de Anguera'?, considerdndose tanto las
puntuaciones de cada item, como por dimensién y
del instrumento.

Fiabilidad y Consistencia Interna: Con el método
Test-retest se calculé como recomiendan algunos au-
tores el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI), y
el coeficiente de correlacion de Spearman (CCS)"*13.
A nivel de grupo y, para comprobar si los datos obte-
nidos en el test-retest eran estadisticamente distintos,
se evalud la homogeneidad de los datos mediante la
prueba no paramétrica para muestras relacionadas de
Wilcoxon.

Validez Criterial: Con la intencién de conocer si
existia relacion entre las dimensiones de estudio de
alimentacion (CA y FCA) y las variables antropomé-
tricas IMC y PTL, se calcul6 el CCS por dimensién y
variable antropométrica.

A excepcion del CCC, que se calcul6 creando una
matriz de datos en el software Microsoft Excel version
2010 de Windows, el resto de analisis se realizaron con
el programa estadistico IBM Stadistics SPSS version
20.0 para Windows (SPSS, Chicago, IL, U.S.A.).

Resultados
Instrumento

La SEHAN quedé compuesta por 27 items. Los 16
primeros de CA 'y los 11 siguientes de FCA. La pun-
tuacion de referencia marcada por los expertos como
perfecta, fue de 118 puntos.

Las puntuaciones obtenidas para la SEHAN, halla-
das a partir de la muestra participante en la metodolo-
gia test-retest, fueron respectivamente para la primera
y segunda medicién: media 87.066 = 11-340 y 88.067
+ 10.885, minimo 48 y 48, mdximo 110 y 110 puntos,
respectivamente.

Validez y Logica del Instrumento:

En la tabla I se muestran los resultados de la encuesta
realizada al GE (n=6). Estos evaluaron cada item en
funcion de su adecuacidn, consistencia, relevancia y
claridad, segtn la dimensién en la que se enmarcaba
cada pregunta y también en relacidn a la SEHAN. Las
puntuaciones que podian otorgar oscilaban entre 1 y 4
de menor a mayor acuerdo. La puntuacién media obte-
nida para toda la subescala fue de 3.94 (sobre 4 puntos).

En cuanto a la validez de contenido, el GE (n=6),
respondi6 a cada item, ordenando las posibles respues-

Validacion de la Subescala de Habitos
Alimentarios en Nifios (SEHAN)
de 10 a 12 afios
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Tabla I

Resultados de las puntuaciones de validez y logica otorgadas por el grupo de expertos

N Mm Max M DS.
Adecuacion items calidad 6 3.67 3.83 3.75 .09
Consistencia ftems calidad 6 3.83 4.00 3.94 .09
Relevancia {tems calidad 6 3.67 4.00 3.80 13
Claridad items calidad 6 3.83 4.00 3.92 .09
'Media de los ftems de calidad 6 3.67 4.00 3.89 .02
Adecuacion items frecuencia 6 4.00 4.00 4.00 .00
Consistencia ftems frecuencia 6 4.00 4.00 4.00 .00
Relevancia items frecuencia 6 3.83 4.00 3.95 .08
Claridad items frecuencia 6 4.00 4.00 4.00 .00
"Media de los items de frecuencia 6 3.83 4.00 3.98 .04
*Media de la SEHAN 6 3.67 4.00 3.94 .02

'Media de los items de calidad y frecuencia (Adecuacion. consistencia, relevancia y claridad)
*Media de la SEHAN (Media de los items de calidad y media de los items de frecuencia)

tas del cuestionario de mas a menos saludables acorde
a la muestra de estudio. Una vez obtenidas las pun-
tuaciones individuales, se calculd la concordancia en-
tre los expertos, siendo del 100% de concordancia en
la parte de calidad de la alimentacion, del 75.75% de
concordancia en la parte de frecuencia de consumo de
alimentos, y de un 83.04% de concordancia final para
la SEHAN.

Fiabilidad y Consistencia Interna: Test-Retest

Los resultados obtenidos en el test de Wilcoxon y el
CCI, junto con las medias obtenidas para el primer y el
segundo test, se presentan en la tabla II.

La prueba no paramétrica de Wilcoxon para 2 mues-
tras relacionadas, mostré que no existian diferencias
en el test-retest (p > .05) para ningtin item de la SE-
HAN.

El CCI, excluyendo los items “No come” y “No
cena”, que obtienen un CCI pobre, (indicativo de una
alta sensibilidad al cambio), fue de un CCI (rango .467
- .914), lo que corresponde a un rango de “moderado”
a “excelente”, respondiendo la media obtenida a un
buen nivel de fiabilidad, (.725 + .124).

Los resultados de dependencia entre la primera y
segunda medicion, calculada mediante el CCS, se
adjunta en la Tabla II. El tnico item que no mantu-
vo estabilidad temporal fue “No come”, (p> .05). El
resto de variables obtuvieron una correlacion esta-
disticamente significativa. El item “No cena” obtu-
vo una correlacion significante univariante de .173
(p< .05). Y en el resto de variables la correlacion fue
significativa bivariante, con rango entre .350 y .777

(p< .01).

Validez Criterial:

Los cdlculos obtenidos con el CCS, entre la puntua-
cion final del cuestionario y el IMC (r=.149) y el PLT
(r=.170), muestran correlaciones estadisticamente sig-
nificativas univariantes en ambos casos (p<.05).

Discusion

Ante las estrategias desarrolladas a nivel mundial
que han tratado de detener sin éxito el aumento de la
obesidad', se advierte la necesidad de disefiar instru-
mentos capaces de evaluar factores modificables en el
nifio, como son los hdbitos de salud y poder realizar
una deteccién temprana que evite la amenaza de ins-
tauracion de esta enfermedad.

La SEHAN demostro ser un instrumento viable,
contando con apoyo grafico y resultando de ficil y
rapido cumplimentado. No obstante, como otros ins-
trumentos para nifios'>, se recomienda la presencia de
un adulto (padre/tutor/observador), para su adminis-
tracidn a grupos.

En este trabajo, se demuestra la validez y la l6gica
de este instrumento. Para ello, acorde a lo descrito en
otros estudios®!®, se evalud la subescala en base a su su-
ficiencia, claridad, coherencia y relevancia, obtenien-
do una puntuacién muy positiva, (3.94 sobre 4 puntos
posibles) por parte de los expertos. Del mismo modo,
el grado de acuerdo entre los jueces fue del 100% para
CA, del 75.75% para FCA, y del 83.04% para la pun-
tuacion final, obteniendo un nivel satisfactorio en toda
la subescala, ya que segin Anguera o Krippendorf!-!8,
estas puntuaciones estarfan dentro del mdximo rango
de concordancia otorgado a partir del CCC.
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Tabla IT
Prueba de homogeneidad de las muestras de Wilcoxon, medicion test-retest del CCI, CCS
y puntuaciones medias de los test

N Wilcoxon ccl cCcs Med. Test I Med. Test 2
Desayuno saludable 134 411 .863 J150%%* 1.840 1.960
Desayuno pobre 134 988 854 TAG** 4.620 4.610
No desayuna 134 .613 .893 L7105%* 480 420
Almuerzo saludable 134 .607 .854 154%* 5.270 5.240
Almuerzo poco saludable 134 .989 798 .609%* .830 .820
No almuerzo 134 .945 914 135%* .850 .830
Comida saludable 134 435 .569 432%% 5.650 5.750
Comida poco saludable 134 413 467 424 1.280 1.170
No come 134 414 011 -011 .030 010
Merienda saludable 134 490 738 532%% 4.730 4.670
Merienda poco saludable 134 443 708 S46%* 1.810 1.890
No merienda 134 .879 .847 S11#* .390 400
Cena saludable 134 .871 812 .6327%% 4.710 4.780
Cena poco saludable 134 .907 .690 546%* 2.100 2.020
No cena 134 411 .034 173%* 130 .070
Dias 5 comidas 134 465 732 .600%* 3.440 3.380
Frecuencia dulces 134 226 7166 .622%* 3.130 3.170
Frecuencia refrescos 134 .657 187 .596%* 2.980 2.980
Frecuencia zumos envasados 134 708 874 TTTHR* 2.570 2.520
Frecuencia lacteos 134 405 758 .606%* 3.460 3.460
Frecuencia carnes rojas 134 .552 .500 .350%% 2.340 2.270
Frecuencia aves y pescados 134 .073 .636 4T72%* 2.840 2.770
Frecuencia legumbres 134 73 731 .660%%* 2.840 2.980
Frecuencia huevos 134 .679 .666 522%% 2.790 2.830
Frecuencia verduras y hortalizas 134 136 768 .593%* 2.080 2.110
Frecuencia zumo natural 134 .688 551 .390%* 2.720 2.890
Frecuencia cereales y tubérculos 134 .621 .622 4445 2.070 2.100

CCTI: Coeficiente de correlacion intraclase.

CCS: Coerficiente de correlacion de Speannan.

*Correlaciones significativas ente las medias al nivel 0,05 (unilateral)
**Correlaciones significativas ente las medias al nivel 0,01 (bilateral)

Con los resultados obtenidos mediante la metodolo-
gia test-retest, y adoptando en la linea de las recomen-
daciones', un periodo de 14 dias entre las mediciones,
se demostré la fiabilidad y consistencia interna de la
SEHAN.

La prueba no paramétrica de Wilcoxon, avalé que
no existian diferencias estadisticamente significati-
vas entre la primera y la segunda prueba (p>.05). El
CCI, que estd clasificado como “excelente” (=0.81),
“bueno” (.61 - .80), “moderado” (.41 - .60), “pobre”
(=0.40)""?° obtuvo un nivel de “fiabilidad excelente”

en el 29,63% (8 items), de “buena fiabilidad” en el
51,85% (14 items), de “fiabilidad moderada” en el
11,11% (3 items), y solo tendria una “fiabilidad po-
bre” en un 7,41% (2 items), de los 27 {tems que con-
forman la subescala.

Aunque segln los datos anteriormente aportados,
parece demostrada la validez de nuestra subescala,
hemos querido comparar nuestros resultados de fiabi-
lidad y consistencia interna con los obtenidos en otros
estudios donde se validan cuestionarios de alimenta-
cion con muestras de caracteristicas similares. Preci-
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samente en un estudio con una muestra similar a la
de nuestro trabajo, que se desarroll6 en Australia y en
el que se validé un cuestionario de nutricién infantil
para los nifios entre 10 y 12 afios, con una muestra
de 134 alumnos’, se describe que se obtuvo “un CCI
aceptable en 9 de sus 12 items”, habiendo sido su CCI
>.50 (rango: .50 - .66) para los 9 items que mostraron
estabilidad temporal, y CCI<.50 para los 3 restantes.
En este mismo trabajo se sefiala que la exactitud de los
informes de ingesta alimentaria en cuanto a estabilidad
temporal, aumentan con la edad de los participantes,
por lo que es normal esta variabilidad en los nifios de
este grupo de edad, siendo en general, equivalente su
ICC obtenido (rango .50 — .66), al de otros cuestiona-
res similares ya validados’.

Comparando nuestros datos con los de este estudio,
solo tendriamos 3 items de 27, con un CCI < .50, sien-
do uno de ellos “comida saludable” (CCI = .467), que
segtin otros estudios’?, se consideraria un CCI “mo-
derado”. Por otro lado, si valoramos tinicamente aque-
llos items con un CCI > .50, obtenemos el siguiente
rango (.50 - .914), que es considerablemente mds ele-
vado al del anterior estudio, siendo nuestro CCI de me-
dia y desviacion estdndar (.747 + .113).

Ademds, para aumentar la comparabilidad de nues-
tro cuestionario, puesto que algunos autores recomien-
dan el CCS para el andlisis de la estabilidad temporal?',
también se calculd el CCS test-retest, obteniéndose un
nivel de correlacion catalogado de “bueno”. De los
27 items, solo en el caso de “No cena”, no se obtuvo
correlacion significativa. Del resto, 25 la obtuvieron
a nivel bilateral (p<.01) y el item “No come” a nivel
unilateral (p<.05)

A pesar de haber indicado que los cuestionarios de
alimentacién con grupos etarios mayores deberian te-
ner indicadores de fiabilidad test-retest superiores’ a
los validados para muestras de menor edad, si com-
paramos nuestra subescala con otro estudio desarro-
llado en Nueva Zelanda con una muestra de edades
comprendidas entre 14 y 18 afios??, observamos que
su CCS fue en todos los casos significativo (p<.05)
(rango .46 - .87) y que el porcentaje de sus items con
un CCI >.06 fue del 71%?*. Mientras que en nuestro
estudio, si bien podemos considerar que los resultados
de CCS son sensiblemente peores, porque 1 item (“No
come”) de 27, no obtuvo un una correlacion significa-
tiva (p> .05), y aunque para el resto del cuestionario
el CCS fue (p<.01) (rango 0.35 -.777), en 25 items, y
(p< .05) (rango .173 - .777) en 26 items, es claro que
en nuestro estudio el CCI obtuvo unas mejores puntua-
ciones, siendo el 81,48% de los {tems superiores a un
CCI> .06, frente al 71% obtenido en su estudio.

En relacion a la validez criterio, se obtuvieron co-
rrelaciones significativas entre la puntuacién final de
la subescala, con las variables antropométricas IMC y
PLT. Estas correlaciones demuestran la validez criterio
de este cuestionario, ya que la obesidad es un sindrome
complejo y de origen multifactorial, que si bien podria
ser entendida cuando existen mutaciones genéticas

(enfermedad), en la gran mayoria de los casos, es re-
sultado de interacciones poligénicas (herencia o pre-
disposicion), que a su vez, se ven altamente influen-
ciadas por factores ambientales como son los hdbitos
de alimentacién, descanso y de prictica de actividad
fisica fundamentalmente®, y si bien resulta casi im-
posible explicarla por un tnico factor, que en nuestro
caso serfan los hdbitos alimentarios, queda demostrada
la relacion entre este y variables antropométricas, que
a su vez estdn determinadas en parte por interacciones
poligénicas.

Conclusiones

La SEHAN ha demostrado ser una herramienta de
alta viabilidad, sencilla, de rdpida administracién y
facil comprension para nifios de entre 10 y 12 afios,
edad correspondiente en el sistema educativo espafiol
a 5°y 6° curso de educacion primaria. Ha demostrado
unas excelentes puntuaciones de validez y 16gica del
instrumento, contando con una fiabilidad y consisten-
cia interna mds que razonable para su uso en nifios.
Asf pues, el hallazgo de los resultados obtenidos en
el estudio de las propiedades psicométricas de este
instrumento, sostienen el uso del mismo para futuros
estudios de CA 'y FCA en nifios entre 10 y 12 afios.
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