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Resumen

Introducción: la falta de adherencia 
terapéutica es un problema de salud 
importante que afecta a los sistemas de 
salud. No se encontraron instrumentos 
validados para la población mexicana con 
obesidad que contemplen más de tres 
factores o dimensiones asociadas con la 
falta de adherencia. El objetivo de este 
trabajo es presentar el proceso de diseño 
y validación de un instrumento que evalúe 
la adherencia al tratamiento médico-nutri-
cional en personas con obesidad. 

Métodos: estudio analítico transversal 
en el que se diseñó y validó una tarjeta de 
llenado y un instrumento de medida enfo-
cado en los profesionales de la salud para 
evaluar la adherencia médico-nutricional 
de los pacientes. Se realizó en 4 etapas, 
en donde se incluyen el diseño del instru-
mento (con cinco dimensiones de indica-
dores: los socioeconómicos, los del equipo 
o sistemas de salud, los del paciente, los 
de la enfermedad y los del tratamiento), 
así como la validación, una prueba piloto 
(muestra de 49 pacientes y 4 evaluadores 
expertos) y el análisis estadístico. Se pro-
baron la reproducibilidad (coeficiente de 
correlación de Pearson) y la validez (alfa 
de Cronbach). 

Summary

Introduction: Lack of therapeutic ad-
herence is a major health problem that di-
rectly affects health systems. No validated 
instruments were found for the Mexican 
population with obesity that considered 
more than three factors or domains asso-
ciated with lack of adherence. The objecti-
ve of this work is to present the process of 
design and validation of a tool that allows 
to assess adherence to medical-nutritional 
treatment in people with obesity. 

Methods: Analytical cross-sectional 
study in which a card for completion and 
a measurement tool focused on health 
professionals were designed and valida-
ted to evaluate the medical-nutritional 
adherence of patients. It was carried out 
in 4 stages that included tool design (five 
domains: socioeconomic factors, health 
team or system-related factors, patient-
related, disease-related and treatment-re-
lated factors) validation, pilot test (sample 
of 49 patients and 4 expert reviewers), 
and statistical analysis. Reproducibility 
(Pearson’s correlation coefficient) and vali-
dity (Cronbach’s alpha) were tested. 

Results: The experts rated all the items 
of the tool as relevant, the global validity 
index was 0.86. The internal consistency 

Resumo

Introdução: a falta de adesão terapêu-
tica é um problema de saúde importante 
que afeta os sistemas de saúde. Não foram 
encontrados instrumentos validados para 
a população mexicana com obesidade 
que contemplem mais de três fatores ou 
dimensões associadas à falta de adesão. 
O objetivo deste trabalho é apresentar o 
processo de desenho e validação de um 
instrumento que avalie a adesão ao tra-
tamento médico-nutricional em pessoas 
com obesidade. 

Métodos: estudo analítico transversal 
no qual um cartão de preenchimento e 
um instrumento de medida enfocado para 
profissionais de saúde foram desenhados 
e validados para avaliar a adesão médico-
nutricional dos pacientes. Foi realizado 
em 4 etapas que incluem o desenho do 
instrumento (com cinco dimensões de 
indicadores: socioeconômicos, associados 
à equipe ou sistemas de saúde, relaciona-
dos ao paciente, relacionados à doença 
e relacionados ao tratamento), sua vali-
dação, teste piloto (amostra de 49 pacien-
tes e 4 avaliadores especialistas) e análise 
estatística. A reprodutibilidade (coeficien-
te de correlação de Pearson) e a validade 
(alfa de Cronbach) foram testadas. 
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es un grave problema sanitario y supone 
una amenaza creciente para la salud pública(1). Su trata-
miento y control representan un gran esfuerzo para los 
pacientes. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), en países desarrollados, la adherencia al trata-
miento de pacientes con enfermedades crónicas es del 
50 %, mientras que para países en vías de desarrollo se 
desconoce esta cifra, pero se cree es menor(2). Se estima 
que mejorar la adherencia puede repercutir más en la 
salud de la población que cualquier otra modificación 
en los tratamientos médicos específicos(3). Dentro de 
las causas de esta baja adherencia descritas en la biblio-
grafía se encuentran el desempleo, el alto costo de los 
medicamentos, las creencias(4,5), la discriminación y el 
estigma(6), la motivación, entre otros.

Ahora bien, es importante tener clara la definición 
de adherencia, pues de ello depende su estudio y medi-
ción(7). Para este trabajo se utilizó la definición de la 
OMS, donde se describe como “el grado en que el com-
portamiento de una persona corresponde con las reco-
mendaciones acordadas de un prestador de asistencia 
sanitaria, en relación con la toma de medicación, el 
seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos 
de vida”(8).

En los estudios sobre adherencia se han descrito 
más de 200 variables relacionadas con esta y se le ha 
clasificado como: a) reducida, b) parcial y c) elevada(9). 

Al evaluarla es importante mencionar los factores que 
contribuyen a la falta de adherencia, entre ellos se des-
criben los socioeconómicos, los relacionados con la 
enfermedad o condición del paciente, lo referente al 
tratamiento, lo asociado con la autoeficacia del paciente 
y la diferencia en opinión o acuerdo entre el profesional 
y el paciente(10,11).

La falta de adherencia terapéutica afecta directa-
mente al sistema de salud y a los pacientes, indepen-
dientemente de la edad y de la situación clínica de 
los últimos(12). En la búsqueda de elementos para una 
adherencia adecuada, es necesario el desarrollo de ins-
trumentos de medición, que le permitan al profesional 
de la salud monitorizar de manera constante y ofrecer 
un apoyo e intervenir de forma oportuna para lograr 
mejores resultados en la práctica(9,10).

La OMS establece que no existe un método de refe-
rencia para medir la adherencia y sugiere que un enfo-
que multimétodo constituye la estrategia más avanzada 
de medición de adherencia terapéutica(8). En este sen-
tido, se realizó una búsqueda en la bibliografía sobre la 
medición de la adherencia en la población mexicana y se 
encontró que se ha realizado a través de cuestionarios, 
percepciones o factores múltiples(2,13-15); sin embargo, 
en ninguno de ellos se aplicaron instrumentos valida-
dos, por lo que no es posible hacer comparaciones.

En los estudios que se desarrollaron en otros contextos 
no se observa la inclusión de los indicadores bioquímicos, 
antropométricos, socioeconómicos, de comportamiento 

Resultados: los expertos calificaron 
como relevantes todos los ítems del ins-
trumento; el índice de validez global fue 
de 0,86. La consistencia interna del instru-
mento fue buena, con un alfa de Cronbach 
de 0,85. El coeficiente de correlación de 
Pearson del instrumento completo fue de 
0,86 (p < 0,001). 

Conclusión: El instrumento diseñado 
permite al profesional de la salud evaluar 
la adherencia al tratamiento médico-nu-
tricional de los pacientes con obesidad de 
manera integral y a bajo costo.

Palabras clave: cumplimiento y adheren-
cia al tratamiento, obesidad, estudio de 
validación, dieta.

Resultados: os especialistas pontua-
ram todos os itens do instrumento como 
relevantes, o índice de validade global 
foi de 0,86. A consistência interna do ins-
trumento foi boa com alfa de Cronbach 
de 0,85. O coeficiente de correlação de 
Pearson do instrumento completo foi de 
0,86 (p<0,001). 

Conclusão: o instrumento elaborado 
permite ao profissional da saúde avaliar a 
adesão ao tratamento médico-nutricional 
dos pacientes com obesidade de forma 
integral e com baixo custo.

Palavras-chave: observância e adesão 
ao tratamento, obesidade, estudo de va-
lidação, dieta.

1 Hospital Civil “Dr. Juan I. Menchaca”, Guadalajara, Jalisco, México. 
2 Universidad de Guadalajara, Jalisco, México.

*Correspondencia: Nancy Rosas-Cortez. 
nancy.rosas.c@gmail.com

of the tool was good, with a Cronbach’s 
alpha of 0.85. Pearson’s correlation coeffi-
cient for the complete tool was 0.86 (p < 
0.001). 

Conclusion: The tools that were desig-
ned allow comprehensive and low-cost 
assessment by health professionals of ad-
herence to medical-nutritional treatment 
in patients with obesity.

Keywords: Treatment adherence and 
compliance; Obesity; Validation study; 
Diet.
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y autoeficacia en un mismo formato(11,16-18). Puesto que 
es importante evaluar estos indicadores por estar aso-
ciados con la multidimensional, compleja y deficiente 
adherencia médico-nutricional descrita en los países 
desarrollados, el objetivo de este trabajo es presentar el 
proceso de diseño y validación de un instrumento que 
permite evaluar la adherencia médico-nutricional en 
personas con obesidad, de forma que el profesional de 
la salud logre monitorizar de manera integral todas las 
dimensiones que se han asociado con la falta de esta, esto 
para ofrecer el apoyo e intervenir de manera oportuna 
para lograr mejores resultados.

MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal durante el primer 
trimestre del 2020, en el que se diseñó y validó un 
instrumento de medición de la adherencia médico-
nutricional de pacientes con obesidad, dirigido a los 
profesionales de la salud. El instrumento se nombró 
valoración global subjetiva para medir la adherencia 
médico-nutricional (VGS-MAMN). El trabajo se rea-
lizó en tres etapas: 1) diseño del instrumento, 2) vali-
dación y 3) prueba piloto.

A manera de resumen, en la etapa de diseño se rea-
lizó una revisión de la bibliografía, que permitió iden-
tificar los elementos a considerar en cada apartado del 
instrumento. La validación del contenido se realizó 
por cuatro profesionales de la salud; los criterios de 
selección fueron: ser médico o nutriólogo y tener más 
de dos años de experiencia en el manejo de la obesi-
dad. Estos se enfocaron en la relevancia de cada ítem 
y la conformación general del instrumento. Durante la 
prueba piloto se aplicó el instrumento a 49 pacientes en 
dos ocasiones, los sujetos estaban entre los 18 y 60 años, 
con un índice de masa corporal (IMC) mayor de 30,0, 
los cuales asistían y mantenían el tratamiento médico-
nutricional y aceptaron participar de forma voluntaria. 
A continuación, se describe a detalle cada etapa.

Primera etapa: diseño del instrumento VGS-
MAMN

Para diseñar el instrumento se llevó a cabo una bús-
queda en la bibliografía científica con el fin de iden-
tificar las investigaciones enfocadas en estudiar la 
adherencia médico-nutricional y su medición en perso-
nas con obesidad, sobrepeso y enfermedades crónicas 
degenerativas.

Según lo encontrado en la bibliografía, existen cinco 
dimensiones de indicadores relacionados con la adhe-

rencia al tratamiento en personas con obesidad: los 
socioeconómicos, los del equipo o sistemas de salud, 
los del paciente, los de la enfermedad y los del trata-
miento(8,19,20).

Además de las dimensiones identificadas, se toma-
ron en cuenta las recomendaciones de Parmenter 
y Wardle(21) y se utilizó la teoría de autoeficacia de 
Bandura(22) y el modelo de creencias en salud(23), 
como sustento teórico. El instrumento se organizó de 
la siguiente manera: 1) datos relacionados con el tra-
tamiento; 2) datos relacionados con la autoeficacia; 
3) datos relacionados con el comportamiento alimen-
tario; 4) datos sociodemográficos y 5) datos clínicos 
relacionados con el tratamiento de la enfermedad.

La selección de las variables para cada dimensión 
se hizo en función de la importancia clínica que estas 
tienen dentro del tratamiento de personas que padecen 
obesidad. A continuación, se describe cada dimensión:

Datos relacionados con el tratamiento

Este apartado está enfocado en medir el consumo de 
líquidos y de porciones saludables de los grupos de ali-
mentos, la ingestión de kilocalorías y la actividad física. 
Puesto que el fin es comparar los resultados con las 
indicaciones previas dadas por los profesionales tratan-
tes o los resultados del paciente anteriormente reporta-
dos, esta información se recaba con la aplicación de un 
recordatorio de 24 horas, además de preguntar directa-
mente por la práctica de la actividad física diaria.

La evaluación de estas variables se realiza con la 
escala Likert y las respuestas se clasifican en: mejoró su 
adherencia, mantuvo su buena adherencia, mantuvo su 
no adherencia o empeoró su adherencia.

Datos relacionados con la autoeficacia

Los datos relacionados con la autoeficacia del paciente 
se refieren a los recursos, el conocimiento, las actitu-
des, las creencias, las percepciones y las expectativas 
del mismo(8). Este apartado se centra en la autoeficacia 
enfocada en la realización de la actividad física, el con-
sumo de los alimentos saludables y la calidad de vida. 
Los resultados de esta sección se clasifican en: mejoró 
su puntuación, mantuvo su puntuación, mantuvo su 
baja/mala puntuación o empeoró su puntuación. Ya 
que el interés se enfoca en comparar el avance, man-
tenimiento o retroceso que el paciente pueda tener en 
estos aspectos, los profesionales de la salud que utilicen 
este instrumento pueden elegir o diseñar las escalas a 
aplicar, sin embargo, se recomienda utilizar la escala 
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de autoeficacia de la conducta alimentaria de Palacios 
y colaboradores(24), así como la versión mexicana del 
cuestionario de autoeficacia para el ejercicio (SEEQ)
(25), puesto que ambos están validados para la población 
mexicana y se crearon bajo el mismo marco teórico.

Datos relacionados con el comportamiento 
alimentario

El comportamiento alimentario es un conjunto de 
acciones asociadas con la manera de alimentarse, que 
incluye el qué, cómo, por qué y para qué se ingieren 
determinados alimentos(23). En la obesidad resulta 
indispensable conocer el comportamiento alimentario, 
para así individualizar el tratamiento y promover una 
mejor adherencia al mismo.

Para registrar los resultados de esta sección se aplicó 
el cuestionario de comportamiento alimentario de 
Márquez-Sandoval y colaboradores(26), y se registró 
el resultado para compararlo con el obtenido por el 
paciente en las siguientes consultas. De esta manera, 
los resultados de la sección se clasifican en: mejoró su 
puntuación, mantuvo su puntuación, mantuvo su baja/
mala puntuación y empeoró su puntuación.

Nivel socioeconómico

Si bien no se ha reportado que el nivel socioeconómico 
sea un factor predictivo independiente de la adheren-
cia, sí se le atribuye un efecto negativo en esta(8), por 
lo que se incluyeron las siguientes variables: trabajo o 
fuente de ingresos, horarios laborales, modificación 
tanto del gasto económico como del gasto únicamente 
en alimentos y modificación de los ingresos económi-
cos. Las variables se evaluaron a través de una escala de 
Likert que se clasificó en: mejoraron, mejoraron algu-
nos días, se mantuvieron o empeoraron. Solo en el caso 
del empleo se cambió el término de la escala a: “está por 
perderlo” y “lo perdió”, ello con la intención de contem-
plar la inestabilidad de la actividad laboral, una realidad 
vivida en nuestro país.

Datos clínicos relacionados con el tratamiento de 
la enfermedad

El último apartado está conformado por los datos 
clínicos relacionados con el tratamiento de la enfer-
medad, que también se evaluó a través de la escala de 
Likert, y se clasificaron las respuestas de los ítems en: 
peso, porcentaje de la masa muscular, porcentaje de 
la masa grasa, circunferencia de la cintura y circunfe-
rencia de la cadera, en: pérdida, pérdida insuficiente, 

mantenimiento y ganancia; aunque en el ítem de masa 
muscular se le otorgó una puntuación de manera dis-
tinta a las respuestas, ya que uno de los objetivos en el 
tratamiento de la persona que padece obesidad es que 
sus respuestas en todos los parámetros sean la pérdida, 
a excepción de la masa muscular, donde se busca su 
aumento o mantenimiento, según sea el caso. En cuanto 
a las respuestas en la escala de los ítems cansancio/
fatiga y horas de sueño, estas se clasificaron en: mejoró, 
no presentó, se mantuvo igual; para el ítem dolor en 
las articulaciones, las respuestas se clasificaron en: no 
presentó, disminuyó, se mantuvo, aumentó. Se decidió 
preguntar y contemplar como variable el dolor y aplicar 
una escala de calidad de vida, para así generar empatía y 
acercamiento con la persona que padece obesidad.

Por otra parte, dentro de la valoración de los datos 
clínicos relacionados con la enfermedad se incluyó un 
apartado que se enfoca en los parámetros bioquímicos 
que se asocian con las comorbilidades. El instrumento 
clasifica las respuestas en: mejoraron, mejoraron algu-
nos (en el supuesto de que exista alteración en más de 
uno), se mantuvieron y empeoraron, dando oportuni-
dad a que el profesional de la salud solicite los estudios 
bioquímicos pertinentes y compare su evolución con 
los reportados anteriormente.

El instrumento VGS-MAMN evalúa, a través de 
escalas de Likert, 22 ítems y a cada respuesta se le 
asigna un valor; una vez completado todo el instru-
mento, se suman las puntuaciones que corresponden 
a cada respuesta. El equipo decidió clasificar de forma 
cualitativa los resultados, lo que permitió clasificar la 
puntuación de adherencia de la siguiente manera: 69,5-
98 puntos reflejan 100 % a 71 % de adherencia (buena), 
de 50-69,4 puntos reflejan 70,9 % a 51 % de adherencia 
(regular) y < 50 puntos reflejan 50,9 % a 0 % de adhe-
rencia (no adherencia).

Segunda etapa: validación

Para la validación del contenido participaron cuatro 
expertos en el área de obesidad, quienes evaluaron de 
forma independiente el instrumento; estas personas 
eran médicos o nutriólogos con más de 2 años de expe-
riencia en el manejo de la obesidad. Se entregó a cada 
experto un cuestionario para evaluar el instrumento, 
se enfocaron en la relevancia de cada ítem y del instru-
mento en general.

El cuestionario de evaluación estaba diseñado con 
respuestas en escala Likert. En el primer apartado se 
clasificó con una escala del 1 al 5, donde 1 representa 
total desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. También 
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se evaluó la relevancia de cada ítem en la escala Likert 
del 1 al 4 (1 = muy irrelevante; 2 = irrelevante; 3 = 
relevante; 4 = muy relevante). La razón de la validez 
del contenido (RVC) se obtuvo a través de los datos 
obtenidos de este cuestionario aplicado a los expertos, 
mostrado en las Figuras 1 y 2.

Tercera etapa: prueba piloto

Esta primera versión del instrumento se aplicó a un 
grupo piloto de 49 personas con obesidad que asistían 
a tratamiento médico y nutricional para control de 
peso en la Unidad de Cirugía Bariátrica y Metabólica 
del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. 
Menchaca”.

Los criterios de exclusión fueron: personas que 
ingresen a un protocolo de cirugía bariátrica, con obesi-
dad secundaria o ambos. Para el cálculo de la muestra se 
consideró un índice de confianza de 95 % y un poder de 
80 %; la muestra calculada fue de 48, pero se incluyeron 
a 49 personas. Se obtuvo el consentimiento informado 
de todos los participantes. El estudio fue aprobado 
por el comité de investigación y ética del Centro 
Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad 
de Guadalajara, donde se obtuvo el registro número 
DCSP/CEI/2018/220819/0044.

El instrumento VGS-MAMN se aplicó a las 49 per-
sonas con obesidad en dos ocasiones; la aplicación 
estuvo a cargo de nutriólogos adscritos al servicio de 
consulta de nutrición bariátrica en la Unidad de Cirugía 

Bariátrica y Metabólica, Medicina Interna y Cirugía 
General del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. 
Juan I. Menchaca”, quienes fueron capacitados por 
el grupo de investigación para el llenado del VGS-
MAMN. La primera aplicación se realizó al inicio de la 
prueba, para la segunda aplicación se dejó un espacio 
de 1 mes; en ambas ocasiones participaron las mismas 
49 personas.

Análisis de datos

Las variables cuantitativas se expresaron como media y 
desviación estándar. Se comprobó la distribución nor-
mal de las variables a través de la prueba de Kolmogorov 
y se prosiguió a realizar pruebas de t para valorar las dife-
rencias de las medias obtenidas en ambas aplicaciones, 
las cuales no fueron significativas. Las variables cualitati-
vas se analizaron como frecuencias y porcentajes(27).

Para la validación se tomaron en cuenta las puntua-
ciones de las dos aplicaciones del instrumento VGS-
MAMN, que se realizaron durante la prueba piloto, 
así como la evaluación que hicieron los 4 expertos. 
Por ello, para el análisis se contó con variables con 
respuestas dicotómicas (correcto/incorrectas, sí/no) 
del cuestionario de expertos, y variables en escala de 
Likert, tanto del cuerpo del VGS-MAMN como de la 
valoración final del mismo.

La confiabilidad se evaluó con el método test-retest; 
para la validez de constructo se realizó un análisis fac-
torial, se formaron grupos de factores para poder expli-

Figura 1. Puntuación obtenida en el instrumento de los expertos.
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car la variabilidad. Se realizó la validez de contenido 
a través de una correlación de Pearson y se evaluó la 
consistencia interna a través del alfa de Cronbach, para 
así conocer la homogeneidad de los ítems. Se consideró 
significativo un índice superior a 0,70(28).

El análisis estadístico se realizó utilizando el software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS©) versión 
15.0.1 para Windows©, con licencia para su uso particu-
lar. La investigación se consideró de riesgo mínimo de 
acuerdo con los criterios de Helsinki(29).

RESULTADOS

Se estudió una muestra de 49 personas con obesidad, 
cuya edad promedio fue de 40,47 ± 10,72 años. La 
población estuvo conformada por 76,20 % mujeres y 
23,80 % hombres, con un IMC promedio de 40,38 ± 
10,40. En la Tabla 1 se aprecian las características socio-
demográficas de los participantes.

Validez del contenido

En cuanto a los resultados del análisis realizado por 
los expertos (N = 4), ellos mencionaron que todos los 
ítems del instrumento fueron relevantes. La Figura 1 
muestra que el 90 % de los ítems se evaluó como per-
tinente y muy pertinente. Los expertos concluyeron 
que los 22 ítems representan adecuadamente lo que se 
pretende medir. Los resultados del índice de validez de 
contenido (Figura 2) por ítem presentó valores de 0,73 

Figura 2. Índice de validez del contenido por factores.
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los 
participantes en el estudio

Variable (n = 49) Porcentaje (%)

Sexo

 - Masculino 23,80

 - Femenino 76,20

Estado civil

 - Soltero 39

 - Casado 58,3

 - Divorciado 2,7

Seguridad social

 - Sí 47,6

 - No 52,4

Ocupación

 - Hogar 28,8

 - Empleado 37,1

 - Estudiante 2,2

 - Comerciante/independiente 31,9

Nivel de estudios

 - Primaria 14,29

 - Secundaria 14,29

 - Bachillerato 28,57

 - Carrera 4,75
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a 0,98 en todos los ítems que conforman el instrumento 
y la validez global del mismo fue de 0,86, lo que signi-
fica que miden de manera coherente.

Consistencia interna

A través del coeficiente alfa de Cronbach se evaluó la 
consistencia interna (confiabilidad) del instrumento 
VGS-MAMN, esto con el propósito de estimar la 
correlación de los ítems del instrumento y así identifi-
car aquellos no consistentes o los que midan el mismo 
atributo. Se obtuvo un valor de 0,85 y se encontró una 
validez del instrumento apropiada. No se eliminó nin-
gún ítem de la escala. La confiabilidad final para los 
ítems que forman parte del instrumento fue superior al 
0,90 (Tabla 2), quedando un total de 22 ítems. 

Tabla 2. Resultados del alfa de Cronbach de la VGS-MAMN 

Ítems Alfa de 
Cronbach

Consumo de líquidos 0,991

Consumo de porciones de los grupos de 
alimentos saludables

1,000

Ingestión de kilocalorías 0,994

Actividad física 0,981

Autoeficacia en la actividad física 0,993

Autoeficacia de los alimentos 1,000

Autoeficacia en la calidad de vida 1,000

Cuestionario de comportamiento de los alimentos 0,994

Trabajo/fuente de ingreso 0,986

Modificó los horarios de trabajo 0,993

Modificó los gastos económicos semanales 0,994

Modificó los ingresos semanales 1,000

Modificó los gastos semanales relacionados con 
la alimentación

1,000

Peso perdido 1,000

Porcentaje de masa muscular 1,000

Porcentaje de masa grasa 1,000

Circunferencia de la cintura 1,000

Circunferencia media del brazo 1,000

Cansancio 1,000

Horas de sueño 1,000

Dolor de las articulaciones 1,000

Bioquímicos 1,000

VGS-MAMN: valoración global subjetiva para medir la adherencia 
médico-nutricional. Fuente: tabla propiedad del autor.

Validez de constructo

La validez de constructo se evaluó por medio de la 
técnica de análisis factorial exploratorio, utilizando el 
método de extracción de componentes principales, sin 
rotar, las pruebas Kaiser-Meyer-Olkin y la de esferici-
dad de Bartlett. Con el total de los reactivos se realizó 
un análisis factorial, tal y como se observa en la Tabla 3. 
Se conformaron 5 factores que, en conjunto, explican 
72,57 % de la varianza.

Tabla 3. Análisis factorial (prueba de validez de constructo 
en la adherencia médico-nutricional en personas con 

obesidad)

Componente Total % 
acumulado

% de 
varianza

Consumo de líquidos 8,202 37,281 37,281

Consumo de porciones de 
los grupos de alimentos 
saludables

2,957 50,722 13,441

Ingestión de kilocalorías 2,056 60,070 9,347

Actividad física 1,458 66,697 6,627

Autoeficacia en actividad 
física

1,292 72,572 5,875

Confiabilidad

En el test-retest se aplicó un análisis de varianza y no se 
encontraron diferencias estadísticas significativas en 
los resultados de ambas aplicaciones (p = 0,854).

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue diseñar y validar un 
instrumento que evaluara la adherencia al tratamiento 
médico-nutricional en personas con obesidad. El con-
tenido teórico del instrumento deriva del modelo de 
las 5 dimensiones que influyen sobre la adherencia 
terapéutica expuesto por la OMS(8). Se han mencio-
nado 200 variables como posibles causantes de la no 
adherencia terapéutica, por lo que se tomaron las que 
se consideraron más relevantes para el desarrollo del 
instrumento, mismo que quedó conformado por 22 
ítems (Tabla 4). Las propiedades que midieron los 4 
expertos fueron la relevancia y la pertinencia a través de 
una escala Likert, puesto que es la más utilizada y se ha 
constituido como una de las formas de medición más 
comunes y adecuada(30).
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Tabla 4. Valoración global subjetiva para medir la adherencia médico-nutricional. Instrucciones: En relación con las 
indicaciones dadas con anterioridad o con los últimos resultados del paciente, elija la columna que corresponda en cada 

caso. Al finalizar, sume los puntos obtenidos e identifique el tipo de adherencia

1. Datos relacionados con el tratamiento

Mejoró su 
adherencia

Mantuvo buena 
adherencia

Mantuvo su no 
adherencia

Empeoró su 
adherencia

1.1 Consumo de líquidos 6 4 2 0

1.2  Consumo de porciones de los grupos de alimentos 
saludables

6 4 2 0

1.3 Ingesta de kilocalorías 6 4 2 0

1.4 Actividad física 6 4 2 0

2. Datos relacionados con la autoeficacia

Mejoró su 
puntuación

Mantuvo su 
puntuación

Mantuvo su 
baja/mala 

puntuación

Empeoró su 
puntuación

2.1 Puntuación de la escala de autoeficacia en la actividad física 4 3 2 1

2.2 Puntuación de la escala de autoeficacia de alimentos 4 3 2 1

2.3 Puntuación de la escala de autoeficacia en la calidad de vida 4 3 2 1

3. Datos relacionados con el comportamiento alimentario

Mejoró su 
puntuación

Mantuvo su 
puntuación

Mantuvo su 
baja/mala 

puntuación

Empeoró su 
puntuación

3.1 Puntuación del cuestionario de comportamiento alimentario 4 3 2 1

4. Datos sociodemográficos

Mejoró Lo mantuvo Está por 
perderlo

Lo perdió

4.1 Trabajo/fuente de ingreso 4 3 2 1

Mejoró Algunos días 
mejoró

Se mantuvo Empeoró

4.2 Modificó los horarios de trabajo 4 3 2 1

4.3 Modificó los gastos económicos 4 3 2 1

4.4 Modificó los ingresos económicos 4 3 2 1

4.5 Modificó los gastos relacionados con la alimentación/dieta 4 3 2 1

5. Datos clínicos relacionados con el tratamiento de la enfermedad

Pérdida Pérdida 
insuficiente

Mantenimiento Ganancia

5.1 Peso corporal perdido (kg) 6 4 2 0

5.2 Porcentaje de masa muscular 1 2 3 4

5.3 Porcentaje de masa grasa 4 3 2 1

5.4 Circunferencia de cintura (cm) 4 3 2 1

5.5 Circunferencia de cadera (cm) 4 3 2 1
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5. Datos clínicos relacionados con el tratamiento de la enfermedad

Mejoró No presentó Se mantuvo 
igual

Empeoró

5.6 Cansancio/fatiga 4 3 2 1

Mejoró Mejoró algunos 
días

Se mantuvo 
igual

Empeoró

5.7 Horas de sueño 4 3 2 1

No presentó Disminuyó Se mantuvo 
igual

Aumentó

5.8 Dolor en las articulaciones 4 3 2 1

Mejoraron Mejoraron 
algunos

Se 
mantuvieron

Empeoraron

5.9 Bioquímicos de interés del profesional de la salud 4 3 2 1

Puntaje total: Puntaje % Adherencia

98-69,5 puntos 100 %-71 % Buena

69,4-50 puntos 70 %-51 % Regular

< 50 puntos < 50 % No adherencia

Nota: La aplicación de este cuestionario debe realizarse por un profesional de la salud.

Instrucciones de llenado del VGS-MAMN

Apartado Indicaciones

Datos relacionados con 
el tratamiento

Para determinar si mejoró su adherencia, mantuvo la buena adherencia, mantuvo la no adherencia 
o empeoró su adherencia, es necesario comparar los resultados del recordatorio de 24 horas o la 
frecuencia de los alimentos, el consumo de líquidos y la recurrencia de la actividad física reportada 
frente a los resultados de la última consulta

Datos relacionados con 
la autoeficacia

Para contestar este apartado, es necesario que al paciente se le aplique una prueba que mida la 
autoeficacia en la actividad física, en los alimentos y en la calidad de vida en cada consulta, o con la 
periodicidad que el profesional de la salud tratante considere pertinente. Los resultados obtenidos se 
deben comparar con la última aplicación de las pruebas y con ello determinar si mejoró su puntuación, 
mantuvo su puntuación, mantuvo su baja/mala puntuación o empeoró su puntuación. Se recomienda la 
aplicación de los siguientes instrumentos:
 - Cuestionario de autoeficacia para el ejercicio (SEEQ)(25)

 - Escala de autoeficacia de la conducta alimentaria de Palacios y colaboradores(24)

Datos relacionados con 
el comportamiento 
alimentario

 - Para contestar este apartado, es necesario que al paciente se le aplique una prueba que mida el 
comportamiento alimentario en cada consulta, o con la periodicidad que el profesional de la salud 
tratante considere pertinente. Los resultados obtenidos se deben comparar con la última aplicación 
de las pruebas y con ello determinar si mejoró su puntuación, mantuvo su puntuación, mantuvo su 
baja/mala puntuación o empeoró su puntuación.

 - Para esta dimensión se recomienda la aplicación del cuestionario de comportamiento alimentario de 
Márquez-Sandoval y colaboradores(26)

Tabla 4. Valoración global subjetiva para medir la adherencia médico-nutricional. Instrucciones: En relación con las 
indicaciones dadas con anterioridad o con los últimos resultados del paciente, elija la columna que corresponda en cada 

caso. Al finalizar, sume los puntos obtenidos e identifique el tipo de adherencia  
(continuación)
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Tabla 4. Valoración global subjetiva para medir la adherencia médico-nutricional. Instrucciones: En relación con las 
indicaciones dadas con anterioridad o con los últimos resultados del paciente, elija la columna que corresponda en cada 

caso. Al finalizar, sume los puntos obtenidos e identifique el tipo de adherencia  
(continuación)

Instrucciones de llenado del VGS-MAMN

Apartado Indicaciones

Datos 
sociodemográficos

 - Para el ítem de trabajo/fuente de ingreso se recomienda preguntar de forma directa al paciente si 
mejoró, lo mantuvo, está por perderlo o lo perdió.

 - Para las variables de horarios de trabajo, gastos económicos, ingresos económicos y gastos 
relacionados con la alimentación/dieta, se debe preguntar al paciente si mejoraron, mejoraron 
algunos días, se mantuvieron o empeoraron

Datos relacionados con 
la enfermedad

 - Para llenar este apartado se debe hacer una comparación con los datos recabados en la última 
consulta, tanto los antropométricos como los relacionados con el cansancio/fatiga, las horas de sueño, 
el dolor articular y los niveles bioquímicos, para entonces decidir cuál fue el comportamiento de esta 
variable.

 - En el caso de los estudios bioquímicos, se deben tomar en cuenta los considerados pertinentes por el 
profesional de la salud, en caso de no solicitar un análisis de bioquímicos, se debe asignar el máximo 
valor en el conteo de las puntuaciones

Puntuación final Se debe sumar el puntaje obtenido en cada ítem para entonces determinar el tipo de adherencia que el 
paciente tuvo con respecto a la última consulta

Utilizar un método de referencia no fue posible, ya 
que no se encontró en la bibliografía; dado que para la 
OMS es un fenómeno multidimensional determinado 
por el comportamiento, este organismo sugiere una 
evaluación multimétodos, por lo que este instrumento 
se diseñó de forma que estuviera conformado por la 
acción de 5 dimensiones relacionadas con la adheren-
cia. Luego de aplicar las pruebas estadísticas pertinen-
tes, se concluye que la confiabilidad del instrumento 
es buena, por encontrarse con un resultado entre 0,70 
y 0,90. El resultado de la prueba alfa de Cronbach fue 
adecuado, ya que los ítems que componen la VGS-
MAMN en personas con obesidad, guardan buena 
correlación entre ellos. La mayoría de las correlaciones 
ítem-total mostraron un comportamiento satisfactorio 
y otorgan validez estadística para la confiabilidad del 
instrumento(31).

Los 22 ítems obtuvieron valores de fiabilidad satis-
factorios. Esto no es extraordinario, ya que se agrega-
ron constructos que contemplan las 5 dimensiones de 
la falta de adherencia médico-nutricional de la obesi-
dad y, con la experiencia en el tratamiento de esta, los 
investigadores involucrados pudieron agregar aquellos 
ítems que son de importancia y podrían explicar mejor 
la adherencia.

El instrumento se diseñó pensando en que fuera útil 
para evaluar y medir la adherencia a las indicaciones 
médico-nutricionales en personas que padecen obe-
sidad, aspecto que cobra relevancia, ya que la falta de 
adherencia terapéutica constituye un problema sani-
tario de primer orden, el cual afecta directamente al 
sistema de salud(10) por los recursos que se tienen que 
emplear para atenderla en ese nivel.

Aunado a esto, la obesidad es uno de los problemas 
de salud pública más grave del siglo XXI y ha alcanzado 
proporciones epidémicas a nivel mundial. Lo anterior 
ha obligado a la ciencia a buscar, crear y replantear estra-
tegias para el tratamiento y control de la obesidad. Para 
lograr éxito en el tratamiento, se requiere una adheren-
cia alta que implica el seguimiento de las instrucciones 
del profesional de la salud, cambios en el estilo de vida 
y las conductas relacionadas con la obesidad(19).

Para finalizar, dos de las limitaciones más impor-
tantes respecto a la evaluación de la adherencia que 
encontramos en la bibliografía son: 1) centrarse solo 
en 2 o 3 factores asociados con la falta de esta y 2) la 
no existencia de un estándar universal; ambos aspec-
tos dificultan la posibilidad de agrupar los hallazgos y 
unificar los resultados, por lo que el equipo de investi-
gación considera importante trabajar en la creación de 
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evaluaciones globales que, aunque subjetivas, podrían 
ofrecer un acercamiento a estandarizar los instrumen-
tos y así tener un análisis más profundo y adecuado 
de la adherencia médico-nutricional en personas con 
obesidad. Así, en un futuro cercano, se podrá tomar 
decisiones más apropiadas respecto al tratamiento, sin 
perder de vista que en la obesidad, al ser considerada 
una pandemia, es importante la constante evaluación, 
y también al ser la adherencia, un comportamiento que 
puede variar a lo largo del tiempo, es necesario medirlo 
y reevaluarlo periódicamente.

CONCLUSIONES

El instrumento desarrollado y validado en este estudio 
es una alternativa para lograr monitorizar de forma 
integral la adherencia médico-nutricional en perso-
nas que padecen obesidad. El desarrollo y creación de 
este instrumento atiende a la necesidad de sumar a las 
opciones de herramientas que puedan tener los profe-
sionales de salud al momento de medir la adherencia 
médico-nutricional.

La medición de la adherencia es fundamental y es 
indispensable obtener información que contemple las 
5 dimensiones que influyen en ella. Recabar solo los 
datos nutricionales y el peso corporal es insuficiente y 
simplista, pues no refleja las posibles barreras a las que 
se enfrenta el paciente, por lo que limita la creación de 
estrategias más certeras en el tratamiento de las perso-
nas que padecen obesidad para así lograr incrementar la 
adherencia de las mismas.

PUNTOS CLAVE

 � La obesidad en México y el mundo es un problema 
de salud pública, el cual genera altos costos a los sis-
temas de salud.

 � El tratamiento médico-nutricional de la obesidad 
suele tener bajos niveles de adherencia.

 � La medición de la adherencia carece de un método 
de referencia, pues existen múltiples estrategias que 
carecen de un enfoque integral, por lo que los resul-
tados no pueden ser comparables.

 � En este trabajo se diseñó y validó un instrumento 
para medir la adherencia médico-nutricional que 
contempla cinco dimensiones: los datos relaciona-
dos con el tratamiento; los datos asociados con la 
autoeficacia; los datos vinculados con el comporta-
miento alimentario; los datos sociodemográficos y 
los datos que corresponden a la enfermedad.

 � El instrumento diseñado permite a los profesiona-
les de la salud evaluar la adherencia al tratamiento 
médico-nutricional de los pacientes con obesidad de 
manera integral y a bajo costo.

Declaración de relevancia clínica

El instrumento diseñado permite evaluar la adherencia 
de los pacientes con obesidad al tratamiento médico-
nutricional, con ello los profesionales de la salud 
podrán identificar los aspectos críticos e implementar 
estrategias oportunas para ayudar a los pacientes a 
continuar con el tratamiento y a alcanzar los objetivos 
establecidos.
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