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Resumen

La obesidad afecta a los adolescentes, es en esta etapa donde se consolidan las conductas por tanto es importante conocer

las variables que influyen en la adopcién de conductas saludables. El objetivo del estudio fue disefiar y validar un

instrumento de percepcién de riesgo de obesidad y uno de creencias sobre conductas preventivas en adolescentes. Fue un

estudio transversal; participaron 200 estudiantes con una media de 13.20 afos, después de disefiar los instrumentos los

analisis mostraron buena bondad de ajuste para ambas escalas y un alfa aceptable. Los instrumentos demostraron ser

confiables para conocer si la percepcion de riesgo de obesidad es saludable.

La obesidad es un problema que ataca al mundo desde
hace tiempo (Moreno, 2012), segun la (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2021) se define como el
cantidad  de
consumidas y energia gastada en una persona, lo que

desequilibrio  entre la calorias
provoca una desestabilidad en el organismo, una
forma de clasificarla es con el indice de masa
corporal. Expertos han mencionado que existen
multiples factores que provocan esta enfermedad, por
lo que no se debe tomar a la ligera (Moreno, 2012).
Asi mismo, en México la obesidad ha afectado a la
poblacidn, especificamente a los nifios y adolescentes,
pues se reporta que cuatro de cada diez adolescentes
presentan un nivel de obesidad o sobrepeso
(Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 2021).
Anteriormente se consideraba que la etapa adolescente
era la mas saludable, sin embargo, actualmente se
reporta que las conductas de riesgo adoptadas en esta
etapa del desarrollo afectan la salud en la vida adulta
(Instituto Nacional de Salud Publica, 2020). Debido a
los cambios fisicos, emocionales y sociales que
experimentan los adolescentes, su actividad fisica suele
disminuir (Maganto, Garaigordobil, y Kortabarria,
2016), lo que afecta el sano desarrollo y su bienestar;
ademas, segtn el reporte de la ENSANUT 2019 el 1.3%
de los adolescentes encuestados se encontraba en
riesgo de padecer un trastorno de la conducta
alimentaria, debido a que fueron frecuentes los
reportes de preocupaciéon por engordar, el comer
demasiado, y el perder el control sobre lo que se come
(Instituto Nacional de Salud Publica, 2020).

En este contexto, la percepcion de riesgo es un proceso en
el cual las personas clasifican un evento, situacion o
enfermedad (del Castillo, 2012), donde la desinformacion
lleva a las personas a tener un sesgo optimista sobre
algunas enfermedades e ideas erréneas sobre las
conductas saludables (Thirlaway y Upton, 2009). Por
tanto, la percepcion de riesgo influye en la adopcién de
conductas saludables. De acuerdo con el modelo de
creencias de salud, la percepcién de riesgo se conforma
por la susceptibilidad percibida, es decir la probabilidad
percibida de padecer cierta enfermedad, la severidad
percibida, que se trata de las creencias sobre los riesgos
de dicha enfermedad y las creencias sobre las conductas
preventivas, estos aspectos se relacionan con una
experiencia cercana a la enfermedad y la informacién al
alcance de la persona (San Pedro y Roales-Nieto, 2003).
La percepcién de riesgo ha sido estudiada en
enfermedades como la diabetes mellitus (Sdnchez et al.,
2016), enfermedades cardiovasculares en adolescentes
que viven con obesidad (Aranda-Gonzélez et al., 2018);
ademds se ha estudiado la percepcion de riesgo de salud
en personas con obesidad (Winter y Wuppermann,
2014). El presente estudio se centrard en la percepcidon de
riesgo de la obesidad entendida como las creencias de los
riesgos y conductas que rodean la obesidad y el riesgo
percibido de padecerla en un futuro. Conocer la
percepcion de riesgo de la obesidad puede favorecer el
disefio de programas preventivos. Un ejemplo de ello es
el estudio realizado por (Yero Mier et al., 2020) en el que,
através de una intervencion sobre la percepcién de riesgo
de caries, ayudaron a prevenir malos héabitos bocales. Al
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respecto, Reynaga-Ornelas et al. (2015) elaboraron un
instrumento que mide la percepcion del estado
nutricional de los padres, en el que buscaban evaluar la
probabilidad percibida por los padres de que sus hijos
padecieran obesidad o desnutricién, con imagenes segin
su indice de masa corporal. Por otro lado, Uribe-Carvajal
et al. (2018) utilizaron un cuestionario sobre percepcién
de obesidad y comportamiento alimentario y actividad
fisica (POCAA) que fue aplicado en la ENSANUT 2016
para conocer la percepcién del peso corporal y la
probabilidad de desarrollar obesidad en adultos
mexicanos. Por su parte, Fong and Rosas (2017)
disefiaron una escala sobre la conciencia de enfermedad
en adultos con obesidad. Al momento de este estudio, no
se encontraron instrumentos que midan la percepcién de
riesgo de obesidad en poblacién adolescente mexicana.
De acuerdo con lo anterior el objetivo del presente
trabajo fue disenar y validar un instrumento de
percepciéon de riesgo de obesidad, que mida la
preocupacion por padecer obesidad, la conciencia de la
enfermedad, percepcién de la imagen corporal y las
creencias de la conducta alimentaria y actividad fisica en
adolescentes.

Método

Se diseid un estudio cuantitativo, transversal con una
muestra probabilistica, el levantamiento de datos se llevé a
cabo durante el ciclo escolar 2020-2021, durante la
pandemia por COVID-19. Se invité a las escuelas de
distintas ciudades por medio de mensajes en sus paginas
oficiales y de correos electrénicos. A las escuelas
interesadas se les hizo llegar el enlace con el instrumento
junto al consentimiento informado para madres y padres.
Por su parte, las y los profesores encargados invitaron a los
estudiantes a contestarlo.

Participaron 200 adolescentes estudiantes de secundaria de
entre 11 y 15 afos con una media de 13.20 (DE=.77); el
62.9% fueron mujeres y 37.1% hombres. 1.5% de Guaymas,
30.7% de Nogales, 65.8% de Hermosillo, y 1% de Navojoa
Sonora. De acuerdo con su Indice de masa corporal 40.6%
presento un peso bajo, 6.4 un peso normal, 1.5 Sobrepeso,
4.0 Obesidad y el 25.2% no mencioné proporcioné datos
para obtener su indice.

Instrumento

La escala de percepcion de riesgo de obesidad (PRO) se
desarrollé con base en la revision de la literatura sobre la
definicién de la percepcion de riesgo, los riesgos de la
obesidad y el modelo de creencias de salud (San Pedro y

Roales-Nieto, 2003), esto permiti6 definir a la PRO como
la concepcion sobre la probabilidad de padecer obesidad
en el futuro, asi como las creencias sobre las repercusiones
de esta enfermedad para la salud, las conductas
relacionadas con la obesidad y con la percepcion de la
imagen corporal (Castillo-Arriaga, Delgado-Sanchez, y
Carmona-Suazo, 2006), A partir de la definicion, se
generaron cuatro dimensiones: susceptibilidad percibida,
severidad de obesidad percibida, creencias sobre las
conductas preventivas e imagen corporal percibida.

Una vez descritas las dimensiones se desarrollaron 39
reactivos distribuidos en las cuatro dimensiones, los cuales
fueron redactados a partir de la escala de conciencia de
enfermedad para personas con sobrepeso u obesidad
(Fong y Rosas, 2017), reactivos sobre la percepcion del
peso utilizados por Alert et al. (2019) y se tom¢ de ejemplo
el cuestionario utilizados en un estudio sobre percepcién
de riesgo de diabetes mellitus (Sanchez et al., 2016).
Después del primer andlisis factorial confirmatorio se
decidi6 eliminar reactivos que no aportaban peso factorial
y crear dos escalas una enfocada a la percepcién de riesgo
y otra a las creencias de las conductas preventivas como la
alimentacidn y actividad fisica. Por ello la escala final PRO
se conform6é por 12 reactivos divididos en tres
dimensiones susceptibilidad o preocupacién por padecer
obesidad, conciencia de la obesidad e imagen corporal. A
continuacion, se describe cada una:

La susceptibilidad: evalia la vulnerabilidad percibida o
preocupacion de padecer obesidad en un futuro préximo.
Se conforma por 5 reactivos, ejemplos de reactivos son “Es
probable que yo padezca obesidad porque no cuido mi
peso” y “Creo que mi peso es adecuado para mi edad”
(Alert et al., 2019).

Conciencia de la obesidad: evalia las creencias de los
riesgos e ideas que rodean a la obesidad, consta de 4
reactivos como “pienso que, aunque soy joven puedo
padecer obesidad” “los adolescentes también pueden
desarrollar obesidad” (Sanchez et al., 2016).

Imagen corporal: evalia el deseo de bajar de peso, consta
de 3 reactivos Ej. “He hecho ejercicio para bajar de peso”
“me gustaria bajar de peso”. Consta de 12 reactivos en total
(Alert et al., 2019; Fong y Rosas, 2017).

Mientras que la escala de creencias sobre conductas
preventivas se conformé por 16 reactivos, con una escala
tipo Likert que mide las creencias sobre la conducta
alimentaria (ejemplo de reactivo: Tanto las personas sanas
como enfermas deben cuidar su alimentacién) y de la
actividad fisica (ejemplo de reactivo: Creo que es bueno
hacer actividad fisica) (Fong y Rosas, 2017).

Se preguntd a cada participante su peso en kilogramos y altura,
para realizar el obtener el indice de masa corporal (IMC).
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Procedimiento

Dado que este estudio se llevd a cabo durante el ciclo
escolar 2020-2021 en tiempos de pandemia por COVID-
19 se realizaron evaluaciones en linea con el uso de la
herramienta Google Forms, se invitd a las escuelas de
distintas ciudades a través de mensajes a sus paginas
oficiales y correos electrénicos, a las escuelas interesadas se
les hacia llegar el link con el instrumento junto al
consentimiento informado para los padres. Los maestros
encargados invitaban a los alumnos a contestarlo. El
instrumento contenia el consentimiento informado para
los padres y el asentimiento informado para los alumnos,
aquellos que aceptaban participar, contestaban el
instrumento y lo enviaban. El estudio fue aprobado por el
comité de bioética.

Analisis de datos

Para el andlisis de datos se utiliz6 SPSS V.24 para los
estadisticos descriptivos, andlisis de consistencia interna, y
analisis factorial exploratorio. Una vez hechos los ajustes,

PRO3
PRO 4
Conciencia
07 de los
PRO S riesgos
23
PRO7
25
PRO6
IM37
Imagen
IM36
corporal
IM34

se paso la base al programa EQS v 6.1 para realizar el
andlisis factorial confirmatorio.

Resultados

Se realiz6 un andlisis de consistencia interna del
instrumento, el cual mostré un alfa mayor a .60 en todas
sus dimensiones, esto indica que fue aceptable.

Tabla 1

Andlisis de consistencia interna

Escala Alfa
Percepcién de riesgo de obesidad .86
Creencias de conductas preventivas .98

A continuacién, se muestra el andlisis factorial
confirmatorio para la escala de percepcién de riesgo de
obesidad. Los indicadores de bondad de ajuste parecen
mostrar que el modelo es aceptable X*=103.32 (47 gl p=.00)
BBNFI= .90; BNNFI=.94; RMSEA= .07; R*=.64. Por otro
lado, los pesos factoriales son altos y significativos lo cual
indica validez convergente (figura 1).

PRO1
PRO2
Preocupacion
por padecer
obesidad
IM32 64
IM33

Figura 1. Analisis factorial confirmatorio de la escala de Percepcién de riesgo de obesidad
Nota: X2=103.32 (47gl) p=.00; BBNFI=.90; BNNFI=.92; CFI=.94; RMSEA=.07; R2=.64

A fin de conocer si la validez convergente es satisfactoria se
realizé un andlisis de la varianza promedio extraida (AVE
y SAVE); este mostré que el factor de conciencia de la

obesidad y susceptibilidad ante la obesidad obtuvieron
puntuaciones mayores a .50 lo que indica una validez
satisfactoria (Hair et al., 1995) (tabla 2).
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Tabla 2
Anélisis AVE y SAVE de Ia escala percepcién de riesgo de obesidad
Factores y reactivos Lambdas X2 AVE SAVE
Conciencia de la obesidad .50 .70
PRO3. Pienso que, aunque soy joven puedo padecer obesidad o 36 74
sobrepeso ‘ ‘
PRO4. Si no me cuido, es posible que desarrolle obesidad o sobrepeso en 62 40
un futuro ' '
PROS5. Los adolescentes también pueden desarrollar obesidad o 67 45
sobrepeso ’ ’
PROY. Pienso que el estilo de vida puede provocar obesidad o sobrepeso .64 A1
Imagen corporal 41 .64
IM37.He hecho ejercicio para bajar de peso .58 34
IM36.He hecho dietas para bajar de peso .56 31
IM34.Me gustaria bajar de peso .76 .58
Susceptibilidad ante la obesidad .50 .70
PROL. Es probable que yo padezca obesidad porque no cuido mi peso .84 71
PRO2. Creo que tengo obesidad o sobrepeso porque estoy algo pasado de 89 30
peso
IM32.Creo que mi peso es adecuado para mi edad .60 .36
IM33. Mi indice de masa corporal estd en un rango normal .56 31
PROG6. Pienso que dentro de cinco afios es posible que desarrolle 51 2

obesidad o sobrepeso debido a mis habitos (mala alimentacién)

Tabla 3
Matriz phi de factores y SAVE

covarianzas entre los factores fueron bajas y no
significativas, esto parece mostrar que el instrumento tiene

validez discriminante (Tabla 3).

Factor ConcienFia de  Imagen Se realizé un analisis factorial confirmatorio para la escala

la obesidad Corporal . . .

— I - de creencias sobre conductas preventivas, la cual mostrd

Conciencia de la obesidad 70 una X’=344.44 (103 gl) p=.00; BNFI=.92; BNNFI=.93;
Imagen corporal -.12 .64

*Los valores SAVE se muestran en negritas

El factor de imagen corporal no muestra validez
convergente buena. Se realizé un analisis con SAVE (raiz
cuadrada del AVE) en la que se puede observar que las

Tabla 4

CFI=.94; RMSEA=.11, lo que indica una bondad de ajuste
aceptable para el modelo. A fin de conocer la validez
convergente del instrumento se realiz6 el analisis AVE el
cual arrojé valores mayores a .50 lo que indica una validez
convergente significativa (Tabla 4).

Pesos factoriales (Lambdas) y AVE de la escala de creencias sobre conductas preventivas

Factores y reactivos Lambda X?* AVE
Creencias sobre alimentacién .70
16.Es mejor cuidar la alimentacion para prevenir enfermedades (como la obesidad) .94 .88
17.Tanto las personas sanas como enfermas deben cuidar su alimentacién .96 92
18.Es importante cuidar la cantidad de alimento que comes 92 .84
19.Comer frituras en gran cantidad afecta la salud .79 .62
20.El desayuno es la comida més importante del dia .88 77
21.No es buena idea desayunar pastelitos empaquetados todos los dias 77 .59
22.Tomar bebidas azucaradas afecta la salud .85 72
23.Pienso que comer frutas y verduras ayuda a mantener la salud .93 .86
24.Tener una dieta equilibrada ayuda a mantener el peso normal .92 .84
Creencias de Actividad fisica .78
25.Creo que es bueno hacer actividad fisica .97 .94
26.Ir a correr es bueno para la salud .95 .90
27.Hacer 30 minutos de ejercicio diario puede mejorar mi salud 93 .86
28.No es buena idea tener una vida sedentaria (sin actividad fisica) 78 .60
29.No es buena idea quedarse frente a la computadora o jugando videojuegos por horas todos los dias .80 .64
30.Tanto jovenes como adultos deberian hacer ejercicio .96 92
31.Las personas que no les interesa el ejercicio son mdas propensos a enfermar 78 .60

De este modo para obtener los resultados se deben sumar sus dimensiones e interpretarlo de acuerdo a la siguiente tabla 4.
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Puntuacién Percepcién de riesgo de obesidad General
Peso 0-8 9-13 13-15 16-19 20-26 26-32
Bajo peso D N N D D D
Peso normal D M N N M D
Peso alto D D M M N N
Puntuacién Susceptibilidad por la obesidad
0-1 2 3 4 5] 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Bajo peso N NN/ D|D|/D|D|D|D| D D D D D D
Peso Normal D D|D|N|NIN|N|N|N| M M M R R R
Peso en alto riesgo | D D|D|D|D|ID|DIM M| M N N N N N
Puntuacién Conciencia de la obesidad
Bajo peso D D |D|D |D/D|D|D|N| N N N
Peso Normal D D|D|D|NIN|N|N|N|N N N
Peso enriesgo alto| D D|D|D|NIN|N|N|N| N N N
Puntuacién Imagen corporal
0 1 2 3 415
Bajo peso N D | D|D |D|D
Peso Normal N N | N| D |D|D
Peso enriesgo alto| D D |D| N |N|N

N=se considera una percepcion de riesgo normal o adecuada de acuerdo a su peso

R=percepcién distorsionada del riesgo de la obesidad

M=percepcién moderada o esperada de acuerdo a su peso, aunque puede mejorar.

Figura 2. Interpretacién de la Escala de percepcion de riesgo de obesidad para adolescentes

Conclusiones

De acuerdo con el objetivo planteado de disenar y validar
una escala de percepcién de riesgo de obesidad en
adolescentes, el instrumento de PRO resulté ser confiable,
al presentar una consistencia interna buena, al inicio se
propusieron cuatro factores sin embargo el analisis
factorial confirmatorio mostré que las creencias sobre las
conductas preventivas no conformaban la percepcién de
riesgo de la obesidad. Por ello se decidi6 separar el factor
para crear una escala sobre creencias de la alimentacién y
actividad fisica como un complemento para la escala PRO,
la primera obtuvo una bondad de ajuste aceptable, buena
confiabilidad y validez convergente. Mientras que el
modelo de la PRO se conformé por tres factores, uno de
susceptibilidad que mide el nivel de preocupacion que
presenta el adolescente de padecer obesidad; un segundo
factor de conciencia de la obesidad, que evalGa las
creencias e ideas de los riesgos que llevan a una persona a
padecer obesidad, y el tercer factor de imagen corporal, el
cual se centra en el deseo expresado por el adolescente de
bajar de peso. Con respecto a la validez convergente de la
PRO, los factores de conciencia de la obesidad y
susceptibilidad percibida obtuvieron validez satisfactoria.
Mientras que el factor de imagen corporal obtuvo una
validez discriminante. Lo que permite recomendar el
instrumento para su uso en adolescentes.

72

Esto es similar lo propuesto por Fong and Rosas (2017) al
validar una escala sobre conciencia de la enfermedad en
personas que viven con obesidad, la cual mostré un una
buena validez y confiabilidad para ser utilizada en
evaluacion e intervenciones clinicas en personas que
padecen dicha enfermedad. De igual forma, Gonzélez and
Rodriguez (2021) disefiaron una escala sobre creencias de
obesidad y cirugia bariatrica, la cual permite conocer cémo
las creencias pueden influir en la percepcion de la obesidad
y su tratamiento de los pacientes. Por su parte Uribe-
Carvajal etal. (2018) en su estudio sobre percepcion del peso
y probabilidad de padecer obesidad en adultos mexicanos,
utilizaron preguntas sobre el peso, el IMC, ademas,
utilizaron el cuestionario POCAA, el cual permitié conocer
la percepcién de adultos sobre su peso corporal, la
probabilidad de desarrollar obesidad, conducta alimentaria
y actividad fisica, la gravedad de la obesidad percibida, lo
cual permiti6 conocer la relacion entre una percepcion del
peso correcta con la probabilidad de padecer obesidad
percibida, asi como su relacion con la alimentacién.

El instrumento de percepcién de riesgo de obesidad debe
ser evaluado junto a un indicador de obesidad y sobrepeso,
como el indice de masa corporal, el peso, estatura, o bien
el porcentaje de grasa corporal, esto ayudara a conocer el
nivel adecuado de percepcién de riesgo. Si bien la
percepcion de riesgo de una enfermedad, en este caso de la
obesidad, puede ayudar a adoptar conducta saludable y
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preventivas (Thirlaway y Upton, 2009; Uribe-Carvajal et
al., 2018), niveles altos de percepcién de riesgo de obesidad
cuando se tiene un estado de bajo peso o desnutricién se
puede considerar un riesgo padecer otro tipo de trastorno
de la conducta alimentaria (Ponce Torres et al., 2017).

Una de las limitaciones para el estudio fue la pandemia por
COVID-19, dado que el estudio fue realizado durante el
2020 y 2021 en el noroeste de México odas las actividades
escolares eran realizadas de manera remota, por lo que no
se pudo tener acceso a una medida fisiol6gica como el peso
o grasa corporal de los participantes y simplemente se les
preguntaba convirtiéndose en una medida imprecisa.

Los resultados de este estudio ayudaran a la evaluacién y
conocimiento de la percepcion que tienen los adolescentes

sobre la obesidad, su imagen corporal y la conducta
alimentaria y actividad fisica, aspecto que puede ser una
herramienta en las evaluaciones pre y pos test de
intervenciones dirigidos a prevenir la obesidad y promover
la salud en adolescentes (Rajmil et al., 2017). Contar con
una medida de percepcion de riesgo de obesidad ayudard a
conocer si los adolescentes presentan algin riesgo con
respecto a su salud, preocupaciéon adecuada o exagerada
con respecto a su cuerpo y peso, asi como sus creencias
sobre las conductas preventivas. Por ultimo, la escala
puede ser parte de los instrumentos dirigidos a la
percepciéon de riesgo en adolescentes por tanto se
en diferentes

recomienda validar el instrumento

poblaciones de habla hispana.
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