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1. Resumen 

La investigación tuvo como objetivo la construcción de un instrumento psicométrico valido y 

confiable para medir la violencia corporal en personas con obesidad. La violencia corporal es el 

uso intencional de la fuerza o poder ya sea real o como amenaza para causar daño psicológico, 

lesiones, privación o mal desarrollo a la corporalidad de una persona. Actualmente, la obesidad 

es un padecimiento con alta prevalencia, y es factor predisponente para la violencia corporal. El 

diseño de la investigación fue instrumental, se contó con una muestra de 7 expertos para el jueceo; 

para el pilotaje y aplicación se contó con una muestra no probabilística de tipo intensional, la 

primera conformada por 32 participantes y la segunda por 340 participantes. Se analizaron los 

datos con el programa SPSS 26, para la validez de contenido se realizó el jueceo en el cual se 

utilizó el coeficiente V de Aiken, además, para el pilotaje se obtuvieron frecuencias, medidas de 

asimetría y correlaciones entre los ítems. Con base en el jueceo se eliminaron 100 ítems y se 

obtuvo la validez de contenido; respecto al pilotaje se eliminaron 41 ítems, en cuanto a la etapa 

de validez de constructo con base en el análisis factorial exploratorio se obtuvieron un total de 52 

ítems con cargas significativas divididos en 3 factores: a) Percepción de las consecuencias de la 

obesidad que explica, b) estigmatización-discriminación hacia la corporeidad por causa de la 

obesidad, y c) percepción de la obesidad como factor de riesgo. Para obtener la validez de criterio 

se obtuvieron correlaciones positivas y moderadas tanto para la violencia corporal y el IMC como 

para la violencia corporal y la circunferencia de cintura. Mientras que, respecto a la confiabilidad 

se realizó el análisis de consistencia interna mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach donde 

se obtuvo un puntaje de .906. Finalmente, el instrumento psicométrico cuenta con índices de 

validez y confiabilidad aceptables para medir violencia corporal en obesidad. 
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2. Abstract 

The objective of the research was to construct a psychometric instrument with validity and 

reliability indexes to measure body violence in people with obesity. Corporal violence is the 

intentional use of force or power either actual or threatened to cause psychological harm, injury, 

deprivation or maldevelopment to a person's corporeality. Currently, obesity is a highly prevalent 

condition, and is a predisposing factor for corporal violence. The research design was 

instrumental, there was a sample of 7 experts for the testing; for the piloting and application there 

was a non-probabilistic intensive sample, the first one made up of 32 participants and the second 

one of 340 participants. The data were analyzed with the SPSS 26 program; for content validity, 

the Aiken V coefficient was used, and for piloting, frequencies, measures of asymmetry and 

correlations between the items were obtained . Based on the judgmental analysis, 100 items were 

eliminated and content validity was obtained; 41 items were eliminated from the pilot test. As 

for the construct validity stage, based on the exploratory factor analysis, a total of 52 items with 

significant loadings were obtained, divided into 3 factors: a) Perception of the consequences of 

obesity that explains, b) stigmatization-discrimination towards the body due to obesity, and c) 

perception of obesity as a risk factor. To obtain criterion validity, positive and moderate 

correlations were obtained for both body violence and BMI and for body violence and waist 

circumference. Meanwhile, with respect to reliability, the internal consistency analysis was 

carried out by means of Cronbach's Alpha coefficient, where a score of .906 was obtained. 

Finally, the psychometric instrument has acceptable validity and reliability indexes to measure 

body violence in obesity. 

. 
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3. Marco teórico 

3.1. Generalidades de la obesidad 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, “la obesidad es una condición donde existe 

una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” [1]. 

Además, Gutiérrez, Goicochea et al. [2] refiere que se trata de un padecimiento crónico y 

complejo el cual durante las últimas décadas ha presentado un alto incremento en su prevalencia 

por lo tanto se ha convertido en una preocupación para el sistema de salud a nivel internacional 

y nacional. Aunado a lo anterior, actualmente se sabe que se trata de una enfermedad 

multifactorial, por lo tanto, su abordaje debe ser multidisciplinario pues tanto en su aparición 

como en su desarrollo se ven involucrados aspectos genéticos, psicológicos, biológicos, 

metabólicos y sociales de la persona que la presenta [3]. 

Hoy en día se conoce que existen dos tipos de obesidad: endógena y exógena, en cuanto a la 

primera, es menos frecuente y está determinada por alteraciones metabólicas consideradas 

internas donde el individuo no tiene un control [4], Alonso, González [5] mencionan que, este 

tipo de obesidad está asociada con disfunciones de glándulas o deficiencias de hormonas. 

Mientras que, respecto a la obesidad exógena, en 2018 el Instituto de Seguridad Social [6] 

reafirmó que aproximadamente un 90 a 95% de los casos de obesidad son de este tipo, siendo 

resultado de hábitos y estilos de vida donde destacan el sedentarismo, el consumo excesivo de 

alimentos con alto contenido calórico, además de otros factores psicológicos y sociales; por lo 

tanto, puede considerarse que en la obesidad exógena la persona tiene un mayor control sobre los 

factores que intervienen en ella. 

Ahora bien, para diagnosticar la obesidad, la Organización Mundial de la Salud [1], menciona 

que, se puede realizar mediante el cálculo del índice de masa corporal (IMC), para este cálculo 

se divide el peso de una persona en kilos entre el cuadrado de su estatura en metros, teniendo 

como resultados kilogramos sobre metros cuadrados. Para continuar, el índice de masa corporal 

resulta ser la herramienta más utilizada para diagnosticar el padecimiento de obesidad, aunque 

recientemente se han realizado diversas revisiones en cuanto a su pertinencia, continúa siendo la 

medida aceptada por las instituciones de salud por ser de fácil acceso en términos de costos y de 

administración [7,8]. 

Por otra parte, se conoce que la medición de cintura también resulta ser un indicador adecuado 

para obtener el diagnóstico de obesidad, de esta manera, en conjunto el IMC y la medición de 

cintura pueden considerarse como medidas que ayudan con la detección primaria del 

padecimiento [9]. La Organización Mundial de la Salud [1], indica que se debe tener en cuenta 

que puede haber algunas variaciones, aunque de manera estandarizada el parámetro para el IMC 
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es igual o superior a 30, mientras que la medición de cintura es >80 cm para mujeres y >90 cm 

para hombres. Asimismo, Forero Torres y Forero Ballesteros [10] mediante diversos estudios 

realizados apoyan que las medidas de IMC y la medida de cintura resultan ser indicadores 

sencillos pero que sirven como predictores para la obesidad. 

Para continuar, la Organización Mundial de la Salud [11] ha establecido una clasificación para 

la obesidad, la cual está basada en las medidas de IMC para la población adulta, estas 3 categorías 

son: grado I (30.0 a 34.9 Kg/m2); grado II (35.0-39.9 Kg/m2); y grado III u obesidad mórbida 

(≥40.0 Kg/m2). 

La obesidad al constituir un padecimiento crónico degenerativo implica que su desarrollo o 

mantenimiento daña al ser humano en diferentes áreas: endocrinológico, aparato circulatorio, 

gastrointestinal, neurológico, respiratorio y nefrológico [12]. Aunado a ocasionar un daño a nivel 

psicológico y psiquiátrico pues desencadena el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria 

así como de otros trastornos de la personalidad y afectivos como ansiedad, depresión, estrés, 

problemas con la autoestima y el autoconcepto, en su gran mayoría derivados de la 

estigmatización y discriminación que reciben las personas que la padecen; además de 

desencadenar complicaciones que representan una afectación a nivel social en cuanto impacta en 

la calidad de vida y funcionalidad dentro de su grupo de pertenencia [13,14,15] Derivado de estas 

complicaciones psicológicas, Losada 16], en 2020 señaló que las distorsiones cognitivas que 

presentan con mayor frecuencia las personas con obesidad, son: sobre generalización, ideas 

catastróficas y abstracción selectiva, así como pensamientos dicotómicos polarizados y 

pensamientos absolutistas; entonces, por medio de estas distorsiones las personas resultan 

afectadas porque suelen presentar alteraciones o errores al momento de percibir e interpretar su 

realidad en cuanto, a la obesidad como enfermedad, su imagen corporal, sus hábitos y estilos de 

vida, así como su personalidad. Como se puede observar, cuando se habla de complicaciones, la 

obesidad no solo perjudica a nivel fisiológico y físico, sino que, también ocasiona cambios 

psicológicos y sociales que influyen en mayor o menor medida en el deterioro del estado de salud, 

además de volverse un factor de riesgo para desarrollar otras enfermedades [17]. 

Por último, de acuerdo con las estadísticas del 2022 se reportó que en México la prevalencia de 

obesidad en personas adultas es de 16.8%, mayor en las mujeres, presentando un 18.7%, que en 

los hombres con el 14.6%. Aunado a que, la frecuencia es mayor en las personas adultas de 40 a 

59 años, tanto para hombres como para mujeres siendo para este grupo de edad en mujeres de 

23.6% y en hombres de 16% [18]. 
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3.2. Violencia corporal 

3.2.1. Definición de la violencia corporal 

La Organización Panamericana de la Salud, refiere que la violencia consiste en “emplear de 

manera deliberada la fuerza física o el poder real o como amenaza contra uno mismo, una 

persona, grupo o comunidad que tiene como resultado la probabilidad de causar daño, lesiones, 

la muerte, privación o mal desarrollo” [19]. Por otra parte, la violencia se considera un fenómeno 

complejo que se ve influenciado por diversos aspectos personales, económicos, culturales y 

sociales, además de ser un comportamiento aprendido [20]. Es así, que esta última característica 

es lo que la diferencia de la agresividad, pues el carácter multifactorial de la violencia le quita el 

aspecto automático que caracteriza a la agresividad, de este modo, la violencia es agresividad, 

pero modificada porque es aprendida e intencional [21]. 

Ahora bien, de acuerdo con Valdez, Cazarez [22], la violencia es un constructo complejo que 

conlleva un aprendizaje, el cual se encuentra compuesto por diversos aspectos, entre los que 

resaltan la parte cognitiva, la parte social y la parte cultural; entonces, respecto al aspecto 

cognitivo, cabe mencionar que, este se relaciona con las percepciones, pensamientos, 

sentimientos y emociones de las personas que reciben y ejercen violencia, de esta manera, se ha 

demostrado que, en las personas que experimentan la violencia ya sea como víctima o victimario 

muestran distorsiones cognitivas que conllevan creencias falsas basadas en el poder y sumisión, 

así como de la legitimización de la violencia y la interpreta como la única forma de erradicar las 

diferencias [23]. 

También debe considerarse que la violencia es el resultado de la interacción de varios factores, 

por esto el modelo ecológico explica que deben considerarse 4 niveles en los cuales se encuentran 

los factores protectores y de riesgo que influyen dentro de la violencia, estos niveles son: 

1. Nivel individuo: se encuentran los factores relacionados con la historia de vida de la 

persona, así como con aspectos de su personalidad. 

2. Nivel relaciones personales: engloba factores relacionados con los grupos en los que 

interacciona el individuo como la familia, los amigos y la pareja. 

3. Nivel comunitario: en este nivel se encuentran los factores que tienen relación con las 

condiciones, las situaciones o características físicas de los lugares de convivencia del 

individuo como la escuela, el lugar de trabajo y el lugar donde radica. 

4. Nivel social: En este apartado se tienen en cuenta los elementos relacionados con políticas 

públicas, económicas y sociales, así como las desigualdades a nivel estructural [24]. 
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En cuanto al termino corporal, Cebolla [25], menciona que se utiliza para referirse a la 

corporalidad, respecto a esta corporalidad, Aramburu [26] señala que hace alusión a todo aquello 

que se relacione con el cuerpo, en particular se habla del cuerpo humano. Por su parte, Ferrada 

[27], menciona que la corporalidad se refiere a un cuerpo que se vuelve el vínculo entre el ser y 

el exterior, este cuerpo es la vía por la cual la persona tiene contacto e interpreta su realidad. Se 

habla de un cuerpo que se sale del aspecto meramente biológico y comienza a ser interpretado a 

través de diferentes significados: social, psicológico y espiritual; la corporalidad también se 

encuentra enlazada y engloba a la corporeidad de la persona [28]. 

Retomando ambas definiciones, la violencia corporal, consiste en el uso intencional de la fuerza 

o poder ya sea real o como amenaza cuya finalidad es causar daño psicológico, lesiones, la 

muerte, privación o mal desarrollo a la corporalidad de una persona. Cabe mencionar que esta 

violencia corporal puede provenir de otra persona hacia la víctima, o también puede ser de la 

propia persona hacia sí misma [29], así mismo puede generarse por acción y también por omisión 

[21]. 

3.2.2. Categorías de la violencia corporal 

Con respecto a la categorización de la violencia corporal permite comprender quien está 

causando el daño en la víctima, dentro de esta clasificación se proponen dos categorías [29]: 

❖ Violencia corporal autoinfligida: Es decir, la persona se provoca a sí misma daños hacia su 

corporeidad. 

❖ Violencia corporal infligida: Es la violencia impuesta por otro individuo o un número 

pequeño de individuos, el daño intencional se realiza por alguien externo. 

Por otra parte, la violencia corporal puede ser activa o pasiva, dependiendo de la manera en que 

se causa el daño [21]. Por su parte, Cedeño [30] apoya la clasificación de violencia corporal 

activa y pasiva, pues mediante un estudio bibliográfico realizado en 2020 afirmó que, hay 

violencia corporal activa, cuando se realiza una acción para ocasionar un daño, y violencia 

corporal pasiva cuando se omite una acción para generar el daño. 

3.2.3. Tipos de violencia corporal 

Bonamigo, Gomes, Gessner y Cubas [31] han aportado que se consideran 3 tipos de violencia 

corporal: 

 Violencia corporal física: Cualquier forma de agresión física como: bofetadas; puñetazos; 

golpes; cortes; empujones; intentos de estrangular; tales agresiones dirigidas a dañar la 

corporeidad de la persona.: 
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 Violencia corporal psicológica: Cualquier acto intencionado, principalmente verbal que cause 

daño emocional a la víctima por motivo de su corporeidad. 

 Violencia corporal sexual: Se refiere al acto de exponer la corporeidad de un individuo a una 

situación sexual sin su consentimiento, destacando en su trasfondo tipos de prejuicios, como 

el sexismo y racismo, o alguna otra condición relacionada con su corporeidad. 

3.3. Violencia corporal en personas con obesidad 

Como punto de partida, para comprender las maneras en que la violencia corporal se hace 

presente en la vida de las personas con obesidad, se debe considerar que este constructo tiene un 

componente cognitivo que engloba las distorsiones cognitivas, así como los pensamientos 

negativos y las creencias irracionales, estos aspectos cognitivos juegan un papel fundamental 

dentro de la iniciación y mantenimiento de la violencia corporal porque en los agresores estas 

fallas cognitivas hacen que se maximicen los aspectos negativos de la condición de obesidad, 

mientras que, en las victimas hacen que se inhiba el daño que se está recibiendo [22, 32]. Por su 

parte, el aspecto cultural y el social tienen como base los significados del cuerpo en conjunto con 

los estándares de belleza relacionados con la delgadez [22]. Asimismo, debe tenerse en cuenta 

que, las maneras en que la violencia corporal se ejerce pueden ser infligidas por otras personas y 

también por la propia persona hacia su corporalidad; aunado a esto, estas maneras pueden llevarse 

a cabo a través del ejercicio de acciones, es decir, donde el victimario ejerce una acción como los 

prejuicios que maximizan los aspectos negativos y golpes para dañar a la corporalidad de la 

persona con obesidad, o bien el agresor puede omitir alguna acción para así dañar la corporalidad, 

es decir, minimizar riesgos de la enfermedad, no cambiar hábitos de vida saludables, no buscar 

un tratamiento adecuado para la enfermedad, minimizar las cualidades de la personalidad 

[29,21,15,32]. 

Entonces, son distintas las maneras en que las personas con obesidad son vulnerables a sufrir 

daños hacia su corporalidad, primero, por medio de la estigmatización que existe acerca de ellas 

por presentar este padecimiento [33], cabe mencionar que, esta estigmatización tiene como base 

las creencias erróneas de la enfermedad, entre estos estigmas se encuentran el suponer que este 

padecimiento se debe únicamente a la irresponsabilidad y la falta de disciplina de las personas 

que la padecen, aunque esta estigmatización también tiene como base el rechazo de la gordura 

[34,35,36]. 

Otra forma en que las personas con obesidad se ven violentadas en su corporalidad, es la 

discriminación, esta se constituye como una desvalorización o una minimización hacia la persona 

por motivo de la apariencia de su cuerpo, está discriminación basada en prejuicios acerca de la 

personalidad y de la gordura de las personas que presentan obesidad, además de tener como eje 
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principal que el éxito y la belleza son inherentes a los cuerpos delgados, esta discriminación tiene 

como fin dañar la imagen de las personas con obesidad a nivel social [37,38,39]. 

Cabe mencionar que tanto en la discriminación como en la estigmatización las distorsiones 

cognitivas que más agravan el circulo de violencia son: abstracción selectiva, pensamiento 

dicotómico polarizado, sobre generalización y negación del problema. En las victimas porque 

inhiben el daño que reciben, y en los agresores porque los predispone a enfocarse exclusivamente 

en los aspectos negativos asociados con la obesidad, perpetuando estigmas y prejuicios. Lo cual 

se representa en un trato hostil para las personas que presentan obesidad, es decir, las distorsiones 

cognitivas que a su vez desencadenan pensamientos negativos de culpa, catastróficos, de 

sobrestimación de los aspectos negativos, subestimación de las propias capacidades, 

preocupación excesiva; y creencias irracionales absolutistas como el “tener” o “deber” vienen a 

reforzar la exclusión y el maltrato para las personas con obesidad lo cual puede generar discursos 

de rechazo y odio de parte de las demás personas y también de sí mismas, haciéndolas vulnerables 

de convertirse en sus propios agresores [40,41,32]. Actualmente existe un movimiento social 

denominado gordofobia, este movimiento social incentiva el rechazo a la gordura a través de un 

discurso que relaciona la delgadez y belleza como sinónimos de salud, sin embargo, lo que ha 

conseguido es que los estigmas y la discriminación hacia las personas con obesidad se perpetúen 

en mayor medida [42]. Aunque la gordofobia no es el único movimiento que hace énfasis en 

estigmatizar a las personas con obesidad y la gordura que dichas personas presentan, otro 

movimiento que se ha popularizado en cuanto a estos temas es el body positive, el cual en un 

primer momento buscó erradicar la discriminación y estigmatización hacia la gordura por medio 

de la aceptación de la diversidad de cuerpos, sin embargo, aunque tiene un discurso que alude a 

la salud, su principal motivación es estética, es decir, el “ama tu cuerpo” se vuelve peligroso 

porque está centrado en la apariencia física, de este modo, al propagar una aceptación estética 

impregnada de positividad excesiva hacia los cuerpos gordos se incentiva a abandonar el cuidado 

de la propia salud y a restarle importancia a los riesgos que la gordura conlleva [43,44]. 

Ahora bien, las personas con obesidad también son víctimas de violencia física como golpes y 

pellizcos por motivo de presentar esta condición, incluso se encontró que el hecho de presentar 

obesidad incrementa en una tercera parte la probabilidad de presentar algún tipo de daño físico 

hacia la corporalidad [45], por su parte, Bautista et al., [46] señalaron que las agresiones físicas 

se encuentran presentes en la vida de las personas con obesidad debido a las falsas creencias que 

existen hacia ellas las cuales tienen como base la abstracción selectiva, el pensamiento 

dicotómico polarizado; y creencias irracionales de que las personas tienen que ser delgadas para 

ser aceptadas [32]. Es importante mencionar que frecuentemente las agresiones físicas aparecen 
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durante la niñez de las personas con obesidad, pero es una situación que permanece hasta la 

adultez, además se ha encontrado que este maltrato físico puede provenir de otras personas hacia 

la victima por motivo de rechazo hacia ella por su condición de obesidad, aunque el maltrato 

físico también puede provenir de la víctima hacia ella misma por motivo de una inconformidad 

con su imagen corporal aunado a una autoestima baja las cuales se encuentran justificadas en los 

pensamientos negativos de la persona con obesidad como los pensamientos catastróficos y la 

desvalorización de las habilidades, así como en las creencias irracionales del deber de cumplir 

con estándares estéticos [45,41]. 

También, la sexualidad de las personas con obesidad se ve dañada, primero, porque de acuerdo 

con Pino et al. [47], el presentar obesidad conlleva una alta probabilidad de presentar 

disfuncionalidad sexual pues las personas con obesidad, principalmente las mujeres, han 

externalizado no sentirse satisfechas con la manera de vivir su sexualidad. En un estudio realizado 

por Mazagatos et al. [48] se entrevistaron a personas con obesidad que habían sufrido abuso 

sexual y personas con obesidad que no habían sufrido abuso sexual, en ambos grupos se 

obtuvieron respuestas en las cuales las personas externalizaron que no percibían su cuerpo como 

objeto de deseo para ellas mismas ni para otras persona, además de presentar inseguridad y 

sentimiento de culpa al comunicar sus necesidades sexuales por no considerarse como personas 

sexualmente funcionales por motivo de su condición de obesidad, además de reportar que 

frecuentemente se sentían insatisfechas después de tener relaciones sexuales por dos razones, 

primero, porque recibían comentarios prejuiciosos hacia su imagen corporal por parte de su 

pareja en la actividad sexual, segundo, porque no había una externalización de satisfacción sexual 

por parte del otro hacia ellos; incluso los resultados más significativos de esta investigación 

fueron que aunque las personas con obesidad que habían sufrido un abuso sexual mostraron baja 

autoestima en niveles más altos, ambos grupos afirmaron utilizar su condición de obesidad para 

no erotizar sus relaciones. Por su parte, Pomares [49] señaló que, las personas con obesidad ven 

dañada su sexualidad porque es una condición que les limita a mostrar una iniciativa para tener 

actividad sexual debido al miedo de no poder disfrutar y no hacer disfrutar al otro derivado de la 

insatisfacción con su imagen corporal e incluso atribuyen un mejor desarrollo de su sexualidad 

al factor de disminuir su peso con base en las creencia irracional de que para que un cuerpo pueda 

ser deseado por el otro debe ser un estándar de belleza que frecuentemente se relaciona con la 

delgadez [41]. 

Es importante señalar que tal como lo mencionaron diversos autores, la obesidad también genera 

daños en la salud mental de las personas que la padecen, por tal motivo puede considerarse a esta 

condición como una forma en que se puede perpetuar la violencia corporal [13,14,15], ahora 
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bien, entre las complicaciones psicológicas que se generan se encuentran las distorsiones 

cognitivas, pensamientos negativos y creencias irracionales, todas estas fallas en la cognición 

sumadas a la vergüenza y al aislamiento que son productos de la discriminación y estigmatización 

a las que son expuestas las personas con esta enfermedad, en conjunto dificultan que las personas 

con obesidad puedan percibir esta condición como una enfermedad y únicamente sea vista como 

un factor de riesgo, lo que trae consigo que tengan poca o nula adherencia al tratamiento, y con 

esto agraven la situación del padecimiento y favorezcan la rápida aparición de más daños a su 

corporalidad a través de las complicaciones físicas como: diferentes tipos de cáncer, diabetes tipo 

2, enfermedades cardiovasculares, etc. [ 15,16,41,3] 

Finalmente, Santos, Guevara y Santos en 2020 [37], refirieron que de acuerdo con la percepción 

que las personas con obesidad tienen acerca de las distintas formas en las que se sienten dañados, 

frecuentemente mencionan que existe falta de apoyo de pareja y de amigos, poca disponibilidad 

económica y de tiempo para su cuidado, así como poco apoyo por parte del sistema de salud y 

del gobierno; debido a que todas estas condiciones tienen una influencia en el mantenimiento del 

daño que se les causa. 

3.4. Estandarización de instrumentos psicométricos 

3.4.1. Definición de instrumento psicométrico 

 

Con base en una mirada positivista, para que se obtenga conocimiento útil, este deberá ser 

observable, cuantificable y objetivo [50], ahora bien, la psicometría es la encargada de llevar a 

cabo la medición y cuantificación de los distintos constructos [51], con relación a lo anterior, 

Muñiz et al. [52], afirman que los instrumentos psicométricos son las herramientas de medida 

más utilizadas para obtener datos observables y cuantificables sobre la conducta de las personas. 

Aunado a lo anterior, estas herramientas permiten que los profesionales tomen decisiones que 

repercuten sobre la vida de las personas evaluadas. 

Ahora bien, en cuanto a la construcción de instrumentos psicométricos, se conoce que, las escalas 

psicométricas con opciones de respuesta tipo Likert funcionan de manera óptima para medir las 

percepciones de las personas respecto a diferentes fenómenos y/o constructos, esto debido porque 

son herramientas que hacen referencia a categorías que expresan la postura de las personas [53]. 

Asimismo, Matas [54] en 2018 señaló que, las opciones de respuesta para este tipo de escalas 

deben ser un número impar de preferencia 5 opciones, para que se agregue una opción neutral. 
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3.4.2. Teoría del Ítem 

 

Respecto a la teoría de respuesta al ítem Aune et al. [55] aportan que, sirve como una base para 

la construcción de instrumentos psicométricos, debido a que tiene como objetivos formalizar y 

demostrar la relación que existe entre las puntuaciones que obtiene un sujeto y lo que eso 

representa de un rasgo que no puede observarse. 

Además, la utilidad de la teoría de respuesta al ítem radica en que se basa en fórmulas 

matemáticas por medio de las cuales se pueden identificar los ítems que se acercan más a la 

medición del constructo que se pretende, esta identificación se da con base en la aproximación 

del participante a seleccionar determinada respuesta, así mismo, esta teoría ayuda a determinar 

los ítems que pueden ser eliminados porque no miden tal constructo o su uso es redundante. 

Aunque al momento de aplicar la teoría de respuesta al ítem se debe considerar que los resultados 

que se obtienen tienen fines exploratorios entre los ítems, por lo tanto, se recomienda considerar 

el fundamento teórico que sustenta el instrumento psicométrico que se está construyendo para 

comprender la permanencia de determinados ítems [56,57]. 

3.4.3. Proceso de construcción de un instrumento 

 

Para poder hablar de la construcción de un instrumento psicométrico, se deben tener en cuenta 

diversos aspectos como son: contar con una fundamentación teórica que pueda explicar el 

constructo que se quiere medir, obtener la validez y confiabilidad mediante los diversos análisis 

y procedimientos, además de llevar a cabo el desarrollo de las especificaciones para la aplicación, 

calificación e interpretación [58]. Por su parte, diversos autores, mencionan que esencialmente 

deben cumplirse una serie de pasos para la creación de un instrumento, los cuales se describen a 

continuación [52,59, 60, 61,62, 63]: 

1. Identificación del constructo que se desea medir, así como la base teórica 

2. Demarcación operativa de la variable, es decir, se definen las dimensiones que permitirán 

medir la variable de forma empírica. 

3. Detallar el tipo de instrumento, el número de ítems, así como especificaciones referentes a 

las instrucciones y el material del que constara el instrumento 

4.  Redactar los ítems, los cuales deberán cumplir con las siguientes características: 

representatividad, relevancia, diversidad, claridad, sencillez y comprensibilidad. Además, 

el número de ítems de cada dimensión o factor deberá estar equilibrado. 

5. Se realiza una evaluación del primer banco de ítems, esta evaluación debe realizarse por un 

grupo de expertos en el constructo y en instrumentos psicométricos, quienes valoraran si los 

ítems cumplen con las características, además realizan recomendaciones. Los ítems que no 
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cumplan con los requerimientos se eliminan, y se editan los que se conservan, con la 

finalidad de atender las sugerencias realizadas por los jueces expertos. 

6. Se selecciona la muestra para el estudio piloto, esta se compone de entre 30 y 50 

participantes, esto con la finalidad de que resulte representativa y arroje resultados que 

favorezcan a que la objetividad del instrumento, así como las propiedades psicométricas. 

7. Se realiza el estudio piloto, aquí se administra la versión actual del instrumento, y se aplica 

a una muestra representativa de participantes que cumplen con los criterios de inclusión, 

además de que se les brinda la oportunidad de hacer sugerencias acerca del instrumento en 

cuanto a la redacción de ítems. 

8. Se analizan los datos obtenidos en el pilotaje, para de esta manera editar el instrumento al 

eliminar aquellos ítems que no cumplan con los requerimientos estadísticos. 

9. Se lleva a cabo la búsqueda de otros instrumentos psicométricos que midan constructos 

similares, de esta manera se obtienen diferentes tipos de evidencias, las cuales aportan una 

mejor interpretación de las puntuaciones obtenidas. 

10. Después, se realiza la aplicación final del instrumento a la muestra seleccionada (número 

total de participantes), cabe mencionar que, dicha muestra debe ser representativa de la 

población de estudio. Aunque no se conoce el número exacto de participantes por cada ítem, 

para determinar el tamaño de muestra se calcula por medio del número final de reactivos, 

pues por cada ítem se deben aplicar de 5 a 10 participantes. 

11. Posteriormente, se realiza el análisis estadístico de los datos obtenidos en la aplicación, para 

analizar las propiedades psicométricas, obtener la fiabilidad de las puntuaciones, así como 

la obtención de evidencias de validez, y construcción de baremos como parte de la 

estandarización; estos baremos o normas permiten generalizar los resultados, es decir, 

determinan que un instrumento se pueda aplicar otras poblaciones con características 

similares 

12. Por último, se procede a editar la versión final del instrumento y se redacta el manual. 

 

3.4.4. Validez en el instrumento psicométrico 

La validez hace referencia al grado o capacidad del instrumento para medir el constructo para el 

que fue construido [59], es decir, “la medida en que el test está midiendo el constructo objetivo” 

[51]. Los 3 tipos de validez son: 

La validez de contenido se centra principalmente en evaluar si los ítems cumplen con las 

características de suficiencia, claridad y pertinencia en a las dimensiones del constructo, para este 

análisis se requiere del juicio de expertos, quienes se encargan de realizar sugerencias [50]. Ahora 
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bien, estadísticamente se hace uso de la prueba del coeficiente de V de Aiken debido a que 

proporciona resultados confiables y exactos que tienen como base fórmulas matemáticas que 

contribuyen a la objetividad en el proceso de construcción de instrumentos psicométricos, aunado 

a que se aceptan únicamente los ítems que obtienen valores mayores a .70 debido que con este 

parámetro se asegura un mayor grado de acuerdo entre los jueces para considerar el ítem como 

adecuado [51]. 

Mientras que, la validez de criterio, esta hace alusión al grado en que el test correlaciona con 

variables que el test no está midiendo pero que se esperaría que si con los resultados de dicho 

test, este tipo de validez puede ser concurrente, es decir, que las puntuaciones se obtienen casi al 

mismo tiempo que las medidas criterio; o puede ser predictiva, en la que, las medidas criterio no 

se van a obtener en el mismo momento que las puntuaciones, cabe mencionar que, para obtener 

la validez de criterio se recomienda con frecuencia utilizar el coeficiente de Pearson debido a que 

se ha demostrado que eficacia para correlacionar dos variables, además de ser una prueba 

paramétrica con poca probabilidad de error [50]. 

Por último, la validez de constructo consiste en indicar el grado en que los resultados que arroja 

el instrumento psicométrico cumplen con las deducciones que se realizaron acerca de la variable 

[50]. Para obtener esta validez pueden utilizarse los métodos estadísticos de análisis factorial 

exploratorio y confirmatorio, principalmente para determinar la manera en que quedaran 

ordenados los factores y la variable, aunado a que, se debe tener en cuenta que el análisis factorial 

exploratorio sirve para explorar estructura interna, mientras que, el confirmatorio permite hacer 

un análisis más profundo pues ajusta los modelos de análisis de factores con estructuras 

factoriales, restricciones y valores especificados [51, 64,65]. Cabe mencionar que para la 

construcción de un instrumento psicométrico, debe elegirse el análisis factorial exploratorio pues 

por medio de este análisis se cumple el objetivo principal que es identificar el número y la 

composición de los factores que podrían estar aplicando el constructo con base en la varianza, 

mientras que, en posteriores revisiones de las propiedades psicométricas se utilizan otros análisis 

como el de componentes principales y el análisis factorial confirmatorio debido a que estos 

cumplen los objetivos de resumir las puntuaciones de los factores, así como de adecuarlos a un 

modelo construido con anterioridad [66]. 

3.4.5. Confiabilidad en los instrumentos psicométricos 

La confiabilidad de un instrumento representa una de las principales propiedades psicométricas, 

esta confiabilidad se refiere al grado en que las puntuaciones del instrumento están libres de error, 

o bien, estos son atribuibles al error aleatorio de medición [67]. Además, esta propiedad 

psicométrica también garantiza el grado, en que, bajo las mismas condiciones, los resultados 
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arrojados por el test pueden reproducirse de manera similar. Ahora bien, para obtener el resultado 

de la confiabilidad se utiliza el coeficiente de consistencia interna a través del Alpha de Cronbach 

en el cual para hablar de una buena consistencia interna se deberán obtener valores mayores a 

0.70 [68]. Es decir, las puntuaciones por debajo del .70 indican que los ítems del instrumento no 

están produciendo respuestas similares, valores entre .80 y .90 se interpretan como una buena 

consistencia interna, es decir al medir la correlación de los ítems estos están arrojando los mismos 

resultados, pero en ciencias de la salud valores mayores a .90 se interpreta que los ítems están 

resultando redundantes [69] 

Es importante mencionar que, el alfa de Cronbach es un coeficiente útil al momento de construir 

y validar escalas psicométricas debido a que se ha posicionado como una herramienta de uso 

accesible. Además, ha sido ampliamente utilizada en las ciencias de la salud arrojando resultados 

útiles y certeros, al menos en las primeras revisiones de la validación de los instrumentos para 

los cuales ha sido empleado [70]. 

3.4.6. Estandarización de un instrumento psicométrico 

La estandarización se trata de una sistematización la cual consiste en ordenar bajo los mismos 

criterios el proceso de aplicar, calificar e interpretar del instrumento psicométrico para que se 

pueda utilizar con los individuos que cumplan con las especificaciones [71]. 

Para finalizar, en la estandarización, las puntuaciones se organizan en tablas de normalización o 

baremos [72]. Además, en la estandarización se habla de una transformación de las puntuaciones, 

la cual deberá ser detallada, es decir, más comprensible, para esto se hace uso de percentiles, 

además de la media y la desviación estándar, ahora bien, si el análisis se ajusta a una curva normal 

también se pueden obtener puntuaciones estandarizadas normalizadas [73, 74]. 
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4. Planteamiento del problema 

La obesidad representa una preocupación para los sistemas de salud, actualmente, a nivel 

internacional es considerada una pandemia por la alta prevalencia con la que se presenta, mientras 

que, a nivel nacional también se destaca la frecuencia con la que prevalece entre la población, 

aunado a esto, se conoce que en México quienes manifiestan esta condición con mayor frecuencia 

son las personas adultas de 20 a 65 años, y dentro de este sector de la población las cifras más 

preocupantes se encuentran en el intervalo de 40 a 59 años de edad, asimismo en este grupo de 

edad cabe destacar que, su recurrencia es mayor en las mujeres. 

Del mismo modo que se habla de la alta prevalencia de la obesidad, también se tiene información 

acerca de que, la violencia corporal está presente en las personas con esta condición, asimismo 

se tiene conocimiento de la manera en que estas personas se ven dañadas por tal violencia. 

Entonces, la violencia corporal en personas con obesidad constituye una problemática debido a 

que, las personas que presentan esta enfermedad se encuentran en riesgo y sufren un daño a su 

corporeidad, pues se trata de un padecimiento crónico-degenerativo que además es 

estigmatizado, el cual afecta la calidad de vida de manera física, psicológica y social, y es un 

factor de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades. 

Por su parte, las personas con obesidad frecuentemente se consideran víctimas de su condición 

ante la violencia corporal infligida por los demás, sin embargo, se ha revisado que, estas personas 

se vuelven victimarios y presentan violencia corporal auto infligida, esto a través de causarse 

daño mediante acciones o la omisión de la práctica de estilos de vida saludables, tanto en la 

violencia corporal infligida y autoinfligida la obesidad se convierte en un factor de vulnerabilidad 

para mantener el daño a través de las complicaciones como el desarrollo de enfermedades o 

alteraciones metabólicas; las consecuencias como la discriminación, estigmatización, falta de 

apoyo, y trastornos o alteraciones en el estado de ánimo; y de su propio mantenimiento como el 

restarle importancia al padecimiento o incluso incrementar su gravedad. 

Aunque, cabe mencionar que, la información que se conoce acerca de la violencia corporal es 

desde un panorama exploratorio, pues el abordaje de esta violencia en las personas con obesidad, 

solo se ha investigado a través de técnicas de tipo cualitativo, en las cuales se ha encontrado 

evidencia de que estas personas pueden utilizar su condición para infligir o auto infligirse daño 

de manera intencional a su corporeidad, cabe resaltar que, dichas investigaciones han puesto de 

manifiesto que no todas las personas con obesidad son víctimas o hacen uso de esta violencia, ya 

que esto dependerá de otros aspectos personales y, sociales, así como de la percepción de la 

misma enfermedad y la percepción de la corporeidad.. 
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La información con la que se cuenta hasta el momento brinda la pauta para centrar la atención en 

el tema, sin embargo, se puede observar que un inconveniente es que al carecer de análisis 

estadísticos se dificulta el poder hablar de una objetividad y de cifras con mayor exactitud para 

dimensionar la problemática que representa la violencia corporal en las personas con obesidad, 

asimismo ante esta falta de datos objetivos se dificulta el poder abordarla de manera eficaz. 

De este modo, la construcción de la escala servirá a los profesionales de la psicología como 

herramienta para identificar por medio de datos cuantificables, como la persona con obesidad 

además de ser víctima de la violencia corporal que otros le infligen, también se vuelve victimario 

a través de la violencia corporal autoinfligida, y como esta última le resulta más difícil de 

identificar, a su vez estos hallazgos favorecerán la toma de decisiones y el establecimiento de 

una orientación o tratamiento. Aunado a que, la construcción de la escala constituye una manera 

de complementar y enriquecer dichos datos obtenidos por parte de la investigación cualitativa 

De esta forma, con el objetivo de contribuir a esta medición objetiva de la obesidad como forma 

de violencia corporal, se plantea la creación de un instrumento psicométrico que cumpla con los 

criterios de validez y confiabilidad para que permita profundizar en qué medida la obesidad 

constituye para la persona una forma de ejercerse o de que ser un factor de riesgo para que las 

demás personas puedan ejercerle violencia a su corporeidad. 

 

 

 

Pregunta de investigación 

¿El instrumento psicométrico cuenta con los índices de validez y confiabilidad para 

medir significativamente la violencia corporal en personas con obesidad? 
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5. Justificación 

Como punto de partida, desde la postura positivista se resalta la importancia de construir un 

instrumento que mida de manera cuantificable la violencia corporal en las personas con obesidad; 

debido a que esta corriente filosófica defiende que el conocimiento es objetivo cuando puede 

cuantificarse [52]. Aunado a que, el construir un instrumento psicométrico representa aportar una 

herramienta con base en la medición del constructo que permitirá a los profesionales de la 

psicología tomar decisiones con relación a la orientación de cómo manejar la intensidad con la 

se presenta la violencia corporal [55]. 

La construcción del instrumento psicométrico está dirigido a la población con obesidad exógena 

debido a que esta se presenta con mayor frecuencia, además de que en la obesidad exógena la 

persona tiene un cierto control del padecimiento tanto para su erradicación como para su 

mantenimiento, así como del daño que conlleva la presencia de obesidad [6]. Y de acuerdo con 

las estadísticas, el instrumento se dirige a las personas de 40 a 59 años, grupo de la población en 

el que el padecimiento se presenta con mayor concurrencia [18]. 

Además, en la construcción del instrumento se considera la violencia infligida y autoinfligida, 

así como los tipos de violencia corporal: física, psicología y sexual; aunado a que se añaden la 

violencia corporal activa como pasiva, y se contempla que la violencia corporal es multifactorial 

se retoma el enfoque ecológico de la violencia, para incluir los factores protectores y de riesgo 

en sus cuatro niveles: individuo, relaciones sociales, comunitario y social [29,30,31,24]. 

Por otra parte, el instrumento está fundamentado en la teoría cognitiva, pues esta teoría propone 

que tanto las personas victimas como las personas victimarias pueden presentar distorsiones 

cognitivas, pensamientos negativos y esquemas de creencias irracionales que mantienen el ciclo 

de la violencia corporal; mientras que, se conoce que en las personas con obesidad, estas 

alteraciones cognitivas se desarrollan como fallas o errores en la percepción y en la forma de 

procesar la información que obtienen de la obesidad y de su corporalidad, entre otros aspectos 

[16,32,41] . 

Ahora bien, para la delimitación de los factores, se toma en cuenta que el daño recibido puede 

provenir y mantenerse por medio de diversas maneras, primero, a través de la percepción de la 

enfermedad, es decir, si el padecimiento constituye una enfermedad o no para la persona, aunado 

a las consecuencias y daños que la misma enfermedad puede generar si no es tratada como es 

debido; así como la percepción de la corporalidad y de la imagen corporal, es decir, los daños al 

cuerpo físico, psicológico, social y cultural, principalmente generado por la estigmatización y la 

discriminación [15, 3, 13,14, 24,26] 
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6. Hipótesis 

Hipótesis Alterna 

 

 

El instrumento psicométrico cuenta con índices significativos de validez y confiabilidad. 

 

 

Hipótesis Nula 

 

El instrumento psicométrico no cuenta con índices significativos de validez y confiabilidad 
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7. Objetivos 

Objetivo general 

Construir un instrumento psicométrico que mida la violencia corporal en personas adultas con 

obesidad 

Objetivos Específicos: 

 Validar el instrumento para medir la violencia corporal en personas adultas con 

obesidad 

 Obtener la confiabilidad del instrumento para medir la violencia corporal en personas 

adultas con obesidad 
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8. Descripción metodológica 

8.1. Diseño de Estudio 

 

La investigación fue de tipo cuantitativa; debido a que, en este tipo de investigación la 

recolección de datos tiene como base la medición y cuantificación, además hace uso de 

procedimientos estadísticos [75]. Ahora bien, el diseño de estudio es instrumental, esto porque 

se llevó a cabo la construcción de un instrumento que sirve para medir violencia corporal en 

personas con obesidad. Respecto a este diseño de estudio se sabe que se utiliza cuando se crea o 

adapta un instrumento psicométrico [76], Por su parte, Ato et al. [77], refirieron que el diseño se 

considera instrumental, puesto que se analizaron las propiedades psicométricas desarrolladas. 

 

8.2. Universo 

 

La población para la etapa de jueceo del instrumento estuvo conformada por un número de 

personas quienes tuvieron la función de ser jueces para participar en la validación de contenido 

del instrumento, Cuervo [78] aseguro que, los jueces realizan una función primordial y central 

para la validez de contenido, mientras que, Supo [79] hizo referencia a que para poder hacer una 

aportación al proyecto es importante que las personas cuenten con conocimiento acerca del tema 

a investigar. 

Para la etapa de aplicación, se requirió la participación de personas adultas de 40 años hasta 59 

años, que habitaban en Toluca, Estado de México, y que tuvieron el diagnóstico de obesidad 

exógena, lo cual se corroboró con la medición de su índice de masa corporal = o <30, además de 

realizarse la medición de su cintura, en donde se tomaron en cuenta los parámetros de mayor de 

80 cm para mujeres y mayor de 90 cm para hombres. 

8.3. Tamaño de la muestra 

Para la parte de validez de contenido, Supo ha mencionado que “el número de jueces debe ser 

impar y recomienda solicitar la participación de 5 personas, añade que su función es únicamente 

revisar los ítems con relación a la suficiencia, pertinencia y claridad con la que estén redactados” 

[79]. 

En el caso de la presente investigación se requirió la participación de: 

 Profesional de nutrición experto/a en obesidad 

 Profesional de epidemiologia experto/a en obesidad y violencia 

 Profesional de psicología experto/a en estandarización de instrumentos e investigación 

en psicología. 
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 Profesional de psicología experto/a en trastornos de la conducta alimentaria y elaboración 

de instrumentos psicométricos 

 Profesional de psicología experto/a en violencia 

 Profesional de psiquiatría experto/a en violencia 

 Una persona con un índice de masa corporal = o mayor que 30, y con una medida de 

cintura mayor de 80 cm para mujeres y 90 cm para hombres 

Respecto a la etapa de pilotaje, la muestra fue no probabilística de tipo intencional, se eligió este 

tipo de muestreo debido a que recientemente se ha popularizado su uso dentro de las 

investigaciones en ciencias de la salud, así mismo porque el investigador selecciono a los 

participantes con base en los criterios que deben cumplir [80]; por este motivo el número de 

participantes cumplieron con los requisitos de inclusión, y de acuerdo con García, Reding et al. 

[62], mencionan que “se sugiere la participación de entre 30 a 50 personas para la etapa del 

pilotaje”. 

Para la aplicación del instrumento, la muestra fue no probabilística de tipo intencional, el número 

de participantes que representan el universo a estudiar al cumplir con los requisitos de inclusión 

estuvo determinado por la formula descrita por Campo et al. quienes señalan que “cinco es el 

mínimo de sujetos por ítem para establecer la validez factorial de un instrumento” [81]. 

8.3.1. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación en la etapa de jueceo 

Criterios de inclusión para la etapa de jueceo: 

 Tener algún conocimiento relacionado con el diagnóstico de obesidad o violencia 

corporal 

Criterios de exclusión para las etapas de jueceo: 

 Para los jueces, no manifestar su consentimiento para la participación en la validación 

 No comprobar algún conocimiento acerca de la obesidad o la violencia corporal 

Criterios de eliminación para la etapa de jueceo: 

 No contestar de manera completa los formatos de validación 

 

8.3.2. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación en la etapa de pilotaje y 

aplicación 

Criterios de inclusión para la etapa de pilotaje y aplicación: 

 Ser habitante de Toluca, Estado de México 

 Edad de 40 a 59 años 

 Tener un índice de masa corporal igual o mayor a 30 

Criterios de exclusión para las etapas de pilotaje y aplicación 
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 No ser habitante de Toluca, Estado de México 

 Edad menor de 40 años o mayor de 59 años. 

 Tener un índice de masa corporal menor que 30 

 No firmar el aviso de privacidad o el consentimiento informado 

 Padecer alguna otra enfermedad crónica relacionada con el padecimiento de obesidad. 

Criterios de eliminación para las etapas de pilotaje y aplicación 

 No contestar de manera completa el instrumento 

 

8.4. Procedimientos 

 Se integró el marco teórico general 

 Se definieron las variables que se integraran en la investigación 

 Se determinaron las especificaciones del instrumento. Se describieron los requerimientos 

de aplicación del instrumento, el tipo, número, longitud, contenido y distribución de los 

ítems, se elaboraron los factores que integrarán el instrumento, y se redactaron las 

instrucciones para la entrega del material y aspectos relacionados con la seguridad del 

mismo. 

 Se construyeron los ítems. 

 Se seleccionó la muestra de los jueces. 

 Se realizó la validación por medio del juicio de expertos. 

 Se obtuvo el coeficiente de V de Aiken, con el cual los ítems que obtuvieron menor 

puntaje de 0.70 fueron eliminados 

 Se llevó a cabo el proceso de edición, en el cual se reorganizaron o modificaron los ítems 

en cantidad y en redacción según se requirió. 

 Con el apoyo de una enfermera y de un médico cirujano se midió el peso y la altura de 

los participantes para obtener su IMC, además se tomó la medida de la circunferencia de 

su cintura para corroborar el diagnostico de obesidad 

 Se realizó el estudio piloto para examinar el funcionamiento general del instrumento, se 

tomaron en cuenta las dudas o sugerencias de las y los participantes. 

 Se obtuvieron frecuencias de las opciones de respuesta, estadísticos de asimetría, y 

correlaciones entre los ítems. 

 Se eliminaron aquellos ítems que no cumplieron con las 5 opciones de respuesta, así como 

los que tuvieron asimetrías dispersas, aunado a los ítems que no obtuvieron una 

correlación mayor a 0.60. 
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 Se editó el instrumento de acuerdo a los datos obtenidos en el estudio piloto. 

 Se llevó a cabo la aplicación del instrumento. 

 La investigadora corroboró que los instrumentos se encontraran contestados de manera 

correcta. 

 La información recabada fue ingresada a una base de datos dentro del programa 

estadístico SPSS Statics versión 26 para posteriormente ser analizada. 

 Para conocer la adecuación de la muestra se utilizaron las pruebas Kaiser–Meyer–Olkin 

(KMO) y de especificidad de Bartlett, con las cuales comprobó la normalidad de esta. 

 Se realizo el análisis factorial exploratorio con el método componentes principales y 

rotación ortogonal de tipo Varimax para conocer la estructura factorial. 

 Para obtener la validez de criterio e realizaón correlaciones entre la violencia corporal y 

el IMC, así como entre violencia corporal y la circunferencia de cintura. 

 Se obtuvo el análisis de consistencia interna para esto se utilizó el alfa de Cronbach. 

 Se obtuvo la versión final del instrumento. 

 Se describieron los principales resultados que se obtuvieron de la construcción del 

instrumento, así como las especificaciones del instrumento. 

 Se elaboraron la discusión y las conclusiones. 

 

8.5. Variables de estudio 
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Variable Definición conceptual Definición operativa Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Análisis 

Estadísticos 

Obesidad “Acumulación anormal o 

excesiva de grasa que puede 

ser perjudicial para la salud” 

Organización Mundial de la 

Salud [1]. 

El diagnóstico de obesidad se obtendrá 

con el IMC de las y los participantes. 

IMC: peso en kilogramos dividido por 

la estatura en metros cuadrados. 

Medición de cintura: mayor a 80 cm en 

mujeres y 90 cm en hombres. 

Obesidad: IMC igual o superior a 30. 

Instrumentos: báscula y cinta métrica. 

 

Categórica 

Politómica 

 

Ordinal: 

Grado I (30.0 a 34.9 

Kg/m2) 

Grado II (35.0-39.9 

Kg/m2) 

Grado III u 

obesidad mórbida 

(≥40.0 Kg/m2). 

 

Frecuencias 

Media 

Porcentajes 

Violencia Corporal De acuerdo con la OPS [19], 

la violencia es el uso 

intencional de la fuerza 

física o el poder real o como 

amenaza contra uno mismo, 

una persona, grupo o 

comunidad que tiene como 

resultado la probabilidad de 

daño psicológico, lesiones, 

La medición de violencia corporal se 

obtuvo mediante las respuestas y el 

puntaje obtenido del instrumento que 

mida la obesidad como forma de 

violencia corporal a través de la 

percepción de la obesidad, la 

percepción de la corporeidad, la 

percepción de los aspectos personales y 

la percepción de aspectos sociales. 

 

Categórica 

Politómica 

 

Intervalar 

1. NADA 

2. POCO 

3. MODERA 

DAMENTE 

4. BASANTE 

5. MUCHO 

Coeficiente de V 

de Aiken 

Frecuencias 

Asimetría 

Prueba de Kolmo 

górov- 

Smirnov (prueba 

K-S). 
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 la muerte, privación o mal 

desarrollo. Aunado a esto, la 

corporalidad hace referencia 

a lo perteneciente al cuerpo. 

Cabe mencionar que se habla 

de un cuerpo que no solo es 

biológico, también 

psicológico, social y cultural 

[25,26,27]. Entonces la 

violencia corporal hace 

referencia al uso intencional 

de la fuerza o poder ya sea 

real o como amenaza cuya 

finalidad es causar daño 

psicológico, lesiones, la 

muerte, privación o mal 

desarrollo a la corporalidad 

de una persona. 

   
Pruebas Kaiser– 

Meyer–Olkin 

(KMO)  y  de 

especificidad de 

Bartlett. 

Método 

componentes 

principales y 

rotación ortogonal 

de tipo Varimax 

Análisis   de 

consistencia 

interna  mediante 

el alfa de 

Cronbach. 
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8.6 Implicaciones Bioéticas 

Para comenzar, la investigación estuvo dirigida con base en los 4 principios de bioética referidos 

en el Informe de Belmont [82], los cuales son: 

 Respeto por la persona: Se considera que la prioridad siempre debe ser el bienestar 

humano y la dignidad inherente a la persona. 

 Beneficencia: Buscar maximizar hacer el bien a través de la investigación, siempre 

favorecer los resultados que ayuden o den alternativas de solución. 

 No maleficencia: Evitar o minimizar los riesgos que la investigación pueda ocasionar. 

 Justicia: Brindar un trato igualitario a las y los participantes, evitando tomar en cuenta su 

situación de vulnerabilidad. 

Para continuar, la investigación se realizó con apego a la ley general de salud de los Estados 

Unidos Mexicanos, publicada por la Cámara de Diputados del H. Congreso de la Unión [83], 

vigente en 2022, en su Título Quinto: Investigación para la Salud (Capitulo Único), tomando en 

cuenta los artículos 100 y 101, los cuales dictan que la investigación debe desarrollarse con los 

principios científicos y éticos que sirvan como justificación para su contribución a las alternativas 

de soluciones a los problemas de salud. Se realiza la investigación porque no expone a riesgos ni 

a daños, así como da la oportunidad a los participantes de decidir libremente si desean o no 

participar. Además de que el proyecto de investigación es supervisado por profesionales 

capacitados para su control. Y es obligación del investigador suspender el proyecto si en un 

determinado momento se contraponen riesgos para los participantes. De igual manera, en dichos 

artículos se menciona que, los investigadores que no sigan los lineamientos ni se apeguen a las 

normas de esta ley tienen que asumir las sanciones que se indiquen. 

Además, la investigación se realizó tomando en cuenta los lineamientos dictados dentro del 

Código Ético del Psicólogo [84], en los artículos 47,48 y 49, en los cuales se habla de que el 

profesional de la psicología al realizar investigación debe respetar las leyes vigentes, asimismo, 

conducir la investigación de manera científica y procurar no emitir resultados engañosos, además 

de respetar la dignidad humana y el bienestar de las y los participantes. 

También se tomó en cuenta la Declaración de Helsinki, la cual tiene por objetivo principal hacer 

que se respete a la persona que participa dentro de la investigación [85], es decir, con base en 

esta declaración se hizo uso del consentimiento informado como muestra del respeto por la 

autonomía de las y los participantes. Con base en lo informado por Comisión Nacional de 

Bioética de México [86], dicho consentimiento, consto principalmente de dos partes, la primera 

explicar detalladamente los fines de la investigación, así como informar en qué consistía la 
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participación de las personas tanto los beneficios como los riesgos que esta conlleva; y en una 

segunda parte, se brindó la oportunidad de elegir libremente aceptar o rechazar la participación 

en la investigación. 

Por último, con base en la Declaración de Helsinki, el proyecto de investigación se registró ante 

el Comité de Estudios Sobre la Universidad Autónoma del Estado de México, esto con la 

finalidad de que, el proyecto de investigación estuviera evaluado, coordinado y controlado para 

respetar la normatividad vigente [87]. 

 

8.6. Recolección de Datos 

Primero, se realizó la selección de los expertos, a quienes se les explicó los objetivos del 

instrumento; también se les entrego la escala, con el propósito de que realizaran una revisión la 

cual dio como resultado modificaciones tanto de redacción como de contenido. 

Posteriormente, se seleccionaron a los participantes para la prueba piloto, quienes cumplieron 

con los criterios de inclusión, después se les midió estatura y peso para obtener su IMC, también 

se les midió la circunferencia de cintura para corroborar el diagnostico de obesidad, más tarde se 

realizó la prueba piloto, se les entrego la versión del instrumento, y se les pidió que contestaran 

el instrumento y a su vez externaron dudas o comentarios acerca de los ítems. 

Después, se realizó la aplicación del instrumento con la muestra seleccionada, a quienes se les 

midió su peso y estatura con la finalidad de obtener su IMC, para determinar el diagnóstico de 

obesidad mediante el parámetro de igual o mayor a 30 en el índice de masa corporal de las y los 

participantes, también se les midió la circunferencia de la cintura para corroborar el riesgo de 

padecer obesidad, en mujeres mayor a 80 cm y en hombres mayor a 90 cm. Luego, se les entrego 

el consentimiento informado (Ver Anexo 1), se les explico el objetivo de la escala, así como las 

instrucciones y se les entrego la escala en su versión final. 

 

8.7. Análisis Estadísticos 

Para llevar a cabo el análisis de los datos, se utilizó el programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) V.26, para comenzar se realizó un análisis con el coeficiente de V de Aiken para 

eliminar los primeros ítems, después, se realizaron estadísticos descriptivos con los datos 

obtenidos en la etapa de pilotaje, donde se obtuvieron frecuencias de las opciones de respuesta, 

así como estadísticos de dispersión como la asimetría, además de correlaciones entre los ítems; 

los cuales fundamentaron la eliminación de ítems dentro de esta etapa . 
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Más tarde, con los datos de la aplicación final se llevó a cabo la prueba de Kolmogórov-Smirnov 

(prueba K-S) para comprobar la normalidad de la muestra, además se realizó el análisis factorial 

exploratorio con el método componentes principales y rotación ortogonal de tipo Varimax. 

También se realizaron correlaciones entre la variable de violencia corporal y de IMC, así como 

entre violencia corporal y circunferencia de cintura. Por último, se llevó a cabo el análisis de 

consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach. 
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9. Resultados 
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10. Discusión 

Para comenzar, el instrumento psicométrico se construyó desde la perspectiva positivista, la cual 

declara que para que un conocimiento sea válido debe ser cuantificable, observable y objetivo 

[50]; aunado a que, su utilidad radica en lo expuesto por Muñiz et al. [52], pues el instrumento 

psicométrico construido permitirá a las y los profesionales de psicología medir la intensidad de 

la violencia corporal y asimismo tomar decisiones que repercutan sobre la vida de las personas 

evaluadas, en este caso las personas con obesidad que presentan violencia corporal. 

Ahora bien, el instrumento psicométrico tiene como base que la violencia corporal es un 

constructo que conlleva un componente cognitivo, por tal razón al elaborar los ítems se tomó en 

cuenta las sensaciones, percepciones, pensamientos y esquemas de creencias que pueden 

presentar las personas con obesidad, aunado a que como lo refiere la literatura revisada también 

se consideraron distorsiones cognitivas como la sobre generalización, la abstracción selectiva, 

aunado a pensamientos negativos como los catastróficos, preocupaciones excesivas, pensamiento 

dicotómico polarizado, desvalorización, maximización de los aspectos negativos culpabilización; 

y creencias irracionales relacionadas con el “debería” y el “tengo que”, las cuales pueden ser 

causas y consecuencias de la violencia corporal en las personas con obesidad [22, 16, 32,41]. 

Además, dentro de la elaboración de la escala psicométrica un aspecto que tuvo mayor relevancia 

fue el incluir ítems referentes a la estigmatización y discriminación que sufren y pueden ejercer 

las personas con obesidad por motivo de este padecimiento, debido a que como se revisó, tanto 

la estigmatización como la discriminación son las maneras que se utilizan con mayor frecuencia 

para ejercer el daño a las personas con obesidad, además de que, los prejuicios que estas dos 

maneras generan se vuelven un factor de riesgo para continuar el ciclo de la violencia corporal, 

esto si bien es cierto que las distorsiones cognitivas así como las creencias irracionales son la 

causa de estos prejuicios acerca de la gordura y del padecimiento, a su vez ellos mantienen la 

aparición de más errores en la cognición como los pensamientos negativos [37,38,40,41,32] 

Otras consideraciones que se tomaron en cuenta al construir el instrumento psicométrico es que, 

esta violencia corporal es multifactorial, por tal motivo se consideró el enfoque ecológico dentro 

de la construcción de la escala, por lo tanto, se tomaron en cuenta factores de riesgo y protectores 

en los 4 niveles que considera este enfoque: individuo, relaciones personales, comunitario y 

social [21], cabe mencionar que al elaborar el instrumento desde el modelo ecológico también se 

englobaron la falta de apoyo social y estructural referidas por Santos et al. [37], además se hace 

énfasis en que desde el pilotaje y con base en la aplicación final se demostró que los factores 

tanto protectores como de riesgo a nivel personal y relaciones personales tuvieron mayor 

repercusión en la violencia corporal, pues para las y los participantes los factores incluidos en 
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estos niveles eran los que incrementaban o reducían con mayor frecuencia el daño. Asimismo, 

los ítems fueron redactados para medir las dos categorías de la violencia corporal que señaló la 

OMS [26], tanto la violencia corporal infligida es decir, la que se recibe por parte de otros, y la 

autoinfligida que es la que se recibe de la persona a si misma; cabe mencionar que, aunque dentro 

de la literatura no se hace énfasis en este aspecto, durante las observaciones que realizaban los 

participantes en el jueceo les resultó más difícil identificar la violencia autoinfligida que la 

infligida. También dentro de la redacción de ítems se incluyó la violencia en su forma pasiva, es 

decir omitiendo prácticas para disminuir la violencia corporal en este caso no teniendo medidas 

de autocuidado como algún tratamiento para tratar la obesidad o incluso mirando a la enfermedad 

solo como una característica que es factor de riesgo para otras enfermedades, y en su forma 

activa, realizando acciones para perpetuar el daño, es decir por medio de las agresiones físicas, 

de los estigmas y de la discriminación [15, 27,34,35]. 

Además, dentro del instrumento se consideró que, el daño que las personas reciben hacia su 

corporalidad, independientemente de quien lo ejerza, les afecta de tipo físico que es mediante el 

maltrato, también de tipo psicológico a través de las alteraciones que se suscitan a nivel mental, 

y de tipo sexual por la dificultad que reportan para disfrutar su vida sexual de manera plena 

[13,14,15,45,46,47,48,49]. 

Dentro del proceso de construcción del instrumento psicométrico se siguieron una serie de pasos 

señalados por la literatura revisada, dichos pasos se resumen en 3 etapas fundamentales: jueceo, 

pilotaje y aplicación final [52,59, 60, 61,62, 63]. Referente al jueceo se retomaron a Cuervo y a 

Supo [78,79] quienes señalaron que en esta etapa deben seleccionarse expertos en distintas 

temáticas relacionadas con el constructo que se pretende medir, el tipo de población a la que va 

dirigido el instrumento y en la elaboración de instrumentos, en el caso de la presente 

investigación se seleccionaron 7 jueces, los cuales revisaron y aprobaron el banco de ítems 

inicial. En cuanto a la etapa de pilotaje, tal y como lo describen diversos autores se pudo observar 

cómo se comportó el instrumento en una primera muestra representativa, aunado a que, se les 

permitió a las y los participantes realizar sugerencias acerca de la redacción y contenido de los 

ítems que componen el instrumento [62]. Y para la aplicación final se siguieron las 

recomendaciones metodológicas señaladas por Supo [71] para la conformación de la muestra, se 

contabilizaron 5 participantes por cada ítem de la escala, considerando el total de ítems de la 

versión hasta antes de la aplicación final, por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 340 

participantes. 

Además, para asegurar que el instrumento mide la violencia corporal en personas con obesidad, 

fue sometido a los 3 tipos de validez [59]: contenido, criterio y constructo. Respecto a la validez 
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de contenido se realizó el jueceo donde se utilizó el análisis estadístico V de Aiken, tal como lo 

refiere Medrano es un análisis que proporciona resultados confiables en esta etapa. En cuanto a 

la validez de criterio se llevaron a cabo correlaciones entre la violencia corporal medida por el 

instrumento construido y dos criterios externos, tal como lo refiere la literatura [50], en este caso 

los criterios externos fueron el IMC y la circunferencia de cintura, Y referente a la validez de 

constructo para obtener la estructura factorial se utilizó el análisis factorial exploratorio debido a 

que este análisis estadístico es de utilidad para una primera versión del instrumento construido 

pues a través de él se pueden explorar los primeros factores que lo componen [51,66], entonces, 

la estructura factorial del instrumento quedo compuesta de la siguiente manera: 

1) Percepción de las complicaciones de la obesidad: en este factor se agrupan los ítems 

relacionados con los daños que provoca el curso de la obesidad cuando no es tratada 

adecuadamente para disminuirlo y por el contrario se mantiene y se agrava, estos daños 

pueden ser a nivel físico, psicológico y social [3,13, 14,15,16] 

2) Estigmatización-discriminación hacia la corporalidad de la persona con obesidad: se trata 

de los ítems referentes a los prejuicios y creencias falsas desencadenados por la 

desvalorización y el señalamiento negativo de las personas con obesidad únicamente por 

presentar esta condición, cabe mencionar que, esta discriminación y estigmatización se 

encuentran basadas en distorsiones cognitivas y creencias irracionales acerca de la 

obesidad y de la gordura, las cuales a su vez mantienen el daño en el ciclo de la violencia 

corporal [34,35,36,37,38,39]. 

3) Percepción de la obesidad como factor de riesgo: Se trata de la interpretación que las 

personas hacen acerca de la enfermedad, donde se genera un daño a su corporalidad de 

manera pasiva, pues no se atiende la gravedad del padecimiento y se omiten prácticas de 

autocuidado para disminuirlo o erradicarlo al ser considerado únicamente como un factor 

de riesgo para otras enfermedades, favoreciendo de esta manera la aparición de otras 

complicaciones [15,16,41]. 

Respecto a la confiablidad, se aplicó el análisis de consistencia interna Alpha de Cronbach porque 

es de fácil acceso, además resulta útil y confiable para una primera aproximación al momento de 

obtener datos acerca de esta propiedad psicométrica [68]. Es importante mencionar que, el 

instrumento psicométrico obtuvo índices de validez y confiabilidad aceptables, es decir, mide la 

violencia corporal que es el constructo para el cual fue construido, además de que garantiza que 

puede reproducir resultados similares en condiciones que cumplan características parecidas. 
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Para finalizar, el instrumento psicométrico que se construyó además de medir la intensidad de la 

violencia corporal, también es capaz de poder identificar las distorsiones cognitivas, así como 

los pensamientos negativos y algunas creencias irracionales que las personas con obesidad 

pueden llegar a presentar referentes a su imagen corporal y al padecimiento como tal. 
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11. Conclusiones 

El instrumento psicométrico presento índices aceptables de validez y confiablidad, por lo tanto, 

es capaz de medir la violencia corporal que presentan las personas con obesidad 

El instrumento quedó compuesto por 52 ítems directos e inversos, los cuales se encuentran 

agrupados en 3 factores: Percepción de las consecuencias de la obesidad, estigma-discriminación 

hacia la corporeidad de las personas con obesidad, y percepción de la obesidad como factor de 

riesgo. Estos factores están conformados por números desiguales de ítems 

El factor que explica el constructo en mayor medida es el de percepción de las consecuencias de 

la obesidad, después sigue el de estigma-discriminación hacia la corporeidad de las personas con 

obesidad, y en menor medida el factor de percepción de la obesidad como factor de riesgo 

Las correlaciones que se realizaron para obtener la validez de criterio, mostraron que existe 

relaciones significativas que fueron positivas moderadas entre la violencia corporal y el IMC, así 

como entre la violencia corporal y la circunferencia de cintura. 

El instrumento psicométrico mide la intensidad de la violencia corporal en sus 3 tipos: física, 

psicológica y sexual; también la mide en sus 2 modalidades: infligida y autoinfligida, así como 

en las dos formas activa y pasiva. 

Dentro del instrumento, resultaron significativos los ítems que hablaron de distorsiones 

cognitivas como las ideas catastróficas, minimización, pensamiento dicotómico, pensamiento 

mágico, abstracción selectiva y creencias absolutistas, por lo tanto, se demostró que estas 

distorsiones cognitivas, los pensamientos negativos y los esquemas de creencias irracionales se 

encuentran presentes en la cognición de las personas adultas con obesidad. 

Actualmente el instrumento psicométrico tiene el diseño de una escala con 5 opciones de 

respuestas tipo Likert, las cuales miden la intensidad, estas son: nada, poco, moderadamente, 

bastante y mucho. 

Respecto a su aplicación, está diseñado para ser autoadministrado, y supervisado por los 

profesionales de psicología. Referente a la calificación, hasta el momento se aplica una 

calificación directa, es decir, para los reactivos directos entre mas puntaje se obtenga más es la 

intensidad de violencia corporal, y para los reactivos inversos se aplica que entre más puntaje 

menor intensidad de violencia corporal. 

Entre las limitaciones del instrumento se encuentran que, solo ha sido aplicado a personas de 40 

a 59 años, las cuales al momento de la aplicación no estuvieran bajo tratamiento para la obesidad 

y que no presentaran un diagnóstico de otro padecimiento, por lo tanto, se recomienda seguir 

trabajando en recabar evidencia de la validez y confiabilidad. 
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13. Anexos 

 

Toluca, Estado de México a   

Consentimiento Informado. 

Por medio de la presente se hace una atenta invitación, para que participe en el proyecto de 

investigación que tiene como responsables a la Lic. Michelle Arlet Martínez Gómez y a la Dra. 

Rosalinda Guadarama Guadarrama. 

El objetivo del proyecto es medir la violencia corporal en personas adultas con diagnóstico de 

obesidad. La investigación se realizará en personas de 40 a 59 años que cumplan con el 

diagnostico de obesidad, mediante la obtención de su IMC; y que residan en Toluca, Estado de 

México. 

La participación consiste en la contestación de: una ficha con datos sociodemográficos, así como 

de una escala con opciones de respuesta tipo Likert, donde se tienen reactivos respecto a la 

percepción de la obesidad, la percepción de la corporeidad y la percepción de aspectos personales 

y sociales. Además, su participación es voluntaria, confidencial y sin costo. Y Usted podrá 

retirarse del estudio en el momento que así lo desee. Cabe señalar que no se consideran riesgos 

para la salud física y mental de quién participa. 

Los investigadores serán únicamente quienes podrán tener acceso a los datos, para ser tratados 

de forma estadística. La información recabada será empleada con fines académicos y de 

generación de conocimiento, por lo que podrán ser usados, difundidos y publicados en medios 

impresos y electrónicos, así como en eventos de índole académico, preservando la 

confidencialidad de los mismos. 

Por lo que solicitamos, especificar que acepta participar, así como firmar el presente documento, 

para dejar constancia de que ha sido informado de las características de la investigación, que han 

sido aclaradas sus dudas y por lo tanto da su consentimiento para participar en el proyecto. 

 

 

14. Nombre y firma del o la participante 

Correo o teléfono de contacto  

 

Nota: Los datos personales contenidos en la presente Carta de Consentimiento Informado, serán 

protegidos conforme a lo dispuesto en las Leyes Federal de Transparencia y Acceso a la 

Información Pública. 
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