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RESUMEN

Introduccion. En México, la atencion primaria no cuenta con
instrumentos validados que incluyan elementos nutricionales
y de descanso como factores de riesgo para enfermedades
cronicas

Objetivo. validar un instrumento de recoleccion de
informacion para deteccion de factores de riesgo de
padecimientos crénico degenerativos para poblacion adulta
de la Ciudad de México

Métodos. El instrumento fue disefiado con caracteristicas de
la Historia Clinica, se incorporaron imagenes del Plato del
buen comer. Se realiz6 consulta a expertos donde se obtuvo
una concordancia mayor de 80% se calculd la distribucion
binomial para el andlisis de los items y se realiz6 el andlisis
de las dimensiones por medio del calculo de la V de Aiken,
el Coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin y se realiz6 un andlisis
factorial con el test de esfericidad de Bartlett. El instrumento
fue aplicado a adultos de la Ciudad de México durante el mes
de octubre de 2016.

Resultados. El instrumento aplicado presenté una muy alta
concordancia entre expertos item por item al momento de
la determinacion de la claridad de la redaccion. El valor de
Kaiser - Meyer-Olkin para cada dominio fue superior a 0.5 y
el test de esfericidad de Bartlett tuvo valores estadisticamente
significativos.

Conclusion. El instrumento presenta una serie de resultados
que permiten determinarlo como una herramienta adecuada
para la exploracion integral de factores de riesgo para ECNT.
Palabras claves: enfermedades cronicas no transmisibles,
validacion y diseiio de instrumentos.

(M Universidad Nacional Autonoma de México

SUMMARY

Introduction. In Mexico, primary care does not have
validated instruments that include nutritional and rest
elements as risk factors for chronic diseases.

Objective. To validate an instrument for the collection
of information for the detection of risk factors for chronic
degenerative diseases for the adult population in Mexico City
Methods. The instrument was designed with characteristics
of the Clinical History, images of the Plato del buen comer
were incorporated. We consulted experts and once a
concordance greater than 80% was obtained we calculated
the binomial distribution for the analysis of the items and
performed the analysis of the dimensions by means of the
calculation of the V of Aiken, the coefficient Kaiser- Meyer-
Olkin and a factorial analysis was performed with Bartlett’s
sphericity test. The instrument was administered to adults
from Mexico City during the month of October, 2016.
Results. The instrument analyzed here presented a very high
agreement among item item experts when determining the
clarity of the wording. The Kaiser - Meyer - Olkin value for
each domain was higher than 0.5 and the Bartlett sphericity
test had statistically significant values.

Conclusions. The instrument analyzed presents a series of
results that allow it to be determined as an adequate tool for
the comprehensive exploration of risk factors for CNCDs.
Keywords: chronic noncommunicable diseases, validation
and instrument design.
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INTRODUCCION

La transicion demografica y epidemioldgica en México ha
tenido como resultado el envejecimiento de la poblacion,
las modificaciones en el estilo de vida y el aumento de
las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Las
principales ECNT que tienen un gran impacto en la morbi-
mortalidad nacional son la diabetes mellitus (DM) y las
enfermedades cardiovasculares (ECV).! Ademas, los factores
de riesgo que inciden en la presentacion de padecimientos
cronico-degenerativos y que mas afectaron a los mexicanos
son el sobrepeso y la obesidad, glucosa clevada, la baja
actividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco, la dieta y el
colesterol elevado.?

En Meéxico, laprevalencia de diabetes en adultos ha presentado
un incremento constante, en el afio 2000 fue de 5.8%, para
el 2012 fue 9.2%, datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de Medio Camino en 2016, mostr6é un incremento
de 9.4%.** Esta misma encuesta estimé la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en adultos de 20 afios
y mas fue de 72.5%, la prevalencia de hipertension arterial
de 25.5%, el 28% manifestd tener un diagnéstico médico
previo de hipercolesterolemia, 14.4% no realiza actividad
fisica recomendada y respecto a la dieta, el 85.3% consumen
regularmente bebidas azucaradas no lacteas, 38% botanas,
dulces y postres y 45.6% cereales dulces.*

La complejidad en el analisis de estas enfermedades ha
permitido determinar que existen otras variables implicadas
en la causalidad de las ECNT.’ Entre las menos exploradas se
encuentran la asociacion de la cantidad y calidad del suefio
nocturno que se asocia con enfermedades cardiovasculares;®’
el papel de los polifenoles en la prevencion de las
enfermedades crénicas,® y el consumo de medicamento en
estados previos a la enfermedad crénica.’

Aunque existen instrumentos de deteccion de factores
de riesgo, el tamizaje dirigido a personas asintomaticas
es poco usual en primer nivel de atencion.'” Algunos de
los instrumentos se han caracterizado por centrarse en
enfermedades especificas (como Diabetes o Hipertension)''-'2
y dejar de lado factores de riesgo que recientemente se han
incorporado al actual debate epidemioldgico, por ejemplo, la
calidad del suefio.*’

En el primer nivel de atencion es pertinente contar con
instrumentos cientificamente validados que garanticen la
recoleccion de la informacion y que exploren los factores
de riesgo no tradicionales.” Por ello, el objetivo del
presente estudio fue validar un instrumento de recoleccion
de informacion para deteccion de factores de riesgo de
padecimientos cronico degenerativos para poblacion adulta
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de la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 la validacion de un instrumento de recoleccion de
informacion por medio de una consulta a expertos bajo los
siguientes ejes: claridad de redaccion del item, pertinencia a
la edad de la muestra y adecuacion del contenido a una de las
dimensiones propuestas.'* Esto permitio reunir con el criterio
de calidad respecto a la validez de apariencia y de contenido,
la cual se establece a partir del disefio del instrumento y la
adaptacion a los significados culturales de la poblacion en
estudio.”” Gracias a esta consulta, se eliminaron aspectos
irrelevantes, incorporaron los necesarios y modificaron
aquellos que lo requerian.

Una vez que se obtuvo el 80% de concordancia entre
expertos, se determind la significancia por medio del calculo
de una distribucion binomial para el estudio de los items.
Posteriormente, se realizo el analisis de las dimensiones por
medio del calculo de la V de Aiken. Asimismo, se calculd
el Coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), la cual permitio
comparar los coeficientes de correlacion observados con los
coeficientes de correlacion parcial. Los posibles valores se
encuentran entre 0 y 1. Para algunos autores, un coeficiente
de KMO es adecuado cuando es mayor a 0,6. Finalmente,
se realizé un analisis factorial con el test de esfericidad de
Bartlett para probar que las variables no estan correlacionadas
el nivel de significancia utilizado fue al 5%.'® Los datos
fueron capturados en computadora y analizados con el
programa PASW version 20.0.

El instrumento fue disefiado con caracteristicas de la
Historia Clinica, se incorporaron imagenes del Plato del
bien comer.''® Incluyé siete dimensiones: los antecedentes
heredo-familiares, antecedentes patoldgicos, la presencia
o no de algin padecimiento, la realizaciéon de actividad
fisica, el tipo de alimentacion, los habitos de descanso y una
exploracion fisica que consistio en la determinacion de la
presion arterial y la medicion de peso y talla. El instrumento
fue administrado durante el mes de octubre de 2016 a adultos
entre los 24 y 56 aflos de edad que actualmente radican en la
Ciudad de México. La aplicacion de dicho instrumento fue
por personal previamente capacitado bajo normas de buenas
practicas en investigacion clinica.

Elproyecto fue aprobado por el comité de ética e investigacion
del posgrado en ciencias médicas, odontoldgicas y de la salud
de la Universidad Nacional Autonoma de México. Se solicitd
los participantes firmaran el consentimiento informado
donde se describio el objetivo del estudio, el procedimiento
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y el compromiso de confidencialidad. A cada participante
se le entregd una copia de este documento. De acuerdo al
reglamento de la Ley General de Salud, el presente estudio
se considera Investigacion sin riesgo."”

RESULTADOS
La validacion del instrumento se llevdo a cabo por once

epidemiologos y tres maestros en ciencias de la salud, todos
con mas de 6 afos de experiencia profesional y docente a
nivel superior. Ellos validaron los dominios de claridad en la
redaccion y la medicion de lo pretendido, en ambos casos la
significancia estadistica fue menor de 0.05. (Tabla No.1) La
validacion concordancia por dimension fue superior al 85%
en todas ellas, con una concordancia general del 96%. (Tabla
No.2)

Tabla No.1. Distribucion de los valores de concordancia entre expertos para la validacion del contenido.

Dominio Concordancia p
(porcentaje)
Claridad en la redaccion 95.3 0.001
Mide lo que pretende 91.1 0.001

Tabla No.2. Distribucion de los valores de concordancia por dimensiones entre expertos para la validacion del

contenido
Dimension V Aiken
Antecedentes Heredo-Familiares 91%
Antecedentes Personales Patologicos 88 %
Padecimiento 95 %
Actividad fisica 96 %
Alimentacion 100 %
Consumo de sustancias 99 %
Habitos de descanso 100 %
Exploracion fisica 98 %
General 96%

Tabla No.3. Distribucion de los valores de KMO y esfericidad para la validacion del constructo.

Dominio Kaiser-Meyer- Esfericidad de Bartlett (p)
Olkin (KMO)
Antecedentes Heredo-Familiares 0.84 0.012
Antecedentes Personales Patologicos 0.91 0.025
Padecimiento 0.83 0.043
Actividad fisica 0.94 0.001
Alimentacion 0.80 0.022
Consumo de sustancias 0.92 0.001
Habitos de descanso 0.88 0.018
Exploracion fisica 0.90 0.011
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El analisis factorial explor6 las dimensiones del instrumento,
obteniendo en valores para cada dominio superior a 0.5
para el coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin y con valores
estadisticamente significativos en la esfericidad de Barlett
(Tabla No.3).

El instrumento presentd una muy alta concordancia entre
expertos item por item al momento de la determinacion de la
claridad de laredaccion, asi como lamedicion de lo pretendido
ya que los valores de significancia observados fueron en cada
caso menores a 0.05. Se encontr6 una concordancia superior
al 90% en cada una de las dimensiones del instrumento.

DISCUSION

La importancia de un instrumento de facil aplicaciéon y que
garantiza su efectividad en la recoleccion de la informacion
permite la exploracion concurrente de los principales factores
de riesgo para desarrollar alguna ECNT. El instrumento
propuesto, facilita la integracién de mejores escenarios para
el entendimiento epidemioldgico de una comunidad.

Existen herramientas de evaluacion dietética que han sido
ampliamente utilizadas en la practica clinica para tratar la
obesidad, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes tipo
2. Algunos son instrumentos breves (<35 items), accesibles,
y sencillos de administrar.”® Otros instrumentos mas evalian
la calidad del suefo y su relacion con alguna enfermedad
cronica.”’ Hasta el momento no encontramos uno que integre
estos elementos en una misma herramienta. En México,
ocurre algo similar, se han desarrollado instrumentos de
recoleccion de informacion, pero estan fragmentados, segiin
la enfermedad de interés, algunos para diabetes.

El desarrollo del cuestionario siguié un seguir un enfoque
logico y estructurado. La validacion por parte de los expertos
permitié que éste sea mas significativo, fiable y aplicable,
como lo sugieren algunos estudios.”” El instrumento
propuesto se considera de facil administracion y facilidad
de llenado. algunas de sus bondades es que el tiempo de
aplicacion esta en un rango aceptable (60 y 90 minutos);?
no necesita de personal con formacion altamente calificada
para su aplicacion; este instrumento es ideal para el manejo
en el primer nivel de atencion e incluso realizar estudios
epidemiologicos.

Este instrumento es una herramienta con propiedades
adecuadas como método de cribado de factores de riesgo
para desarrollar alguna ECNT. La alta concordancia
observada entre los expertos el analisis de esfericidad y la
determinacion del KMO permite ubicar al instrumento en
valores aceptables ya que éstos se encontraron entre 0.8 y
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0.94. El analisis factorial se utiliza para identificar factores
que explican una variedad de resultados en diferentes
dimensiones, situacion que ocurrio6 al aplicar el instrumento.
Los items mantuvieron una alta confiabilidad entre ellos que
respalda la estructura interna del instrumento, similar a la
reportada en otras poblaciones.?-*

La aplicacion del analisis factorial en el desarrollo de
instrumentos de deteccion de riesgo para ECNT permite
integrar las dimensiones y comprender la importancia de
afiadir las técnicas de analisis factorial en el quehacer de la
investigacion en salud publica o en los servicios de salud en
el primer nivel de atencion.”

Una de las limitaciones del presente estudio es el hecho de
que no fue realizada en una muestra representativa de la
poblacién de la Ciudad de México y dadas las prevalencias de
las ECNT en México, por lo que si este instrumento es usado
en otras poblaciones es prudente probar su funcionamiento.
Por ello, es importante considerar la variacion en el diseflo
del estudio, los escenarios y las poblaciones.”® El presente
estudio es un acercamiento al analisis integral de factores de
riesgo en poblaciones urbanas para padecimientos cronico-
degenerativos.?*%’

CONCLUSION

El instrumento analizado presenta una serie de resultados que
permiten determinarlo como una herramienta adecuada para
la exploracion integral de factores de riesgo para ECNT y
nos permite pensar en éste como una alternativa operativa
y breve de exploraciéon dirigida a poblacion abierta para
conocer las prevalencias de los factores de riesgo y propiciar
la intervencion dirigida a estas variables.
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Validacion de una herramienta de tamizaje en poblacién mexicana para la prevencion de
morbilidad en enfermedades crénicas y recomendaciones para una politica de salud.

(Instrumento de recoleccion de informacion)

PRESENTACION. Buenos dias/tardes, mi nombre es . El motivo de mi visita es porque nos
encontramos realizando un estudio para conocer mas acerca de enfermedades las cronicas, al cual queremos
invitarlo a participar. Si usted acepta participar en el estudio, se le haran algunas preguntas acerca de su
estado de salud. Posteriormente se le hara una evaluacion clinica y se le dara un piquete en el dedo anular y se
requeriran unas gotas de orina. Toda la informacién que usted nos proporcione serd confidencial y sélo sera
utilizada para propositos de investigacion.

NOTA: Se debera entregarle o leerle a la persona el Consentimiento Informado, si acepta participar debera
pedirle su firma o huella digital, segtin sea el caso.

Nombre:

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

(En su familia alguien ha padecido o padece?

Enfermedades

Padre
1. Si 2.No
9.No sabe

Madre
1. Si 2.No
9.No sabe

Hermanos
1. Si 2.No
9.No sabe

Hijos
1. Si 2.No
9.No sabe

1.- Diabetes o azlicar elevada en la sangre

2.- Hipertension o presion arterial alta

3.- Obesidad

4.- Enfermedades del corazon

5.- Enfermedad vascular cerebral o embolia

6.- Nefropatia o enfermedad de los rifiones

7.- Cancer Especificar:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

(Usted ha padecido o padece?

Preguntas

Respuestas

1. Si 2.No 9.No sabe

8.- Diabetes Mellitus

9.- Hipertension arterial

10.- Sobrepeso u obesidad

11.- Enfermedad del corazon

12.- Aumento del colesterol en sangre

13.- Aumento de triglicéridos en sangre

14.- Problemas de la glandula tiroides

15.- Cancer
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PADECIMIENTO ACTUAL

(En el ultimo ano usted ha presentado?

Preguntas Respuestas
1. Si 2.No 9.No sabe/ No recuerda

16.- Dolor de cabeza

17.- Zumbido de oido

18.- Pérdida de peso

19.- Aumento de peso

20.- Aumento en la frecuencia de ir a orinar

21.- Incremento en el hambre

22.- Aumento en las ganas de tomar agua

ACTIVIDADES FiSICAS
Preguntas Respuestas
23.- ;(Realiza ejercicio o algiin deporte? 1. Si 2. No (pase a la pregunta No. 28)
9.No sabe/ No recuerda
24.- (Cudl ejercicio o deporte realiza, | .- Caminata o carrera
rincipalmente? 2.- Futbol
p p ' 3.- Baile (salon, zumba, etc.)
4.- Bicicleta
5.- Basquetbol
6. Nadar
7. Otro (especifique)
25.- ;Cuantos dias a la semana realiza esta actividad dias
26.- ;Cuantos minutos en promedio realiza esta minutos
actividad?
27.- ({Qué tiempo (en meses) tiene realizando esta meses
actividad?
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ALIMENTACION
De los siguientes grupos de alimentos, enumere en orden descendente siendo el primero del

que usted consume mas cantidad al dia (en general).

28.- El de mayor volumen = El menor volumen

[_ ] [_ ] [_ ]

29.- [ _ ] Vecesalasemana

30.- ;Consume Usted alguno de los siguientes productos? [ ]

1. Si 2. No .No sabe/ No recuerda

31.- ;Cuantas veces a la semana? [ ] Veces alasemana
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CONSUMO DE SUSTANCIAS

Preguntas Respuestas
32.- {Actualmente fuma? 1. Si 2.No (Pase a la pregunta 36)
33.- ;, Cudntos cigarrillos fuma por dia? cigarrillos al dia
34.- (Hace cuanto que fuma? afos (use decimales para menos de un afio)
35.- (Fumé en algin momento de su vida? 1. No

2.81, Hace cuanto dejo de fumar

36.- {Consume bebidas alcoholicas? 1. Si 2.No (Pase a la pregunta 39)

37- ;Cuantos dias al mes aproximadamente? dias al mes

38.- (Cuantas copas aproximadamente por ocasion) copas por ocasion
39.- (Consume café? 1. Si 2.No (Pase a la pregunta 42)

40.- ;Cuantas veces a la semana veces a la semana
41.- ;Qué cantidad de tazas? tazas

42.- ;Consume refrescos de cola? 1. Si 2.No (Pase a la pregunta 45)

43.- ;Cuantas veces a la semana veces a la semana
44.- ;Qué cantidad de botellas o latas? botellas o latas

45.- (Consume actualmente alguna sustancia, como | 1. Si 2.No (Pase a la pregunta 47)
pastillas para dormir, marihuana, cocaina, inhalantes,

éxtasis, o similares

46.- ;Cuantas veces a la semana las consume veces a la semana
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ARTICULO ORIGINAL

HABITOS DE DESCANSO

Preguntas Respuestas

47.- ;Cuanto tiempo duerme usted en promedio? horas

48.- ; Usted ronca? (referencia por algin familiar) 1. Si 2.No

49.- ; Después de dormir se siente descansado? 1. Si 2.No

EXPLORACION

50.- Peso kilos

51.-Talla mts

52.- Presion Arterial Diastolica mmHg

53.- Presion Arterial Sistolica mmHg
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