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RESUMEN

Introduccioén: tras la transicion alimentaria y de actividad fisica en México y a la par del incremento en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, la preocupacién excesiva por el peso, la imagen corporal y la comida, se ha intensificado; lo que a su vez, ha dado lugar a la
divulgaciéony adopcién de creencias poco saludables relacionadas con la alimentacién y el control de pesoYy, por lo tanto, al incremento
en la practica de conductas alimentarias de riesgo (CAR) y trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en poblacién adolescente.
Debido a la falta de instrumentos dirigidos a medir creencias en grupos vulnerables como la adolescencia, se diseié la presente
investigacion. Objetivo: elaborar y validar un instrumento de medicién que permita conocer las creencias sobre las estrategias para
el control de peso en adolescentes mexicanos. Método: se realizé un estudio de tipo exploratorio, con muestreo no probabilistico por
conveniencia y bola de nieve para determinar la validez de contenido por medio de dos juicios de expertos (n= 20 y n=11 jueces). El
disefio del instrumento se llevé a cabo a partir de grupos focales con adolescentes del CCH Sur (n= 45 alumnos), busqueda por fuentes
indirectas (Social Media Listening, busqueda libre en internet y articulos cientificos) y laboratorios cognoscitivos con adolescentes de
este mismo colegio (n=14 alumnos). Resultados: el instrumento final, formado por 36 items, obtuvo un indice de validez de contenido
(IVC) general de 0.96 a partir del andlisis del IVC de Lawshe en Excel®. Conclusién: el IVC obtenido indica la validez de contenido y, por
lo tanto, permite continuar con las siguientes validaciones para su posterior uso en investigacién y prevencion.

Palabras clave: adolescencia, conducta alimentaria, creencias sobre el control de peso, trastornos de la conducta alimentaria,
validez de contenido.

ABSTRACT

Introduction: After the food and physical activity transition in Mexico and along with the increase in the prevalence of overweight
and obesity, excessive concern about weight, body image and food has intensified; which in turn, has led to the dissemination
and adoption of unhealthy beliefs related to diet and weight control and, therefore, to the increase in the practice of risky eating
behaviors (REB) and eating disorders (ED) in the adolescent population. Due to the lack of instruments aimed at measuring
beliefs in vulnerable groups such as adolescence, the present research was designed. Objective: To elaborate and validate
a measurement instrument that allows knowing the beliefs about the strategies for weight control in Mexican adolescents.
Method: An exploratory study was carried out, with non-probability sampling for convenience and snowballing to determine the
content validity through two expert judgments (n= 20 and n=11 judges). The design of the instrument was made through focus
groups with adolescents from the CCH Sur (n= 45 students), search by indirect sources (Social Media Listening, free research on
the internet and scientific articles) and cognitive laboratories with adolescents from the same school (n= 14 students). Results:
The final instrument, made up of 36 items, obtained a general Content Validity Index (CVI) of 0.96 from the analysis of Lawshe’s
CVI in Excel®. Conclusion: The CVI obtained indicates the content validity and, therefore, allows to continue with the following
validations for its later use in research and prevention.

Key words: adolescence, eating behavior, weight control beliefs, eating disorders, content validity.

INTRODUCCION mayor frecuencia en personas que viven en paises

con influencias occidentales, en los que la cultura

En los ultimos afos, la preocupacién excesiva por de delgadez fomenta la divulgacion y adopcién de
el peso y la imagen corporal se ha presentado con creencias en torno a las estrategias para el control de
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peso, con la finalidad de alcanzar la delgadez como
ideal de belleza.!

Entre la sociedad se ha normalizado dicha preocu-
pacion, especialmente en adolescentes, y con el paso
del tiempo se ha justificado como un ejercicio para el
cuidado de la salud que, paradéjicamente, incremen-
ta junto con la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Esto, lejos de lograr un efecto positivo en la salud,
promueve conductas alimentarias de riesgo (CAR)
gue derivan en enfermedades como los trastornos de
la conducta alimentaria (TCA). En México, la preva-
lencia de CAR en poblacién adolescente oscila entre
1y1.3%.

La adolescencia es una etapa de inestabilidad,
aprendizaje y de nuevas experiencias, que se asocia
con la exposicion a riesgos que ponen en juego la salud
de este grupo de edad. Ademas, el término adolescen-
cia hace referencia a la transicion del desarrollo entre
la infancia y la adultez y se caracteriza por cambios
emocionales, cognitivos, sociales y biolégicos como
el desarrollo y maduracién sexual, el incremento en el
peso, talla y composicion corporal.?2 Se ha identificado
especificamente que los cambios en la composicion
corporal, la influencia de los pares y los estereotipos
de belleza, tanto para hombres como para mujeres,
tienen una fuerte relacién con el desarrollo de facto-
res de riesgo para presentar TCA.34 Dentro de estos
factores se encuentran las CAR, que surgen a partir
de creencias que se difunden con facilidad, no solo
de par en par, sino a través de los distintos medios de
comunicacion. Entre dichas conductas se han identi-
ficado: dietas hipocaléricas y/o restrictivas, abuso de
sustancias como diuréticos y laxantes y fuertes atra-
cones seguidos de comportamientos compensatorios
como restriccién, ayuno y vémito autoinducido.*?

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2012) sefiala que las CAR mas frecuentes en los
adolescentes mexicanos en 2012 incluyeron: preo-
cupacion por engordar o subir de peso, por comer
demasiado y perder el control de lo que se come, es-
pecialmente en mujeres (19.7 %), mientras que en
hombres se destacé la realizacién de ejercicio fisico
como medida de control.*®* Sin embargo, existen po-
cos instrumentos validados en nuestro pais que per-
mitan conocer y actualizar la informacién conocida
sobre esta problematica. Por tanto, el propésito de la
presente investigacion fue elaborar y validar un ins-
trumento de medicién que permita conocer las creen-
cias sobre las estrategias para el control de peso en
adolescentes y asi, ampliar el conocimiento en esta
area.

METODO

Disefio
Estudio exploratorio y de validacién de instrumento.
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Participantes

Se trabajé con una muestra no probabilistica y por conve-
niencia de n= 45 estudiantes para el grupo focal y n= 14
estudiantes para el laboratorio cognoscitivo del Colegio
de Ciencias y Humanidades (CCH) de la UNAM, con un
rango de edad de 14 a 18 afios. Asimismo, se obtuvo
una muestra por conveniencia y por bola de nieve de
n= 20 jueces para el primer juicio de expertos y n= 11
jueces para el segundo.

Procedimiento
La investigacion se realiz6 en tres fases segln se muestra
a continuacion:

Fase 1: recoleccion de lainformacién. Se obtuvo in-
formacion por medio de fuentes indirectas (herramientas
del SML como SentiOne, Mentionlytics y Google Trends,
blusqueda libre en internet y revision bibliogréafica) y di-
rectas (lluvia de ideas con adolescentes del grupo focal).

Fase 2: elaboracion del instrumento. Con la infor-
macién obtenida en la fasel, se elaboraron los items del
instrumento y se asignaron las opciones de respuesta.
Una vez elaborada la primera versién del instrumento,
se llevaron a cabo dos laboratorios cognoscitivos con
adolescentes para evaluar la comprensién de los items.

Fase 3: validacion por juicio de expertos. Se efec-
tuaron dos juicios de expertos (A 'y B) para evaluar las
variables de claridad, coherencia y relevancia en cada
uno de los items y, por lo tanto, determinar la validez de
contenido del instrumento. Para ello, se utilizé una plan-
tilla de validacién elaborada ad hoc para cada juicio de
expertos; la primera con la version inicial del instrumento
y la segunda con el instrumento modificado a partir del
primer juicio.

Anadlisis estadistico

Con el programa Excel® del paquete informatico de Mi-
crosoft Office 365 se hizo un analisis de frecuencias de la
informacion obtenida en la fase 1, asi como para determi-
nar la validez de contenido del instrumento, mediante el
IVC de Lawshe (1975),* en el que el resultado depende
del nimero de jueces que participaron en la validacion.

RESULTADOS

Fase 1: recoleccion de lainformacion
A partir de la busqueda por fuentes indirectas se consi-
guieron 867 mensajes, creencias, estrategias o conduc-
tas, que se clasificaron en distintas categorias para el
andlisis de frecuencia. La mayoria de estos mensajes
se obtuvieron a partir de la blsqueda libre en internet
(45.10 %), seguida de las herramientas del SML (36.10 %)
y en menor proporcion se obtuvieron a partir de articulos
ya publicados (18.80 %) (figura 1).

La recoleccion de informacién por fuentes directas
se obtuvo a partir de los grupos focales; para ello, se
conté con una muestra de n= 45 alumnos, con un rango
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de edad de 14 a 18 afios y una media de 15.13 afios
(DE= 0.8146), siendo en su mayoria sujetos del sexo
masculino (51.11 %).

Al igual que con las fuentes indirectas, las creencias
encontradas se clasificaron en distintas categorias para
el andlisis de frecuencia. En la tabla 1 se presentan las
categorias de las principales creencias encontradas por
ambas fuentes, en orden de mayor a menor frecuencia.

Tanto en fuentes directas como indirectas, desta-
caron aquellas creencias que entran en las categorias
de: “restriccion de nutrimentos especificos” (hidratos
de carbono, lipidos y gluten), “restriccion de alimen-
tos especificos” (lacteos, huevo, pan, pastas, tortillas),
“alimentos con efecto en la pérdida de peso” (toronja,
manzana, jengibre, chia, aceite de oliva), “medicamen-
tos o productos” (laxantes, diuréticos y otros productos
como Herbalife, L-carnitina y suplementos de proteina)
y “saltarse tiempos de comida” (no cenar, no desayunar,
comer tres veces al dia) como se observa en la tabla 1.

Ademas de determinar la frecuencia por tipo de fuente
(directa e indirecta), se realizé un andlisis de frecuencia
por sexo para analizar las diferencias entre las creen-
cias reportadas por los y las adolescentes del grupo fo-
cal (figura 2).

Es importante sefialar, ademas de las diferencias que
se observan claramente en la figura 2, que a pesar de
que el “ejercicio moderado” tuvo una frecuencia similar
en ambos sexos, las respuestas de los hombres fueron
mucho mas especificas que las de las mujeres, en cuan-
to a la duracién, intensidad y tipo de ejercicio.

Fase 2: elaboracién del instrumento

La redaccion de los items se hizo a partir de los mensajes
y creencias encontradas con mayor frecuencia, resultan-
do en un total de 45 afirmaciones (reactivos) orientadas
hacia la de pérdida o control de peso, con cinco opcio-
nes de respuesta tipo Likert, segin el nivel de acuer-
do o desacuerdo: 1) totalmente en desacuerdo, 2) en
desacuerdo, 3) ni en acuerdo ni en desacuerdo, 4) de
acuerdo, 5) totalmente de acuerdo.

Para llevar a cabo los laboratorios cognoscitivos, se
excluyé uno de los 45 items (vomitar ayuda a las perso-
nas a bajar de peso), debido al riesgo que implica para
la salud de los adolescentes y al ser una estrategia am-
pliamente estudiada e identificada en los TCA.

Los laboratorios tuvieron una duracion de 35-40 mi-
nutos y fueron formados por dos grupos integrados por
siete estudiantes cada uno (n= 14 sujetos); los partici-
pantes tuvieron un rango de edad de 15 a 18 afios, con
una media de 15.86 afios (DE=1.167), siendo en su ma-
yoria del sexo femenino (71 %).

De los 44 items evaluados en esta fase, se eliminaron
tres, debido a que los alumnos no entendian, o bien, les
eran confusos algunos de los conceptos utilizados para
la redaccién. Por ello, el instrumento inicial a validar por
juicio de expertos conté con 42 items, incluyendo el item
gue no se considero para el laboratorio.
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Fase 3: validacion por juicio de expertos

En el primer juicio de expertos (A) accedieron a participar
20 jueces, de los cuales, el 85 % correspondi6 al sexo
femenino y en su mayoria fueron psicélogos, seguido
de nutridlogos y médicos especialistas en nutricion
(figura 3). La media de afios de experiencia fue de
10.6 afios con un minimo de dos y un maximo 30.

Tabla 1. Creencias encontradas con mayor frecuencia
por fuentes indirectas y directas (por categorias).

Fuentes indirectas Fuentes directas

Sustancias o preparaciones Alimentacion equilibrada o

milagro balanceada
Restriccion de nutrimentos Restriccion de nutrimentos
especificos especificos
Restriccion de alimentos
P nsum
especificos Consumo de agua

Alimentos con efecto en
la pérdida de peso

Medicamentos o productos

Aumento en el consumo de

Ayuno alimentos especificos

Restriccion de alimentos
especificos

Medir y controlar lo que se come
Comer menos

Jugos y licuados

Medicamentos o productos
Saltarse tiempos de comida
Dietas de moda Saltarse tiempos de comida

Alimentos con efecto sobre

Horarios la pérdida de peso

De acuerdo con el nimero de jueces que participaron
en el juicio A, el IVC minimo aceptable para obtener la va-
lidez de contenido fue de 0.42, el que se consiguié para
los tres indicadores evaluados (claridad, coherencia y re-
levancia) en el instrumento de forma general, asi como
para 39 de los 42 items que lo conformaban (tabla 2).
A partir del IVC de cada item y de los comentarios y su-
gerencias de los expertos, se eliminaron cinco items en
este primer juicio y las opciones de respuesta cambiaron
de orden, empezando por 1) totalmente en desacuerdo,
2) en desacuerdo, 3) ni acuerdo ni desacuerdo, 4) de
acuerdo y 5) totalmente de acuerdo.

El segundo juicio de expertos estuvo conformado por 11
jueces, de los cuales, el 63.6 % fueron psicélogos, 27.3 %
nutridlogos y tan solo un médico especialista en nutricién,
que corresponde al 9.1 %. La media de afios de experien-
cia fue de 12.72 afios con un rango de tres a 30 (figura 4).

A partir del segundo juicio (B) se obtuvieron buenos
IVC para la mayoria de los items, tanto en claridad como
en coherencia y relevancia, con excepcion de un item en
la categoria de relevancia, por lo que se eliminé. Por lo
tanto, la version final del instrumento conté con un total
de 36 items, que después de eliminar el item 14, obtuvo
IVC para claridad, coherencia y relevancia de 0.96, 0.99 y
0.95, respectivamente, y un IVC general de 0.96 (tabla 2).
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Figura 1. Distribucion porcentual de las fuentes indirectas utilizadas.
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31.8%
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Evitar consumir

alimentos chatarra 18.2 %

Alimentacién
equilibrada

56.5 %
81.8%

87.0 %
86.4 %

Ejercicio
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13.0%
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4.3 %
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Vomitar 18.2 %

Fajasy 4.3 %
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consumo de agua 68.2 %

Medicamentos 69.6 %

o productos 36.4 %

Alimentos o
productos light

4.3 %
273 %

Aumento de 39.1%

nutrimentos 13.6 %

Ayuno 21.7%

4.5 %

Figura 2. Diferencias por sexo en cuanto a las creencias reportadas
por fuentes directas.

DISCUSION

En respuesta al objetivo de investigacion, se elabor6 un
instrumento inicial de 42 reactivos a partir de la infor-
macion obtenida por fuentes directas e indirectas, cuya
version final fue de 36 items. La informacion conseguida
por estas fuentes permitié identificar distintas creencias
como el uso de ciertas sustancias, especias o remedios
caseros; siendo estos, resultados similares a los encon-
trados en otras investigaciones, en las que se han repor-
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Nutricién
20 %

Psicologia
65 %

Figura 3. Formacién académica de jueces del primer juicio de expertos (A).

Tabla 2. indice de validez de contenido (IVC)
a partir de los juicios de expertos.

Juicio de Juicio de Instrumento

expertos A expertos B final
ftems 42 37 36
Claridad 0.87 0.96 0.96
Coherencia 0.94 0.99 0.99
Relevancia 0.85 0.94 0.95
General 0.88 0.96 0.96

n=11
2 2

Numero de jueces

ETETI
Experiencia en afios

2-5 6-10 16-20 > 20

Figura 4. Afios de experiencia de los jueces del segundo juicio de
expertos (B).

tado distintas estrategias para el control de peso, dirigi-
das a restringir, evitar, moderar e incluso, incrementar
el consumo de ciertos alimentos, grupos de alimentos o
bien, nutrimentos.*57

De igual modo, las creencias reportadas por los gru-
pos focales difirieron segun el sexo, lo que se puede
explicar con las diferencias que existen entre el ideal es-
tético y de belleza para hombres y mujeres: los hombres
buscan conseguir una figura musculosa y fuerte, mien-
tras que las mujeres cuerpos delgados.*?1518
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Por otro lado, es indiscutible la relacién que existe
entre la insatisfaccion por laimagen corporal y el peso,
y la adopcién de CAR. Estas Ultimas, se basan en
conocimientos y creencias, ya sean propias, de otras
personas o que se difunden a través de fuentes de in-
formacién poco confiables como el internet y las re-
des sociales.*® No obstante, el problema, mas alla de
dénde venga dicha creencia, radica en que esta es una
fuente de informacién utilizada y adoptada y que, en la
mayoria de los casos se aleja de las recomendaciones
de una dieta correcta y saludable para el control de
peso.*®

CONCLUSIONES

La falta de conocimiento en materia de alimentacién y
nutricién y, en especial, sobre lo que es una dieta co-
rrecta para el control de peso, justifica la necesidad de
medir, intervenir y educar, sobre todo a la poblacién ado-
lescente, en la que factores como los cambios fisicos y
biol6gicos, la insatisfaccion por la imagen corporal y el
deseo de adelgazar o controlar las formas del cuerpo,
puede conducir a la adopciéon de creencias y conduc-
tas de riesgo, asi como a la restriccién de alimentos o
grupos de alimentos con nutrimentos esenciales durante
esta etapa de crecimiento y desarrollo.

Ante la falta de instrumentos existentes para medir
creencias relacionadas con este constructo, resulta
importante sefialar que el IVC obtenido en la presente
investigacion a partir del andlisis de Lawshe (1975),
permite continuar con las siguientes validaciones del
instrumento y asi obtener las propiedades psicométri-
cas pertinentes para su posterior uso en investigacion
y prevencion.
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