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RESUMEN:

INTRODUCCION

La eleccion de los alimentos se reconoce como prioridad en el campo de la
salud publica, porque, conduce a una reduccion o incremento del riesgo a
desarrollar enfermedades de origen metabodlico. Los cambios de
comportamiento al alimentarse se ven influenciados a su vez por cambios
en las actitudes relacionadas con la dieta.

Una teoria que intenta explicar el cambio de actitud es la teoria de la
disonancia cognitiva (TDC), que establece que los individuos buscan tener
una coherencia entre sus cogniciones y comportamientos, por lo que
experimentan un estado psicoldgico de incomodidad cuando se enfrentan
con inconsistencias entre dos o mas cogniciones, para lograr reducir y
aliviar este malestar psicolédgico utilizan una serie de mecanismos internos,
en busca de coherencia y continuar su comportamiento ilogico. Comprender
como las personas eligen sus alimentos, permitiria desarrollar estrategias
para motivarlas a modificar sus hébitos dietéticos hacia un estilo de
alimentacion mas saludable.

El problema para demostrar cientificamente que la disonancia cognitiva
participa en la seleccién inadecuada de los alimentos, es que no existe una
forma para medirla. Esto ha propiciado que los estudios sobre la eleccion
de los alimentos, no se han realizado de manera sistematica y sin
adherencia a los paradigmas para la activacion de la teoria de la disonancia
cognitiva, por lo que se les considera como manipulacién. Aunque hasta
ahora se ha identificado cuatro escalas de disonancia cognitiva, estas
pertenecen a otras disciplinas, ademas de que no cumplen con las
recomendaciones de evaluacién de los mecanismos subyacentes de la
teoria de la disonancia cognitiva y no son adecuadas al constructo focal que

se plantea en este estudio.

W



OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una escala de disonancia cognitiva entre conocimientos y
comportamientos alimentarios y valorar sus propiedades psicométricas
iniciales

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de proceso, de escrutinio, transversal y homodémico.
Se desarroll6 una escala de 83 reactivos iniciales, que fueron sometidos a
una evaluacion por expertos para la validacion de contenido. Una vez
depurada la escala, se aplicé a una escala de 50 reactivos a una muestra
de 502 estudiantes de los niveles basico y formativo de la facultad de

medicina para la realizacion del andlisis factorial

RESULTADOS

Se realizé un andlisis factorial exploratorio de componentes principales con
rotacion a través del método oblicuo promax. Se descartaron los items que
tuvieron carga factorial inferior a 0.30 o comunalidad inferior a 0.30. Se
obtuvo un instrumento de 24 items agrupados en cuatro factores que
explicaron 62.27% de la varianza. A través del alfa de Cronbach se obtuvo
un coeficiente de confiabilidad alto (a = 0.895).

CONCLUSIONES
Los resultados psicométricos iniciales muestran que el cuestionario es una
herramienta vélida y confiable para medir la disonancia cognitiva entre

conocimientos y comportamientos alimentarios en estudiantes de medicina.
PALABRAS CLAVE

Disonancia Cognitiva, Eleccion de los alimentos, Desarrollo de una escala,

Conocimiento y Comportamiento Alimentario, Validacion de escalas.
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CAPITULO 1. “ANTECEDENTES”

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

TEORIA DE DISONANCIA COGNITIVA (TDC)

La teoria disonancia cognitiva fue descrita por Leon Festinger en 1957, esta
establece que las personas experimentan un estado psicologico de incomodidad
cuando se enfrentan con inconsistencias entre dos 0 mas cogniciones sostenidas.
Inmediatamente después se activa un mecanismo interior que empuja al individuo
a asegurarse que sus creencias, actitudes y su conducta sean coherentes entre si,
“‘para aliviar” el malestar psicolégico (ansiedad) y asi continuar con un
comportamiento inconsistente. En otras palabras la TDC explica el mecanismo
que permite a una persona actuar de manera que contradiga sus propias

creencias y conocimientos (1).

Se parte de que un individuo posee elementos cognitivos acerca de si
mismo, su comportamiento pasado, sus creencias y actitudes, asi como de su
entorno. Si algun elemento cognitivo concuerda con otro es “consonante” pero si
no lo es, entonces sera “disonante”, por supuesto estos deben estar relacionados
uno con el otro (2). Festinger teorizd que el grado de disonancia en relaciéon con

una cognicion es igual a:

D
(D +C)

D = la suma de las cogniciones disonantes con una cognicion particular.

C = la suma de cogniciones consonantes con esa misma cognicién particular

La disonancia puede reducirse al cambiar una de las cogniciones o0 generar
una nueva, como una estrategia de subsanar la desagradable emocién que se

produce, al adecuar la conducta (tipicamente las menos resistente al cambio) o al
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defender sus creencias o actitudes para minimizar la tension, e incluso se puede
alcanzar el nivel de autoengafio (3), para logarlo se identifican las siguientes

composiciones (4):

e Cambio de comportamiento adaptado a la actitud

e Cambio de actitud para que coincida con la cognicién

e Agregar cogniciones consonantes con respecto a la conducta
e Minimizar la inconsistencia

¢ Negacion de la responsabilidad.

El tipico ejemplo que Festinger utilizdé para explicar este mecanismo fue: Una
persona sabe y cree que fumar cigarrillos causa cancer y al mismo tiempo esta
persona fuma. Si esta persona no quiere tener cancer, su cognicion “fumo
cigarrillos” es inconsistente con “fumar cigarrillos causa cancer”, Lo esperado seria
que, dejara de fumar. Pero recurrira a reducir el nivel de disonancia para parecer
menos ilégico en su comportamiento al utilizar alguno de los siguientes

mecanismos:
1.- Menospreciar la evidencia que vincula el fumar con el cancer.
“La mayoria de los datos son clinicos y no experimentales”
2.- Asociarse con otros fumadores
“Entonces fumar no puede ser tan peligroso si los demas lo hacen”
3.- Auto-enganarse
“El filtro atrapa los cancerigenos y no haran dafio”
4.-Convencerse a si mismo de que fumar es una actividad importante y placentera
“Prefiero vivir una vida corta pero intensa”

5.- Obtener una imagen de valentia con el habito de fumar y alardear del peligro
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Desde que se describié la TDC han surgido diversas versiones de la misma
teoria, conocidas como “Paradigmas experimentales”, estos dictaminan las
condiciones bajo las cuales la inconsistencia cognitiva conduciria a la disonancia

cognitiva (5)

Cuadro 1. Paradigmas de la Teoria de Disonancia Cognitiva (6).

PARADIGMA  DEFINICION

Libre Supone que una vez que se toma una decision (libremente), se
eleccion puede despertar la disonancia. La accién de elegir es ya una
situacion disonante

Cumplimiento Asume que la disonancia se despierta cuando un individuo hace
inducido o dice algo que contradice una creencia o actitud anterior

Desconfianza Cuando un individuo esta expuesto a la informacion
de creencias inconsistente con sus creencias, se despierta la disonancia.

Hipocresia Se induce a un individuo a hacer publicamente declaraciones
consistentes con algunos estandares normativos y a
continuacion, recordaron momentos en que no actué de acuerdo
con los estandares que se muestran en las declaraciones
hechas.

Justificacién  Siempre que un individuo participe voluntariamente (es decir,
de esfuerzo poner su esfuerzo) en una actividad desagradable para lograr
algun objetivo.

Paradigma de la Hipocresia

Aronson sefialo que a diferencia de otros paradigmas, el de hipocresia, no
requiere “crearse” ya que esta existe en la mente de las personas y solo se
“‘invoca”. El proceso incluye en invitarlos a hacer una pequefa declaracion sobre la
importancia de un comportamiento beneficioso a la salud. La disonancia se activa
cuando las personas se encuentran evidenciadas al darse cuenta que no realizan

el comportamiento saludable defendido por ellas mismas. Después de ser
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consciente de la incoherencia entre actitudes y creencias, estas personas estan

motivadas por la incomodidad experimentada a realizar cambios.

Esta motivacion nace de percibir una “amenaza” a su integridad personal
constituida por la honestidad y la sinceridad, que son creencias positivas, que no
estan dispuestas a “ponerlas en peligro” y buscaran la manera de recuperarlas.
Una forma de hacer esto es actuar de manera honesta y sincera en el futuro.
Cuando los hipocritas adoptan sus propios consejos de salud les permite reducir
su incomodidad y restaurar sus percepciones de ser honesto y sincero sobre una
alimentacion mas saludable (7). Por lo tanto, la TDC sugiere que el ser humano es
una especie que racionaliza y se esfuerza para lograr parecer coherente entre sus

conocimientos, creencias y comportamientos ante los demas como asi mismo.
Disonancia Cognitiva a nivel central

Se ha considerado al impulso por encontrar la consistencia interna como de
orden fundamental, una necesidad fisiolégica similar al hambre y sed (8). Para
comprender los procesos implicados en la disonancia cognitiva a nivel del sistema
nervioso central, un equipo de investigadores identific6 el mecanismo neuronal
que subyace a esta teoria, a través de imagenes de resonancia magnética y en
condiciones controladas, se sometié a 20 sujetos sanos y diestros a un monitoreo
durante dos periodos de eleccion. ldentificaron cambios en la actividad estrial
desde el nucleo acumbens que se extendia a la regidon ventromedial de la corteza
prefrontal a una resolucién de 18 voxels (p<0.001), sugieren que el cambio de
preferencia inducido por la disonancia recluta la misma red neuronal que subyace
al control del conflicto y la posterior implementacion del control, es decir, juega un

papel importante en la modulacion de sefiales de valor en el cuerpo estriado (9).

Con base en el estudio anterior, se realiz0 otro experimento con el
monitoreo de la corteza frontal-central posterior a través del analisis de
oscilaciones alfa, porque estas se relacionan en otras operaciones cognitivas que
incluyen la memoria, atencion y toma de decisiones. Con  tomografia

electromagnética cerebral de baja resolucion se establecio la region a estudiar y

-5-
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después con monitoreo electroencefalégrafico se registré la actividad neural a 45
sujetos sanos y diestros. Encontraron que las decisiones asociadas a un mayor
nivel de disonancia cognitiva provoco una mayor deflexion negativa que alcanzo el
punto maximo de 60ms (t=-5.57, p=0.001, d=1.2). Este mismo efecto se ha
encontrado en la negatividad de las ondas relacionadas con el error (10). Con lo
anterior se mostrd, a través de imagenes y de registro electroencefalografico la

presencia del efecto de la disonancia cognitiva a nivel central.

EL PAPEL DE LA ALIMENTACION Y COMPORTAMIENTO

La comida esta estrechamente asociada a la salud, cuando se alcanza un
equilibrio entre los requerimientos y suministro de nutrientes para obtener una
adecuada capacidad fisica, mental y social. La accién de alimentarse y sus
procedimientos se encuentran en el nucleo de la nutricibn, si este proceso

bioldgico es alterado, contribuira a las causas de enfermedad (11).

El vinculo entre alimentacion, salud /enfermedad se demuestra en las cifras
de incidencia y prevalencia reportadas a nivel global y nacional sobre obesidad,
enfermedades crénicas no trasmisibles y sus complicaciones. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reporto en el 2016 al tabaquismo, la hipertension
arterial sistémica, un alto indice de masa corporal (IMC) y una glucosa plasmética
en ayunas elevada, como las principales causas que contribuyen al riesgo en
términos de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) catalogandolos
como en el tercer nivel de la jerarquia de riesgo para la salud. EI mayor factor de
riesgo en base al indicador AVAD fue el metabdlico, sobre todo en paises de
ingresos intermedios y bajos (12).

En México el panorama que refleja la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC 2016) en la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad registra un incremento sostenido, sobretodo

en poblacion del sexo femenino, acentuandose desde la adolescencia y en el area
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urbana. Concomitantemente se reporta una elevada proporcién de consumidores
de alimentos no recomendables para su ingesta cotidiana: bebidas azucaradas,
botanas, dulces, postres, etc. Por otro lado los resultados del cuestionario de
percepcion sobre obesidad, comportamiento alimentario y actividad fisica resalta
que mas de la mitad de la poblacién reconoce los beneficios de una alimentacién
saludable, como sentirse bien fisica y emocionalmente (50.7%), evitar
enfermedades (33.6%), rendir mas en sus actividades diarias (9.7%) y disminuir
gastos médicos (6%). Las principales barreras para alimentarse saludablemente
fueron, la falta de dinero, de tiempo, de motivacion, de conocimiento y la
preferencia por consumir bebidas azucaradas y comida chatarra, aunque la
mayoria considera que esta practica favorece el desarrollo de diabetes (93%),
caries dental (93.4%), obesidad (92%), hipertension (86.2%); ademas de que la
poblacion vincula la obesidad con las principales enfermedades cronicas
(diabetes, cancer, enfermedades del corazon y depresion) (13).

Ante este escenario, la prevencion es considerada como una prioridad de la
salud publica ya que es una herramienta rentable, al anticiparse y/o reducir el
dafio que las personas con los factores de riesgo, en especial aquellos que son
modificables, sobre todo los que involucran los factores metabdlicos,
conductuales, ambientales y ocupacionales (14). La alimentacion ocupa por lo
tanto, un lugar importante como determinate modificable de enfermedad cronica
porque las alteraciones en la dieta tiene un impacto tanto positivo como negativo

en la salud a lo largo del curso de la vida (15).

La promocion de una alimentacion saludable como estrategia de salud
publica abarca las dimensiones sociales, ecolégicas y de comportamiento. Dentro
de las de comportamiento se encuentran las elecciones de los alimentos que a su
vez influencian y modifican paulatinamente los comportamientos de la dieta a lo
largo de la linea de vida (16). Para incidir en la eleccion de la poblacion a una
dieta saludable se ha invertido en programas de nutricion y prevencion, pero las
proyecciones del escenario de las enfermedades metabdlicas continuaran

incrementando, para el caso concreto de diabetes se pronostica que 642 millones

-7-
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de personas seran afectadas a nivel mundial para el afio 2040 (17). Un
procedimiento para reportar la prevalencia de obesidad se basa en el indicador del
indice de masa corporal por ser, una definicién valida aun y ampliamente utilizada
para la vigilancia de los factores de riesgo relacionados con enfermedades no

trasmisibles (18).

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El IMC ademas de ser un indicador pragmatico de obesidad, es un reflejo
de los comportamientos alimentarios. El postulado indica que el peso aumenta en
funcion de la altura al cuadrado, IMC = Peso/(talla?) (19). Representa una
correlacion con el contenido de grasa corporal, porque estd aumenta de forma
lineal con respecto al IMC, por lo tanto un IMC elevado reflejara una excesiva
masa adiposa, probablemente secundaria a unos inadecuados comportamientos

alimentarios.
Clasificacion de la OMS (20).

IMC < 18.5 = Bajo peso

IMC 18.5-24.9 = Peso normal

IMC 25.0-29.9 = Sobrepeso

IMC >30.0 = Obesidad

IMC >30.0 - 34.9 = Obesidad (grado 1)
IMC >35.0 - 39.9 = Obesidad (grado 2)
IMC >40.0 = Obesidad (grado 3)

CONOCIMIENTO ALIMENTARIO

Para otorgarle un significado a los objetos presentes en la vida cotidiana
requerimos del conocimiento “recopilado” en la memoria semantica, que se
construye de las experiencias y del conocimiento cultural (21). La experiencia
involucra patrones especificos de actividad neuronal, como el ajuste visual, la

atencion y memoria (22). En el caso de la alimentacion, se reconoce como una
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accion que proporciona experiencia porgue es una actividad que se realiza
durante toda la vida y varias veces al dia, ademas del rol de la experiencia en el
reconocimiento de los alimentos, puede modelar el conocimiento conceptual de los
mismos, asimismo la frecuencia de consumo de ciertos alimentos genera

aprendizaje, lo que culminara con definir las preferencias de los alimentos (23).

El nivel de conocimiento nutricional se ve influenciado por variables
demograficas como la edad, el género, el nivel educativo y el nivel ocupacional,
asi lo demostré un estudio en Inglaterra a través de una encuesta postal a 1040
participantes en su mayoria mujeres (56.2%) de entre 18 y 75 afios de edad,
encontraron que los encuestados en el quintil mas alto de conocimiento tenian 23
veces mas probabilidad de consumir alimentos saludables (OR 23.57 p<0.0001)
en especial, de frutas y verduras (24). Plantearon la hipotesis, que la razon del
consumo mayor de frutas y verduras en estas personas se debioé a que conocian
las recomendaciones de salud actuales. Esto respalda el fortalecimiento de las
campanas de educacién sanitarias destinadas a promover una alimentacion

saludable.

Con lo anterior se denota que el conocimiento nutricional influye en los
comportamientos alimentarios. Si se basa en el modelo simple de actitud-
conocimiento-practica se esperaria que, las personas que conocen lo que es

bueno o saludable para ellas, se comporten de acuerdo a su conocimiento (25).

Al mismo tiempo, el conocimiento nutricional alimentario varia entre los
diversos grupos de personas, (nutridlogos, médicos, pacientes, etc.) que tienen a
Su vez intereses, motivaciones y objetivos diferentes, por lo que direccionan el
conocimiento sobre aquello que les interesa (26). Entonces el papel del
conocimiento nutricional es incierto por la existencia de la confusion sobre la
propia naturaleza del conocimiento de la nutricion y comportamientos alimentarios.
Por lo tanto el conocimiento en nutricion es un factor necesario pero no es
determinante para lograr cambios en las conductas alimentarias, aunque puede

tener un papel pequefio pero primordial en la adopcién de habitos alimenticios
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mas saludables si se consideraran los dominds del conocimiento de la nutricién,
asi como la interaccion entre la motivacion y el procesamiento de la informacion
(27).

Existe ademds “el sistema de creencias”, que es la base de la percepcion
gue vincula dos conceptos y esta puede tener una relacion fuerte o débil, pero que
cuentan con poca evidencia (28). Algunas creencias (verdaderas o falsas) son
mMAas importantes para ciertos grupos de personas que en otras, a través de esto
se llevan a cabo las interpretaciones y finalmente la eleccion del alimento, que

paulatinamente modificara el comportamiento (29).

Asi mismo las creencias se encuentran en constante movimiento
ajustandose a lo largo del curso de la vida y dependen de las creencias previas,
buscan estar en consonancia, incluso mediante la manipulacion de los hechos,
para el caso de la eleccion de alimentos se alterara la actitud en relacion con las
creencias para justificar el comportamiento, como lo explica la Teoria de

Disonancia Cognitiva (TDC)

ESCALAS DE MEDICION DE DISONANCIA COGNITIVA DISPONIBLES

La TDC se ha fortalecido a través de varios estudios, en su mayoria de
disefio experimental sin embargo se ha considerado como manipulacién (30). El
punto de referencia para la medicion de disonancia ha sido el cambio en el
comportamiento o actitud, es decir de manera indirecta, deduciendo que ocurrid
previamente una disminucién del nivel de disonancia, y previo a esto, existid un
elevado nivel de disonancia (31). Es llamativo que después de méas de 30 afios de

haber sido descrita la TDC solo se reconocen hasta ahora cuatro escalas.

e Escala Multidimensional de Disonancia Cognitiva después de la

Compra
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Desarrollada por Soutar y Sweeney en el 2003 en el éarea de
mercadotecnia, aportd importantes avances en la comprension de la mecénica de
la disonancia cognitiva, aunque con un fin comercial, se recomienda voltear a ver
el manejo que esta disciplina ha logrado en materia de psicometria de la TDC.

Entre las principales aportaciones se destaca:
1.- Las dos dimensiones principales; la cognitiva y la emocional
2.- Reconocieron similitudes entre la disonancia y la satisfacciéon

3.- La disonancia cognitiva se despierta solo si hay un compromiso

irrevocable con la decision de compra

4.- Describen tres etapas de la induccion de la disonancia, alfa, beta y

gamma

La escala se compone de 22 items, 3 dimensiones (2 emocionales y 1
cognitiva). Alcanzo un a de Cronbach de entre 0.80 y 0.97 (para compradores de

muebles) y entre 0.78 y 0.95 (para compradores de estéreos del automovil) (32).
. Escala de incomodidad

Desarrollada por Elliot y Devine en 1994, de 24 elementos que representa
una mezcla de términos incluidos en la TDC como incomodidad y otras que no
estan relacionadas con la teoria como la felicidad. Califica en una escala de 7
puntos a cada emocién que caracteriza mejor su experiencia actual. Se evalu6
segun efecto positivo (alfa de Cronbach de 0.86) o negativo (alfa de Cronbach de
0.89). Sin embargo para otros tipos de efecto orgullo y optimismo alcanzaron un

alfa de 0.43 y 0.36 respectivamente (33). Pero no se encuentra disponible.
o Escala de Creencias Compensatorias en Salud

Las Creencias Compensatorias de Salud son creencias de que los efectos
negativos de un comportamiento no saludable pueden ser compensados o
"neutralizados” al participar en un comportamiento saludable. Sin embargo en este

constructo incluyen comportamientos de riesgo, como exceso de ejercicio, ayuno,
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uso de laxantes, etc. Que no pueden considerase como comportamientos
saludables compensatorios. Aunque es un mecanismo de reduccion de
disonancia. Los puntajes con los que cuenta la escala son: Analisis de factores

confirmatorios y alfa de Cronbach de 0.80 (34).
. Disonancia Cognitiva y estrategias de consumo de carne

Esta escala se desarrolld para evaluar el consumo de carne y sus efectos
en la salud y el medio ambiente en area de mercadotecnia, para este caso en
particular se utilizo el paradigma de desconfianza de creencias mediante la técnica
de grupos focales en consumidores franceses. La escala cuenta con 46 reactivos,
con varianza explicada del 74.5% y un a de Cronbach de 0.791 para la escala
global (35).

Son pocos los intentos de medir disonancia cognitiva, y en relacion a los
alimentos ha sido relativamente inadecuado su abordaje. Ademas de no cumplir
con las recomendaciones especificas para la alimentacion, incluidas en el marco
conceptual de la disonancia de los alimentos (FCD) “Food Cognition Dissonance”
(36).

Cuadro 2. Escalas de Disonancia Cognitiva disponibles

Escala Autores Validez

Disonancia Cognitiva Sweeney, Hausknecht, & 22 items, 3 dimensiones,
después de la compra Soutar, 2000 Alfa Cronbach de entre
(32) 0.80a 0.97

Escala de Incomodidad Elliot y Devine en 1994 24 elementos, Cronbach
(33) de 0.86 para el efecto

positivo, y 0.89 para
efectos negativos

Creencias Knauper, Rabiau, Cohen, Andlisis de factores
Compensatorias de & Patriciu, 2004 confirmatorios y alfa de
salud (34) Cronbach de 0.80
Disonancia cognitiva y Seéré de Lanauze 2016 46 reactivos, Cronbach
estrategias de 0.79

consumo de carne (35)
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1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

DISONANCIA COGNITIVA, SALUD Y ALIMENTACION

A partir de la creacion de la TDC han surgido varios estudios del
comportamiento dirigidas al area de la salud, en general se han abordado desde
los paradigmas antes mencionados, los que tratan el tabaquismo (37)(38), los
trastornos de alimentacion (39), la obesidad (40), el ejercicio fisico (41) y la salud
mental (42). Al parecer la evidencia existente demuestra que las intervenciones en

salud basadas en la TDC son (tiles.

En una revision sistematica que incluyo un total de 20 articulos de 1823
iniciales, se identific6 varios problemas que afectan la validez interna como el
manejo de sesgos, la heterogeneidad en el tipo de paradigma utilizado, los
resultados espectaculares obtenidos. Concluyen que las intervenciones tienen una
efectividad positiva, pero la calidad de la evidencia se altera por una inadecuada
descripcion del problema, ademas de no existir en los estudios una medida basal
previa a la intervencion para determinar el nivel de participacion del
comportamiento y que los moderadores como la autoestima y género cambian el
efecto de la disonancia. Tampoco se encontrd ningun estudio revisado por pares
relacionado con comportamientos de salud dietética. Los autores invitan a realizar
una medicion lo méas objetiva posible de la disonancia cognitiva en los estudios de

comparacion (43).

Para el tema de alimentaciébn y nutricibn se cuenta con una revision
bibliografica de los estudios realizados en base a la TDC, pero ademas dirigido a
analizar los problemas metodolégicos que presentaron, el principal criterio de
inclusion fue; que la disonancia cognitiva haya sido explicitamente activada,
medida y examinada, incluyendo la utilizacion de teorizacion a priori y formulacion
de hipadtesis; con este nivel de exigencia no se logré encontrar ningun articulo. Se

excluyd entonces la activacién y la medicion para obtener un total de 14 estudios.
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El autor identificd que estos estudios solo proporcionaron evidencia suplementaria
pero no evidencia primaria y directa de la investigacién en disonancia cognitiva y

lo califica como “inconsistente y poco sistematica” (36).

Es hasta el afio 2010 que se registra el primer estudio experimental serio
basado en la TDC en materia de riesgo alimentario. Realizaron la induccion de la
disonancia en alimentos conocidos y con preferencia clara en 50 estudiantes
universitarios, se les dividié en dos grupos; al grupol se les dio carne de terneray
al grupo 2 salmoén, paulatinamente se les fue informando sobre el riesgo de
enfermar al consumir la carne de ternara. Su preferencia de consumo y la
percepcion de riesgo no se modificaron en aquellos que registraron una alta
preferencia por la carne de terna y continuaron consumiéndola, a pesar de
incrementar la informacién de riesgo de contraer una enfermedad, (7.99 vs. 4.74,
F =10.24, P =0.003, 8.35 vs. 4.65; F = 13.03; P = 0.000). En esta misma linea se
realiz6 otro estudio, pero con chocolates aparentemente contaminados con
aflatoxinas para evaluar la percepciéon de riesgo, en aquellos sujetos que tenian
una preferencia consolidada a cierta marca de chocolates, atenuaron su
percepcion de riesgo para continuar su consumo (44) (45). Es decir, el efecto de
reducir las percepciones de riesgo versus la seguridad alimentaria, perpetta las
actitudes alimentarias y comportamientos en la direccién del riesgo, sin embargo
no se dispone de una mediciéon basal objetiva de la disonancia cognitiva en estos
estudios.

A partir de ahi surge otro estudio experimental, donde se abordo el grado
de aceptacion de la nanotecnologia en los alimentos en cuanto a riesgos y
beneficios se refiere, sus resultados mostraron que la informacién no influye en la
actitud, pero si influyo en la formacion de la opinidn publica (46), sin embargo la
principal limitacibn de este estudio fue, que solo existe la suposicion de la
reduccion de la disonancia por los resultados en la ambivalencia, sin una medicion

basal.
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El siguiente estudio examind los efectos del riesgo para la salud de los
alimentos genéticamente procesados. A través de la informacién de riesgo, se
formaron cuatro grupos con diferentes niveles de peligrosidad incluida en las
advertencias de los alimentos, los resultados mostraron que la informacion positiva
y ligeramente negativa, activa poco esfuerzo cognitivo. Pero entre mayor fue el
nivel de peligrosidad mas se racionalizaba, porque se activd un conflicto entre sus
creencias, al ignorar las advertencias de salud se concluyé que habian reducido el
nivel de disonancia (47), el problema fue el grupo intermedio que activo la
conveniencia para evitar enfrentar el conflicto entre salud y gusto, lo que revela
nuevamente la necesidad de una evaluacion sistematica de la disonancia

cognitiva.

La siguiente investigacion esta relacionada con el comportamiento del
consumidor, particularmente en el area de disonancia posterior a la compra,
aunque de interés comercial debe de tenerse en cuenta, porque esta disciplina
identifica el grado de compromiso implicito en la decision al elegir (48). Existe un
estudio donde se examind la eleccion del consumidor en relacion a los alimentos
organicos y no organicos, en este caso si se mido antes y después de la eleccion
de los mismos, partiendo de una vision positiva hacia los alimentos organicos con
un comportamiento contradictorio. Los resultados arrojaron una mayor calificacion
negativa a los alimentos rechazados y positivos a los aceptados, es decir, mostro
la racionalizacion, la tenencia a procesar la informacion selectivamente que
justifigue su conducta pasada, para entonces aumentar su preferencia a los
productos elegidos y parecer coherente. Al contrario de lo que se pensaba,
aunque sean compras de “baja intensidad” se activa un proceso consciente en la
eleccion de los alimentos y no solo se realiza por habito de manera inconsciente

(49). Pero solo mide la preferencia y no asi la disonancia especificamente.

“‘Es de destacar que la investigacién del consumidor (mercadotecnia) en
disonancia después de la compra es quizas la Unica area que ha desarrollado

mediciones formales del constructo de la disonancia cognitiva” Asi se lo declaro
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Ong en su revision sistematica de disonancia cognitiva relacionada a los

alimentos.

Hasta ahora el Unico estudio que se aproximo al constructo y se ha aplicado
especificamente a la modificacion del comportamiento relacionado con la comida,
se refirid a los trastornos alimenticios (42) dirigido a estudiantes mujeres desde
secundaria hasta la universidad con problemas de imagen corporal. Implicé dos
estudios, el primero fue una intervencion basada en TDC que incluyo a 81
adolescentes, con promedio de edad de 12.1 afios, DE £ 0.9; el segundo “otro
programa de prevenciéon”, conformado por 52 adolescentes con promedio de edad
de 12.5 afios, DE £ 0.8 pero este tuvo un seguimiento de 3 meses. Se incluyeron
6 variables a medir: Idealizacién, Presion percibida por ser delgada, Insatisfaccion
corporal, Hacer dieta, Efecto negativo, Sintomas de desorden de alimentacion.
Utilizaron una escala diferente para mediar cada variable. Como resultados
obtuvieron reducciones en una de las 6 variables en ambos estudios pero en
relacion al tamafio del efecto post-prueba solo se encontr6 una reduccion
moderada en el estudio 1 M d = 0.40; Estudio 2: M d = 0.65, aparentemente poco
llamativas, sin embargo las reducciones a los 3 meses de seguimiento en el
Estudio 2 no fueron evidentes (M d = 0.19).

Es el inicio de una evolucion en el refinamiento de intervenciones dirigidas a
prevenir los trastornos de alimentacion en este grupo de edad. En México se
realizé un estudio similar (50) en general se han realizado investigaciones dirigidos
a los comportamientos patologicos (51) (52) (53) y no asi respecto a los

comportamientos de alimentacién saludable en el area de salud publica.
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Cuadro 3. Estudios de disonancia cognitiva en eleccion de alimentos

Autor Estudio Muestra Resultados Medicion DC

Cao & Experimental Estudiantes Consumidores de carne reportaron No se midid directamente, sino que se
Just. universitarios menor riesgo y buena disposicidbn para manipul6 al azar e implicitamente se infirié a
(2010) (n=54) pagar precios mas altos por la carne que partir de las variables de resultado.

(44) los no consumidores 7.99 vs. 4.74, F

10.24, P = 0.003, 8.35 vs. 4.65; F
13.03; P = 0.000

Fischer Experimental Poblacion Los individuos con informacién sobre el Se infirid6 la existencia de la disonancia
et al. general del riesgo y los beneficios del uso de la cognitiva a partir de la ambivalencia
(2013) Reino Unido nanotecnologia en la produccion de mostrada por los participantes.
(46) n= 307 alimentos mostraron una ambivalencia

n= 311 actitudinal aumentada.
Heiman  Experimental Compradores La informacion de salud positiva provoco La disonancia cognitiva no se midio
(2011) de poca participacion en la decision de directamente, sino que manipulo
47) supermercados elecciébn de alimentos su decision se experimentalmente

en Israel (n= baso solo en el gusto. La informacion de

330) salud levemente negativa activd la

conveniencia para la decisién de eleccién
de alimentos y la informacion  muy
negativa resultd en el uso de gusto,
conveniencia y consideraciones de salud
en la elecciéon de alimentos.

Nordvall Preferencias Estudiantes Preferencia entre alimentos organicos y Escala de disonancia cognitiva después de
(2012) del universitarios no organicos mediante la libre eleccion. la compra (fines comerciales), se busca la
(49) consumidor  Suecos Los resultado no es significativo desde 0 satisfaccion después de la compra.

(t(112) = 1.177, p = .25).

Rohde Transversal Estudiantes de [Estudio 1: M edad = 12.1, desviacibn No se menciona una evaluacion formal de la
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2014 escuela media estandar (DE) = 0.9; Estudio 2: M edad = disonancia cognitiva, solo se toma implicito
(42) femenina con 12.5, SD = 0.8] fueron asignados al azar en la evaluacion, ya que es un programa
insatisfaccion a una intervencion de disonancia o basadoen TDC
corporal de dos control de folletos educativos; El estudio
sitios: Estudio 1 2 incluyé un seguimiento de 3 meses.
n=81, Estudio 2 Como resultados obtuvieron reducciones
n=52 en una de las 6 variables en ambos

estudios. Tamafo del efecto post-prueba
se encontré una reduccion moderada en
el estudio 1 M d = .40; Estudio 2: M d =
.65, aparentemente poco llamativas, sin
embargo las reducciones moderadas son
las mas duraderas a través del tiempo.

-18 -



AMARO-AMARO, MH 2019 “DESARROLLO DE UNA ESCALA DE DISONANCIA COGNITIVA EN ALIMENTACION”.

MARCO CONCEPTUAL DE LA DISONANCIA DE LOS ALIMENTOS

El marco conceptual de la disonancia de los alimentos (FCD) tiene como
objetivo guiar a los investigadores en disonancia cognitiva relacionada con los
alimentos en un enfoque sistematico para su estudio. El punto central de esta guia
es la comprension del proceso de excitacion (hasta ahora inadecuadamente
estudiado), para después continuar con el proceso de resolucion que incluye el
cambio de actitud. Dentro del proceso de excitacion se debera incluir algun

paradigma. Asi como evaluar el mecanismo subyacente en la TDC (54)

El mecanismo contiene a las actitudes, estas se estudian en un modelo
tripartito como una respuesta a un estimulo previo al objeto de actitud junto con las
tendencias afectivas, conductuales y cognitivas hacia el objeto de actitud (55).

Figura 1. Modelo tripartita de la estructura de la actitud o estructura interna de la
actitud (55).

Estimulo

Actitud

Afectivas Comportamiento Cognicion

Respuesta nerviosa
simpaticas

Declaraciones verbales

del afecto

Acciones abiertas

Declaraciones verbales
del comportamiento

Respuestas perceptuales

Declaraciones verbales
de creencias

Como se puede apreciar en el esquema anterior, la actitud es una

respuesta psicoldgica y evaluativa a un estimulo hacia un objeto de actitud (de

naturaleza concreta le corresponde una actitud super-ordenada y para una
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abstracta serd una actitud sub-ordinada) que puede ser una persona, co0sa,
situacion, etc., en términos positivos o negativos (56), de donde se desprenden las

tendencias afectivas de comportamiento y cognitivas

La respuesta emocional a la actitud se puede medir a través de la
frecuencia cardiaca, la respuesta galvanica de la piel, el auto-informe de
sentimientos y del estado de animo. Para las respuestas del comportamiento, con
auto-informes abiertos e intencionados del comportamiento. Y para las respuestas
cognitivas, se incluyen las creencias, las estructuras de conocimientos y las
respuestas perceptuales, también se recurre a los auto-informes. Es interesante
la correlacion positiva que existe entre los tres componentes es decir consistencia
triadica o consistencia cognitiva. En situacion de disonancia se entenderia la
desarticulacién parcial o total de los componentes de la estructura. Para lograr una
coherencia se apelaria al mandato tripartito, al buscar el eje central de los

componentes para su alineacion (57).

Estructura de la actitud externa; es la relacién entre la actitud y el valor, es
decir que las creencias dependen de valores abstractos cargados de ideales, se
miden en base a la importancia percibida por la persona (58), Los valores son los
estandares para el desarrollo de las actitudes y transitan a través de ellas hacia el
comportamiento. Si se comparte un mismo valor para otra actitud, se desarrolla un
vinculo intra-actitudinal extendida o inter-actitudinales, ejemplo: para la eleccion de
los alimentos, comparar el precio contra la calidad o las consideraciones de salud

contra el gusto (59), “emparejamiento de los objetos de actitud”, ver figura 2.
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Figura 2. Propuesta del marco conceptual de la disonancia a los alimentos. FAO: Actitud
hacia el objeto relacionado con los alimentos

[ Valor “1” ] [ Valor “2” ]

Estructura Extra-actitudinal ]
¢ Estructura Inter-
[ ACTITUD actitudinal
[ Afecto ] [ Cognicién ] [ Comportamiento ]
A
[ Estructura Intra-actitudinal ]

Disonancia cognitiva intra-actitudinal relacionada a los alimentos

A

r

.

Disonancia cognitiva ]

[ Disonancia emocional ]

{7

Paradigmas de la Disonancia cognitiva

Las actitudes alimentarias se componen de cinco bases distintas: afecto
positivo (Calma, consuelo), afecto negativo (Culpable, avergonzado), cualidades
cognitivas abstractas (saludable, natural), cualidades sensoriales generales
(Sabor, olor) y cualidades sensoriales especificas (Salado, grasoso). Es decir mas
alla de solo la dimension cognitivo y sensorial (16), que habra que tener en cuenta

para el disefio de la escala.

Se visualiza en la estructura de la disonancia cognitiva relacionada con los
alimentos, la fase de activacion (paradigmas) detona el proceso que ayudara a
comprender, coOmo y porqué las personas eligen sus alimentos, esta informacién
es primordial como un precursor en la cuantificacion de la disonancia cognitiva,

requerida para el desarrollo de investigacion en el domino de la alimentacion.
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CAPITULO 2. “MARCO METODOLOGICO”

2.1 JUSTIFICACION

El interés que tiene la TDC en la alimentacion reside en el cambio de
actitud, que es clave en la modificacion de las elecciones de los alimentos; al
realizar este cambio en el comportamiento de las personas se re-direccionara la
salud de las mismas, como efecto secundario se avanzara en la prevencion de

enfermedades crdénicas no trasmisibles.

Sin embargo la investigacion en este campo ha sido relativamente poco
desarrollada, y menos aun con respecto a los comportamientos de los alimentos
saludables en el area de salud publica. Esto se debe en gran medida a la falta de

un instrumento de medicion de disonancia cognitiva dirigida a la alimentacion.

Se ha identificado solo tres escalas, como propuestas prometedoras de
aprendizaje, pero no cumplen con las recomendaciones de evaluacion de los
mecanismos subyacentes a la TDC, asi como no son adecuadas para la

evaluacion del constructo focal que se plantea en este estudio.

El propdsito en el mediano/largo plazo serd contribuir a la evaluacion
objetiva de la disonancia cognitiva en la alimentaciéon con un nuevo enfoque que
mejorara la precisibn en los resultados de investigacion y fortalecera las
estrategias basadas en TDC para influir en actitudes dietéticas positivas (por lo
tanto en los comportamientos) hacia la salud y ayudar al desarrollo de una
nutricion efectiva, para programas de promocioén de la salud publica.

2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios realizados en el area de la alimentacion basados en la TDC

han sido de tipo experimental que solo han aportado evidencia parcial, por la falta
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de una evaluacion sistemética de los procesos, los paradigmas y de los
mecanismos subyacentes de la TDC incluidos en el marco conceptual FCD.

Se requiere facilitar la investigacion sistematica en esta area como un
precursor de la cuantificacion de los riesgos para la salud, considerado un
requisito previo esencial para una salud publica efectiva. Por lo que, el desarrollo
de una escala de disonancia cognitiva proporcionara evidencia directa en la
investigacion de la alimentacién, sobre la mecanica subyacente de disonancia

cognitiva que afecta actitudes, conocimientos y comportamientos de alimentacion.

De donde surge la siguiente pregunta

¢, Cudles son las propiedades psicométricas iniciales de la escala de disonancia
cognitiva entre conocimientos y comportamientos alimentarios?

2.3 OBJETIVOS

2.3.1 Objetivo General

Desarrollar una escala de disonancia cognitiva entre conocimientos y

comportamientos alimentarios y valorar sus propiedades psicométricas iniciales

2.3.2 Objetivos Especificos

1. Diseflar la escala de disonancia cognitiva entre conocimientos Yy
comportamientos alimentarios en estudiantes de medicina, fundamentada en el

marco conceptual de la disonancia cognitiva de los alimentos (FCD).

2. Determinar la validez y la consistencia interna de la escala de disonancia

cognitiva entre conocimientos y comportamientos alimentarios.
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2.4 METODOLOGIA

Se hizo un estudio de proceso, escrutinio, transversal, prolectivo y
homodémico. Se llevd a cabo en la facultad de medicina de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, durante el periodo comprendido de agosto 2017
a julio 2019, con numero de registro 561 ante la Secretaria de Investigacion y

Estudios de Posgrado (anexo 1).

Se conto con la vinculacion de Instituto de Salud Publica de la Universidad
Veracruzana, asi como la participacion de cuatro expertos en las areas de
Nutricién y de Psicologia que ejercieron la funcidn de jueces, para la validacion de
contenido (anexo 2). Para la aplicacion de la escala colaboraron encuestadores
previamente capacitados. Para el caso de los recursos financieros fueron

aportados por la estudiante de maestria.

Se les invitd a participar en el estudio a todos los estudiantes inscritos en la
facultad de medicina de las secciones béasica y formativa, se realiz6 muestreo no
probabilistico; para el célculo del tamafio de muestra se siguid la recomendacién
de 10 veces mayor al nimero de reactivos para la realizacién del andlisis factorial

y se obtuvo un tamafio de muestra igual a 500 estudiantes (60).

Siguiendo las pautas de bioética establecidas por el Cédigo de Nuremberg,
la Declaracién de Helsinki, la Ley Federal de Salud en materia de investigacion y
Norma Oficial Mexicana Proy-NOM-012-SSA3-2007 que establecen los principios
cientificos y normas éticas para la realizacion de proyectos de investigacion en
humanos (anexo 3), la poblacién de estudio la conformaron todos aquellos
participantes que reunian los criterios de seleccion y firmaron el consentimiento

informado (anexo 4).
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MARCO MUESTRAL

Criterios de seleccion

o Estudiantes inscritos en la facultad de medicina,
o Ambos sexos
o Mayores de 18 afios, que aceptaron a participar voluntariamente en

el estudio y firmaron el consentimiento informado (anexo 4)

Criterios de exclusion
e Estudiantes con alguna incapacidad fisica que impida realizar la

prueba.

Criterios de eliminacion
e Estudiantes que no completen algun instrumento

e Estudiante que renuncien a formar parte del estudio

DEFINICION DE VARIABLES
La descripcién de las variables puede encontrarse en el apartado de anexos.

(anexo 5)
Variables de estudio

¢ Disonancia Cognitiva (Variable dependiente)

Variables demograficas

e Edad
e Sexo

e Seccidon académica actual

Variables antropométricas
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¢ indice de masa corporal
Variable secundaria

e Nivel de conocimientos nutricionales

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTRATEGIA DE TRABAJO

Definicion del constructo de disonancia cognitiva para evaluar
conocimientos y comportamientos alimentarios basado el paradigma de la

hipocresia.

Con base a las estipulaciones del FCD, la conceptualizacion del constructo
de disonancia cognitiva; sera reflejado como la discrepancia cognitiva relacionada
con los alimentos (es decir, inconsistencia entre dos o mas actitudes relacionadas
con los alimentos) y la disonancia emocional relacionada con los alimentos
(tension / incomodidad psicologica experimentada como resultado de la cognicion
relacionada con la discrepancia de alimentos). De esta manera se define la
disonancia cognitiva relacionada con los alimentos. Ademas del uso de los
paradigmas (de manera individual o combinado) debe formar parte fundamental de
cualquier estudio centrado en la disonancia cognitiva. El paradigma de la
hipocresia se utilizado para influir en estudios de salud, por representar una
poderosa estrategia para acoplarse a la auto - regulaciébn de procesos que

mejoran la salud.

Especificamente en el presente estudio. El aspecto cognitivo sera definido
como el reconocimiento de una persona de que su comportamiento alimentario es
inconsistente con su conocimiento, después de conocer su indice de masa
corporal, mientras que el aspecto emocional sera la incomodidad psicolégica de

una persona después de conocer su indice de masa corporal.
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Se espera que en ese instante existira una induccion de la disonancia a
través del paradigma de la hipocresia, al confrontar sus resultados de
conocimientos alimentarios con los del IMC. Para la fase de resolucion de la

disonancia se explorara la exposicion de las justificaciones de su comportamiento.

Quienes reflejen mayor nivel de disonancia seran las personas con los
maximos IMC, mientras quienes reflejen menor nivel de disonancia seran las

personas con tendencia a un IMC normal.

El proyecto se dividié en tres etapas.

Etapa |. Redaccion del banco de reactivos

Con la finalidad de conseguir un instrumento funcional se dividira en 3 pasos:

1.- Revisién de la informacién del fundamento tedrico: Exploracion empirica
de la documentacion de la informacién especifica disponible para evidenciar los
efectos actuales de la variable de estudio, con el asesoramiento estrecho de
expertos y lograr acuerdos consensuados sobre las decisiones de la eleccién de
las variables candidatas (1).

2.- Grupos focales: A través de la utilizacion del paradigma de hipocresia se
indujo la disonancia cognitiva a los estudiantes de pregrado, se midié su nivel de
conocimiento mediante el Cuestionario de conocimientos generales en nutricion y
alimentacion, en estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud (anexo 8) vy el
Cuestionario de Comportamiento alimentario en estudiantes de medicina (anexo 9)
e inmediatamente después se realizo la evaluacion antropométrica (anexo 10). En
ese momento se les pregunté “que piensan o que creen y que sienten”, ademas
de indagar en él porqué de su comportamiento (el proceso de reduccion de

disonancia, es decir la justificacion de su comportamiento) (61)

3.- Seleccion de items: Previa identificacion del constructo basados en el
FCD, se examinoé la lista generada en los pasos previos, definir los ejes, magnitud

y escala de medicion, (ordinal linked).
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Etapa Il. Depuracion y validacion de la escala

1.-La validacion de contenido se realizo a través de la evaluacion de cuatro
jueces, bajo un modelo Dephi (62), quienes evaluaron la escala segin su
congruencia tedrica, claridad en la redaccién, y tendenciosidad (anexo 7). Asi
mismo se calculé por medio del indicador puntual, la prueba Kappa Fleiss la
concordancia entre los cuatro jueces, un resultado de un item mayor a 0.70 se

consideré como un item candidato.

2.-Validacion de constructo: Mediante la aplicacion de la escala depurada a
una muestra representativa de la poblacion a la que va dirigida, quienes fueron
sometidos al mismo proceso de activacion de disonancia cognitiva utilizado en los
grupos focales. Con los datos obtenidos se realiz6 el andlisis estadistico de
correlaciones de los items de la escala (andlisis factorial exploratorio y
consistencia interna). Ademas se entrevistaron a 30 estudiantes para indagar

sobre sus impresiones e interpretaciones para la validez de apariencia (63).

3.- Validacion de apariencia: El formato de la escala se modifico en 3
ocasiones, la primera fue en la reduccion del niumero de hojas de 2 a 1, En la
segunda se homogeneizo las casillas y se redujo las instrucciones. En la tercera,

se incluyeron agradecimientos. (anexo 11)
Etapa lll. Reporte de resultados

Andlisis de resultados de las pruebas estadisticas. Recoleccion de datos en

una hoja de Excel, asi como mediante el programa estadistico SPSS

Analisis descriptivo para las variables demograficas con medidas de
tendencia central y de dispersion, media y desviacién estandar para distribuciones
normales, y mediana y variacion intercuantil para distribucion asimétricas,
concordancia de jueces por medio de la estimacion puntual de kappa-Fleiss
(mayor 0.70), matriz de correlaciones, analisis factorial y coeficiente de alfa de
Chronbach.

Se considero6 estadisticamente significativa una p<0.05.

-28 -



AMARO-AMARO, MH 2019 “DESARROLLO DE UNA ESCALA DE DISONANCIA COGNITIVA EN ALIMENTACION”.

Revision de |la Teoria de Disonancia
Cognitiva

Revision del Marco Conceptual de la
DC en la alimentacion

Disefio de la Escala (n=9)
(Técnica de grupos focales)

Firma de consentimiento informado
Activacion mediante el paradigma de la hipocresia
Cuestionario de Conocimientos alimentarios
Cuestionario de Comportamientos alimentarios
Valoracién Antropomeétrica
Entrevista Semi-estructurada
(83 reactivos iniciales)

Validez de Contenido
Revisién de expertos (Método Delphi)
Grado de concordancia entre expertos

Version 1 (50 reactivos) |

Validez de Constructo

Firma de consentimiento informado
Activacién mediante el paradigma de la hipocresia
Cuestionario de Conocimientos alimentarios
Cuestionario de Comportamientos alimentarios
Valoracion Antropométrica

Analisis de las propiedades psicométricas iniciales
* Analisis Factorial Exploratorio
*Alpha de Cronbach
(n =503)

Version 2 (24 reactivos)

Figura 3. Diagrama del proceso de disefio y validacion de la escala para evaluar disonancia cognitiva entre

conocimientos y comportamientos alimentarios

-29-




AMARO-AMARO, MH 2019 “DESARROLLO DE UNA ESCALA DE DISONANCIA COGNITIVA EN ALIMENTACION”.

CAPITULO 3. ANALISIS DE DATOS

3.1 RESULTADOS

e Redaccion de banco de reactivos

Con la finalidad de conseguir un instrumento funcional, el proceso de redaccién
de las preguntas incluyo, la revision exhaustiva del fundamento teérico, ademas se
contd con el asesoramiento estrecho de expertos del Instituto de Salud Publica de
la Universidad Veracruzana y los cuatro jueces quienes participaron en la etapa de
validacion de contenido de la escala, hasta lograr acuerdos consensuados sobre

la eleccién de las variables candidatas.

Investigacion cualitativa: A través de la utilizacién del paradigma de hipocresia
se indujo la disonancia cognitiva a los estudiantes de pregrado provenientes de la
seccion formativa, se midié su nivel de conocimiento mediante el Cuestionario de
conocimientos generales en nutricién y alimentacion en estudiantes universitarios
de Ciencias de la Salud vy el Cuestionario de Comportamiento alimentario en
estudiantes de medicina e inmediatamente después se realizé la evaluacién de
indicadores de su composicion corporal. En ese momento se les preguntd “qué
piensan 0 que creen y que sienten”, ademas de indagar en él porque de su
comportamiento (el proceso de reduccion de disonancia, es decir la justificacion de

Su comportamiento)

Seleccion de items: Previa identificacion del constructo basados en el FCD, se
examind la lista generada en los pasos previos, se disefi6 el formato de evaluacién
por los jueces, se definid la escala de medicion de tipo ordinal linked. 1=
Completamente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Neutral, 4 = De acuerdo,

5 = Totalmente de acuerdo.
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Cuadro 4. Grupos Focales. n=9

Caracterizacion Promedio (DE)
Masculino 44%
Femenino 56%

Edad 23.7124
IMC 27.7+6.4

Se redactaron 83 reactivos iniciales a partir de las declaraciones de los
estudiantes participantes y basados en la teoria de disonancia cognitiva, utilizando
el paradigma de hipocresia, bajo las estipulaciones del marco conceptual de la

disonancia cognitiva a los alimentos.

e Validacion de Contenido

Los 83 reactivos iniciales fueron evaluados por cuatro jueces, expertos en
nutricion, psicologia, investigacion y validacion de instrumentos. Se realizaron 2
rondas de evaluacion bajo el modelo Delphi. Se revisaron y ajustaron los items
calificados como tendenciosos o0 poco claros. Para garantizar la seleccion de los
mejores reactivos se conservaron solo aquellos que fueron calificados como
adecuados en congruencia teérica por los jueces, asi como claros en redaccién y

no tendenciosos.

Cuadro 5. Grado de acuerdo entre jueces

Ronda Congruencia Claridad Sin tendenciosidad Total de items

1 0.75 0.42 0.21 83 (53 C, 26 E)
2 0.90 0.65 0.71 67 (48 C, 19E)
3 50 (31C,19E)

Estimador puntual; Kappa de fleiss. C = Cognitiva, E = Emocional. Valor indice Kappa: <0.20 =
Pobre, 0.21-0.40 = Débil, 0.41- 0.60= Moderada, 0.61-0.80=Buena, 0.81-1.00 = Excelente.

Se alcanz6 grados de acuerdo entre buena y excelente en las tres areas a
calificar, por lo que se decidid, no realizar la tercera ronda. Conservando hasta
este momento un total de 50 reactivos, de los cuales 31 son cognitivos y 19

emocionales (anexo 5).
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e Validacion de Constructo

Se aplico el cuestionario de Disonancia Cognitiva entre Conocimientos y
Comportamientos Alimentarios a 556 alumnos de la facultad de medicina en sus
secciones basica y formativa, considerando un minimo de 10 alumnos por reactivo
a evaluar. De estos se eliminaron a 54 estudiantes y 502 se incluyeron en el
estudio. La representacion proporcional fue de 38% hombres y 62% mujeres, con
un promedio de edad de 21.01 afios. Se firmo el consentimiento informado previo

a la activacion de la disonancia cognitiva y aplicacion del cuestionario.

Cuadro 6. Datos descriptivos de los estudiantes eliminados (n=54).

Variable n (%)
Seccion
Bésica 42 (77.8)
Formativa 12 (22.2)
Sexo
Hombres 18 (33.3)
Mujeres 36 (66.7)

Frecuencia (%) % acumulado

Motivo de eliminacion

No quiso pesarse 37 (68.5) 68.5
Fuga 4 (7.4) 75.9
No contesto el CDCA 2 (3.7) 79.6
No completo el CDCA 11 (20.4) 100.0
Nivel de conocimientos
Bajo (<50) 8 (15.4) 15.4
Intermedio (51-69) 30 (55.6) 73.1
Alto (>70) 14 (25.9) 100.0

CDCA= Cuestionario de Disonancia Cognitiva en Alimentacion

Se puede observar que quienes fueron eliminados pertenecen sobre todo a
la seccion basica y dos terceras partes fueron mujeres, el principal motivo fue
porque sé reusaron a ser evaluadas antropomeétricamente, ya sea por el rechazo

directo a pasar a la bascula o por fugarse de la evaluacion alcanzando un 75.9%.
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Cuadro 7. Datos descriptivos de la muestra de estudio. (n=502)

Variable n (%)
Seccion
Basica 183 (36.5)
Formativa 319 (63.5)
Sexo
Hombres 191 (38.0)
Mujeres 311 (62.0)
Media (DE)
Edad (afios cumplidos) 21.01 +1.57

La muestra esta compuesta sobre todo de la seccién formativa, en su

mayoria mujeres 2:1.

Cuadro 8. Comparacién por seccién académica

Béasica Formativa
Variable Media (DE) Media (DE)
Edad (afios cumplidos) 19.81 £1.79* 21.70 £ 1.37**
IMC 23.58 + 4.01 24.22 +3.71
Puntaje comportamientos 15.60 £ 3.14 15.81+ 2.83
Puntaje global 62.61 + 9.72** 66.51+ 9.94**

conocimientos

** p valor < 0.001

En la comparacién por seccidon académica se observa promedios mayores
en la seccion formativa, en las variables de edad (afios cumplidos), el IMC y en el
promedio de puntajes globales de los cuestionarios de conocimientos alimentarios.

Cuadro 9. Comparacién por sexo

Hombres Mujeres
Variable Media (DE) Media (DE)
Edad (afilos cumplidos) 21.11+2.11 20.95+1.55
IMC 24.06 + 4.02** 23.59 + 3.66**
Puntaje comportamientos 15.46 £3.11 15.90 £ 2.83
Puntaje global 65.40 £10.09 64.90 £10.01
conocimientos
**p <0.001

Se encontraron promedios discretamente mayores en los hombres en las

variables de edad (afios cumplidos), el IMC y el puntaje global del cuestionario de
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conocimientos alimentarios y las mujeres solo en el puntaje del cuestionario de

comportamiento alimentario.

Cuadro 10. Evaluacién antropométrica. (n = 502)

Variable Media (DE) Val. Referencia

Peso 65.01 +13.59 -

Talla 164 +.083 -

IMC global 23.98 +3.83 18-24
Hombres 24.63 +4.02
Mujeres 23.59 +3.66

% Grasa visceral 523 +£2.65 5

% Grasa corporal global 31.14 +9.36
Hombres 23.82 +7.56 H=8-19
Mujeres 35.66 +7.31 M=21-32,

% Masa muscular global  30.41  (19.
Hombres 37.58 +4.68 H=33.4 - 39.3
Mujeres 26 +3.51 M=24.4 - 30.3

Gasto energético basal 1442  +£240.94 -

Edad Metabdlica 31.17 +11.75 -
Hombres 33.05 +14.23 -
Mujeres 30.01 +9.77 -

En la evaluacion antropométrica, con respecto al IMC se encontré6 que 9
mujeres presentaron un IMC menor a 18 llegando a 15.30, en hombres fueron 4,
pero no inferior a 17.

Cuadro 11. Puntaje obtenido en el cuestionario de conocimientos alimentarios.
n =502

Dimensién Media (DE)
Habitos alimentarios 14.03 +5.55
Evaluaciéon nutricional 12.63 + 4.64
Alimentacion y nutricion 20.87 + 3.53
Alteraciones en salud 17.56 +4.99
Puntaje global 65.09 +10.03

Puntuacion maxima por dimension = 25. Puntuacion mdximo global = 100. Bajo nivel (<50), Intermedio (51-69), Alto
nivel (>70)

Las puntuaciones mas altas fueron en la dimension de conocimientos en
alimentacion y nutricion, y las mas bajas en la de habitos alimentarios, en general

se alcanzaron niveles intermedios de conocimientos alimentarios, en la muestra.
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Andlisis factorial exploratorio de Componentes Principales

El cuestionario analizado esta integrado por 50 reactivos, se determino la
adecuacion de la muestra, con la matriz de correlacion (D< 0.001), la prueba de
adecuacion muestral de Keiser-Meyer-Olkin (KMO= 0.918) y la prueba de
esfericidad de Bartlett (p< 0.001), lo que nos indica que el andlisis factorial es la

prueba adecuada para evaluar la validez de constructo en esta muestra.

En la matriz de correlaciones (anexo 12) se encontraron niveles de correlacion
significativos, apegados a la teoria. El andlisis factorial de componentes
principales y con rotacion oblicua Promax obtuvo una estructura inicial de 11
componentes, alcanzando el 60.53% de la varianza total explicada, tan solo los
primeros 4 componentes logran explicar el 42.10%

Proceso de refinamiento de la escala (eliminacién de reactivos)

Aungue las comunalidades superaron el 0.300, los items 20, 23, 30, 34, 36
y 37 fueron eliminados por tener cargas factoriales altas (>0.300) en mas de un
factor. Se realizd un segundo andlisis con los 44 items restantes alcanzando una
estructura de 10 componentes con una varianza explicada de 61.42%, sin
embargo los items 3, 14, 29, 35, 39, 42 y 43 fueron eliminados por mostrar cargas
factoriales altas dos factores. En el tercer andlisis con 37 items se encontré una
estructura de 9 factores con una varianza explicada de 63.62%, nuevamente se
eliminaron los reactivos 21, 25y 28 por el mismo motivo. El cuarto andlisis factorial
con 34 items mostrd una estructura de 9 factores que explicaban 65.98% de la
varianza, sin embargo 5 de esos factores estaban integrados por solo 2 reactivos
por lo que se decidi6 descartarlos para lograr una solucibn mas confiable y
simplificada, por lo que fueron retirados los items 8, 22, 26, 27, 31, 32, 33, 38,40y
41 quedando una version de 24 reactivos con los cuales se hicieron los analisis
finales. Con estos reactivos se mostré una estructura final de 4 factores y alcanzé

un 62.27 % de la varianza total explicada.
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Cuadro 12. Componentes principales del andlisis factorial.

Varianza Total Explicada

Componente Autovalores iniciales Suma de las saturaciones al cuadrado de la  Suma de las
extraccion saturaciones al
cuadrado  de la
rotacién
Total % de la % Total % de la % Total
varianza  acumulado varianza  acumulado
1 10.067 41.948 41.948 10.067 41.948 41.948 9.907
2 2.197 9.156 51.104 2.197 9.156 51.104 5.505
3 1.466 6.108 57.212 1.466 6.108 57.212 2.132
4 1.213 5.054 62.266 1.213 5.054 62.266 2172
5 .880 3.667 65.933
6 .842 3.508 69.442
7 774 3.223 72.665
8 .735 3.064 75.729
9 .668 2.783 78.512
10 .588 2.450 80.962
11 .548 2.282 83.243
12 487 2.028 85.271
13 448 1.867 87.138
14 .405 1.686 88.825
15 .394 1.643 90.468
16 .355 1.479 91.947
17 .335 1.396 93.343
18 .289 1.203 94.546
19 .273 1.139 95.685
20 .240 .998 96.683
21 .219 912 97.595
22 .209 .870 98.465
23 191 .794 99.259
24 .178 741 100.000

Interpretacion de los factores

Con base a la matriz de configuraciones se realiz0 la interpretacion de los

factores hallados
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Factor 1: Carga con signos positivos (asociacion directa) con la mayoria de
las variables del aspecto emocional y podria corresponder al estudiante que
experimento  desesperacion, incomodidad, vergienza, culpa, tristeza,
nerviosisimo, enojo al confrontarse entre sus conocimientos Yy Sus
comportamientos alimentarios, es decir presento disonancia elevada. Por lo que

se denomin6 “factor emocional”.

Factor 2: Carga positivamente con los reactivos cognitivos 47, 48, 49 y 50.
La descripcion de este segundo patron es un estudiante cuya principal
caracteristica es evitar hablar de alimentacién porque le afectan los cometarios de
los demas sobre su peso y suele decir que su consumo es menor al que realmente
tiene, sin embargo admite que ha tenido problemas de salud. Se le podria

denominar cognitivo 1 o “El que miente”.

Factor 3: Carga positivamente con los reactivos cognitivos 44, 45 y 46 que
corresponden al estudiante que limita su consumo a alimentos saludables, evita
situaciones que lo induzcan a consumir alimentos poco saludables y cualquier
forma de alimento no saludable, denota un patrén de resistencia y se le denomino

factor cognitivo 2 o “De resistencia”.

Factor 4: Se encuentran tres reactivos que cargan positivamente con dos
emocionales y uno cognitivo, define un estudiante con un patrén de tranquilidad y
satisfaccion, sin embargo, piensa que aquellas personas que ingieren poca
cantidad de alimentos deben sentir malestar; es decir esta persona no

experimento disonancia. A este factor se le denomino “Satisfaccion”.

Cuadro 13. Matriz de configuracién de los componentes de la escala.

Reactivos Componentes

Emocional EI_ quti Resistencia Satisfaccion
Senti que me causaba desesperacion 723 -140 -.026 .039
Me senti una persona decepcionada 851 -.151 -.021 -.075
Me senti una persona vacia 871 -051 -.018 .190
Me senti una persona enojada .897 -.084 .000 .106
Me incomodé .851 -.083 -.029 -.044
Me defraudé .827 .010 .005 -.099
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Me frustré .851

Me avergonceé .806
Me senti como una persona enferma 770
Me senti una persona poco atractiva .685
Me senti nerviosa (0) 17
Senti tranquilidad porque no me sorprendio el -.071
resultado

Me senti triste 792
Me senti sin apoyo .691
Me senti culpable .758
Me senti satisfecha (0) -.261
Las personas que ingieren poca cantidad de .206
alimento deben sentir malestar

Limito mi consumo de alimentos poco saludables -.051
para conservar mi salud

Evito las situaciones que me inducen a ingerir .003
alimentos poco saludables

Evito cualquier forma de alimentos poco .049
saludables

Me afectan los comentarios de los deméas sobre mi  .060
peso

Evito hablar de temas sobre el cuidado de la -.038
alimentacion

Suelo decir que ingiero menos alimento de lo que  -.083
realmente consumo

He tenido problemas de salud relacionados a la -.057
alimentacion

-.016
.038
.066
.200

-.019

-.105

.079
A77
.091
-.063
125
-.059
.049
.007
.693
.795
.828

.632

.045
.017
.002
-.002
.072
.007

.019
-.010
-.047

.035

.017

.780

.875

.825

.043

.043

.042

.022

-.032
-.097
.033
-.003
-.057
744

-.058
245
-.073
.562
.648
.028
-.042
.061
-.020
167
-.060

-.101

Meétodo de extraccion: Andlisis de componentes principales. Método de rotacion: Normalizaciéon Promax con Kaiser.

Cuadro 14. Matriz Estructural de los componentes de la escala

Reactivo Componentes

D1 .631 .281 -036 -.137
D2 782 358 -051 -281
D4 792 442 -009 -.032
D5 .820* 433 -.004 -.117
D6 814* 422 -054 -259
D7 .858* 507 -.028 -.312
D9 .849* 488 .021 -.243
D10 .853* 522 -016 -.305
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D11
D12
D13
D15
D16
D17
D18
D19
D24
D44
D45
D46
D47
D48
D49
D50

.800*
.803*
.19
-.324
.853*
732
.832*
-.443
112
-.110
.023
.020
473
.389
418
.340

515 -010 -171
.604 -.018 -.200
409 .047 -.229
-224 120 .774*
551 -.008 -.267
558  .011  .047
545  -.075 -.285
-274 125 .640*
179 109 .584*
-092 785 .164
.054 .869* .084
.030 .833* -171
./31* .038 -.101
.755* -081 .079
/85 035 -.117
.608 .008 -.148

* Carga factorial mds alta de cada reactivo

Para la escala final de 24 reactivos, con 4 dimensiones, se

ejecutd el andlisis de fiabilidad a través del estadistico alfa de Cronbach, se obtuvo

un coeficiente alto para la prueba en general a = 0.895. En el caso de los factores

se obtuvieron para el emocional a = 0.955, el cognitivo uno a = 0.695, cognitivo

dos a =0.774 y el cognitivo tres a = 0.453. (anexo 13)

Con fines exploratorios se realizé las correlaciones entre la

escala de disonancia cognitiva y sus dimensiones con las variables involucradas

en la etapa de activacion.

Cuadro 15. Coeficiente de correlacion de Pearson de cada variable de activacion
con la puntuacién total y por factor de la prueba.

Cuestionario de Disonancia Cognitiva Alimentaria

Variables de Disonancia Factor emocional  Cognitivo 1 “El Cognitivo Cognitivo 3
activacion cognitiva que miente” “Resistencia”  “Satisfaccion”

IMC 0.384** 0.438** 0.253** -0.017 -0.354**
Grasa visceral 0.301** 0.341** 0.201** -0.023 -0.259**
Grasa corporal 0.332** 0.374** 0.230** 0.001 -0.316**
Masa muscular -0.217* -0.245* -0.155* 0.014 0.203**
Edad metabdlica  0.391** 0.454** 0.261** -0.051 -0.376**
Comportamientos  -0.109* -0.128* -0.194* 0.223** 0.059
globales
Conocimientos 0.062 0.038 0.056 0.111* -0.019
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globales

Habitos 0.026 0.006 -0.001 0.076 0.050
alimentarios

Evaluacién -0.026 -0.041 0.053 -0.001 -0.011
nutriciona

Alimentacién y 0.106* 0.106* 0.090* 0.056 -0.107*
nutricion

Alteraciones en 0.044 0.033 0.001 0.098* -0.008
salud

** La concordancia es significativa al nivel 0.01 (bilateral), * La concordancia es significativa al nivel 0.05 (bilateral)

Se puede observar que la disonancia cognitiva tiene correlacion sobre todo
con el puntaje general del cuestionario de comportamientos y la antropometria, no
asi con los puntajes generales del cuestionario de conocimientos y sus cuatro
dimensiones. Se encontré que a mayor IMC, grasa visceral, grasa corporal y edad
metabdlica, mayor es la disonancia experimentada por los estudiantes, es decir,
existe una correlacion positiva o directa. En quienes no presentaron disonancia
fueron los sujetos que se sentian satisfechos con sus resultados, como en los que
se encontraban en el patrén del factor cognitivo 3 0 en quienes presentaron
mayor masa muscular, es decir existe una correlacion negativa o inversa. Lo que

se ajusta a la teoria de la Disonancia Cognitiva.
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3.2 DISCUSION

Partimos de la premisa de que la disonancia cognitiva es un método de
defensa del ego donde se activan mecanismos internos, al detectar una
“amenaza” a la integridad personal constituidas por la honestidad y la sinceridad
(paradigma de la hipocresia) y por lo anterior las personas experimentan
incomodidad psicoldgica al confrontarse con inconsistencias entre dos o mas
cogniciones (63). El presente estudio se apegé a este principio durante las fases
de activacion y de resolucion de la incomodidad psicologica, como lo recomienda

el marco conceptual de la disonancia en la alimentacion (64).

En la etapa exploratoria se generaron los elementos de medicion de la
escala, la diferencia principal de este estudio, fue que los participantes de los
grupos focales se sometieron a una activacion de disonancia cognitiva y no se
apel6 al recuerdo como lo hicieron los otros estudios. En el caso de Douglas,
Sweeney, Soutar (1998) desarrollaron los reactivos de la escala de disonancia
cognitiva después de la compra mediante el recordatorio de la ultima decision de
compra importante realizada en los tres meses previos a la entrevista. Por otro
lado Kn&uper (2003) recopilaron ideas para el desarrollo de la escala de creencias
compensatorias en salud a través de una encuesta en internet, con el objetivo de
recibir tantas sugerencias como fuera posible. Por ultimo Seré (2016) desarrollo
una escala de disonancia cognitiva para el consumo de carne basado en la
literatura en psicologia y en 16 entrevistas semi-estructuradas a consumidores

franceses.

Con respecto a los métodos seguidos, al igual que la escala de disonancia
cognitiva después de la compra y la nuestra cuentan con una combinacion de
meétodos cualitativos y cuantitativos para la validacion de contenido. En nuestra
investigacién la transcripcion de las declaraciones y la validacion de contenido fue
respalda por cuatro expertos en nutricion, investigacion y psicometria; en la fase
cualitativa se identificaron fallas en la redaccion de los items y en la cuantitativa se

busco el grado de acuerdo entre jueces mediante el estadistico kappa de Fleiss
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para la seleccién y retencién de los reactivos como integrantes de la escala.
Douglas, Sweeney, Soutar (1998) siguieron un proceso que incluyd a dos jueces
independientes para la transcripcion de las declaraciones, para la validacion de
contenido recurrieron a expertos en comportamiento del consumidor, ellos
utilizaron el andlisis de la varianza y la prueba de rango multiple de Duncan para
seleccionar dichos items. Nuestra escala tiene mucha semejanza con esta escala
en los reactivos emocionales, pero no con los reactivos cognitivos. Knauper (2003)
por su parte recurrido a investigadores universitarios para evaluar las respuestas
obtenidas de la encuesta por internet, después fueron evaluados por expertos en
psicologia de la salud y psicometria. Al igual que nuestra escala, en su primera
ronda de depuracion, ellos modificaron los reactivos segun los comentarios de los
expertos. Para el caso de Seré (2016), realizd la grabacion y después la
transcripcion de las declaraciones recabadas y para la validacion de contenido

recurrié a expertos en comportamiento de consumo.

En la aplicacion de la escala desarrollada en esta investigacion se
sometieron a los participantes al mismo proceso de activacion de disonancia
utilizada en los grupos focales. El procedimiento seguido por Sweeney, Douglas y
Soutar (2000), incluyé dos etapas; en la primera el cuestionario se aplico a
estudiantes universitarios y nuevamente se les solicitd que recordaran una
importante decisibn de compra que haya implicado una eleccién dificil. En la
segunda etapa, se aplic6 a compradores reales para evaluar la solidez de la
escala. En el caso de Knauper (2003) aplicaron la escala de creencias
compensatorias en salud a estudiantes universitarios, el 82.4 % fueron mujeres, a
cambio de un boleto de loteria, lo que representa un sesgo cognitivo. Se les
contacté 5 meses después para contestar la prueba en una segunda ocasion, a
través de un enlace web, solo el 38% respondieron por segunda vez. Seré (2016)
aplicé su encuesta de disonancia a consumidores de carne franceses, el estimulo
utilizado fue la lectura de un articulo de prensa que advierte de las malas acciones
del consumo de carne (paradigma de desconfianza de creencias) y posteriormente

los encuestados identifican sus reacciones después de esta lectura. Lo novedoso
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de su proceso fue que incluy6 la medicion “real” de la incomodidad percibida con
respecto al producto (carne) mediante tres indicadores; escala de probabilidad,
desviacion estandar y a de Cronbach. Encontré que casi el 90% experimento
malestar, con una correlacion significativa pero baja, es decir el malestar percibido
implica un aumento parcial en las intenciones de cambio de comportamiento. En la
escala desarrollada en este estudio nos basamos en el paradigma de la
hipocresia, porque es uno de los que provoca mayor incomodidad, prueba de ello
fue que para 54 estudiantes la incomodidad psicologica experimentada fue de tal
magnitud que renunciaron al estudio justo en el momento de confrontacién, a
pesar de haber firmado el consentimiento informado. Llama la atencién que
algunos de los estudiantes al confrontarse, manifestaron verbalmente incomodidad
y mostraban evidente conflicto, insatisfaccibn o sorpresa, llegaron a hacer

comentarios de la intencion de alguna opcion de manejo psicoterapéutico.

Nuestra escala obtuvo una de las varianzas explicadas mas altas solo
después de la escala de Seré 2016, asi como una adecuada consistencia interna
global y tres de los cuatro factores reportan un a de Cronbach adecuado. Ademas
se encontré correlacion con el cuestionario de comportamiento y los resultados de
antropometria, con los valores que indican sobrepeso / obesidad, (validez
convergente). Sin embargo no se correlacioné con el nivel de conocimientos. Los
estudiantes que no experimentaron disonancia cognitiva (correlacion negativa)
fueron quienes reportaron resultados 6ptimos en el peso y mayor porcentaje de
masa muscular (validez divergente), en otras palabras, experimentaron

satisfaccion como en la escala de disonancia después de la compra.

Sweeney, Douglas y Soutar (2000) durante el primer analisis factorial,
alcanzaron una varianza total extraida del 52% y mantuvieron una estructura
tridimensional. El coeficiente a alcanzo niveles que oscilaron entre 0.80 y 0.95
para escala global. En analisis factorial confirmatorio se realiz6 con clientes reales,
la escala conservod su estructura y su varianza extraida. El andlisis de la escala de
creencias compensatorias en salud de Knauper (2003), obtuvo una varianza total

explicada del 51.02%. Analizaron el nivel de lectura segun el indice de grado de
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Kincaid de Flesch obteniendo un nivel de 8o grado. EI a de Cronbach alcanzé
0.80 y los valores de las dimensiones oscilaron entre 0.63 y 0.74, pero la
dimensién de regulacion de peso obtuvo el 0.57. La fiabilidad Test-Retest después
de 5 meses obtuvo un resultado de r=0.75 con valor de p significativo. La ultima
etapa de evaluacion de validez de la escala (divergente y convergente) es decir
con creencias irracionales y creencias de control de salud. Las puntuaciones mas
altas se relacionaban con conductas de riesgo. Seré (2016) alcanzé6 una varianza
explicada del 74.5% y un a de Cronbach de 0.791 para la escala global, en este
caso también realizé una medicion antes y después del estimulo a través de la

media e intervalo de confianza.

Para la confiabilidad de nuestro instrumento hay otras evaluaciones como
‘la representatividad” que se refiere a valorar la ausencia de variaciones del
instrumento para medir un mismo constructo en diferentes poblaciones. Dada la
naturaleza de la activacién de la disonancia, de “tipo vivencial” o “experiencia”
(65), puede representar un sesgo de memoria llamado efecto telescopico (66), no
se lograria activar la misma intensidad en una segunda ocasion; por lo que
consideramos que la prueba-reprueba resulta poco idbénea para evaluar

confiabilidad.

Como se menciond, un estado disonante emerge cuando dos elementos
cognitivos son inconsistentes, la definicién desarrollada por Festinger se enfoca en
la dimensién cognitiva, pero no profundiza en una conceptualizacibn emocional,
solo sugiere que “para algunas personas, el estado disonante es algo doloroso e
incomodo” (4). Dos terceras partes de los reactivos creados para la escala
desarrollada en este estudio correspondian a la dimensién cognitiva pero estos en
su mayoria fueron eliminados en el proceso de validacién. Mientras que los
reactivos correspondientes a la dimensién emocional se conservaron casi en su
totalidad. Llama la atencion este hallazgo ya que tedricamente estas dos
dimensiones se relacionan puesto que la respuesta emocional, se basa en un
juicio cognitivo, pero al parecer o los reactivos creados no fueron adecuados para

la muestra con la que se trabaj6é o, dado que tres de las dimensiones encontradas
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incluyen reactivos cognitivos, es posible que esta dimension sea compleja y tenga
subdivisiones, motivo por el que se desagrego en tres dimensiones: quién miente,

satisfaccion y resistencia.

En nuestro estudio los reactivos que integran la dimension cognitiva
responden a los mecanismos de reduccion de la incomodidad, los cuales podemos
agrupar en negacion, trivializacion, desplazamiento de la responsabilidad,
intencion de cambio de comportamiento, declaracion de comportamiento y
resistencia. Dado que esta dimension se redujo en un 77.5%, convendria su

aplicacion en otras poblaciones similares y evaluar su comportamiento.

En cuanto a la dimensién emocional de la escala, cubre un amplio espectro,
que incluye ira, molestia, culpa, verglenza, frustracién, enojo, preocupacion,
sorpresa y un reactivo especifico de incomodidad; es decir cubre el aspecto
negativo de la emocion. Como lo argumentaron Elliott y Devine (1994), “la
conceptualizacion y evaluacion de la disonancia debe incluir la incomodidad
psicoldgica, tal como lo describié originalmente Festinger”. Ademas se incluyeron
tres reactivos que definen intension de cambio, satisfaccién y tranquilidad, de
estos los dos ultimos se conservaron hasta la version final. En esta dimensién solo
se eliminaron dos reactivos, lo que revela que sus items fueron muy adecuados

para la muestra en que se valido la escala

De manera general, los resultados de este estudio revelan a los
desarrolladores de los programas de prevencion, la presencia de ciertos perfiles
de personas susceptibles al cambio, aquellos que estan en proceso de cambio, o
quienes pondrian en duda sus propios resultados confrontativos, hasta las
personas que son resistentes al cambio. Nuestro resultados contribuiran a
implementar estrategias de comunicacion colectivas o personalizadas, espacios
dedicados a resaltar y fortalecer cogniciones congruentes con el comportamiento
deseado, en nuestro caso para los estudiantes de medicina, en un futuro a otros
trabajadores de la salud; y, ¢porque no? en los cuidadores de pacientes. La

compresion de las estrategias para procesar esta informacion por perfiles de
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personas que difieren no solo en su nivel de consumo sino también en su
capacidad de entender, asumir y responsabilizarse de su comportamiento
alimentario, puede ayudar a los profesionales de salud publica a impulsar soportes
de comunicacién, basados en apuntar a resaltar el malestar psicologico percibido
individualmente, para detonar el cambio en el comportamiento alimentario. El
mensaje de congruencia (cognicion-comportamiento) resonara en aquellos mas
resistentes porque, quienes acepten el cambio de comportamiento transmitiran los

argumentos a otras personas a su alrededor (por pares) para ayudar a cambiar.

Esta investigacion ofrece algunas claves para comprender mejor la
naturaleza de la confrontacion, la persuasion de un mensaje “sin decirlo”
directamente e involucrar elementos emocionales en el proceso de integracion de

la informacion.

Un hallazgo que nos llama la atencién es que la disonancia se relacioné,
significativamente con la edad metabdlica, mas que con el IMC, lo que nos
confirma que, hay otros indicadores antropométricos que confrontan de manera
sobresaliente a las personas y podrian ser considerados como una mejor
estrategias de activacion para la realizacién de proyectos preventivos basadas en
la TDC (67).

La muestra de nuestra investigacion estuvo mayoritariamente conformada
por mujeres, de manera similar en las otras investigaciones de TDC (55 al 82.4%),
sin embargo se ha estudiado TDC en trastornos alimentarios especificos que
suelen ser privativos en mujeres, lo que nos permite cuestionar: ¢ El fenémeno de
disonancia cognitiva en alimentacion es diferente por sexo? Esto nos amplifica el

horizonte de investigacion y genera nuevas hipotesis.
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Fortalezas

Ante la ausencia de instrumentos validados para la medicion de esta
variable, la Escala de Disonancia Cognitiva entre conocimientos y
comportamientos alimentarios constituye una importante herramienta de
trabajo con el grupo de interés que permitira la implementacion de
estrategias susceptibles de evaluacion.

Esta escala estd fundamentada en el marco tedrico de la disonancia
cognitiva en la alimentacion, apegada al paradigma de la hipocresia. Se
logré6 la activacion de la disonancia mediante esta estrategia de
confrontacién, que motiva a las personas con mayor incongruencia entre su
conocimiento y comportamiento a adoptar sus propios consejos de salud,
esto les permite reducir su incomodidad y restaurar sus percepciones de
ser honesto y sincero sobre una alimentacion méas saludable.

Se logré una muestra adecuada para la realizacidén del andlisis factorial.

Se conservaron la mayoria de los reactivos emocionales, 16 de 19 items.
Lo que concuerda con los resultados de la escala de Disonancia Cognitiva
después de la Compra. Encontramos que la disonancia cognitiva tiene una
dimension mayoritariamente emocional.

La rigurosidad del proceso de disefio y validacion, asi como los valores de
consistencia interna y correlacion obtenidos, confieren al instrumento
validez y confiabilidad inicial para medir la disonancia cognitiva entre

conocimientos y comportamientos alimentarios en estudiantes de medicina.

Debilidades

En el caso de los reactivos cognitivos del instrumento, se eliminaron la
mayoria de ellos en la etapa de analisis estadisticos, solo se conservaron 8
de 31 reactivos, lo que nos invita a fortalecer la dimension cognitiva con

otros reactivos y someterlo a otros analisis.
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e El factor cognitivo 4 o de “satisfaccién”, obtuvo un a = 0.453, el mas baijo,
esta dimensidon es una combinacién de 2 reactivos emocionales con 1
cognitivo, fue el Unico factor que se dio tal situacion, en los otras
dimensiones los reactivos se agruparon en emociones 0 en cognitivos.

e Hubo 20.4 % de las pérdidas registradas que fueron cuestionarios de
disonancia cognitiva contestados de manera incompleta, posiblemente al
formato del cuestionario, posiblemente de que los encuestados no se

percataron del formato de impresion
Limitaciones

e Una limitacién importante fue la disponibilidad de cada uno de los docentes
para ceder su hora-clase en la aplicacion de la escala, lo que restringié que
el muestreo fuera aleatorio, como se pretendia, sin embargo se logro el
namero de muestra recomendada para realizar el analisis factorial

exploratorio.

3.3 CONCLUSIONES
La generacion de los elementos de medicion se bas6 en el marco
conceptual y en entrevistas a estudiantes de medicina sometidos a activacion de

disonancia, pertenecientes a la poblacién que se destina esta escala.

La validacion de contenido fue respaldada por un grupo de expertos, se
alcanz6 un grado de acuerdo entre bueno y excelente entre jueces, en los puntos

de evaluacion de congruencia = 0.90, Claridad = 0.65 y Sin tendenciosidad = 0.71.

Las propiedades psicométricas iniciales nos muestra una escala de 24
reactivos con una de estructura de 4 dimensiones y con una varianza total
explicada del 62.27%. La prueba global alcanzo un alfa de Cronbach alto, a =
0.895.
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3.4 PERSPECTIVAS

La calificacion de la presente escala permite identificar que a mayor
puntuacion de disonancia, mayores son las puntuaciones de la antropometria, esta
confrontacion motivaria a las personas a realizar un cambio. Sin embargo es tarea
pendiente realizar el analisis factorial confirmatorio, fortalecer la dimension
cognitiva, incluir los sintomas fisicos de la activacién de disonancia cognitiva, asi
como la validacion en otros grupos de poblaciones; ya sea en otras instituciones o
en otras facultades de ciencias de la salud e incluso someterla a uso con otras
variables que podrian estar implicadas en la Disonancia Cognitiva, como por

ejemplo la depresién y la autorregulacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Constancia de registro
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Anexo 2. Vinculaciéon con el Instituto de Salud Publica de la UV

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

CARTA DE COLABORACION

La profesora investigadora M.C. Teresita Romero Ogawa adscrita a la Facultad de Medicina de la

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla “BUAP” desea establecer relaciones y colaboracién
en el ambito de investigacion cientifica y formacion de recursos humanos con usted D.Ps. Yolanda
Campos Uscanga, investigadora adscrita al Instituto de Salud Publica de la Universidad Veracruza.

En este acto, se reconoce la importancia de la cooperacién como una apuesta institucional y un
asunto de trabajo conjunto para cumplir con las metas comunes e intereses mutuos, con el
propdsito de establecer y reforzar las relaciones que permitan en el corto plazo, mediano y largo
plazo, la cooperacidon contemplada en los siguientes rubros de colaboracidn:

e Desarrollo conjunto de proyectos de investigacion.

e Organizacion conjunta de actividades cientificas tales como cursos, conferencias,
simposios, etc.

e Complementariedad de los conocimientos para incrementar el saber de cada investigador
a través del intercambio de este, el disefio y construccién de resultados y productos de
mayor valor que el producido por un trabajo individual.

e Formacion de recursos humanos de alta calidad de nivel de maestria.

e Publicacion de los resultados del trabajo de investigacidon realizado en conjunto en revistas
indexadas con factor de impacto a nivel nacional e internacional.

Los proyectos de colaboracion pueden incluir cualquier linea de investigacion de acuerdo a los
intereses de los investigadores participantes.

La presente carta de colaboracién puede ser enmendada por consentimiento mutuo o darse por
terminada por cualquiera de las partes dando aviso por escrito. Tendra una duracién de cuatro
afios y podra renovarse previo acuerdo de ambas partes.

Leido el presente instrumento, se firma por duplicado en la ciudad de Puebla, Pue y en la ciudad
de Jalapa, Ver a los 13 dias del mes de Septiembre del afio 2018.

-Firma
-M.C. Teresita Romero Ogawa -Firma
-Namero: CVU CONACYT: 226736 -D.Ps. Yolanda Campos Uscanga -58-

-Namero: CVU CONACYT:
-Teléfono: 2281530902
-correo electrénico: yolycampos @gmail.com

-Teléfono: 2224636340
-correo electronico:
troea wa@vahoo.com. mx
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Anexo 3. Bioética.
Este protocolo respeta y acata los siguientes lineamientos:

Declaracion de Helsinki en sus principios basicos
Norma Oficial Mexicana Proy-NOM-012-SSA3-2007
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion

Titulo segundo, Capitulo 1, Articulos 13, 15,16 (privacidad del sujeto). Mantener
con los participantes un clima de respeto y cordialidad durante el desarrollo y
aplicacion de la escala , se protegera la confidencialidad de los datos de los
participantes y se pondran a la disposicidn de estos ultimos los datos
obtenidos de su participacion puntual.

Articulo 17: Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean
el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se encuentran,
pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la
conducta del sujeto.

Articulos 21y 22 sobre la elaboracién y aplicacién del consentimiento informado

Capitulo 5: Grupos subordinados Articulos 57 (estudiantes) y 58 estable que no
habra afectacion en su situacién escolar si el sujeto, rechaza o retira su
consentimiento de participacion y que los resultados de la investigaciéon no se
utilicen para su perjuicio.
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Anexo 4. Consentimiento informado

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he leido y comprendido la informacion

anterior que explica mi participacion en la calificacion de una escala para evaluar

disonancia cognitiva entre conocimientos y comportamientos alimentarios. Mis preguntas

han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entendido que los

datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos y

de forma confidencial y anénima. Convengo en participar en este estudio de investigacion.
Recibiré una copia firmada y fechada de este
formato de consentimiento.

Participante

He explicado al sujeto de investigaciéon la naturaleza y los propdésitos de la investigacion,
asi como los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he
leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar la presente investigacion y
me apego a ella.

Dra. Teresita Romero Ogawa Med. Maria Haydee Amaro Amaro
Investigadora y directora de Estudiante-Tesista
Tesis
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Anexo 5 Cuadro de variables

CUADRO DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE ESCALA VALOR INSTRUMENTO
VARIABLE DE
MEDICION
Dependiente Disonancia Ordinal Escala Likert  Reactivos de la
Cognitiva 1,2,3,4,5 escala de
disonancia
cognitiva
desarrollada
Demogréaficas Edad Numérica  ARos Ficha
Discreta cumplidos identificacion
Sexo Dicotbmica Hombre/Mujer Ficha
identificacion
Antropométricas IMC Ordinal Peso bajo: Bascula con
(<15.5) estadimetro
Peso normal
(18.5 -24.9)
Sobrepeso:
(25 a29.9)
Obesidad: (<=
30
Secundaria Nivel de Numérica <50= bajo Reactivos  del
conocimientos 50-69=medio  cuestionario
nutricionales >70= alto “conocimientos

nutricionales en
estudiantes de
medicina
mexicanos”
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Anexo 6. Cronograma de actividades

2017 2018 2019
Fecha Ago. Sep- Nov-Dic. Ene-Jun Jul- Ene-Mar Abr-  Jul-Sep.
Oct. Dic. Jun
Actividad
Revisién
bibli\é;r;ﬁca * * * * * * *
* * *
Etapa 1
Etapa 2 * * *
Etapa 3 * *
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Anexo 7. Formato para la Validez de Contenido

A.-Datos de identificacion

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
- FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN CIENCIAS MEDICAS E INVESTIGACION

VALORACION DE EXPERTOS RESPECTO A LA PRUEBA

Nombre del Experto

Grado y Titulo Profesional

Principales actividades que
desarrolla en su ejercicio
profesional

Fecha de aplicacion

Firma

Nombre del Instrumento

Escala de Disonancia Cognitiva entre conocimientos y Comportamientos Alimentarios

Constructo a evaluar

Disonancia cognitiva; sera reflejado como la discrepancia cognitiva relacionada con los alimentos (es decir,

inconsistencia entre dos o mas actitudes relacionadas con los alimentos) y la disonancia emocional
relacionada con los alimentos (tension / incomodidad psicoldgica experimentada como resultado de la
cognicion relacionada con la discrepancia de alimentos)

Objetivo del instrumento

Evaluar el grado de Disonancia Cognitiva/Emocional en relacion con la cognicion (alimentaria)

Personas a las que va dirigida el

Estudiantes de la licenciatura de Medicina
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instrumento

Modelo Tedrico Teoria de Disonancia Cognitiva: Establece que las personas experimentan un estado psicoldgico de
incomodidad cuando se enfrentan con inconsistencias entre dos o0 mas cogniciones sostenidas, es decir; un
conflicto que provoca tensién y ansiedad. Inmediatamente después se activa un mecanismo interior que
empuja al individuo a asegurarse que sus creencias, actitudes y su conducta sean coherentes entre si, “que
alivia” el malestar psicoldgico y asi continuar con un comportamiento inconsistente

Paradigma Hipocresia: Cuando se induce a un individuo a hacer declaraciones consistentes con algunos estdndares
normativos y a continuacion, recordar momentos en que no actué de acuerdo con los estdndares que se
muestran en las declaraciones hechas.

Activacién de la Disonancia Se aplicara un cuestionario sobre conocimientos nutriciones para estudiantes de medicina mexicanos y
Cognitiva haran un pequefio ensayo sobre la importancia de la alimentacién en la prevencidn de las enfermedades
crénico degenerativa.

Posteriormente se les aplicara un cuestionarios sobre comportamientos alimentarios

Inmediatamente después, se procedera a pesar y medir para el calculo de su indice de Masa Corporal

Dimensiones Cognitivo El reconocimiento de una persona de que su comportamiento alimentario es
inconsistente con su conocimiento, después de conocer su indice de masa corporal
Emocional La incomodidad psicoldgica de una persona después de conocer su indice de masa
corporal.
Formato de la prueba Escala Tipo Likert
Numero de opciones de 5
respuesta
Opciones de respuesta Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Neutral

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Depuracién de items Primera Ronda 83 (57 cognitivas y 26 emocionales)
Segunda Ronda 67 (48 cognitivas y 19 emocionales)
Tercera Ronda
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DIMENSION COGNITIVA

# | ftem

Después de comparar mis

conocimientos con mis | Congruencia Claridad Tendenciosidad
comportamientos alimentarios vy
resultados de IMC

Si No Si No Si No

Observaciones

1 | Estoy satisfecho con lo que
hago para que mi
alimentacion sea saludable

2 | Considero que las porciones
de alimentos que consumo
son las adecuadas

3 Me considero un referente
de adecuados habitos

alimentarios para los
pacientes

4 | Considero que mi
alimentaciéon cotidiana es
inadecuada

5 | Deberia reducir mi consumo
de comida poco saludable

6 | Estoy consumiendo
demasiada comida poco
saludable

7 | Tengo remordimientos por la
forma en que me alimento

8 | Las personas que ingieren
poca cantidad de alimento
deben sentir malestar
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9 | Considero que consumo
comida poco saludable

10 | Mi alimentacion no me
provoca problemas de salud

11 | Consumo comida chatarra

12 | Me encanta ingerir comida
poco saludable

13 | Disfruto comer de forma
abundante

14 | Me produce placer comer a
solas

15 | Me considero un recurrente
consumidor de alimento
poco saludable

16 | Limito mi consumo de
alimentos poco saludables
para conservar mi salud

17 | Cuido mi alimentacién por
mi imagen de profesional de
la salud

18 | Evito las situaciones que me
inducen a ingerir alimentos
poco saludables

19 | Soy una persona comelona

20 | Evito cualquier forma de
alimentacion poco saludable

21 | Los pacientes deben ser
conscientes de los riesgos de
consumir  alimentos poco
saludables

22 | Mi alimentacion no me

preocupa
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23

Me afectan los comentarios
de los demas sobre mi peso

24

Evito hablar de temas sobre
el cuidado de la alimentacion

25

Considero que hablar de mi
alimentacion es innecesario

26

Suelo decir que ingiero
menos alimento de lo que
realmente consumo

27

Saber los resultados sobre
mis conocimientos
alimentarios e IMC, me lleva
a considerar modificar mi
alimentacion

28

Después de conocer los
resultados sobre mis
conocimientos alimentarios
e IMC acudiré a una
valoracion con un
profesional de nutricién

29

Pienso que  con los
conocimientos  reportados
por mi evaluacién, puedo
llevar mi propio control
nutricional

30

Mejorar mi alimentacién, no
cambiara mis problemas
personales

31

Cuando la mayoria de la
gente mejore su
alimentacion, entonces me
decidiré a cambiar mis
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habitos alimentarios

32

No veo como yo, en mi nivel
formativo, puedo contribuir
a revertir el problema de
sobrepeso en la poblacidon

33

No veo por qué yo seria la
Unica persona que cambiaria
su alimentacién

34

La forma en que me
educaron, es lo que genera
qgque ahora ingiera gran
cantidad de comida

35

Lo que me interesa es
aprobar mi periodo
académico, mds que mi
alimentacion

36

Cambiaria mi alimentacién
por la opinién de mi pareja

37

Cambiaria mi alimentacion
por la opinién de algun
familiar cercano

38

He tenido problemas de
salud relacionados a la
alimentacion

39

Mi salud me preocupa mas
que cumplir mis metas
académicas

40

Es mas dificil tener control
de mi alimentacién sin
apoyo familiar

41

La Unica modificacién que
haré, sera ejercicio fisico
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42 | Me incomoda que me hagan
comentarios de mi peso

43 | Me disgusta cuando me
pesan

44 | Me provoca apatia hablar de
mi alimentacién

45 | No me importa la opinién de
los demas sobre mi peso

46 | Me encanta el sabor de la
comida

47 | Reconozco que mi
comportamiento alimentario
no corresponde a mi
conocimiento alimentario

48 | Esperaré a terminar este
periodo escolar para hacer
alguna mejora en mi
alimentacion

DIMENSION EMOCIONAL

# | item

4 i Congruencia . ..
Despu.es. de comparar m!s g Claridad Tendenciosidad
conocimientos con mis
comportamientos alimentarios y
resultados de IMC Si No Si No Si No

Observaciones

1 |Senti que me causaba
desesperacién

2 | Me senti wuna persona
decepcionada

3 | Me preocupa, por el riesgo
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en que se encuentra mi
salud

4 | Me senti una persona vacia

5 | Me senti wuna persona
enojada

6 | Meincomodé

7 | Me defraudé

8 | Me sorprendi

9 | Me frustré

10 | Me avergoncé

11 | Me senti como una persona
enferma

12 | Me senti una persona poco
atractiva

13 | Me senti nerviosa (o)

14 | Senti motivacién para hacer
un cambio en mi
alimentacion

15 | Senti tranquilidad porque no
me sorprendié el resultado

16 | Me senti triste

17 | Me senti sin apoyo

18 | Me senti culpable

19 | Me senti satisfecha (o)

-70 -



AMARO-AMARO, MH 2019 “DESARROLLO DE UNA ESCALA DE DISONANCIA COGNITIVA EN ALIMENTACION”.

Anexo 8. Cuestionario de conocimientos generales en nutricion y alimentacion, en
estudiantes universitarios de ciencias de la salud.

Sanchéz-Socarras Violeida, 2015.

Orientaciones para responder:

-Cada pregunta tiene sélo una opcién de respuesta correcta.

-Las preguntas con mds de una respuesta seleccionada seran anuladas.

-No responder a una pregunta, se interpretara como que el encuestado desconoce la respuesta.

I-Habitos alimentarios.

1-éCudntas veces recomiendan los expertos que
se ha de comer al dia?

o Tres o Cinco
o De tres a cinco veces
o Siempre que sienta hambre

2-éCudnta agua se recomienda beber durante el
dia?

o0 Menos de un litro

o Entre uno y dos litros, sea invierno o verano
0 Mas de dos litros

o Entre uno y dos litros, pero sélo en verano

3-El desayuno ha de aportar a la dieta diaria:

o Cerca del 10% de las calorias

o Alrededor del 15% de las calorias
o Entre el 20-25% de las calorias

0 El 25% o mas de las calorias

4-Un desayuno equilibrado ha de contener:

o Pan, lacteos y alimentos ricos en proteinas

o Lacteos, frutas y cereales

o Pan, embutidos y lacteos

o Lacteos, frutas y alimentos ricos en proteinas

5-éCuantas raciones de frutas y vegetales,
recomiendan los expertos que se han de ingerir al
dia?

o Una de fruta y una de verdura

o Una de fruta y tres de verduras

o Tres de frutas y dos de verduras

o Tres de verduras y tres o mas de frutas

I1-Estado nutricional.

6-El indice de masa corporal (IMC):

o Obesidad varia de 25 a 30

o Permite estimar el grado de obesidad

o Permite calcular la composicion corporal

o Menor a 18,5 la persona esta en normopeso

7-Una persona tiene sobrepeso si:

o No tiene el peso ideal para su altura
o Si su IMC es superior a 30

o Si su IMC esta entre 25y 30

0 Si su IMC esta entre 18 y 20

8-Las necesidades energéticas de una persona
dependen:

o Solo del peso y la altura

o De su edad

o Sélo de la actividad fisica que realiza diarimente
o Del peso, la altura, la edad y la actividad fisica
9-El consumo energético diario indica la energia
consumida:

o Para mantener la temperatura corporal a 372

o Durante el dia

o Durante el dia, exceptuando las horas de suefio
o Durante la practica de ejercicio fisico
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10-¢Cudl opcidn seria mas recomendada para
perder peso?

o Dieta hipoglucémica y ejercicio fisico

o Dieta hiperproteica indicada por un profesional
de la salud y ejercicio fisico

o Dieta hipoproteica y ejercicio fisico

o Dieta hipocaldrica equilibrada y ejercicio fisico

11-La operacion bikini:

o Es una opcion adecuada para perder peso en
los meses previos al verano

o Es una opcion recomendada siempre que se
acompafie de una dieta hipoglucémica

o No produce efecto rebote, siempre que se
acompanie de ejercicio fisico

o Puede producir un efecto rebote en el que se
recupere el peso inicial

IlI-Alimentos y nutrientes.
12-Respecto a las vitaminas es cierto que:

o Hay que ingerir la mayor cantidad posible

o Ingeridas en grandes cantidades pueden
provocar efectos perjudiciales

o Cuando su ingesta es baja, las producimos de
manera enddgena

o Las hidrosolubles, las podemos adquirir a través
del consumo de agua embotellada

13-¢éCuales son las grasas que los expertos
recomiendan no ingerir en exceso?

o Grasas mono-insaturadas
o Grasas poli-insaturadas

o Grasas saturadas

o Grasas vegetales

14-¢Qué caracteriza a la dieta mediterranea?

o Consumo diario de carne

o Elevado consumo de frutas y verduras

o Elevado consumo de lacteos y moderado de
grasas saturadas

o Consumo diario de aceite de oliva y vino

15-Los transgénicos, son alimentos:

o Importados de paises extranjeros

o Que pueden incluir diferentes fragmentos de
ADN de diferentes organismos

o Que no contienen gérmenes potencialmente
patogenos

o Obtenidos artificialmente y que no contienen
sustancias toxicas

16-¢Por qué la fibra alimentaria es importante en
la dieta?

o Porque incrementa la digestibilidad de los
alimentos

o Porque facilita el transito intestinal

o Porque libera agua en el intestino

o Porque aumenta la absorcién de los nutrientes

17-éQué beneficios tienen los alimentos
integrales?

o Son bajos en calorias

o Son bajos en azucar

o Son bajos en sal

o Son ricos en fibra alimentaria

IV-Alteraciones de la salud relacionadas con la
alimentacion y la nutricidn.

18-Los individuos alcohdlicos:

o Pueden presentar carencias de vitaminas y
minerales

o Suelen llevar una dieta equilibrada

o Suelen acumular proteinas en el higado

o Pueden absorber mejor los nutrientes

20-¢ Cudles de las alteraciones siguientes son
Trastornos del Comportamiento Alimentario
(TCA)?

o Obesidad y dislipemia (alteracion del colesterol
y/o triglicéridos)

o Anorexia nerviosa y Bulimia nerviosa

o Enfermedad celiaca y dispepsia

o Todas las alteraciones anteriores son TCA
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21-En un individuo adulto con hiperlipemia, es
recomendable:

o Un consumo elevado de azucares simples
(azucar, miel, zumo de frutas, etc.)

o Una dieta acorde a sus necesidades energéticas
o ligeramente inferior o Aumentar el consumo de
carnes rojas

o Consumir leche entera en lugar de desnatada

22-¢Cual de los siguientes factores, NO
predispone a padecer osteoporosis?

o La menopausia

o Una ingesta insuficiente de calcio en la dieta

o El consumo de alimentos ricos en vitaminas A, B
y acido fdlico

o El consumo excesivo de bebidas ricas en cafeina

23-¢Qué alimento se recomienda evitar en caso
de hipertensién arterial?

o Aceite de oliva

o Patatas

o Caldos y sopas concentrados
o Frutas frescas

24-La Diabetes Mellitus:

o Es causada por alteraciones en el metabolismo
de lipidos y glicidos complejos

o Puede deberse a alteraciones en la calidad y
cantidad de la insulina

o Solo la padecen adultos mayores de 40 afios

o Aparece por consumir alimentos dulces
diariamente

25-Una intoxicacion alimentaria es una
enfermedad causada por:

o Consumo excesivo de alimentos que contienen
vitaminas y minerales

o Consumo de alimentos contaminados

o Consumo excesivo de alimentos muy
condimentados

o Consumo de alimentos transgénicos

27-éPor qué no es recomendable en un deporte
aerdbico consumir azucar en la hora previa a la
competicién o entrenamiento?

o Porque la deshidratacidn asociada al ejercicio
favorece la aparicién de vértigo

o Porque se estimula la liberacion de insulina que
es inhibidora de la lipdlisis

o Porque su digestion es lenta y hace que la
practica deportiva suponga un esfuerzo mayor

o Al contrario, si es recomendable porque el
azUcar aporta energia
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Ponderacién de las respuestas:

Respuestas Puntuacion Pregunta sin
respuesta O Pregunta con mas de una
respuesta 0

Respuestas correctas a las preguntas

I-Habitos alimentarios 25 P15P2 4 P35 P4
7P54

II-Estado nutricional 25 P67 P75P83 P92
P105P113

IlI-Alimentos y nutrientes 25 P12 1 P13 2 P14
2P154P162P175P185P194

IV-Alteraciones y procesos relacionados con
la alimentacion 25 P202 P215P224P232
P24 4 P255 P26 2 P27 1

Calificacion global 100 Interpretacion de los
resultados.

Nivel de conocimientos
<50 Bajo
50-69 Medio

70-100 Elevado

Anexo 9. Cuestionario de cuestionario para evaluar el comportamiento alimentario
en estudiantes mexicanos del area de la salud.

Marquez-Sandoval Yolanda, 2014.

Por favor marque una Unica opcion

1. ¢Qué factor consideras mas importante al
elegir un alimento para su consumo?

a. Su sabor

b. Su precio

c. Que sea agradable a la vista
d. Su caducidad

e. Su contenido nutrimental

2. Me es dificil leer las etiquetas
nutrimentales:

a. Por falta de tiempo
b. Porque no me interesa
c. Porque no las entiendo

d. Por pereza

e. Silas leo y las entiendo

3. Si evitas algun alimento, ¢Por qué motivo
lo haces?

a. Porque no me gusta

b. Por cuidarme

c. Porque me hace sentir mal

d. No suelo evitar ningun alimento

4. iCudl es la preparacién mas habitual de
tus alimentos?

a. Fritos (Incluye empanizados y capeados)
b. Al vapor o hervidos
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c. Asados o a la plancha

d. Horneados

e. Guisados o salteados

5. éQuién prepara tus alimentos con mayor
frecuencia durante la semana?

a. Yo

b. Mi mama

c. Los compro ya preparados
d. Otro:

6. ¢Qué haces normalmente cuando te
sientes satisfecho?

a. Dejo de comer sin problema

b. Dejo de comer pero me cuesta hacerlo

c. Sigo comiendo sin problema

d. Sigo comiendo pero me siento mal de
hacerlo

7. ¢Qué haces con la grasa visible de Ia
carne?

a. La quito toda

b. Quito la mayoria
¢. Quito un poco

d. No quito nada

8. Habitualmente mastico cada bocado mas
de 25 veces:

a. Totalmente en desacuerdo

b. En desacuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

9- ¢Qué sueles beber en mayor cantidad
durante el dia?

a. Agua fresca

b. Agua natural

c. Refresco, jugos o tés industrializados

d. Leche

e. Otro:

10. ¢Qué sueles ingerir habitualmente entre
comidas?

a. Dulces

b. Fruta o verdura

c. Galletas o pan dulce (bolleria)
d. Yogurt

e. Papitas, churritos, frituras, etc.
f. Cacahuates u otras semillas.

g. Nada

25. ¢Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia?

A (S)) B (NO)

Botana (aperitivo)

Sopa, caldo u otra entrada

Plato fuerte

Carne, Pescado, Pollo o Mariscos

Arroz, Pasta, Frijoles

Verduras o Ensalada

Tortillas, Pan salado, Bolillo o tostadas

Postre

Fruta

Bebida

Bebidas endulzadas
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| Bebida sin endulzar

26. éCon que frecuencia comes alimentos
fuera de casa?

a. Todos los dias

b.5 a 6 veces a la semana
c. 3 a4 veces alasemana
d. 1a 2 vecesalasemana
e. Una vez cada 15 dias

f. Una vez al mes

g. Menos de una vez al mes

27. iCon qué frecuencia crees que comes
alimentos en exceso?

a. Todos los dias

b.5 a 6 veces a la semana
c. 3 a4 veces alasemana
d. 1 a2 vecesalasemana
e. Una vez cada 15 dias

f. Una vez al mes

g. Menos de una vez al mes

28. éQué haces o estarias dispuesto a hacer
para cuidar tu cuerpo?

a. Cuidar mi alimentacidn

b. Seguir un régimen dietético temporal

c. Hacer ejercicio

d. Cuidar mi alimentacidn y hacer ejercicio

e. Tomar suplementos dietéticos o productos
herbolarios

f. Nada
29. ¢Qué consideras que te hace falta para
mejorar tu alimentacién?

a. Mas informacion
b. Apoyo social

c. Dinero

d. Compromiso o motivacién personal

e. Tiempo

f. Nada, creo que mi alimentacién es
saludable

g. No me interesa mejorar mi alimentacion

30. Consideras que tu dieta es:

a. Diferente cada dia

b. Diferente solo algunas veces durante la
semana

c. Diferente solo durante los fines de semana
d. Muy monétona

31. iCrees que eres capaz de utilizar un
consejo de nutricidn para mejorar tu estado
de salud?

a. Totalmente en desacuerdo

b. En desacuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

Marca la opcidn correspondiente de acuerdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

Me Me Ni me agrada, | Me Me
agrada agrada ni me | desagrada | desagrada
mucho desagrada mucho
Fruta
Verduras

Carnes y pollo

Pescados y mariscos

Lacteos

Pan, tortillas, papa, pasta, cereales
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Frijoles, garbanzo, lentejas

Alimentos dulces

Huevo

Almendras, nueces, pistaches,
semillas

Bebidas alcohdlicas

Alimentos empaquetados

Respuestas “saludables” sugeridas por los autores con base en lo reportado en la literatura, no
obstante no se descarta que las otras respuestas puedan ser de utilidad para quien lo aplica,
dependiendo el propésito del uso del cuestionario.1=e,2=¢,3=b,4=b/c,5=a,6=a,7=a/b, 8
= d/e, 9 = Al menos 3 tiempos de comida al dia, 10 = Al menos 3 tiempos de comida al dia, 11 =
a/b, 12 =a/b, 13 =a/b, 14 =a/b, 15=a/ b, 16 = a/b, 17 = a/b, 18 = d/e, 19 = a/b, 20 = a/b, 21 =
d/e,22=d/e,23=b,24=b,25.1=b,25.2=2a/b,25.3=a,25.4=2a,25.5=a/b,25.6 =3, 25.7 =a/b,
25.8=b,259=3a,25.10=4a,25.11=b,25.12=43,26=f/g, 27 =/g,28 =d,29=1f,30=a, 31 =d/e.

Anexo 10. Hoja de resultados de antropometria
Mediante la Balanza de control corporal Modelo HBF-514C OMRON.

Medicién Resultado Valor de referencia (Edad de 20 a 39 afios)
Edad -
Sexo -
Peso -
Talla -
IMC Menor a 18.5 (DNT), 18.5 a <25 (normal), de 25 a 30
(sobrepeso), mas de 30 (Obesidad) *Valores OMS
Femenino: <21 (bajo), de 21 a 32.9 (Normal), 33 a 38.9
% grasa (Elevado), >39 (muy elevado)
corporal Masculino: <8 (bajo), de 8 a 19.9 (Normal), 20 a 24.9
(Elevado), >25 (muy elevado)
Femenino: <24.3 (bajo), de 24.3 a 30.3 (Normal), 30.4 a
% de musculo 35.3 (Elevado), >35.4 (muy elevado)
esquelético Masculino: <33.3 (bajo), de 33.3 a2 39.3 (Normal), 39.4 a 44
(Elevado), >44.1 (muy elevado)
<9 (normal)

Nivel de grasa

. De 10 a 14 (alto)
visceral

» 15 (Muy alto)

Edad
Metabdlica
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Anexo 11. Cuestionario con validez de contenido

Folio
ESCALA DE DISONANCIA COGNITIVA ENTRE CONOCIMIENTOS Y COMPORTAMENTOS
ALIMENTARIOS

SECCION  Bésica ( ) Formativa ( ) EDAD FECHA / /
SEXO  Mujer( ) Hombre( ) IMC CONOCIMIENTOS

Agradecemos su respuesta honesta a cada uno de los reactivos, no hay respuestas correctas o
incorrectas. Por favor marque con v’ la opcién que corresponda a su eleccidon con base en la
siguiente pregunta, éDespués de evaluar mi nivel de conocimientos nutricionales y contrastarlo
con mi indice de masa corporal?

Totalment
cen En De Totalment
No Reactivo desacuerd Neutral ede
desacuerd acuerdo
o 0 acuerdo

1 Senti que me causaba desesperacion

Me senti una persona decepcionada

3 Me preocupa, por el riesgo en que se encuentra mi salud

Me senti una persona vacia

4

5 Me senti una persona enojada
6 Me incomodé

7 Me defraudé

8 Me sorprendi

9 Me frustré

10 Me avergoncé

1" Me senti como una persona enferma

12 Me senti una persona poco atractiva

13 Me senti nerviosa (0)

14 Senti motivacion para hacer un cambio en mi alimentacion

15 Senti tranquilidad porque no me sorprendié el resultado

16 Me senti triste

17 |Me senti sin apoyo
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Me senti culpable

18
19 Me senti satisfecha (o)
Tot:lgs]ent En De Totalment
No Reactivos desacuerd| Neutral ede
desacuerd acuerdo
o 0 acuerdo
00 Considero que las porciones de alimentos que consumo son

las adecuadas

21

Considero que mi alimentacion cotidiana es inadecuada

22

Deberia reducir mi consumo de comida poco saludable

23

Tengo remordimientos por la forma en que me alimento

24

Las personas que ingieren poca cantidad de alimento deben
sentir malestar

25

Soy una persona comelona

26

Mi alimentacién no me preocupa

27

Considero que hablar de mi alimentacién es innecesario

28

Mejorar mi alimentacion, no cambiara mis problemas
personales

29

Cuando la mayoria de la gente mejore su alimentacion,
entonces me decidiré a cambiar mis habitos alimentarios

30

La forma en que me educaron, es lo que genera que ahora
ingiera gran cantidad de comida

31

Lo que me interesa es aprobar mi periodo académico, mas
que mi alimentacion

32

Cambiaria mi alimentacién por la opinién de mi pareja

33

Cambiaria mi alimentacién por la opinién de algun familiar
cercano

34

Mi salud me preocupa mas que cumplir mis metas
académicas

35

Es mas dificil tener control de mi alimentacion sin apoyo
familiar

36

Me provoca apatia hablar de mi alimentacion

37

No me importa la opinién de los demas sobre mi peso

38

Me encanta el sabor de la comida

39

Reconozco que mi comportamiento alimentario no

corresponde a mi conocimiento alimentario
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40

Esperaré a terminar este periodo escolar para hacer alguna
mejora en mi alimentacién

41

Disfruto comer de forma abundante

42

Mi alimentacién me provoca problemas de salud

43

Me produce placer comer a solas

44

Limito mi consumo de alimentos poco saludables para
conservar mi salud

45

Evito las situaciones que me inducen a ingerir alimentos poco
saludables

46

Evito cualquier forma de alimentacion poco saludable

a7

Me afectan los comentarios de los demas sobre mi peso

A48

Evito hablar de temas sobre el cuidado de la alimentacién

49

Suelo decir que ingiero menos alimento de lo que realmente
consumo

50

He tenido problemas de salud relacionados a la alimentacion

iMuchas gracias por participar!
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Correlacion D1 p2 | p3 | D4 D5 D6 D7
D1 1000| 649| 470| 499| 476| 472| -480
D2 649| 1000| 66| .89 s81 579| 635
D3 a70| s66| 1000| .44a| .a42| 30| 531
D4 a99| 89| .a4a| 1000 78| .575| 639
D5 a7e| s81| .442| 768| 1000| 647 .720
D6 a72| 79| 30| 75| 647| 1000| 742
D7 a8o| 635 31| 639 .720| .742| 1000
D8 wo| 227 204| .16 67| 208| .304
DY a60| 643| .a97| 65| 667 .e60| 731
D1 asa| em| 25| ssa| 635 .746| 735
b1 a60| 50| 545 s99| 6| .s68| 639
D12 a23| ses| .a30| ss2| 597 61| 656
D13 443 su| .467| 482| 09| 630 579
[ 275| 202| .447| .8 215| 270| 332
D15 ~81| -281f -2s8| -s8| -205| -277] -312
D16 as1| 624| 53| 61| 670| 655 715
17 367| 05| 3s6| 634 .s96| .s18| 562
D18 aso| 623| 63| s0a| 638 61| .76
D19 -255| -424| -468| -264| -278| -372| -384
D20 -183| -2w| -251| -223| -196| -159| -189
D21 2| 309 31| 244 .276| .200| 308
D22 wo| .ss| .228| .os7| .os8 10| 088
D23 383| .a87| .a70| .a49| .a35| .4s6| sm
D24 053] .o0e1| .om| .oo| .0as| .oss| .ooe
D25 90| 292 248| 266 .2s9| 21| 319
D26 -006| -057| -12| -o0w| -007| -o051f -044
D27 063| 084 ooa| 073 .0as| 061 070
D28 -032| 021 -082| .05 .028| -01| .022
D29 094 us| o97| .2s8| 231 7| .04
D30 208 .we| .87 228 .260| .83| 255
D31 23| 223 94| .wo| 93| .wa| .24
D32 oss| 07| o030 .33 B7 073 155
D33 wo| .3s| w7 2| 28| o92| .14
D34 -023| -om| -023| 002| .020| -036[ -0l
D35 17| 46| 200 8| .s9| .85 .84
D36 15| 205 .079| 258 .226| .248| 289
D37 -ow| -o0s3| -0a3| .01 -041] -079| -04a
D38 -056| -049| -046| -088| -051| -004| .001]
D39 222 2s4| 224 207 93| 205| 242
D40 ua| 26| o092 .28 .073| .064 12
D41 07| 37 oss| .es| 2| 15| 228
D4z 309| .346| 383| 378 351 .368| .383
D43 o7z2| .3s| .o030| 2| 2| w4 .60
D44 -04s| -079| -048| -m3| -02| -15| -008
Das -025| -023| -01| .037| .049| -002| .om
D46 007| -01| -041] o60| .04s| -028| o001
D47 245| 283| .1099| 318 201] 350 379
Dag 251 249 56| 31| 332| 207 342
D49 240| 204 21| 3se| .338| 201 304
D50 215| 252| .9s5| 279 =273 256 295

1199

D8

227

204

166

167,

208

304

1000

313

-2

238

179

217,

-024

-093

85

-.059

-01

187,

097

076

140

082

09

124

020

084

166

080

215

94

153

068

106

065

096

p9 | pw | pu | b2 | D13 mA_l D15
460| 444| A460| 423| 443| 275| -.1B1]
643| en| sso| ses| sul 202 -281] 624
497|525 545 430 467| .4a7| -288| 513
665| 84| s09| 52| .as2| 8| -8| 619
667 635 61| s97| s09| .215| -205| 670
669| .7a6| ses| 61| .630| .270| -277| .655
731| 735| 639| 56| S79| 332| -312| 715
33| 301 215 225 327 203| -218| 238
1000| 769| .641| 651 s90| 299 -307| 686
769 1000| 676| .709| 643| .287| -31[ 717
641| 676| 1000| .728| s40| 296 -203| 678
6s51) 709| .728| 1000| s64| .255| -250| .702
590| 43| s40| s6a]|1000| 362| -259| 583
209 287 .206| .255| 362 1000 -078| 258
-307| -31| -203| -250|-.250| -.078| 1000]-309
86| 77| .678| 702 s83| .2s8| -309|1000
584 s52| s74| s78| as2| 55| -152| 668
661| 676| 690| .676| s48| 274 -203| 754
-365| -385| -351| -335|-264| -141] .395|-388
-192| -218| -230| -203|-299| -189| 136 -231
285| 31| 31| 327| 287 242| -122| 297|
no| 27| 05| .127| 220| .248| -094| 122
53| .488| .420| .61 a9s| .301| -222| 474
092| 063| .090| .06 .083| o027 71| .061
287| 295 248| .206| 266| 247| -075| 308
-090| -087| -081 -066| -101| -153| 14| -061]
038| o064| .0s6| .06| 052 -064| 091 074
013| 036| 020| 092|-01| -055| .096| 032
72| 2n| .220| 200| 69| -036| -054| .190
245| 229 240| 252 204 .087| -04a7| 202
21| 240| .198| 228 82| .034| -022| .191f
27| us| o7| .m8| o7 .oss| -034| .m0
202| 202 .s2| 4| 34| 94| -076| .15
ou| o00z2| .ow| 022|-001 04| 091 001
04| 01| 2mn| 207| 2s5| .02 .001f 21
277| 298| 279| 331 285 -025| .000| 310
-058| -083| -064| -112|-107| -056| .220|-086
-008| .027| -024| .005| 04a| .08a| .076|-006
252| 286| .275| 313| 206 242 -087| 244
47| 8| aze| 2| 137 oe2| .oee| .80
us| 95| 80| 20| 75| 04| -040| 210
338| .407| .443| .a44s| 383| 21| -w2| 420
us| .120| 69| .235| 096| .063| .023| .63
-o088| -103| -081| -076|-026| .025| .180|-065
o64| 033 om| .ow| o78| .22 .048| 024
046 -002| .032| -003| ooof .mo| .m3| .00s
an| az6| .402| soo| .402| .108| -149| .47
339 335| 301 363| 228 .09 -057| 334
341| 374| .3as| .401 257| .098| -185| 365
245 273 309| 3n| 273| m2| -um1] 31

D16 | D7
451|367

452

5

152

1000

650

-209

-161f

121]

41

a7s

155

00

315

-020

-077

169

D18

459

650
1000
-.406

-.261]

373

539
032
328

-078

062

171
267

264

-048
203
259
-102
012
292
133
199
425
10
104
-047
-032
438

314

318

D1 | D20
55 -.183

-424

-.468

-264

-278

-372

-384

-024

-365

-385

-351f

-335

-264

-141f

-388

-209

-.406

1000

271]

-232

-094

-302

066

124

074

-01

-.108

-189

-040

-068

121

-023

087

75,

-.001]

-.155,

008

-012

-244

026

125

081

-.207

-143

198

-.160

2w

-.251]

-223

-.196

-.159

-.189

093

192

-218

-230

-.203

-299

-.189

136

-231]

-.161

-.261]

271

1000

-190

-302

026

-7

190

059

047

-.058

-193

-.060

-.003

075

o070

-023

022

010

-316

-.170

-.055

304

036

196

123

15

-.150

-.108

140

-231]

D21

55

285

317

310

327

287

—122

-232

-5

1000

304

437

069

268

-.082

-044

065

057

141

292

181

139

030

013

388

-01

-212

142

-.190

84

196

D22

120

168

228

057

058

088

u3

127

105

127

220

248

-094

122

121

155

-094

-.190

1000

374

082

169

-.178

-092

-139

033

088

-.021]

004

098

ue

057

-0B

197

049

253

-079

-035

-023

082

046

068

u9

D23

383

487,

470

a49

513

488

429

-222

474

410

539

-302

374

1000

13:

o

302

-082

035,

166

266

311]

131

82

-072

300

-038

042

302

74

132

-.091]

-.015]

-035

373

053

D24

o

109

045

063

090

106

083

75,

032

066

13

1000

062

025

086

121

75

022

109

u3

096

86

127

-035

D25

202

248

266

259

218

319

287,

295

248

296

266

-.075]

308

233

328

124

-117)

169

302

062

1000

-036

093

066

180

13

066

252

296

121

-.061]

-.081]

19

13

229

~006

D26

-.057,

-142

-01

-.007

-.051f

-044

-124

-090

-087

-.081]

-066

-101f

14

-.061]

-078

143

190

-082

-8

-082

-036

1000

355

-025

-.041]

045

7

-.050

-.091]

049

-037

-079

005

-.059

-005

-086

102

013

-034

355

1000

286

254

134

098

-.003

-.003

-025

200

052

-019

-047

177

037

or

05

024

028

-0B

022

-.059

013

036

029

092

-016

-.055,

096

032

.100

-092

035

121

066

232

286

1000

195

109

21

069

036

-012

045

046

087

106

029

032

007,

-042

193

-01

D29

094 208

097

258

231

a7

-010

72

21

229

200

169

054

190

315

71]

-019

-047

057

139

166

a7s

079

140

254

195

1000

363

1150

289

181

036

69

350

072

167

029

1160

080

195

-.001]

044

181

298

328

196

D30

76

187,

228

260

83

255

187,

245

229

240

252

204

087,

047

202

267

-.108

058

033

266

145

246

-.008

134

109

1000

233

287,

291

130

248

299

028

228

223

181

031

028

013

292

315

354

108

D31

123

223

194

170

193

74

240

198

228

82

034

-022

191

226

264

-.189

-193

202

osg

31

022

195

028

233

1000

215

214

-102

195

235

326

36

240

059

-130

-.057

-.128

185

260

78

127

D32 | D33
085|130

07

030

133

137

073

076

27

071

18

070

058

-034

220

169

-.040

-.060

-.021]

131]

109

053

069

289

287,

215

1000

639

025

152

215

16

086

-025

196

231

247,

135

142

128

092

202

152

144

04

-076

151

144

156

-.068

-003

099

004

182

143

162

-025

-003

214

639

1000

085

-021]

003

127,

126

165

16

-003

D34 | D35 Das_l D37 | D38 | D39 | D40 [ Da1 | Daz | pa3
~023| 67| .185| -010| -056| 222| .144| .107| 309| 072
-on| 46| .205| -053| -049| 254| 26| .137| 346| .135|-079
-023| 209| .079| -043| -046( 224| .092| .oss| .383| .030]-04a8
oo2| 48| 2s8| 01| -088| 207| .128| .85 378| .12 -3
020 69| 226| -041| -o0s1| 93| o073 62| 35| .102]-102
-036| 65| 248| -079| -004| 205| o064| .ms| 3es| 04| -us5
-010| .84| 289 -044a| .o0o01| 242| .m2| 228 383| .60]|-098
osz| .wo| .124| o020| .084| 66| 0s0| 21| .194| .153| 068
on| .94 277 -ose| -oos| 252| 47| 48| 338 .145|-088
002 .01f 208| -083| .027| 286 48| .195| .407| .120|-103
or| 2u| 279 -o0e4 -024| 275 76| 80| .443| .9| -.081]
022 207 331| -m2| oos| 31| 52| 21| .445| 235|-076
-001| 255| 251 -107 .044| 206| 37| .ws| 383| .096]-026
04| 92| -025| -056| 084 242| 062| 4| .213| .o063| 025
091| 001 .ooo| .220| .076[-087| .066| -040| -w2| .023| .180
001 21| 31| -086| -006| 244 80| 21| .420| .163|-065
009| .84 3s3| -020| -077| 69| 208 02| 31| .150|-068
-048| 203| 259 -102| .012| .202| .133| .99 .a25| .140|-104
121f -023| -087| 5| -oo1| -155| 008| -012| -244| .026| .125
075| -070| -023| 022 .om|-31| -170| -055| -304| .036| .196
-0s3| .81 39| .030| .013| 388| 232 11| 353| -ow|-212
o98| 46| -057| -018| .04s5| 97| 0a9| .007| .253| -079]-.035
-072| 295| 300| -038| .042| 302| 74| .32| .as0| .0s6|-.091]
096| a1l 86| 127 -035| 035 .084| .002| .046| .080| .073
oso| .8o| .143| oee| .252| .2906| .121] .48s| .237| .135| -.061
-041) -0as| u7| .097| -050|-091| 049 -037| -079| .066| .005
-003| -025| 290| .052| -0m|-047| .7 037 012 .105|-024
-012| o0as| 251 .47 .oes|.oae| 087 06| 029 07| 032
o036| .s9| .350| .072| -167| 029| .180| .080| .195| 10| -.001
30| 248| 200| o028| -028| .mo| .ss| .228| .223| .181| .033
-102| 95| 21| -o0w| .ms| 235 326 .36 .240| .059|-130
o2s| 52| 215| ooo| .om| os4| me| .1s3| oss| .us|-010
o08s| 24a| 77| -021] o03| 27| 26| .65 .154| .16[-003
1000| 35| om| .39| oo9| 0w -0a5[ o086 -022 0| 276
15| 1000| 301 .wo| 03| .248| 36| 44| 245 .m| os2
01| 301 1000| .095| -087| .128| 92| .154| 224 .200]|-023
19| 09| .095| 1000 .081f-001 .01 .039| -126[ .om| 078
009| 03| -087| .081 1000| 72| 0a0| 31| .020| .om| .00
ow| 248| 28| -o001] .172[1000| 244 255 338| .099|-095
-04s| 36| 92| 101 040 2441000 o082 .67 .102]-052
o86| 44| .1s4| 039| 31| 255 082| 1000| .185| .245|-052
-022| 245| 224 -126| .020( .338| .67 .185| 1000 .137|-123
10 m| 209 .ou|l .onf.ose| 2| 245 .137[ 1000| .061]
276| .052|-023| .078| .100|-095| -052| -052| -123| .061f1000
213| 023| 026 .041| -046(-035| -021f -090| .009| .u3| 528
209 -.035|-026| .098| -085| -19| -.126| -064| -084| .036| .a65
-010| 94| 340| -275| o1s| .w3| mo| 32| 378| .234] -041]
020 82| 427| -079| -045| 9| 242| 091 280 .205(-083
o8s| .102| 362| -066| -073| 24| 26| 215 309| 22| -ow
ow| .ms| .aze| -o031f -038| 50| 067 .w0| .4s8| .193]-089

-023

-016

037

049

-002

o1

06

064

033

o]

017

024

026

-047

123

~142

024

-015

044

028

-.057

024

067

213

-046

-035

-.021]

-.090

009

528

1000

612

055

052

026

-190

-023

-035

-.081]

-.005

-oul

-042

0B

128

-025

209

035

-026

098

-.085

-.119

126

-064

084

465

612

1000

D47
245

283

199

318

096

41

426

402

500

402

08

149

-390

438

-207

-.150

159

082

373

149

-.086

073

053

181]

202

185

196

209

-010

104

340

-275

015

140

B2

378

-.041]

085

039

1000

420

419

251]

249

313

332

297,

342

093

339

335

363

228

109

-.057|

334

408

314

143

-.108

84

046

128

13

102

88

103

208

315

260

231

84

020

82

427,

091

280

205

083

001

044

420

1000

494

287

D49
240

217

356

338

291

382

376

-.198

-140

196

083

238

013

35

354

78

247

79

085

192

362

-066

-073

124

126

215

212

-o017

052

034

419

494

1000

347

273

-]

315)

252
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-.160]

-231)

229

-034
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Anexo 13. Escala Final

ESCALA DE DISONANCIA COGNITIVA ENTRE CONOCIMIENTOS Y COMPORTAMENTOS

ALIMENTARIOS

Folio

SECCION  Bdsica ( ) Formativa ( ) EDAD FECHA /
SEXO Mujer ( ) Hombre ( ) IMC CONOCIMIENTOS

Agradecemos su respuesta honesta a cada uno de los reactivos, no hay respuestas correctas o

incorrectas. Por favor marque con v la opcidn que corresponda a su eleccidon con base en la

siguiente pregunta, éDespués de evaluar mi nivel de conocimientos nutricionales y contrastarlo

con mi indice de masa corporal?
Totalmente En Totalmente

No Reactivo en Neutral |De acuerdo

desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

Senti que me causaba desesperacion

Me senti una persona decepcionada

2

3 Me senti una persona vacia

n Me senti una persona enojada

5 Me incomodé

6 Me defraudé

7 Me frustré

8 Me avergoncé

9 Me senti como una persona enferma

10 Me senti una persona poco atractiva

1" Me senti nerviosa (0)

12 Senti tranquilidad porque no me sorprendié el resultado
13 Me senti triste

14 Me senti sin apoyo

15 Me senti culpable

16 Me senti satisfecha (o)

17 Las personas que ingieren poca cantidad de alimento deben sentir

malestar
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Limito mi consumo de alimentos poco saludables para conservar mi

18 salud

Evito las situaciones que me inducen a ingerir alimentos poco

19 saludables

20 Me afectan los comentarios de los demas sobre mi peso

01 Evito hablar de temas sobre el cuidado de la alimentacién

22 [Suelo decir que ingiero menos alimento de lo que realmente consumo

03 He tenido problemas de salud relacionados a la alimentacion

iGracias por participar!

GLOSARIO

Actitud: Tendencia psicolégica que evallua una entidad de manera favorable o no,
otorgandole un grado de intensidad, cuenta con 3 implicaciones: *dirigida hacia
algo, (cualquier objeto de pensamiento es un objeto de actitud),* Es un mediador
entre la respuesta del individuo hacia el estimulo, * Es una variable de resultado
(después de evaluar el estimulo) Eagly y Chaiken. Evaluaciones (me gusta / no
me gusta) de los elementos (p. alimentos) que resumen informacién sobre esos

articulos (por ejemplo, salubridad, sabor) (58).

La cognicion: Cualquier creencia, opinién, actitud, percepciéon o conocimiento
sobre personas, objetos, problemas, etc. (Aronson, 2004, Littlejohn & Foss, 2005;
O'Keefe, 2002). Del latin cognoscere “conocer” es la facultad de un ser vivo para
procesar informacion a partir de la percepcién, el conocimiento adquirido
(experiencia) y caracteristicas subjetivas que permiten valorar la informacion:
aprendizaje, razonamiento, atencién, memoria, resolucién de proveas, toma de

decisiones, y sentimientos (incluye proceso consciente o inconscientes) (68).

Coherencia cognitiva: Enlaces logicos entre elementos cognitivos y la naturaleza
explicita de traer elementos cognitivos especificos a la evaluacion consciente

“Implica que estos elementos deben ser entendidos como proposiciones sobre
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estados de cosas que son considerados como verdaderos o falsos por el

individuo.

Comportamiento: Es la manera de conducirse o proceder de las personas u

organismos a estimulos en relacion al entorno, es mas razonada.

Confiabilidad: La proporcién de la varianza total en mediciones que se deben a

verdaderas diferencias entre pacientes

Conocimiento: EI conocimiento es un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la

introspeccion (a priori).
Constructo: Refleja el significado teorico verdadero

Consistencia: El grado en que la medicién esta libre de error de medicion, los
puntajes para los pacientes que no tienen cambios son los mismos para
mediciones repetidas bajo varias condiciones: usando diferentes conjuntos de
items del mismo paciente relacionado con los resultados de salud reportados

(consistencia interna)
Consistencia interna: Grado de relacién entre items (homogeneidad)

Consistencia externa: Un instrumento es preciso si sus resultados son
consistentes, cuando se aplica mas de una vez al mismo individuo, bajo las

mismas circunstancias y a través del tiempo (prueba-reprueba)

Creencia: El firme asentimiento y conformidad con algo. La creencia es la idea

gue se considera verdadera y a la que se da completo crédito como cierta.

Disonancia: Sonido que resulta poco agradable. El término tiene su origen

etimoldgico en el vocablo latino dissonantia. Provoca rechazo

Emocidn: Del Latin emotio, es la variacion del Animo. Es un estado afectivo, una
reaccion subjetiva acompafada de cambios organicos, que involucran un conjunto
de cogniciones, actitudes y creencia sobre el mundo e influye en el modo de

percepcion de la situacién, activandose vias relevantes asociadas a la memoria.
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Especificidad: Probabilidad de una prueba clasifique correctamente a una

persona como sana.

Incoherencia cognitiva: Sindnimo de disonancia, pero se distinguen entre (in)
coherencia como propiedad de la relacion entre elementos cognitivos y disonancia
como el sentimiento aversivo que se asume surgir de elementos cognitivos

inconsistentes.

Medicion del error: El error sistemético y aleatorio del puntaje de un paciente que

no se atribuye a los verdaderos cambios en la construccion a medirse

Sensibilidad: Probabilidad de que una medida clasifigue correctamente a un

individuo como enfermo

Validez: El grado en que un instrumento mide la (s) construccién (es) que
pretende medir. Se puede referir a cuatro ideas diferentes, las cuales han sido
designadas como validez de apariencia, validez de contenido, validez de criterio y

validez de “constructo” (69).

Validez de apariencia: Evaluacion inmediata del indice, sin una atencion
profunda a sus componentes. El grado en que los elementos de un instrumento de

hecho parece como si fueran una reflexiébn adecuada de la construccion a medir

Validez de contenido: El juicio sobre los componentes de un indice, tanto la
validez de apariencia y la de contenido no se puede evaluar con métodos
estadisticos porque las decisiones se refieren a la conveniencia en la seleccion y
agregacion de los componentes. El grado en que el contenido de un instrumento
es un reflejo adecuado de la construccién de medirse (70)

Validez de criterio: El grado en que los puntajes de un instrumento son un reflejo
adecuado de un “oro estandar” (este tipo de validacion no se incluye en este

estudio)
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Validez de constructo: El grado en que los puntajes de un instrumento son
consistentes con las hipotesis basadas en el supuesto de que el instrumento

validamente mide la construccién a medir

Valores: Los valores son "metas deseables, trans-situacionales, que varian en
importancia, que sirven como principios rectores en las vidas de las personas. Por
lo tanto, en el corazon de un valor se encuentra una evaluacién positiva de un

objetivo abstracto o estado fina (71).
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