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Resumen
Objetivo: Adaptar culturalmente y evaluar la estructura interna (evidencia de validez de 
constructo y la consistencia interna) de la escala CHANT en idioma español, adaptada a la zona 
tropical latinoamericana, con profesionales sanitarios de Costa Rica.
Métodos: El estudio fue observacional e instrumental. Se analizaron las características 
psicométricas de la validez (de contenido y de constructo) y la fiabilidad del instrumento 
en español en Costa Rica. Se recopilaron datos de encuestas realizadas a 229 profesionales 
de la salud, mediante muestreo de bola de nieve estratificada por regiones en el territorio. 
Se utilizó el programa R Studio para determinar el alfa de Cronbach, y el análisis factorial 
confirmatorio.
Resultados: La fiabilidad de la consistencia interna, evaluada mediante el alfa de Cronbach, 
fue de 0,88. El modelo de cinco subescalas fue validado mediante pruebas de bondad de 
ajuste del análisis factorial confirmatorio (n = 229, Índice de ajuste comparativo = 0,93; 
Error cuadrático medio = 0,06, Residuo cuadrático medio estandarizado = 0,06; Índice de 
ajuste de parsimonia normalizado = 0,74).
Conclusión: La versión T-CHANT presenta evidencia de validez de constructo y una 
fiabilidad satisfactoria para medir la concienciación, la motivación, la preocupación y los 
comportamientos en el trabajo y en el hogar de los profesionales sanitarios en relación con 
el cambio climático y la salud.

----------Palabras clave: cambio climático, encuesta CHANT (Herramienta Clima y Salud), 
personal de salud, psicometría, validación de instrumentos y pruebas.
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*	 Este estudio forma parte del proyecto de investigación doctoral titulado “Alfabetización en salud 
planetaria para profesionales sanitarios considerando el cambio climático”, desarrollado en el mar-
co del Doctorado en Ciencias Naturales para el Desarrollo (DOCINADE), programa conjunto del 
Instituto Tecnológico de Costa Rica, la Universidad Nacional y la Universidad Estatal a Distancia. 
La investigación dio inicio en enero de 2023 y se encuentra actualmente en curso.
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Evidence of validity and reliability of the Climate and Health Tool 
(CHANT): Spanish language version adapted to tropical Latin America

Objective: To culturally adapt and evaluate the internal structure (evidence of construct validity and internal consistency) of the 
CHANT scale in spanish, adapted to tropical Latin America, with health professionals from Costa Rica.
Methods: The study was observational and instrumental. The psychometric characteristics of validity (content and construct 
validity) and reliability of the instrument in Spanish in Costa Rica were analyzed. Data were collected from surveys of 229 health 
professionals, using snowball sampling stratified by regions of the territory. R-Studio software was used to determine Cronbach's 
alpha and confirmatory factor analysis.
Results: The internal consistency reliability, assessed by Cronbach's alpha, was 0.88. The five-subscale model was validated by 
confirmatory factor analysis goodness-of-fit tests (n = 229, Comparative fit index = 0.93; Mean square error = 0.06, Standardized 
mean square residual = 0.06; Normalized parsimony fit index = 0.74).
Conclusion: The Spanish language version of the T-CHANT shows evidence of construct validity and satisfactory reliability for 
measuring health professionals' awareness, motivation, concern, and behaviors at work and at home in relation to climate change 
and health.

---------Keywords: climate change, CHANT (Climate and Health Tool) survey, healthcare workers, psychometrics, instrument and 
test validatio.

Evidência de validade e confiabilidade da Ferramenta de Clima e Saúde 
(CHANT): versão em espanhol adaptada para a zona tropical latino-
americana

Objetivo: Adaptar culturalmente e avaliar a estrutura interna (evidência de validade de construto e consistência interna) da escala 
CHANT em língua espanhola, adaptada à zona tropical latino-americana, com profissionais sanitários da Costa Rica. 
Métodos: O estudo foi observacional e instrumental. Analisaram-se as características psicométricas da validade (de conteúdo e de 
construto) e a fiabilidade do instrumento em espanhol na Costa Rica. Coletaram-se dados de enquetes realizadas a 229 profissionais 
da saúde, por médio de amostragem de bola de neve estratificada por regiões no território. Foi utilizado o programa R Studio para 
determinar o alfa de Cronbach e a análise fatorial confirmatória. 
Resultados: A fiabilidade da consistência interna, avaliada por meio do alfa de Cronbach, foi de 0,88. O modelo de cinco subescalas foi 
validado por meio de testes de bondade de ajuste da análise fatorial confirmatória (n = 229, Índice de ajuste comparativo = 0,93; Erro 
quadrático médio = 0,06, Resíduo quadrático médio padronizado = 0,06; Índice de ajuste de parcimônia normalizado = 0,74). 
Conclusão: A versão da T-CHANT apresenta evidência de validade de construto e uma fiabilidade satisfatória para mediar a 
conscienciação, a motivação, a preocupação e os comportamentos no trabalho e no lar dos profissionais sanitários em relação com 
a mudança climática e a saúde.  

----------Palavras-chave: mudança climática, enquete CHANT (ferramenta de clima, saúde e enfermagem), pessoal de saúde, 
psicometria, validação de instrumentos e testes.
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Introducción

El cambio climático representa una amenaza significa-
tiva para la salud pública, como lo han señalado varios 
estudios [1-3]. A pesar de esta realidad, muchos países 
latinoamericanos, incluyendo a Costa Rica, carecen de 
un diagnóstico profundo en el sector de la salud, lo que 
limita la capacidad para implementar acciones de mejo-
ra [4]. Desde la perspectiva de la salud planetaria, que 
abarca tanto la salud humana como la de los sistemas 
naturales que la sustentan [5], el cambio climático emer-
ge como un factor que está llevando al límite algunas 
situaciones ambientales del planeta [6].

Se entiende el cambio climático como un fenóme-
no global, caracterizado por un aumento significativo 
y sostenido de la temperatura promedio del planeta, así 
como por cambios en los patrones climáticos a lo largo 
del tiempo, con consecuencias potencialmente graves 
para el medio ambiente, la biodiversidad y las socieda-
des humanas [7].

El cambio climático se manifiesta en diversidad de 
formas que afectan la salud y el bienestar de las per-
sonas. Dentro de estas se incluye el incremento de las 
necesidades básicas insatisfechas, el aumento de enfer-
medades zoonóticas, la modificación de los patrones 
epidemiológicos como resultado de eventos climáticos 
extremos, la reducción en la disponibilidad de alimen-
tos debido a afectaciones en la producción agrícola y 
la mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares 
y respiratorias. Además, se compromete la estabilidad 
económica de los países y la capacidad del sistema de 
salud para una respuesta resiliente a las necesidades co-
lectivas que emerjan.

Atender estas necesidades está estrechamente re-
lacionado con los objetivos de desarrollo sostenible 
(ODS) de las Naciones Unidas, como mencionan Fallah 
et al. [8], especialmente con el ODS 3 (salud y bienes-
tar), el ODS  12 (producción y consumo responsables) 
y el ODS  13 (acción por el clima), así como con la 
promoción de alianzas para el logro de estos objetivos 
(ODS 17).

Según McKinnon et al. [9], es crucial que los pro-
fesionales de la salud amplíen sus funciones más allá 
de la atención clínica, para incluir la promoción de la 
sostenibilidad planetaria, dadas las complejidades ac-
tuales del mundo. Esto implica abordar las necesidades 
emergentes de la salud pública causadas por el cambio 
climático y reconocer los efectos planetarios en diversas 
actividades humanas [10].

Camacho y Jaimes [12] expresan que las actitudes y 
los comportamientos ambientales pueden contribuir a mi-
nimizar los factores de riesgo ambiental y permitir a los 
profesionales de la salud desempeñarse de manera efectiva 
en situaciones reales y cambiantes. Por tanto, evaluarlos 

ayuda a determinar si los profesionales están preparados 
para abordar las necesidades emergentes de la salud hu-
mana y planetaria causadas por el cambio climático [10] 
o, por el contrario, se deben establecer propuestas para su 
adquisición.

La educación ambiental representa un papel impor-
tante para que en la práctica del personal de salud se 
promueva la sostenibilidad y la acción por el clima. Para 
abordar el tema de la educación en salud planetaria se 
proponen conocimientos, prácticas y actitudes puntuales 
como lo mencionan Álvarez-García et al. [11].

El conocimiento ambiental implica comprender los 
fundamentos que orientan las actitudes y conductas in-
dividuales hacia el entorno. En este sentido, las actitudes 
ambientales pueden considerarse un indicador del com-
portamiento ecológico de las personas, ya que reflejan 
pautas personales basadas en valores, creencias, percep-
ciones y en la conciencia sobre la necesidad de proteger, 
conservar o mejorar el entorno natural [13, 14].

Estas actitudes, sin embargo, no son directamente 
observables ni medibles de forma aislada, sino que se 
interpretan a partir de sus componentes [14]. Entre ellos 
se encuentran: el componente cognitivo, que abarca el 
conocimiento y las creencias sobre los problemas am-
bientales; el componente afectivo, que se refiere a los 
sentimientos o las emociones hacia el objeto de actitud; 
y el componente conductual, que incluye las predispo-
siciones o intenciones para actuar en relación con dicho 
objeto. El análisis de estos componentes permite una 
mejor comprensión del comportamiento ambiental y de 
los factores que lo condicionan.

Las actitudes están estrechamente relacionadas con 
el comportamiento, ya que poseen la capacidad de in-
fluir en las conductas tanto colectivas como individua-
les. Por consiguiente, una actitud positiva se manifiesta 
en comportamientos favorables hacia el entorno, lo que 
permite inferir y medir el componente conductual a par-
tir de las observaciones.

Sin embargo, algunas investigaciones  [14-16] re-
fieren que el vínculo de las actitudes con los comporta-
mientos no asegura la puesta en práctica estos, pues las 
correlaciones de los estudios dan resultados suelen ser 
bajas, lo que motiva el análisis de variables mediado-
ras o moderadoras. Se estudia, entonces, la influencia de 
factores sociodemográficos (sexo, etnia, edad, ingreso, 
nivel educativo, etc.), metodológicos (diseño y tipo de 
investigación), contextuales (entorno físico, social, po-
lítico y económico), psicosociales (influencias relacio-
nadas con el entorno social y los procesos psicológicos 
individuales ) y cognitivos (conocimientos, creencias, 
atención selectiva, percepciones, etc.) que pueden inci-
dir en la magnitud o dirección de dicha relación.

Además de los factores mencionados previamente, 
existen otros elementos de intervención que inciden en 
la relación entre las actitudes y los comportamientos. 
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Estos se refieren al grado de información con la que 
cuentan las personas sobre las acciones concretas que 
deben realizar para orientar su conducta, así como sus 
conocimientos sobre las posibles estrategias para solu-
cionar problemas concretos  [15,16]. Es decir, sus co-
nocimientos sobre la acción ambiental y su capacidad 
(habilidades necesarias) para ejecutarla—. Por su par-
te, el diagnóstico de estos conocimientos, actitudes y 
prácticas puede ser la puerta para la implementación de 
alfabetización, dirigida a los profesionales de la salud, 
para la construcción de las capacidades necesarias ante 
la crisis climática.

En la búsqueda de una herramienta que permitiera 
evaluar conocimientos, actitudes y comportamientos ante 
el cambio climático y la salud, se encontró la encuesta  
CHANT (Climate and Health Tool —herramienta Clima 
y Salud—) [17,18]. La elección de esta se justifica por su 
base teórica y por su desarrollo a partir de modelos concep-
tuales entre cambio climático, salud y determinantes [17]. 
Además, permite la recolección de datos que puedan re-
sultar en el diseño de intervenciones educativas, para ser 
utilizadas posteriormente en la construcción de propuesta 
de alfabetización en el marco del proyecto de investiga-
ción doctoral antes referenciado al principio de este escrito, 
como recomiendan sus autoras Winquist et al. [19].

Sin embargo, no existía evidencia de validez y fac-
tibilidad de la encuesta referida en el idioma español y 
debía ser adaptada a la realidad local para poder utilizar-
la en la región centroamericana. Por lo tanto, el objetivo 
del estudio consistió en adaptar culturalmente y evaluar 
la estructura interna (evidencia de validez de constructo 
y la consistencia interna) de la escala de clima, salud y 
enfermería (T-CHANT) en idioma español, adaptada a 
la zona tropical latinoamericana, con profesionales sani-
tarios de Costa Rica.

Esta herramienta contribuirá al fortalecimiento de 
competencias profesionales y a una mejor preparación 
del sector salud ante los desafíos derivados del cambio 
climático en los trópicos.

Métodos

A continuación se detalla el diseño del estudio, la po-
blación y muestra, el procedimiento de muestreo, la téc-
nica de recolección de datos y el instrumento utilizado, 
incluyendo las modificaciones realizadas. Asimismo, se 
expone el procedimiento seguido para el procesamiento 
y análisis estadístico de la información.

Diseño del estudio
El estudio es observacional transversal, de diseño ins-
trumental [20], debido a la finalidad de analizar las ca-
racterísticas psicométricas del instrumento. Se empleó 

principalmente el enfoque cuantitativo para la corres-
pondiente evaluación estadística.

El estudio se llevó a cabo en tres fases: la primera 
consistió en la adecuación de la traducción al español 
ya existente y la adaptación cultural; la segunda fue la 
recolección de los datos y, posteriormente, en la tercera, 
se realizó la evaluación estadística de la estructura inter-
na, evaluando la evidencia de validez de constructo y la 
consistencia interna de la escala T-CHANT.

Población, tipo de muestreo y muestra
La población de estudio estuvo conformada por profe-
sionales del área de la salud, definidos como aquellos 
con formación y educación específica en disciplinas que 
trabajan para prevenir o rehabilitar una enfermedad así 
como promover la salud o mejorar la salud de los huma-
nos y animales [21].

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, 
utilizando la técnica de bola de nieve estratificada en 
Costa Rica, a partir de una persona clave por regiones: 
Central, Pacífico, Huetar Norte, Brunca, Chorotega y 
Huetar Atlántica.

Siguiendo las recomendaciones metodológicas para 
análisis factoriales, se estableció el tamaño de la mues-
tra en un mínimo de 220 participantes  [22]. Se contó 
con una participación de 246 personas; sin embargo, se 
incluyeron en el análisis confirmatorio 229 personas con 
respuestas completas.

Los criterios de inclusión de la muestra fueron: 1) 
voluntariedad de la participación, 2) ejercicio de una 
profesión de la salud, 3) ejercicio activo de la profesión 
en Costa Rica.

La muestra tuvo una distribución diversa en tér-
minos de edad, sexo y profesión (véase Tabla  1). La 
mayoría de los participantes tiene entre 30 y 39 años, 
representando el 49 % de la muestra. La misma presen-
ta una mayor proporción de mujeres, constituyendo el 
63 % de los participantes. En cuanto a la profesión, la 
mayoría de los participantes provienen de la disciplina 
de enfermería. El nivel académico predominante entre 
los participantes es la licenciatura, con un 67 % del total 
de la muestra, seguido por aquellos con maestría, que 
representan el 28 %.

Técnica e instrumento de recolección de 
datos
La primera etapa consistió en la adecuación lingüísti-
ca de la versión traducida al español, ajustándola a las 
expresiones, el léxico y los usos idiomáticos más fre-
cuentes y comprensibles para la población local  [23]. 
Esta adaptación se realizó con el objetivo de asegurar la 
pertinencia cultural y la claridad del instrumento. Pos-
teriormente, se llevó a cabo una prueba piloto, con la 
participación de un grupo de profesionales de la salud, 
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Variable n (%)a

Grupo de edad 
(años)

20 a 29 26 (15)

30 a 39 87 (49)

40 a 49 40 (22)

50 a 59 19 (11)

60 o más 7 (3)

Desconocido 50

Sexo Hombre 66 (37)

Mujer 112 (63)

No responde 1 (0)

Desconocido 50

Profesión Enfermería 62 (35,4)

Farmacia 7 (4,0)

Medicina 32 (18,3)

Microbiología 4 (2)

Nutrición 3 (1,7)

Odontología 26 (14,9)

Otro profesional de salud 14 (8,0)

Psicología 3 (1,7)

Terapias 3 (1,7)

Trabajo social 19 (10,9)

Veterinaria 2 (1,1)

Desconocido 54

Grado 
académico

Bachillerato 1 (0,6)

Doctorado 4 (2,2)

Licenciatura 120 (67)

Maestría 49 (28)

Técnico 4 (2,2)

Desconocido 51
a Los cálculos porcentuales se realizan sin incluir las respuestas 
en blanco, mencionadas como “Desconocido”.

Tabla 1. Frecuencia absoluta y relativa de los participantes 
(n = 229)

quienes evaluaron cualitativamente los ítems del instru-
mento, proporcionando sugerencias y observaciones que 
permitieron fortalecer la validez de contenido.

La recolección de datos se llevó a cabo entre ene-
ro y mayo del año 2024, mediante la plataforma virtual 
QualtricsXM, habilitada por la Universidad del Estado 
de Washington. La distribución del cuestionario se efec-
tuó vía correo electrónico, y la investigadora contó con 
la autorización expresa de la primera autora del instru-
mento para su uso.

En la segunda fase se realizó el análisis estadístico 
con los datos obtenidos, para la verificación de confiabi-
lidad y la validez de constructo, lo cual se describe en el 
apartado “Procesamiento y análisis estadístico”.

Instrumento
La herramienta utilizada fue la encuesta CHANT en 
su versión en español. Este cuestionario evalúa la con-
ciencia, la motivación, la preocupación, los compor-
tamientos en el trabajo y los comportamientos en casa 
de los profesionales de la salud [17]. La escala original 
fue desarrollada en el 2017, a través de entrevistas con 
expertos, y se basa en un modelo pentafactorial con 22 
ítems escala Likert (1 a 5). Se incluyen, además, varia-
bles sociodemográficas y preguntas adicionales sobre 
experiencia, optimismo y comunicación. En el Anexo  
se presenta la composición del instrumento completo.

El instrumento ha sido analizado psicométricamente 
en 2019 y 2021; se han evaluado las cinco subescalas 
con resultados de fiabilidad aceptable, con coeficientes 
alfa de Cronbach que oscilaron entre 0,67 y 0,91. Ha 
sido traducido al español, portugués e italiano, y su fia-
bilidad ha sido evaluada en idioma inglés [19] y corea-
no [23]. Además, ha sido utilizado en estudios principal-
mente en Estados Unidos [24,25]. La versión en español 
adaptada a la zona tropical latinoamericana se denominó 
con el nombre de T-CHANT.

Procesamiento y análisis estadístico
Se repitió el análisis psicométrico realizado por Win-
quist et al. [19], hipotetizando el modelo pentafactorial 
propuesto. La respectiva evaluación de la estructura del 
instrumento se hizo mediante el análisis factorial confir-
matorio (AFC) [26] y el alfa de Cronbach para determi-
nar la consistencia interna [27]. El AFC permite verificar 
la validez del modelo, al contrastarlo con datos empíri-
cos y analizar la bondad de ajuste [28]. Se siguieron las 
fases: 1) especificación del modelo, 2) identificación, 3) 
estimación de parámetros, 4) ajustes del modelo, 5) in-
terpretación y 6) especificación, basándose en la teoría y 
el análisis factorial exploratorio previo [29].

El análisis estadístico se realizó utilizando los 
programas R versión 4.3.3  [30]. y RStudio versión 
2024.4.0.735  [31]. También se utilizaron las librerías 
semPlot versión 1.1.6 [32], gt versión 0.10.1 [33] y gt-
summary versión 1.7.2 [34] para la creación de figuras 
y tablas con resultados estandarizados. Se calcularon el 
promedio, la desviación estándar, la asimetría y la curto-
sis para cada ítem del T-CHANT.

En la evaluación de la bondad de ajuste se analizaron 
cinco indicadores de desempeño recomendados [28,35]. 
Estos incluyen los siguientes indicadores que, según 
Manzano  [36], aportan la información necesaria para 
valorar un modelo:
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•	 χ² (ji al cuadrado): un ajuste adecuado corresponde 
al estadístico mayor que 0,05, permitiendo aceptar 
la hipótesis nula, la cual postula que los errores del 
modelo son nulos. Sin embargo, este es influido por 
el tamaño de la muestra [37].

•	 Índice de ajuste comparativo (Comparative Fit In-
dex, CFI): es importante comparar de forma general 
el modelo estimado de cinco factores con el modelo 
nulo, que indique independencia entre las variables 
estudiadas [28]. Los valores cercanos a uno señalan 
en qué medida el modelo especificado es mejor que 
el modelo nulo; sin embargo, son aceptados valores 
por encima de 0,80 [38].

•	 Índice de aproximación de la raíz de cuadrados 
medios del error (Root Mean Square Error Appro-
ximation, RMSEA): estima el error de aproxima-
ción a un modelo correcto  [36]. Los valores me-
nores a 0,05 muestran que el ajuste es bueno; no 
obstante, pueden aceptarse valores hasta 0,10, pero 
es deseable un indicador cercano a cero [36-38].

•	 Residuo cuadrático medio estandarizado (Standar-
dized Mean Square Residual, SRMR): indica si el 
modelo teórico propuesto se ajusta a los datos em-
píricos. El valor puede variar entre 0 y 1, donde un 
valor más bajo señala un mejor ajuste del modelo. 
Los resultados menores que 0,08 muestran un buen 
ajuste del modelo [35].

•	 Índice de ajuste de parsimonia normalizado (Parsi-
mony Normed Fit Index, PNFI): este índice ajusta 
el indicador NFI en función de los grados de liber-
tad y evalúa la relación entre la calidad del ajus-
te y la complejidad del modelo, penalizando a los 
modelos más complejos [39]. El umbral del PNFI 
varía entre 0 y 1, donde los valores cercanos a 1 
indican un mejor ajuste [38,39].

Por su parte, el alfa de Cronbach se usó para medir 
la confiabilidad por consistencia interna de cada factor, 
considerando como adecuado un resultado de 0,70 o su-
perior [27,28,40].

Consideraciones éticas
Esta investigación se realizó conforme a lo estableci-
do por la Ley Reguladora de Investigación Biomédica 
de Costa Rica  [41], así como en cumplimiento de los 
principios éticos contenidos en tratados y declaraciones 
internacionales aplicables, como la Declaración de Hel-
sinki [42]. El protocolo del estudio fue evaluado y apro-
bado por el Comité Ético Científico de la Universidad 
Nacional (Oficio UNA-CECUNA-OFIC-067-2024), 
garantizando el respeto a los derechos, la dignidad y el 
bienestar de los participantes.

Previo a la recolección de datos, se obtuvo el con-
sentimiento de las personas participantes, asegurando su 

participación voluntaria y el resguardo de la confiden-
cialidad de la información proporcionada.

Resultados

Este apartado presenta los principales hallazgos del pro-
ceso para evidenciar la validez y la fiabilidad del instru-
mento. Se describen, en primer lugar, los ajustes reali-
zados al instrumento original, seguidos del análisis de 
la fiabilidad de la escala mediante pruebas estadísticas 
pertinentes. Finalmente, se expone la bondad de ajuste 
de la escala T-CHANT, evaluando su estructura factorial 
y su adecuación para la población objetivo del estudio.

Ajustes al instrumento original
Se llevó a cabo un proceso de verificación de la com-
prensión de los ítems con un equipo de expertos en in-
vestigación en salud, como se mencionó en el apartado 
“Métodos”, con el objetivo de garantizar la claridad se-
mántica y la pertinencia cultural de los enunciados en el 
contexto nacional.

Dicho proceso incluyó una revisión individual y 
grupal de los ítems, considerando su adecuación lin-
güística, la familiaridad del lenguaje empleado para la 
población objetivo y su coherencia con el constructo 
teórico subyacente.

La adaptación cultural se aplicó principalmente a 
los ítems que abordaban enfermedades, debido a que la 
versión original hacía referencia a patologías infeccio-
sas prevalentes en Estados Unidos. En consecuencia, se 
modificaron por enfermedades infecciosas sensibles al 
clima, características de regiones tropicales. Por ejem-
plo, en el factor “Conciencia”, el ítem fue adaptado a: 
“El cambio climático aumenta la posibilidad de condi-
ciones de salud adversas, como insolación, exacerbación 
de asma, dengue u otras”.

Asimismo, se ajustó el ítem relacionado con la ge-
neración de emisiones por el sistema de salud, que ori-
ginalmente aludía al contexto estadounidense. Este fue 
reformulado como: “El sistema de salud es responsable 
de aproximadamente el 5 % del total de las emisiones 
de gases de efecto invernadero a nivel mundial que con-
tribuyen al calentamiento”, con el fin de representar al 
sector en términos globales y no a un país en particular.

En las preguntas sobre experiencias personales y 
frecuencia de observación de ciertos eventos, se modi-
ficó la opción de respuesta a: “Enfermedad transmitida 
por vectores, como dengue, zika, chikungunya, malaria, 
entre otras”, para reflejar condiciones epidemiológicas 
locales (véase Anexo).

Adicionalmente, se adecuaron las preguntas socio-
demográficas al contexto nacional, específicamente en 
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la mayoría de los resultados indican una notable variabi-
lidad en las respuestas, lo que sugiere que los ítems están 
capturando adecuadamente las diferencias en el constructo 
evaluado, y el error asociado es relativamente bajo en todos 
los casos. De igual forma, los resultados muestran un valor 
p < 0,001, lo que indica que la variabilidad observada en los 
ítems no es atribuible al azar.

Al examinar las covarianzas entre los factores, se 
observa que todas las relaciones son positivas y signi-
ficativas. Esto proporciona evidencia robusta de que las 
relaciones observadas entre los factores no son el resul-
tado del azar y que los factores están correlacionados 
dentro de la población estudiada.

Bondad de ajuste
En la Tabla 4 se resumen los resultados de los análisis 
realizados de los indicadores más comunes de la litera-
tura: ji al cuadrado, grados de libertad, índice de ajuste 
comparativo, intervalo de confianza, aproximación del 
error cuadrático medio, residuos cuadráticos medios 
normalizados e índice parsimonioso. Como se evidencia 
en cada uno de los indicadores se cumple con los resulta-
dos esperados mencionados en el apartado de Métodos.

Discusión

Las subescalas del modelo T-CHANT poseen una alta 
fiabilidad por consistencia interna, medida con el alfa 
de Cronbach  [41], mostrando niveles satisfactorios en 
los factores de conciencia, preocupación, motivación y 
comportamientos en casa. Los comportamientos en el 
trabajo presentan un resultado ligeramente por debajo 
del límite aceptable (alfa de Cronbach = 0,69), lo que 
puede interpretarse como cuestionable en términos de 
fiabilidad. Sin embargo, este valor no se aleja del umbral 
ideal generalmente aceptado en la literatura [27,28,40].

Ferrando et al.  [39] indican que las causas de di-
cho resultado incluyen: 1) los ítems podrían no estar 
suficientemente relacionados o ser redundantes en su 
contenido, 2) los ítems podrían estar midiendo diferen-
tes aspectos del constructo en lugar de un único factor 
cohesivo, y 3) un número pequeño de ítems puede tener 
un resultado más bajo. En este caso, es posible que la op-
ción 3) sea aplicable, ya que el factor “comportamientos 
en el trabajo” está compuesto por un número limitado 
de ítems. Aunque este tamaño puede influir en el coefi-
ciente de fiabilidad, también es relevante considerar que 
dos de estos ítems presentan cargas factoriales de 0,52, 
lo que podría estar contribuyendo adicionalmente al re-
sultado observado.

las variables “profesión base”, “grado académico” y 
“grupo étnico”, y se incorporó la variable “cantón de re-
sidencia”.† Se eliminó la pregunta final sobre afiliación 
a la asociación “Alianza de Enfermeras para Entornos 
Saludables”, por no ser aplicable.

Los demás ítems se mantuvieron sin modificacio-
nes, conservando la redacción de la versión original del 
instrumento.

Medidas de resumen del instrumento 
T-CHANT
Se precisó la medición de la simetría de los datos, donde 
un valor entre −0,5 y 0,5 indica una distribución apro-
ximadamente simétrica; valores entre 1 y 0,5, tanto 
negativos como positivos, muestran una simetría lige-
ra, y los valores superiores indican una asimetría con-
siderable  [36]. Los resultados presentan asimetría en 
los factores “preocupación” y “motivación”, así como 
en dos ítems de “comportamientos en el trabajo” (véase 
Tabla 2). Por su parte, la curtosis es leptocúrtica en la 
mayoría de los ítems, es decir, se indica una alta concen-
tración de valores extremo

Análisis de fiabilidad de la escala
En cuanto a la fiabilidad, los puntajes por factor anali-
zados a través del alfa de Cronbach indican que el cons-
tructo se mide de manera suficiente, aunque hay algunas 
excepciones con resultados por debajo del límite acep-
table (0,70).

El instrumento psicométrico presenta niveles de con-
fiabilidad satisfactorios en los siguientes factores: con-
ciencia (alfa de Cronbach = 0,82), preocupación (alfa de 
Cronbach = 0,87), motivación (alfa de Cronbach = 0,90) 
y comportamientos en casa (alfa de Cronbach = 0,73). 
Sin embargo, el factor comportamientos en el trabajo 
tiene un alfa de Cronbach de 0,69, lo cual es inferior 
al estándar aceptable. Además, al analizar los puntajes 
globales de la prueba, se obtuvo un alfa de Cronbach de 
0,88 (véase Tabla 3).

Evidencia de validez de constructo mediante 
análisis factorial confirmatorio
Ahora, para evaluar que el conjunto de medidas repre-
senta el constructo teórico que se pretende medir, se 
realizó el AFC, para probar hipótesis sobre la estructura 
factorial basada en teoría existente [19]. Los resultados 
de las cargas factoriales, varianzas y covarianzas se pre-
sentan en la Figura 1.

Se evidencian relaciones aceptables entre los ítems y 
los factores de la herramienta, ya que, en su mayoría, mues-
tran valores moderados y altos. Respecto a las varianzas, 

 †	 La división política de Costa Rica consiste en provincias, cantones y distritos.
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Descriptivas Cargas factoriales
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El planeta se ha calentado 
considerablemente desde la década de 
1850, provocando el cambio climático

4,0 (1,0) −1,0/0,7 0,65

El calentamiento que provoca el cambio 
climático se debe en gran parte a 
comportamientos humanos que añaden 
gases de efecto invernadero (GEI) a la 
atmósfera (como el uso de gas y carbón 
para crear electricidad y calentar edificios, 
combustible para el transporte y la 
agricultura moderna)

4,2 (0,9) −1,1/0,7 0,78

El sistema de salud es responsable de 
aproximadamente un 5 % del total de las 
emisiones de gases de efecto invernadero 
a nivel mundial que contribuyen al 
calentamiento

2,7 (1,3) 0,2/−1,2 0,53

El cambio climático aumenta la 
probabilidad de que se produzcan 
afecciones sanitarias adversas, como 
insolaciones, exacerbaciones del asma, 
dengue y otras

4,1 (1,1) −1,2/0,7 0,80

Las poblaciones vulnerables, como 
los más jóvenes o los ancianos, y otros 
grupos de riesgo (personas sin hogar o en 
situación de pobreza, personas de color, 
etc.), sufren más los efectos adversos del 
cambio climático sobre la salud

4,0 (1,1) −1,1/0,7 0,81

Efectos sobre la salud 4,3 (0,9) −1,6/3,1 0,78

Repercusiones económicas 
(reconstrucción tras tormentas o 
incendios, costes sanitarios, etc.)

4,1 (1,0) −1,1/1,1 0,78

Repercusiones generales sobre usted, 
su familia o alguien que conozca en la 
actualidad

4,0 (1,0) −1,0/0,7 0,78

Impacto global en las generaciones 
futuras 4,4 (0,9) −1,9/3,2 0,75

Cambios en el planeta (otras especies, 
bosques, océanos, etc.)

4,5 (0,7) −2,1/5,8 0,72

Quiero cambiar mi práctica para reducir 
las contribuciones de GEI

4,0 (1,1) −1,0/0,3 0,75

Quiero enseñar a mis pacientes/clientes/
miembros de la comunidad cómo afecta 
el cambio climático a la salud

4,0 (1,1) −1,2/1,0 0,94

Quiero prepararme para los efectos del 
cambio climático sobre la salud en mi 
lugar de trabajo

4,1 (1,1) −1,3/1,2 0,92

Tabla 2. Estadísticas descriptivas y cargas factoriales de los ítems del modelo T-CHANT de 5 factores (n = 229)
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Descriptivas Cargas factoriales
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Utilizar fuentes de energía no basadas 
en combustibles fósiles (por ejemplo, 
comprar energía eólica o solar, 
geotérmica, comprar compensaciones 
energéticas, etc.)

2,2 (1,3) 0,7/−0,9 0,30

Conservar la energía (por ejemplo, utilizar 
electrodomésticos de bajo consumo, 
mantener temperaturas moderadas, 
apagar la luz, etc.)

4,1 (0,9) −0,9/1,1 0,68

Consumir menos gasolina (conducir 
vehículos de bajo consumo, reducir los 
desplazamientos innecesarios, ir en 
bicicleta y a pie, etc.)

3,4 (1,1) −0,3/−0,7 0,68

Reducir los residuos (comprar menos, 
reutilizar más, reciclar y compostar más) 3,9 (1,0) −0,6/−0,3 0,78

Elegir alimentos que requieran menos 
recursos para su cultivo/producción 
(locales, de temporada, menos productos 
animales, menos envases)

3,3 (1,1) −0,3/−0,5 0,69

Ahorrar energía (apagar las luces y los 
aparatos electrónicos, etc.) 4,0 (0,9) −0,9/0,6 0,73

Desplazarse al trabajo en transporte 
activo (bicicleta, a pie), compartido o 
público

2,8 (1,4) 0,2/−1,3 0,52

Reducir los residuos (plástico, papel, ropa, 
material clínico, etc.) 3,8 (1,0) −0,6/−0,1 0,76

Pedir a los responsables de su centro de 
trabajo que apoyen políticas, productos 
o procesos que generen menos gases de 
efecto invernadero (GEI)

2,8 (1,3) 0,1/−1,1 0,52

DE: Desviación estándar.

Tabla 3. Alfa de Cronbach por factor y global (n = 229)

Factor Alfa de Cronbach Media
Desviación 
estándar

Asimetría Curtosis

Nivel de conciencia 0,82 3,81 1,23 −0,89 −0,16

Preocupación 0,87 4,26 0,93 −1,45 2,12

Motivación 0,90 4,02 1,08 −1,16 0,86

Comportamientos en casa 0,73 3,36 1,26 −0,45 −0,80

Comportamientos en el trabajo 0,69 3,36 1,30 −0,41 −0,95

Global 0,88 3,76 1,22 −0,83 −0,25
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Figura 1 Diagrama del análisis factorial confirmatorio de subescalas y factores T-CHANT. Los factores latentes son: WBh: 
Comportamientos en el trabajo; HBh: Comportamientos en casa; Cnc: Preocupación; Mtv: Motivación; y Awr: Conciencia.

Modelo χ2 df Valor p CFI RMSEA IC 90 % RMSEA SRMR PNFI

Observados 377,05 199 <0,001 0,93 0,06 0,05-0,07 0,06 0,74

Esperado* - - >0,05 >0,90 <0,06 - <0,08 >0,50
*Según la literatura citada.

χ2: Ji al cuadrado; df: Grados de libertad; CFI: Índice de ajuste comparativo; IC: Intervalo de confianza; RMSEA: Aproximación del error 
cuadrático medio; SRMR: Residuos cuadráticos medios normalizados; PNFI:Índice parsimonioso.

Tabla 4. Índices de bondad de ajuste para el modelo pentafactorial de T-CHANT

Las cargas factoriales resultantes tienen t una rela-
ción aceptable. A excepción en el factor latente “Com-
portamientos en el trabajo” y el ítem “Utilizar fuentes 
de energía no basada en combustibles fósiles”, lo que 
sugiere asociación débil (0,30). Se sugiere en la lite-
ratura, para valores menores a 0,40, la modificación o 
eliminación de este ítem, el cual es el caso del ítem 16 
dentro del factor antes mencionado [43]. Cabe indicar 
que Jung et al. [23] obtuvieron un resultado similar en 
el que se sugiere evaluar nuevamente este factor, ya 
que la carga es inferior desde la elaboración del instru-
mento en el 2021. Sin embargo, todos los cálculos son 
estadísticamente significativos, es decir, contribuyen 
significativamente al factor analizado.

Por otro lado, el modelo pentafactorial muestra un 
buen ajuste a los datos, pues cumple con los supuestos 
que comúnmente se reportan en la literatura  [36-39], 

por lo que se puede afirmar que hay evidencia de vali-
dez de constructo, lo que significa que los ítems miden 
adecuadamente los factores teóricos propuestos por 
Schenk et al. [17].

Al comparar la bondad de ajuste del modelo en 
validaciones previas en diversos idiomas, se observan 
resultados similares a los obtenidos por Winquist et 
al. [19]. Sin embargo, cabe mencionar que, en la inves-
tigación coreana, la propuesta del K-CHANT alcanza 
mejores índices al eliminar dos de los ítems inicia-
les [25]. En cuanto a los valores de RMSEA, algunos 
autores aceptan valores inferiores a 0,05, mientras que 
otros sugieren considerar un buen ajuste con valores 
por debajo de 0,06  [35,38,40]. Por lo tanto, la inter-
pretación del valor obtenido dependerá de los criterios 
adoptados para su interpretación; en este caso, se selec-
cionó la segunda opción.
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Una limitación del análisis estadístico realizado es el 
tratamiento de los ítems tipo Likert como variables conti-
nuas, bajo el supuesto de normalidad multivariante. Tanto 
el modelo pentafactorial original desarrollado como las 
validaciones anteriores adoptaron este enfoque, por lo que 
se mantiene dicha metodología para asegurar la compa-
rabilidad de los resultados. No obstante, se llevó a cabo 
un análisis de sensibilidad considerando los ítems como 
variables ordinales y empleando la matriz policórica. Este 
análisis mostró que la significancia de las cargas factoria-
les se mantiene y se observan mejoras en los indicadores 
de bondad de ajuste. Sin embargo, para realizar este pro-
cedimiento, fue necesario colapsar las dos categorías infe-
riores del factor “preocupación”, para garantizar al menos 
una observación en cada categoría de la escala, lo que se 
aparta del diseño original. Se recomienda que estudios 
futuros aborden el análisis de los ítems como variables 
ordinales con un mayor tamaño muestral.

Para finalizar, se concluye que la encuesta T-
CHANT es un instrumento fiable y sólido para evaluar 
la concienciación, la preocupación, la motivación, los 
comportamientos en el hogar y los comportamientos la-
borales del personal sanitario en relación con el cambio 
climático y la salud.

Desde la perspectiva de salud planetaria, los hallaz-
gos permitirían fortalecer los procesos de alfabetización 
climática en el sector de la salud. Se anticipa que los 
resultados obtenidos mediante la aplicación de este ins-
trumento a nivel institucional, local y nacional pueden 
contribuir al desarrollo de programas y políticas en salud 
pública y ambiental, así como a la formación y educa-
ción continua del personal sanitario en Costa Rica. Ade-
más, por la similitud del contexto geográfico, este ins-
trumento puede utilizarse en la región de Centroamérica 
y el Caribe hispanohablante, según pertinencia.
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Anexo. Herramienta Clima y salud 
adaptada a los trópicos (T-CHANT)

Distribución de los ítems

Sociodemográficos:
D1 Seleccione su profesión base.

•	 Odontología
•	 Enfermería
•	 Medicina
•	 Farmacia
•	 Trabajo social
•	 Psicología
•	 Profesional en terapia (física, respiratoria, ocupa-

cional, de lenguaje)
•	 Microbiología
•	 Medicina veterinaria
•	 Nutrición
•	 Otro profesional de la salud

D2 Si su profesión no figura en la lista anterior, ingrésela 
aquí ______________
D3 Esta pregunta es sobre nivel educativo; seleccione el 
grado académico más alto obtenido.

•	 Licenciatura
•	 Maestría/ Especialidad
•	 Doctorado
•	 Posdoctorado
•	 Bachillerato

D4 ¿Cuántos años lleva como profesional sanitario?
Opciones 0 a >45.

D5 ¿Cuál es su función profesional actual?
•	 Cuidado directo
•	 Salud comunitaria/Pública
•	 Administración/Liderazgo
•	 Calidad/Investigación
•	 Facultad/Docencia
•	 Jubilado
•	 Estudiante

D6 ¿Cuál es su ámbito profesional principal?
•	 Hospital / Cuidado intensivo
•	 Atención ambulatoria
•	 Cuidado de largo plazo
•	 Ámbito comunitario
•	 Colegio o centro educativo
•	 Instituto/Universidad
•	 Gobierno
•	 Organización sin fines de lucro
•	 Negocio / Empresario
•	 Jubilado
•	 Otro

D7 Por favor, complete esta frase: yo me identifico 
como _________________

•	 Hombre
•	 Mujer

•	 Transgénero
•	 Otro
•	 Prefiero no responder

D8 ¿Cuál es su grupo étnico?
•	 Afrodescendiente
•	 Asiático
•	 Indígena
•	 Caucásico/Blanco
•	 Ignorado
•	 Otro

D9 ¿Cuál es su edad actual?
D10 Introduzca el nombre del cantón del país en el que 
reside.
D11 Código anónimo (en caso de que se le brindara)

Aw1 Conciencia
A1. Por favor, indique su nivel de familiaridad con las 
siguientes declaraciones basadas en evidencias.

•	 A1_2 El calentamiento que en turno causa el cam-
bio climático es debido en gran parte a comporta-
mientos humanos que añaden gases de efecto in-
vernadero a la atmósfera (por ejemplo, el uso de 
gasolina y carbón para calentar edificios, como 
combustible para transporte y agricultura moder-
na).

•	 A1_3 El sistema de salud es responsable de apro-
ximadamente un 5 % del total de las emisiones de 
gases de efecto invernadero a nivel mundial que 
contribuyen al calentamiento.

•	 A1_4 El cambio climático aumenta la posibilidad 
de condiciones de salud adversas, como insolación, 
exacerbación de asma, dengue u otras.

•	 A1_ 5 Poblaciones vulnerables como los muy jó-
venes o ancianos, y otros grupos en situación de 
riesgo (gente sin hogar, de bajos recursos, minorías, 
etc.), experimentan más impactos de salud adver-
sos debido al cambio climático.

Puntos de escala
1.	Para nada familiarizado
2.	Levemente familiarizado
3.	Algo familiarizado
4.	Relativamente familiarizado
5.	Extremadamente familiarizado

A2 Yo he escuchado del cambio climático de estas fuen-
tes (marque todas las opciones que apliquen)
Opciones:

a. Medios impresos
b. Noticias de televisión
c. Redes sociales
d. Internet
e. Cursos profesionales
f. Organizaciones profesionales
g. Amigos o familia
h. Otro:
i. Nunca he escuchado del cambio climático
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Ex1 Experiencia
¿Con qué frecuencia ha notado los siguientes eventos 
relacionados al clima en su área?

a. Calor extremo
b. Precipitación fuerte
c. Sequías
d. Inundaciones
e. Huracanes y mareas ciclónicas
f. Incendios forestales

Puntos de escala
1. Nunca
2. Raramente
3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente

Ex2b Para este grupo, ¿con qué frecuencia está viendo 
estas condiciones?
Yo/Familia/Gente que conozco:
Declaraciones

•	 Problemas respiratorios, como asma, alergias, o 
empeoramiento de enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica.

•	 Enfermedad transmitida por vectores, como den-
gue, zika, chikungunya, malaria, entre otras.

•	 Enfermedad de calor extremo
•	 Trauma físico relacionado con tormentas o incen-

dios severos
•	 Problemas de salud mental como depresión, estrés, 

ansiedad o trauma
Puntos de escala

1. Nunca
2. Raramente
3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente

Ex2c Para este grupo, ¿con qué frecuencia está viendo 
estas condiciones?
Personas de las que he escuchado o leído, pero que no 
conozco personalmente:

•	 Problemas respiratorios, como asma, alergias, o 
empeoramiento de enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica.

•	 Enfermedad transmitida por vectores, como den-
gue, zika, chikungunya, malaria, entre otras.

•	 Enfermedad de calor extremo
•	 Trauma físico relacionado con tormentas o incen-

dios severos
•	 Problemas de salud mental como depresión, estrés, 

ansiedad o trauma
Puntos de escala

1. Nunca
2. Raramente
3. Ocasionalmente

4. Frecuentemente

Cnc Preocupación
C1 ¿Qué tan preocupado/a se siente usted sobre lo si-
guiente, y su relación con el cambio climático?
Por favor indique qué tan ciertas son las siguientes de-
claraciones para usted.
Declaraciones

•	 C1_1 Impactos en la salud
•	 C2_2 Impactos financieros (reconstruir después de 

tormentas o fuegos, costos de tratamientos/salud, 
etc.)

•	 C1_3 Impactos generales en usted y en su familia, 
o alguien que conoce hoy en día.

•	 C1_4 Impactos generales en las futuras generacio-
nes

•	 C1_5 Cambios al planeta (otras especies, bosques, 
océanos, etc.)

Puntos de escala
1. Para nada
2. Levemente
3. Algo
4. Relativamente
5. Extremadamente

Motivación
M1 Qué tan optimista se siente usted de que los humanos:
Por favor indique qué tan ciertas son las siguientes de-
claraciones para usted.
Declaraciones

•	 M1_1 Se preparen adecuadamente para los impac-
tos del cambio climático.

•	 M1_2 Prevendrán el cambio climático.
Puntos de escala

1. Para nada
2. Un poco
3. Posiblemente
4. Muy
5. Extremadamente
6. No aplica

M2 El sector de salud contribuye aproximadamente al 
5  % de los gases de efecto invernadero (GEI) a nivel 
mundial.
Por favor, indique qué tan ciertas son las siguientes de-
claraciones para usted.
Declaraciones

•	 M2_1 Quiero cambiar mi práctica para reducir las 
contribuciones de GEI.

•	 M2_1 Quiero enseñar a pacientes/clientes/miem-
bros de la comunidad sobre cómo el cambio climá-
tico impacta la salud.

•	 M2_3 Me quiero preparar para impactos a la salud 
debido al cambio climático en mi lugar de trabajo.

Puntos de escala
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1. Muy poco cierto para mí
2. Poco cierto para mí
3. Neutro
4. Cierto para mí
5. Muy cierto para mí
6. No aplica

M3 Las siguientes son las razones por las cuales me 
siento motivado para enfrentar al cambio climático: 
(Marque todas las opciones que apliquen)
Opciones:

1. Experiencia personal con la naturaleza
2.Religión/fe/espiritualidad
3. Impacto sanitario
4. Costos
5. Justicia social/desigualdad
6. El futuro
7. Aire y agua limpio
8. Pérdida de propiedad
9. Severidad incrementada del clima
10. Peores incendios forestales
11. Enfermedad infecciosa
12. Aumento del nivel del mar
13. Mi familia
14. Para ayudar a crear comunidades saludables
15. Para vivir dentro de mi huella ecológica
16. Para proteger al planeta
17. Obligación profesional
18. Para reducir los impactos climáticos de mi traba-
jo y lugar de trabajo
19. No aplica - No estoy motivado/a para tomar ac-
ción
20. Otro: _________________________________

M4 Las siguientes son las razones por las cuales NO 
quiero enfrentar al cambio climático hasta donde me 
gustaría: (Marque todas las opciones que apliquen)
Opciones:

1. Pérdida de trabajo
2. Seguridad nacional
3. Cuesta mucho
4. Me abruma
5. Es demasiado complejo
6. Los humanos no pueden reducir el cambio cli-
mático
7. No sé lo suficiente sobre el cambio climático
8. No sé qué hacer
9. Opiniones políticas
10. Tengo preocupaciones más importantes
11. No es conveniente
12. Prefiero pasar mi tiempo con otros temas im-
portantes
13. Estoy muy ocupado/a
14. No me siento tan seguro/a como para actuar

15. No aplica - Sí enfrento al cambio climático hasta 
donde me gustaría
16. No aplica - No quiero ni me interesa enfrentar al 
cambio climático
17. Otro

Comportamiento
B1 ¿Con qué frecuencia realiza las siguientes conductas 
en casa?
Declaraciones

•	 B1_1 Utilizar fuentes de energía no basadas en 
combustibles fósiles (como comprar energía eólica 
o solar, geotérmica, comprar compensaciones ener-
géticas, etc.)

•	 B1_2 Conservación de la energía (por ejemplo, uti-
lice electrodomésticos de bajo consumo, manten-
ga temperaturas moderadas, apague las luces y los 
aparatos electrónicos, etc.)

•	 B1_3 Consumir menos gasolina (conducir vehícu-
los de bajo consumo, reducir los desplazamientos 
innecesarios, ir en bicicleta o a pie, etc.)

•	 B1_4 Reducir los residuos (comprar menos, reutili-
zar más, reciclar y compostar más)

•	 B1_5 Elija alimentos que requieran menos recursos 
para su cultivo/producción (locales, de temporada, 
con menos productos animales, menos envasados).

Puntos de escala
1. Nunca
2. Raramente
3. A veces
4. A menudo
5 Siempre

B2 Con qué frecuencia lleva a cabo estos hábitos en el 
trabajo: (si no trabaja o hace voluntariado en un ambien-
te profesional, por favor ignore esta pregunta)?
Declaraciones

•	 B2_1 Conservar energía (como apagar las luces y 
electrónicos, etc.)

•	 B2_2 Ir al trabajo en bicicleta, caminando, carro 
compartido o en transporte público

•	 B2_3 Reducir desperdicios (plástico, papel, lino, 
herramientas clínicas, etc.)

•	 B2_4 Pedir a los líderes de su lugar de trabajo que 
apoyen políticas, productos o procedimientos que 
creen menos gases de efecto invernadero.

Puntos de escala
1. Nunca
2. Raramente
3. A veces
4. A menudo
5. Siempre

B3 ¿Con qué frecuencia se comunica (en persona, por 
teléfono, por correo electrónico, por correo, etc.) sobre 
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el cambio climático y salud con estos grupos o indivi-
duos?
Declaraciones

•	 Profesionalmente (compañeros de trabajo, pacien-
tes, clientes)

•	 Personalmente (amigos, familia, vecinos)
•	 Gobernantes elegidos o líderes comunitarios

Puntos de escala
1. Nunca
2. Anualmente
3. 2-3 veces al año
4. Mensualmente
5. Semanalmente

F1 ¿Hay algo más que le gustaría agregar?


