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RESUMEN

Introduccién: El sobrepeso es un problema de salud publica en México, el desconocimiento de este
como enfermedad lo convierte en el principal factor de riesgo para el desarrollo de maltiples patologias
metabolicas, cardiovasculares, y osteomusculares. Objetivo: Disefiar y validar un instrumento para
identificar en el adulto el nivel de conocimiento del sobre peso como enfermedad. Método: Estudio de
proceso, longitudinal y prospectivo. La validez de apariencia, contenido y constructo se realizo
mediante el juicio de expertos empleando el método Delphi, para la consistencia interna se aplicé Kuder
Richardson (p-0.80). Resultados: Se obtuvo un cuestionario final de 8 items, divido en dos dimensiones
(conocimiento general del sobrepeso e identificacion de la enfermedad), de respuestas dicotomicas. El
nivel de conocimiento se asigna de acuerdo con el puntaje obtenido de la siguiente manera: adecuado
(80-100), regular (60-75) y sin conocimiento del sobrepeso como enfermedad (< 55). Conclusiones: Se
disefi6 y valid6 un instrumento confiable, comprensible, de facil uso y tiempo de respuesta menor a 10

minutos.
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Validation of an Instrument to Identify the Level of Knowledge Regarding
Overweight as a Disease

ABSTRACT

Introduction: Overweight is a significant public health issue in Mexico. The lack of awareness of being
overweight as a disease is a major risk factor for the development of various metabolic, cardiovascular,
and musculoskeletal conditions. Objective: This study aimed to design and validate an instrument for
assessing the level of knowledge about being overweight as a disease among adults. Method: This was
a longitudinal and prospective process study. To evaluate the face, content, and construct validity of the
instrument, expert judgment was utilized through the Delphi method. The Kuder-Richardson method
was applied to assess internal consistency, achieving a reliability coefficient of p = 0.80. Results: The
final version of the questionnaire consisted of 8 items divided into two dimensions: general knowledge
of overweight and identification of the disease. The responses were dichotomous. The level of
knowledge was categorized based on the scores as follows: appropriate (80-100), fair (60-75), and no
awareness of being overweight as a disease (<55). Conclusions: A reliable, understandable, and easy-

to-use instrument was successfully designed and validated, with a response time of less than 10 minutes.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial Para la Salud (OMS) define al sobrepeso como afeccion que se caracteriza
por una acumulacion excesiva de grasa. En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la
obesidad asi: sobrepeso es igual a indice de Masa Corporal (IMC) igual o superior a 25; y obesidad es
igual a IMC igual o superior a 30 (OMS. 2024).

Mas de la mitad de la poblacion tiene sobrepeso en 34 de los 36 paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), y casi una de cada cuatro personas es obesa (OECD.
2019). En nuestro pais, las tendencias de sobrepeso y obesidad en las diferentes encuestas nacionales,
muestran incremento constante de la prevalencia a través del tiempo (Janeth, F., & Patricia, D. 2024) ;
de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 (Ensanut 2022) a prevalencia de sobrepeso
fue 38.3%, obesidad 36.9% y obesidad abdominal (OA) 81.0% (O, Hernandez-Barrera, G.-V. 2023) .
Las personas con sobrepeso emplean mas los servicios de salud, presentan mayor riesgo de padecer
diabetes, enfermedades cardiovasculares,artrosis, entre otras patologias; ademas, se someten a mas
cirugias y reciben mayor nimero de recetas médicas que las personas con un peso saludable. En
promedio, en los paises de la OCDE, el sobrepeso representa el 70 % de los costos totales del
tratamiento de la diabetes, el 23 % de los costos del tratamiento de las enfermedades cardiovasculares
y el 9 % de los canceres (CESOP.2021).

El conocimiento sobre la enfermedad, se refiere al conjunto de informaciones que el individuo necesita
tener para administrar adecuadamente su condicién de salud (Martins Girotto, Priscilla Costa, el.al.
2018).

Se han realizado estudios en pacientes con insuficiencia cardiaca en los que se demuestra de la falta de
conocimiento sobre la enfermedad y sus cuidados,entre otras situaciones, son factores determinantes de
la falta de adherencia al tratamiento (Silvera G, Mufiiz P, et.al.2011; Ni, H., Nauman, D., Burgess, D.
et.al. 1999; Silvera G, Chamorro C, et.al. 2013). Esta situcacion se puede trasladar a los personas con
sobrepeso, en donde el descocimieto del sobrepeso como enfermedad, los lleva a estar en un estado

pasivo, sin realizar acciones para modificar su peso.
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Aunque existen cuestionarios como el validado por Rivera Fong Liliana y Riveros Rosas Angélica el
cual evalua la consciencia de enfermedad para personas con sobrepeso y obesidad, no existe uno que
evalue el grado de conocimiento del sobrepeso como enfermedad (Fong, L. R., & Rosas, A. R. 2017).

Un instrumento debe cumplir con dos elementos fundamentales: validez y confiabilidad (Lopez
Fernandez, R, et al., 2019) . La validez en la investigacion se refiere al grado en el que un instrumento
realmente mide la variable. Cuanto mayor es la evidencia de validez de contenido, de criterio y de
constructo en un instrumento de medicion, mas se acercara a representar las variables respectivas
(Villasis-Keever, M. A, et.al. 2018; Trejo E. 2022 ). Por otro lado la confiabilidad, se refiere a la
propiedad de mostrar resultados similares, libre de error, en repetidas mediciones (Campo-Avrias, A., &
Oviedo, H. C. 2008). .

La confiabilidad tipo consistencia interna se refiere al grado en que los itemes, puntos o reactivos que
hacen parte de una escala se correlacionan entre ellos, la magnitud en que miden el mismo constructo (
Henson, R. K. 2001), en otras palabras es la capacidad de un instrumento para obtener los mismos
resultados al medir una variable.

Se proponen diferentes formulas para el calculo de la consistencia interna de los instrumentos de
medicidn; sin embargo, las mas conocidas son la prueba de alfa de Cronbach y la férmula 20 de Kuder-
Richardson (Franciele, S.et.al. 2015).

Aunque, habitualmente se acepta por lo general que la consistencia interna de una escala puede estar en
el rango entre 0 y 1. Lo los valores podrian estar entre —1 y 1; considerar la consistencia interna si
oscila entre 0,70 y 0,90, es aceptable (Durén Pérez, F. B., & Lara Abad, G. E. 2021).

El objetivo de este estudio es disefiar y validar un instrumento para identificar en el adulto el nivel de
conocimiento del sobrepeso como enfermedad.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de proceso, longitudinal y prospectivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 1
del IMSS en Puebla, en el periodo de de abril - agosto de 2023.

La validez de apariencia, contenido y constructo se realizé mediante el juicio de expertos empleando el

método Delphi.
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El grupo de expertos estuvo conformado por tres médicos familiares con estudios en ciencias médicas
e investigacién, dos nutricionistas-dietista (nutri6logos) y un nutridlogo clinico especialista, quienes
durante el proceso de disefio y validacion dieron las observaciones pertienentes para la creacion y
validez del instrumento.

En el grupo piloto participaron 20 adultos derechohabientes de la unidad médica, los cuales fueron
seleccionados de forma aleatoria, y se les solicitd su consentimiento.

Se empled el coeficiente de Kuder-Richardson (KR20) método que evalla la consistencia interna de
una escala dicotomica.

Este estudio fue autorizado por el Comite local de investigacion en salud, asi como por el Cémite de
bioética del Instituto Mexicano del Seguro Social 2104, otorgando el nimero de registro R-2023-2104-
012 ; todos los participantes tuvieron conocimiento de la finalidad de la investigacion y su participacion
fue voluntaria.

RESULTADOS Y DISCUSION

El cuestionario fue conformado inicialmente por 18 reactivos,con respuesta en escala dicotomica,
dividido en cuatro dimensiones: conocimiento del sobrepeso, auto identificacion de la enfermedad,
actividad fisica actual y medidas correctivas (Figura 1).

Ya redactado el cuestionario se envié al grupo de expertos; después de dos semanas enviaron
observaciones y se procedio a las correcciones. Posterior a realizar los cambios, el instrumento se

redujo a 13 items, conservando las cuatro dimensiones. Las preguntas eliminadas del primer

instrumento fueron las numero 3,8,9,10 y 16.




Figura 1. Primer cuestionario.

Ficha de Identificacion y Datos Generales
Momibre: NS5
Edad: Estado civil:
Escolardad: Peso:
Talla: IMC:

Indicaciones: Fawvor de colocar un X en la respuesia que sea cormecta para usted.

Dimension Sl | ND
Conocimiento del sobrepeso

—

. iSabe usted que es el sobrepeso?
. ;i El sobrepeso es una enfermedad?

&

i 5abe que el sobrepeso es la acumulacion anommal o excesiva de grasa

en el cuerpo?
sConoce que es el Indice de Masa Corporal (IMC)7

i Sabe para gue sirve el Indice de masa corporal {IMC)?

HIEES

sConoce alguna enfermedad relacionada con el sobrepeso?
Auto identificacion de la enfermedad

7. iTiene sobrepesa?

5. iTiene obesidad?

5. :Alguna vez lo han pesado?

[10. ;Lo han medido?

11. ;Conoce usted su Indice de Masa Corporal?
[12. ;Le han dicho =i fiene scbrepeso?

Actividad fisica actual

3. ;Realiza usted actividad fisica diania?

[14. ; Dedica usted de 30 a 150 minutos de =u tiempo a la semana para hacer
ejercicio?

Medidas correctivas

15. i Cambiana su alimentacion si tuviera sobrepeso?

16. ;Cambiana su actividad fisica =i fuviera sobrepeso?

17. ifcudina al servicio de nuiricion para asesona sobre su alimentacion?

&, ZAcudina al servicio de psicologia para asesoria sobre su alimentacion?

El segundo cuestionario fue enviado nuevamente al grupo de expertos, y después de una semana

realizaron sus observaciones, las cuales fueron solamente de formato; una vez realizados los cambios

se procedio a la aplicacién al grupo piloto (Figura 2).




Figura 2. Segundo cuestionario.

Ficha de Identificacion y Datos Generales
Mombre: NS5
Edad: Estado ciwvil:
Escolaridad: FPeso:
Talla: IMC:

Indicaciones: Favor de colocar un X en la respuesta que sea cormmecta para usted.

Dimension Sl | NO
Conocimiento del sobrepeso
. iSabe usted que es el sobrepeso?
. i El sobrepeso es una enfermedad?

. iConoce que es el Indice de Masa Corporal (IMC)?
. iSabe para qué sirve el Indice de Masa Corporal {IMC)?

HESEE R

. & Conoce alguna enfermedad relacionada con el sobrepeso?
Auto identificacion de la enfermedad

(=]

. & Usted considera que tiene sobrepeso?
. i Conoce usted su indice de Masa Corporal {(IMC)?

=1

0. AAlgun personal de la salud le ha comentado si tiene usted sobrepeso?

Actividad fisica actual

5. i Dedica usted de 150 minutos o mas de su tiempo a la semana para hacer
ejercicio?
[10. ;Cambiaria su actividad fisica si tuviera sobrepeso?

Medidas correctivas

[11. Siusted tuviera sobrepeso, ¢ Estaria dispuesto a realizar cambios en su
alimentacién?
[12. ¢Acudiria al servicio de nutricion para asesoria sobre su alimentacion?

[13. ¢&Acudiria al servicio de psicologia como apoyo para corregir conductas
alimentarias?

Se procesaron los datos obtenidos del grupo piloto y se aplicé el coeficiente de confiabilidad de Kuder-
Richardson con resultado 0.567, considerandose una pobre consistencia interna (Tabla 1). Por lo que
se decidio eliminar la preguntas nimero 1y 10, y se modifico la pregunta nimero 9; quedando asi un

instrumento de 11 preguntas, el cual también fue enviado al grupo de expertos quienes no sugirieron

cambios (Figura 3).




Tabla 1. Estadisticas de confiabilidad Kuder-Richardson-20 de segunda version del instrumento.
Estadisticas de total de elementos

Media de escala Varianza de escala si oz
Item si el elemento se ha el elemento se ha Correlacién total.de K.u der-

T T elementos corregida Richardson-20
1 8.85 3.608 .000 544
2 9.00 3.263 159 531
3 9.35 2.871 272 .504
4 9.40 2.463 552 406
5 8.90 3.358 244 520
6 9.45 2.892 271 .504
7 9.20 2.484 573 402
8 9.25 2.724 381 468
9 9.30 3.695 =177 .634
10 8.85 3.608 .000 544
11 8.85 3.608 .000 544
12 8.95 3.313 178 527
13 8.85 3.608 .000 544
P-valor .504

Figura 3. Tercer cuestionario

Ficha de ldentificacion y Datos Generales
Nombre:
NSS: Edad:
Escolaridad: Estado civil:
Altura: | Peso: IMGC: |

Indicaciones: Favor de colocar un X en la respuesia que sea comrecta para usted.

PREGUNTAS 51 | NO

. ¢ El sobrepeso es una enfermedad?

_¢ Conoce que es el indice de Masa Corporal (IMC)?

_¢.Sabe para qué sirve el Indice de Masa Corporal (IMC)?

& Conoce alguna enfermedad relacionada con el

sobrepeso®?

. ¢ Conoce usted su indice de Masa Corporal (IMC)?

. ¢ Usted considera que tiene sobrepeso?

- AAlgun personal de la salud le ha comentado si tiene usted

sobrepeso?

.Las personas con sobrepeso deben realizar al menos 150
minutos o mas de su tiempo a la semana para hacer
ejercicio

9. Si usted tuviera sobrepeso, j Estaria dispuesto a realizar
cambios en su alimentacion?

10. ¢ Acudiria al servicio de nutricion para asesoria sobre su

alimentacion?

11. ¢ Acudiria al servicio de psicologia como apoyo para

correqir conductas alimentarias?

fu | L MBI =
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Una vez aplicado el instrumento al grupo piloto, se procedié al andlisis de los resultados mediante el
coeficiente de Kuder-Richardson con resultado 0.74 (Tabla 2), lo cual se considera como una
consistencia interna aceptable; sin embargo, dentro del proceso de analisis se observo que la media de
escala se modificaba si los elementos (preguntas) 9, 10 y 11 se suprimian, lo cual incrementaba el
valor del coeficiente, por lo que se procedio a la eliminacion de estos elementos y se obtuvo un
coeficiente de fiabilidad de 0.805 (Tabla 3), quedando un instrumento final de 8 items (Figura 4).

Tabla 2. Estadisticas de confiabilidad Kuder-Richardson-20 de la tercera versién del instrumento.
Estadisticas de total de elementos

Media de escala Varianza de escala si e
ftem i el elemento se ha el elemento se ha (COTEIE LT total.de K.u der-

suprimido suprimido elementos corregida Richardson-20
1 8.67 2.667 .621 .694
2 8.67 2.667 .621 .694
3 8.67 2.667 .621 .694
4 8.67 2.952 268 735
5 8.93 2.210 .558 .694
6 9.00 2.000 .697 .661
7 8.93 2.067 .679 .666
8 8.60 3.257 .000 147
9 8.60 3.257 .000 147
10 8.60 3.257 .000 147
11 8.67 3.381 -.201 182
P-valor .740

Tabla 3. Estadisticas de confiabilidad Kuder-Richardson-20 de la versién final del instrumento.
Estadisticas de total de elementos

Media de escala Varianza de escala si el .,
, X Correlacion total de  Kuder-
Item si el elemento se ha elemento se ha . .

L. .. elementos corregida  Richardson-20

suprimido suprimido
1 5.73 2.781 .619 775
2 5.73 2.781 .619 775
3 5.73 2.781 .619 775
4 5.73 3.067 274 812
5 6.00 2.286 581 778
6 6.07 2.067 725 747
7 6.00 2.143 .700 752
8 5.67 3.381 .000 822
P-valor .805




Figura 4. Cuestionario final

I-INC3E-A
Ficha de Identificacion y Datos Generales
Nombre:
NSS: Edad:
Escolaridad: Estado civil
Altura: Peso: IMC: |

Indicaciones: Favor de colocar un X en |a respuesta que sea correcta para usted.

PREGUNTAS Sl | NO
. ¢ El sobrepeso es una enfermedad?
. ¢ Conoce que es el Indice de Masa Corporal (IMC)?
. {5abe para qué sirve el Indice de masa corporal (IMC)?
. ¢ Conoce alguna enfermedad relacionada con el sobrepeso?
. iConoce usted su Indice de Masa Corporal (IMC)?
. i Usted considera que tiene sobrepeso?

. iAlgin personal de la salud le ha comentado si tiene usted
sobrepeso?

5. iLas personas con sobrepeso deben realizar al menos 150 minutos

0 mas de su tiempo a |a semana para hacer gjercicio?

] o O &= 2] P =

La interpretacion de la calificacion del grado de conocimiento a través del instrumento se llevé a cabo
dando un valor (puntaje) a cada uno de los items dependiendo del impacto del reactivo, sumando total
de 100 puntos; dividido en 3 niveles de conocimiento: adecuado, regular y sin conocimiento del
sobrepeso como enfermedad (Tabla 4).

Tabla 4. Interpretacion del instrumento
Valor de respuesta

tem i No

1 15 0

2 15 0

3 15 0

4 10 0

5 10 0

6 15 0

7 10 0

8 10 0
Total 100 0
Interpretacion Puntaje
Adecuado 80-100
Regular 60-75

Sin conocimiento <55




DISCUSION

La mayoria de los estudios realizados que se revisaron hacen enfasis en la obesidad, dejando a un lado
al sobrepeso.

En 2017 Liliana Rivera y Angélica Riveros realizaron la construccion y validacion de un instrumento
para identificar en adultos mexicanos la conscienca de enfermedad en personas con sobrepeso u
obesidad exdgena, ellos emplearon el coeficiente de alfa de Cronbach para la consistencia interna al
tratarse de un cuestionario con respuesta de tipo liker, a diferencia de nuestro estudio en el que se emple6
el coeficiente de Kuder-Richardson ya que las respuestas de nuestro instrumento son dicotomicas. El
coeficiente alfa total del instrumento de Rivera fue de 0.887 , similar al de nosotros el cual fue de .805.
Pardo Merino y colaboradores en 2018 realizaron la adaptacion transcultural a poblacién mexicana del
"Cuestionario de habitos relacionados con el sobrepeso y la obesidad". Emplearon alfa de Cronbach
para la consistencia interna y redujeron el nimero de items del instrumento original.Una de las
fortalezas de nuestro estudio es que se realiz6 en poblacion mexicana, lo que nos permite aplicarlo en
nuestro pais sin la necesidad de realizar tralacion transcultural.

Una limitacion del instrumento es que solo se aplicé en poblacion urbana; sin embargo, el formato del
instrumento permite su aplicacion en poblacién rural ya que el lenguaje es sencillo y de facil
comprension.

CONCLUSIONES

Se disefio y valido un cuestionario final de 8 items, al cual por las siglas en espafiol se dio nombre de |
— INCSE — A, (I por ser el primer instrumento, Instrumento del Nivel de Conocimiento del Sobrepeso
como Enfermedad, A porque se aplica en adultos). La version final cuenta con dos dimensiones
(conocimiento del sobrepeso e identificacion de la enfermedad), de respuesta dicotémica (si/no), con
un tiempo de respuesta de aproximadamente 8-10 minutos.

Este instrumento cuenta con una aceptable consistencia interna (coeficiente de Kuder-Richardson de
.805)
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