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TESIS

Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional en relacion al grado de
apoyo familiar en nifios obesos en etapa escolar de la UMF 33“El Rosario”
Sanchez Serna Rubi Ivonne ) Ménica Sanchez Corona®

INTRODUCCION.La obesidad es la enfermedad nutricional méas frecuente en nifios
y adolescentes mundialmente.En México,la prevalencia de obesidad es de 26% en
nifos de 5 a 11 afios de edad.Se ha visto que los nifos obesos que inician
tratamiento nutricional,en la mayoria fracasa.Por ello se ha estudiado Ia
problematica encontrando que la familia como red de apoyo social favorece el
cumplimiento de la terapéutica.OBJETIVO.Conocer la frecuencia de adherencia al
tratamiento nutricional en relacién al grado de apoyo familiar en nifos obesos en
etapa escolar de la UMF 33“El Rosario”.MATERIAL Y METODOS:Estudio de tipo
observacional,transversal,prospectivo,descriptivo.El tamafo de la muestra fue de 32
pacientes con caracteristicas de encontrarse en tratamiento nutricional por obesidad
en el servicio de Nutricibn ambos turnos,encontrarse entre 7 y 11 afos de
edad,pertenecer a la UMF 33.Se les aplicd un instrumento de medicion ex profeso a
los padres y otro a los nifos,para obtener datos sociodemograficos,nivel de apoyo
familiar,y grado de adherencia terapéutica nutricional.Se utilizé estadistica
descriptiva para el analisis de resultados.RESULTADOS:Se encontré que 53.12%
de los nifios no fueron adherentes,46.87%fueron adherentes.El 43.75% tuvo alto
apoyo familiar,25% medio apoyo familiar y el 31.25%bajo apoyo familiar.Chi
cuadrada 14.6005 gl2,valor p=0.0007.CONCLUSIONES:Se encontré6 que a mayor
apoyo familiar,mayor es la adherencia al tratamiento nutricional en nifios obesos
escolares.

PALABRAS CLAVE:Obesidad,adherencia terapéutica nutricional,apoyo familiar.

(1) Med.Res3°Med.Fam.UMF33
(2) Prof.Titular Curso Esp.Med.Fam.UMF33
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INTRODUCCION

La obesidad es la enfermedad nutricional mas frecuente en nifios y adolescentes
mundialmente. Estudios realizados en distintos paises demuestran que el 5-10% de
los ninos de edad escolar son obesos. En México, Ensanut-2012 muestra una
prevalencia de sobrepeso y obesidad del 26% en nifios de 5 a 11 afios de edad. Por
ello, se ha estudiado desde diferentes aspectos la problematica de la baja
adherencia al tratamiento, destacando, entre otros factores, el papel de la familia
como red de apoyo social que favorece el cumplimiento de la terapéutica. Existen
diferentes estudios que analizan la frecuencia de adherencia terapéutica y sus
probables factores desencadenantes como son Lanchero Paez y cols (2010) que
realizaron un estudio de identificacion de la adherencia al tratamiento nutricional en
personas con Diabetes Mellitus 2 (DM2), donde no se observdé adherencia a las
recomendaciones nutricionales, relacionado a multiples factores donde destacan el
apoyo familiar. En el 2009, Ruiz Nava y cols describen y determinan el grado de
adherencia al tratamiento en nifios y nifias con VIH/SIDA. Los resultados muestran
la presencia de conductas de adherencia terapéutica en los participantes del estudio,
como aspectos centrales destaca la importancia del apoyo familiar principalmente
por el cuidador primario en la adherencia terapéutica. Por lo anterior, es importante
conocer acerca del apoyo familiar y la relacién que existe con la adherencia al
tratamiento nutricional, las cuales se pueden medir con escalas, por ejemplo para la
medicidon de apoyo familiar en nifios existe la Escala de Percepcion de Apoyo Social
Familiar (PSS-Fa) que ha sido utilizado en varios estudios y cuenta con criterios de
validez. En cuanto a la medicién de adherencia al tratamiento nutricional existe el
Cuestionario de Adherencia al tratamiento nutricional, que ha sido utilizado en varios
estudios. En el presente estudio, se conocié la frecuencia de adherencia al
tratamiento nutricional en relacién al grado de apoyo familiar en nifios obesos en
etapa escolar. Se encontré que de los 32 nifios estudiados mas del 50% no tuvo
adherencia al tratamiento nutricional, datos similares al estudio de Lanchero Paez,
2010, encontrando que no hubo adherencia completa a las recomendaciones
nutricionales mayor al 70% de los pacientes con DM2. En otro estudio de Gonzalez
LZ, 2007, que determind la adherencia al tratamiento nutricional en pacientes con
obesidad o sobrepeso de 20 a 50 afos de edad se observd que el 68% de los
pacientes fueron clasificados como no adherentes al tratamiento nutricional.

Por otro lado, en este estudio se obtuvo que mas del 40% de los nifios percibid alto
grado de apoyo familiar, 25% percibi6 un medio apoyo familiar y mas del 30%
percibié bajo apoyo familiar, datos diferentes al estudio de Olvera AS y cols, donde
se encontré que ninos con VIH tenian el 63% alto apoyo familiar el 36.7% de regular
apoyo familiar y el 0% bajo apoyo familiar, también observaron gran relacion entre el
grado de apoyo familiar y la adherencia al tratamiento sea farmacolégico o no. Se
concluye en este estudio que la mayoria de los nifios no fue adherente al tratamiento
nutricional, esto relacionado al bajo apoyo familiar que perciben, lo cual es de gran
relevancia en la atencién médico-familiar, ya que al identificarlo, podemos incidir en
la correccion de aspectos en la dinamica familiar, y con ello otorgar un manejo
integral a nuestro paciente y a su familia, logrando asi el objetivo de mantener una
adecuada adherencia al tratamiento y llegar a la meta de la pérdida de peso y asi
evitar complicaciones, destacando las enfermedades cronico degenerativas a
temprana edad; ademas, este estudio puede dar pie a una linea de investigacion en
el ambito familiar y generar mejores programas que estén enfocados a nifios con
obesidad debido a que en la actualidad no contamos con ellos.
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La obesidad es la enfermedad nutricional mas frecuente en nifos y adolescentes en
los paises desarrollados, aunque no se limita a estos. Estudios recientes realizados
en distintos paises demuestran que el 5-10% de los niflos de edad escolar son
obeso(?,zeg los adolescentes la proporcién aumenta hasta situarse en cifras del 10-
20%. ' ©

Ademas, la frecuencia tiende a aumentar en los paises desarrollados, constituyendo
la obesidad un problema sanitario de primer orden, al ser un factor comun de riesgo
para diversas patolo?ias como son la diabetes, la enfermedad cardiovascular y la
hipertension arterial. ")

En México, datos de la Ensanut-2012 muestran una prevalencia de sobrepeso y
obesid(sa)d de 26% en nifos de 5 a 11 anos de edad, sin cambios en los ultimos 6
anos.

Es conocido que la etiologia de la obesidad es multifactorial y en ella influyen
factores genéticos y ambientales que condicionan un desequilibrio entre el consumo
y el gasto de energia. Se ha sefalado que entre los factores ambientales, la
convivencia en el seno familiar podria favorecer el desarrollo de obesidad al
propiciar estilos de vida poco saludables entre sus integrantes, en ocasiones
favoreciendo un franco ambiente “obesdgeno”. Asi, en el contexto de una sociedad
obesogeénica, el tratamiento de la obesidad infantil es un dificil desafio, pues requiere
cambios permanentes a nivel individual, familiar y social. Por ello se ha estudiado
desde diferentes aspectos la problematica de la baja adherencia al tratamiento,
destacando entre otros factores, el papel de la familia como red de apoyo social que
favorece el cumplimiento de la terapéutica, tanto desde el punto de vista de apoyo
afectivo como material. ©

Esta claramente demostrada una tendencia familiar hacia la obesidad; casi siempre
los nifios obesos son hijos de padres obesos. El tamafio de la familia es otro factor
de riesgo importante para la obesidad infantil, pues la frecuencia de aparicion de
ésta guarda una relacion inversa con el numero de hijos. El 19.4% de los unicos son
obesos, contra el 8.8% de los hijos de familias de mas de cuatro hijos. ™

Los datos que demostraron el aumento de los factores de riesgo cardiovascular, las
primeras alteraciones ateroescleréticas coronarias en los nifios y los adolescentes y
la impronta temprana de las preferencias alimentarias en los preescolares subrayan

la importancia de llevar a cabo un asesoramiento nutricional informado y pautado.
(4.8)

En los ultimos anos, se ha discutido ampliamente sobre el significado de términos
como cumplimiento y adherencia, siendo elementos fundamentales en el tratamiento
clinico de cualquier paciente.

En general, la adherencia al tratamiento nutricional implica que el paciente se
involucre de manera activa, voluntaria y colaborativa en una conducta recomendable
acordada con el profesional de la salud para lograr el objetivo del tratamiento
nutricional, y va mas alla del cumplimiento o la obediencia al tratamiento.
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La adherencia incluye en su definicion el acuerdo y la eleccién, por parte del
paciente, en el proceso de establecimiento de metas dentro del plan de tratamiento.
Para adherirse, el paciente debe internalizar las recomendaciones terapéuticas. Se
ha establecido que la adherencia no es unidimensional sino multidimensional, ya que
el pacier(1gt)e puede adherirse bien a algun componente del tratamiento y no adherirse
a otros.

En el caso de los nifios, el cuidador primario cumple un papel fundamental dentro de
su adherencia al tratamiento. Segun Pinto, Ortiz y Sanchez (2005), el cuidador es
aquel que tiene un vinculo de parentesco o cercania y asume la responsabilidad del
cuidado de un ser querido que vive con enfermedad crénica. El participa en la toma
de decisiones, supervisa y apoya la realizacion de las actividades de la vida diaria
para compensar la disfuncion existente en la persona con la enfermedad. Correa,
Salazar y Arrivillaga (2007) entienden a la familia como un factor fundamental a lo
largo de todo el proceso que afrontan las personas con alguna enfermedad. En
estudios realizados a nifios (Gretchen et al 2004) con VIH destaca la importancia
que tiene el cuidador de nifios con una enfermedad crénica, encontrando que la no
adherencia al tratamiento de nifios y nifias con VIH, se debe a los cuidadores, por lo
tanto, ellos deben contar con recursos que les permita ayudar al nifio y nifa a
adherirse a un plan sano del tratamiento. En casos en los que el cuidador no puede
ofrecer estos cuidados, es necesario considerar que el nifio y nifia sea protegido por
otras personas. (1%

Estudios han demostrado la importancia de las influencias paternales y la formacién
de habitos saludables en el desarrollo de peso y obesidad de los hijos. La madre,
como primera cuidadora, proporciona a los nifios la estructura basica de relacién con
la comida debido a que es la encargada de ofrecer algunos alimentos y de evitar
otros, distribuir las comidas durante el dia y determinar las cantidades de comida. Se
plantea ademas que los conocimientos, aptitudes y practicas alimentarias de la
madre determinan en gran medida el estado nutricional de la familia, especialmente
en los sectores de bajos recursos econdmicos. ("

En el caso de nifios obesos que se encuentran en tratamiento nutricional la
adherencia es un requisito para que los avances cientificos y terapéuticos generen
resultados positivos en el tratamiento de dicha enfermedad. Diversos estudios
mencionan que las consecuencias meédicas de una deficiente adherencia terapéutica
son diversas, entre las que se pueden mencionar la falta de respuesta terapéutica
con retrasos en la curacién, recaidas y aparicion de complicaciones.; asi como la
valoracion errénea de la efectividad real del tratamiento.

Para la medicién de la adherencia al tratamiento nutricional existe el Cuestionario de
Adherencia al tratamiento nutricional. Con base en el consenso obtenido de un
grupo de expertos (ND) dedicado a la atencion de estos pacientes, se clasificaron
como adherentes aquellos que obtuvieron un puntaje total mayor o igual a 24 puntos
(una valoracién minima de 4 en cada item, con un puntaje maximo de 30). ('?

Por otro lado la familia constituye la primera red de apoyo social que posee el nifio, y
ejerce funcion protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana.
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La familia es un sistema abierto, influido por factores externos, con repercusiones en
los subsistemas que se encuentran dentro de ella (madre-padre, padre-hijo,
hermanos) o en el individuo (cada miembro que conforma la familia).

La manera como cada familia enfrenta y resuelve sus problemas determina el nivel
de apoyo que reciben estos pacientes.

El apoyo que ofrece la familia es el principal recurso de promocién de salud y
prevencion de la enfermedad y sus dafos, asi como el mas eficaz que siente y
percibe el individuo frente a todos los cambios y contingencias a lo largo del ciclo
vital en el contexto social. ('®

El apoyo familiar se define como aquellas acciones que realizan uno o varios
miembros del contexto familiar (desde la perspectiva del concepto de familia
utilizado en este documento), que favorecen los procesos de ensefianza y de
aprendizaje del nifno considerando las caracteristicas personales y sociales. (14)

Para los profesionales de la salud mental es importante que la familia se encuentre
involucrada en el tratamiento de la obesidad. Al respecto se realizé un estudio del
comportamiento basado en la familia en donde se demostré que el apoyo de la
familia es de fundamental importancia para modificar los comportamientos del comer
y de la actividad y se sugieren diferencias importantes entre los acercamientos
tempranos basados en la familia, también se encontré que cuando se dirigieron a los
pa}dres ﬁ%ra bajar de peso, también en los nifios se demostrdé una disminucion del
mismo.

Con respecto a la medicién del apoyo familiar existe la Escala de Percepcion de
Apoyo Social Familiar (Perceived Social Support from Family<PSS-Fa>). Que ha
sido utilizado en varios estudios y cuenta con criterios de validez. Ha sido traducida
al espanol y adaptadas al espanol mexicano (Dominguez Espinosa, Salas Menotti &
Procidano, 2009).

Lo anterior denota los importantes retos en la manera de organizar y gestionar los
servicios, ya que sus consecuencias demandan una atencidn compleja, de larga
duracion y costosa, por ello es necesario explorar otras alternativas que apoyen al
nifio y a la familia a mejorar su calidad de vida a través de una adecuada adherencia
terapéutica nutricional, tomando como base la premisa de que la familia constituye la
unidad de reproduccion social y mantenimiento de la especie humana, y en ese
sentido es el elemento que sintetiza la produccién de la salud a escala micro social.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En el ano 2010, Lanchero Paez y cols realizaron un estudio de identificacién de la
adherencia al tratamiento nutricional, fue descriptivo transversal realizado con un
grupo de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 afiliados a la Asociacién Colombiana
de Diabetes, en quienes se evaluaron conocimientos, actitudes y practicas acerca
del tratamiento y se relacionaron con el consumo de calorias y macronutrientes. Los
resultados: no se observd adherencia completa a las recomendaciones nutricionales,
el 30% de los participantes se adhirié a la prescripcién de calorias, 13% a la de
carbohidratos, 23% a la de grasa y 3% a la de proteina.
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Los conocimientos sobre la enfermedad fueron suficientes, pero los relacionados
con el intercambio de alimentos no lo fueron; se encontraron actitudes positivas en la
mayoria de los participantes y menos de la mitad refirié practicas adecuadas. Los
resultados de este estudio indican que la adherencia de las personas con diabetes
tipo 2 a las recomendaciones de calorias y macronutrientes fue baja y o tuvo una
relacion estadisticamente significativa con los conocimientos, las actitudes o las
practicas. La adherencia terapéutica es un fenémeno multiple y complejo que implica
una diversidad de conductas en las personas, las cuales tal vez no pueden ser
explicadas unicamente por los componentes del modelo CAP’s. Es importante
continuar con el estudio de metodologias que permitan realizar una estimacion de la
adherencia al tratamiento nutricional e identificar las variables que la condicionan. ('®

En el 2009 Ruiz Nava y cols describen y determinan el grado de adherencia al
tratamiento en nifos y nifias con VIH/SIDA teniendo en cuenta los comportamientos
y las variables asociadas a ésta. La muestra estuvo conformada por 1 nifio y 5 nifias,
diagnosticados con VIH, y su respectivo cuidador primario, quienes respondieron a
la entrevista semiestructurada de evaluacion de adherencia para nifios y nifias con
VIH/SIDA ad hoc y a la entrevista semiestructurada de evaluacion de adherencia
para nifios y nifias con VIH/SIDA version cuidador primario ad hoc, respectivamente.
Los resultados muestran la presencia de conductas de adherencia en los
participantes del estudio, evidenciando la influencia de una serie de variables
determinantes para este comportamiento. Cinco de los participantes cumplieron mas
del 95% de adherencia, mientras que uno se ubico por debajo de este porcentaje.
Como aspectos centrales se destacan la influencia de los estados emocionales en la
toma del medicamento y la importancia del rol del cuidador primario en la
adherencia. "9

En el 2009 Olvera AS y cols realizaron un estudio descriptivo, transversal,
correlacional aplicado a personas hipertensas de la consulta externa del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INCICH). Se aplicaron los Instrumentos
para medir el estilo de vida (IMEVID) (a = 0.81) y la Escala de Efectividad en el
Funcionamiento Familiar (E-EFF), (a = 0 .83). Se observo que la mayoria tienen mas
de 55 afnos, son casados y padecen hipertension arterial desde hace mas de 30
afios. Mas de la tercera parte combina medicamentos, ejercicio y dieta para
controlar su enfermedad, pero algunos utilizan s6lo medicamentos. Asimismo, el
46.7% tiene un nivel socioecondmico bajo y el 33.3% sélo tienen primaria. El 73% de
la poblacién tiene alta adherencia terapéutica y el 63.3% alto apoyo familiar. La r de
Spearman obtenida para estas variables fue de 0.643 (p = 0.000). No existe ninguna
asociacion entre las variables demograficas y la adherencia terapéutica. El apoyo
familiar es un factor importante para el éxito del tratamiento, destacando que ni las
cuestiones econodmicas, edad, nivel académico o estado civil actuan como limitantes
para ello. "

En el 2007 Gonzalez LZ, determindé la adherencia al tratamiento nutricional en
pacientes con obesidad o sobrepeso y se examiné la relacion entre ésta y variables
antropomeétricas, mediante un estudio transversal en 94 sujetos entre 20 y 50 afos
seleccionados de forma aleatoria en dos centros de atencion nutricional de Medellin.
La adherencia al tratamiento nutricional se evalué aplicando un cuestionario, donde
puntajes mayores o iguales a 24 se consideraron como adherentes. ('®
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Ademas, se obtuvo informacion socio-demografica y antropométrica, previa
estandarizacién de los evaluadores. Se utilizaron medidas descriptivas, prueba de
Kolmogorov-Smirnov, Chicuadrado para comparacién de proporciones, T de Student
o U Mann Whitney para comparacién de promedios. El 68% de los pacientes fueron
clasificados como no adherentes al tratamiento nutricional, encontrando diferencias
segun actividad fisica (p=0,013). El peso promedio (p=0,014), indice de Masa
Corporal (p=0,026), perimetro de cintura (p=0,005) y relacién cintura cadera
(p=0,022), difirieron de acuerdo a la clasificacion de adherencia, siendo
significativamente mas altos en los no adherentes. No hubo diferencias en el
porcentaje de masa grasa segun adherencia (p=0,690), pero se hallaron al controlar
por sexo, p=0,009 mujeres y p=0,026 hombres. La adherencia al tratamiento
nutricional en pacientes en dieta para reducir de peso, produce cambios
significativos en la composicién corporal. (19
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la obesidad infantil es un problema complejo de salud publica mundial
de etiologia multifactorial en la que intervienen factores genéticos, socioeconémicos,
médicos, psicologicos y familiares. Constituyendo la obesidad un problema sanitario
de primer orden, al ser un factor comun de riesgo para diversas patologias como son
la diabetes, la enfermedad cardiovascular y la hipertension arterial. Se ha descrito
que los nifios con obesidad sin importar el género, que conviven en ambientes
familiares desfavorables en los que no existe un adecuado apoyo familiar pueden
mostrar poca adherencia al tratamiento dietético, por lo que favorece que este
problema nutricional continue creando asi ambientes obesinégenos. Para lograr una
adecuada adherencia al tratamiento nutricional se ha visto que el apoyo familiar es
un pilar importante, ya que se ha comprobado que nifios con sobrepeso perciben
menor apoyo y comunicacion en comparacién con los nifios con peso normal.
Especificamente en lo que respecta a la interaccion con las personas encargadas de
brindar apoyo y fomentar una comunicacion clara en las dinamicas familiares.

Este apoyo puede verse reflejado en conductas como cocinar y preparar los
alimentos para el nifio, teniendo en cuenta que puede haber nifios que realizan el
consumo de alimentos sin supervision o compafia.

Existe un estudio el cual se realizé con base en una muestra calificada, conformada
por 56 profesionales en Nutricién y Dietética de cuatro paises: Colombia, Espania,
Chile y Portugal que evaluaron el fracaso de los tratamientos en obesidad, entre los
resultados cabe destacar: primer lugar, habitos alimentarios familiares, seguidos de
la influencia de los medios masivos de comunicacion, mientras que los dos paises
Europeos colocaron en la primera posicion a los habitos alimentarios familiares, en
segundo lugar, la venta de alimentos hipercaldricos a menores de edad, ademas se
considera de manera especial como responsable a la inactividad fisica.

A pesar de la amplia difusién a nivel preventivo (en sus niveles primario, secundario
y terciario), la obesidad no ha dejado de crecer. De los pacientes que se integran a
un plan nutrimental, se estima que la adherencia al tratamiento nutricional de la
obesidad es tan solo del 50%. Es mas, el 20% de nifios obesos aumenta de peso
durante los tratamientos tradicionales. Ello supone un fracaso de las estrategias
clasicas consistentes, basicamente, en el asesoramiento médico-nutricional de la
dieta, ejercicio fisico y apoyo familiar. La explicacion de este fracaso en el
cumplimiento de las indicaciones facultativas es compleja. Factores familiares,
dentro de ello el apoyo, psicolégicos como la motivacion al cambio, estilos
disfuncionales de afrontamiento y falta de competencias en las relaciones
interpersonales han demostrado estar implicadas en esta refractariedad al
tratamiento. Para la medicion del apoyo familiar se han utilizado instrumentos como
la Escala de apoyo social familiar (PSS Fam) para determinar el grado de apoyo
familiar. Asi como para la medicién de adherencia al tratamiento nutricional se
encontré el Cuestionario de adherencia al tratamiento nutricional que ha sido
aplicado a poblacion Chilena en pacientes con obesidad o sobrepeso.

Al conocer todos estos datos es importante investigar mas sobre esta relacion, por lo
que me hago la siguiente pregunta:

¢ Cual es la frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional en relacién al
grado de apoyo familiar en ninos obesos en etapa escolar de la UMF 33 “El
Rosario”?



TESIS

OBJETIVOS

e General:

o Conocer la frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional en
relacion al grado de apoyo familiar en niflos obesos en etapa escolar
de la UMF 33 “El Rosario”

e Especificos:

o Conocer la frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional en
relacion con alto apoyo familiar en nifios obesos en etapa escolar de la
UMF 33 “El Rosario”

o Conocer la frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional en
relacion al medio apoyo familiar en nifios obesos en etapa escolar de la
UMF 33 “El Rosario”

o Conocer la frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional en
relacion al bajo apoyo familiar en nifios obesos en etapa escolar de la
UMF 33 “El Rosario”

o Determinar las caracteristicas socio-demograficas como edad, sexo y
escolaridad en ninos obesos de la UMF 33 “El Rosario”

HIPOTESIS

A mayor apoyo familiar mas adherencia al tratamiento nutricional de nifios obesos
escolares.

MATERIAL Y METODO

Este estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 perteneciente
a la Delegacion Norte del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social
que otorga atencion médica de Primer Nivel.

Se realiz6 un estudio no experimental de tipo observacional, transversal,
prospectivo, descriptivo con el objetivo de determinar la frecuencia de adherencia al
tratamiento nutricional en relacién al grado de apoyo familiar en nifios obesos en
etapa escolar de la UMF 33 “El Rosario”. No se realiz6 calculo de la muestra ya que
se trabajo con la poblacion total de nifios con obesidad que acuden al servicio de
nutricion (32 nifios) de 7 a 11 afios de edad, siendo un muestreo no probabilistico de
tipo casos consecutivos. Se eligié a cada paciente que cumpliera con los criterios de
seleccion dentro de un intervalo especifico hasta alcanzar el tamano total de la
muestra, fueron criterios de inclusién nifios con diagnéstico de obesidad de 7 a 11
anos de edad, ambos sexos, nifos que lleven control nutricional en el servicio de
nutricion de la UMF 33, niflos obesos derechohabientes, padre o tutor que deseo
participar en el estudio. Criterios de no inclusiéon: nifios con enfermedades
congeénitas, genéticas, crénicas, o discapacidad fisica y/o mental conocida. Criterios
de eliminacion: nifios y padre o tutor que no llenen adecuadamente el formulario.

Se acudio al servicio de Nutricion, accediendo a su base de datos en donde se lleva
el registro de todos los pacientes vistos por su servicio. De ahi se obtuvo el total de
32 pacientes del periodo de 01 de enero de 2012 al 31 de octubre de 2013, con
caracteristicas de obesidad (mayor del percentil 95 para sexo y edad), entre 7 y 11
afios, obteniendo informacion adicional como nombre, numero de seguridad social y
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numero de consultorio, diagnostico, tratamiento actual, posteriormente se
contactaron cuando acudian a su consulta de control mensual.

Se les informé sobre el procedimiento a realizar y se les pidi6 a los padres o tutores
su aprobacién proporcionando un cuestionario de conocimiento informado en forma
verbal y escrita donde se les explicaron los métodos que se utilizarian en el trabajo
de investigacion. Contestaron los nifios con ayuda de su padre o tutor el cuestionario
disefiado ex profeso con dos secciones: en la primera seccion se asentaron edad,
sexo y escolaridad; en la segunda seccion consto de 20 reactivos para determinar el
grado de apoyo familiar. A los padres se les aplicd un cuestionario disefado ex
profeso que consta de dos secciones, en la primera seccién se clasificaron por edad,
geénero y escolaridad, en la segunda seccidn se evalud si existia o no la adherencia
al tratamiento nutricional por medio de 6 preguntas.

Tuvo una duracion de 6 meses a partir de la autorizacion por parte del Comité Local
de investigacion local del HGR No. 25. Una vez obtenida la informacién se procedio
a realizar el analisis de resultados en forma escrita y grafica.

La investigacion se llevd a cabo conforme a los lineamientos de investigacion en
salud en seres humanos.

RESULTADOS

Se realiz6 un estudio no experimental de tipo observacional, transversal,
prospectivo, descriptivo, con el objetivo de determinar la frecuencia de adherencia al
tratamiento nutricional en relacién al grado de apoyo familiar en nifios obesos en
etapa escolar de la UMF 33 “El Rosario”, encontrando los siguientes resultados:

De 32 pacientes que participaron en el estudio adscritos a la UMF33 del servicio de
Nutricion se encontré en las caracteristicas sociodemograficas que en la edad de 7
afos: se encontraron 5 personas, en 8 afos: 8 pacientes, en 9 afios: 5 pacientes, en
10 anos: 7 pacientes y en 11 afios: 7 pacientes, observandose en la tabla 1 y grafica
1. En cuanto al género: se obtuvieron los siguientes datos: del sexo femenino fueron
18 pacientes que representan el 56.25%, del sexo masculino fueron 14 pacientes
que representan un 43.75%, estos datos se representan en la tabla 2 y grafica 2. En
la categoria de Escolaridad se encontré que los 32 pacientes cursan la Primaria que
equivale al 100%, estos datos se representan en la tabla 2. En cuanto a la
percepcion de Apoyo Familiar se obtuvo que 14 nifios percibieron Alto Apoyo
Familiar que equivale al 43.75%, 8 pacientes percibieron medio Apoyo Familiar que
equivale al 25% y 10 pacientes percibieron Bajo Apoyo Familiar que equivale al
31.25%, los datos se representan en la tabla 3 y grafica 3.

Por otro lado, de los 32 padres o tutores se obtuvieron los siguientes resultados, en
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, en el rubro de edad, se encontr6é que
de acuerdo a grupo etario de 15 a 20 afios: 0 pacientes, 21 a 30 afos: 11 pacientes
que corresponde a un 34.3%, 31 a 40 afos: 17 pacientes que corresponde a 53%,
41 a 50 anos: 3 pacientes que corresponde a 9.3%, 51 a 60 afos: 1 que
corresponde a 3.1%, mayor a 61 afos: 0, se representa en la tabla 4 y en la grafica
4. En cuanto al género, se obtuvo que 28 pacientes son mujeres que equivale al
87.5% y 4 pacientes son hombres que equivale a un 12.50%, se representa en la
tabla 5 y grafica 5. De acuerdo a la escolaridad, analfabetas: 0, primaria: 8 pacientes
que corresponde a un 25%, secundaria: 8 pacientes, que equivale a un 25%,
preparatoria: 9 pacientes que equivale a un 28.1%, licenciatura: 7 pacientes, que
equivale a un 21.8%, se representa en la tabla 6 y grafica 6.
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De los 32 padres o tutores de familia 15 percibieron adherencia al tratamiento
nutricional de sus hijos que equivale a un 46.87% y 17 padres percibieron no
adherencia al tratamiento nutricional de sus hijos equivaliendo a un 51.12%, se
representa en la tabla 7 y grafica 7. Se realizd una tabla de contingencia 2x3 de la
frecuencia de adherencia y no adherencia al tratamiento nutricional en relacion al
grado de apoyo familiar, de los cuales se obtuvo que 17 nifios no tuvieron
adherencia al tratamiento nutricional, de los cuales 9 tuvieron bajo apoyo familiar, 6
medio apoyo familiar, 2 alto apoyo familiar, por otro lado 15 de los nifios tuvieron
adherencia al tratamiento nutricional, de los cuales 1 tuvo bajo apoyo familiar, 2
tuvieron medio apoyo familiar y 12 tuvieron alto apoyo familiar, se calculé chi
cuadrada de estos resultados, obteniendo una chi cuadrada de 14.6005 con 2
grados de libertad y un valor de p=0.0007, con un indice de confiabilidad de 95%.
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE EDAD EN NINOS

EDAD EN ANOS No. DE PACIENTES PORCENTAJES
7 ) 15.6%
8 8 25%
9 5 15.6%
10 7 21.8%
11 7 21.8%

Fuente: Cédula de informacion Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en los nifios obesos en etapa
escolar de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE EDAD EN NINOS

Fuente: Cédula de informacion Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en
los nifios obesos en etapa escolar de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE GENERO Y ESCOLARIDAD EN NINOS

GENERO No. DE PACIENTES PORCENTAJES
*Femenino 18 56.25%
*Masculino 14 43.75%

*Los 32 pacientes cursaban la primaria, correspondiendo al 100%

Fuente: Cédula de informacion Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en los nifios obesos en etapa

escolar de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE GENERO Y ESCOLARIDAD EN NINOS

Fuente: Cédula de informacién Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en
los nifios obesos en etapa escolar de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 3. GRADO DE PERCEPCION DE APOYO FAMILIAR EN NINOS

NIVELES No. DE PACIENTES PORCENTAJES
Alto 14 43.75%
Medio 8 25%
Bajo 10 31.25%

Fuente: Cédula de informacion Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en los nifios obesos en etapa

escolar de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 3. GRADO DE PERCEPCION DE APOYO FAMILIAR EN NINOS

Fuente: Cédula de informacion Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en
los nifios obesos en etapa escolar de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE EDAD EN ANOS DE PADRES O TUTORES

INTERVALO DE EDAD No. DE PACIENTES PORCENTAJES
15-20 0 0%
21-30 11 34.3%
31-40 17 53.1%
41-50 3 9.3%
51-60 1 3.1%
>61 0 0%

Fuente: Cédula de informacion Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en los nifios obesos en etapa

escolar de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 4. DISTRUBUCION DE EDAD EN ANOS DE PADRESO TUTORES

Fuente: Cédula de informacion Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en
los nifios obesos en etapa escolar de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE GENERO DE PADRES O TUTORES

GENERO No. DE PACIENTES PORCENTAJES
Femenino 28 87.50%
Masculino 4 12.50%

Fuente: Cédula de informacién Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en los nifios obesos en etapa

escolar de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 5. DISTRIBUCION DE GENERO DE PADRES O TUTORES

Fuente: Cédula de informacion Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en
los nifios obesos en etapa escolar de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE ESCOLARIDAD EN PADRES O TUTORES

ESCOLARIDAD No. DE PACIENTES PORCENTAJES
ANALFABETA 0 0%
PRIMARIA 8 25%
SECUNDARIA 8 25%
PREPARATORIA 9 28.1%
LICENCIATURA 7 21.8%

Fuente: Cédula de informacion Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en los nifios obesos en etapa

escolar de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 6. DISTRIBUCION DE ESCOLARIDAD DE PADRES O TUTORES

Fuente: Cédula de informacion Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en
los nifios obesos en etapa escolar de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 7. ADHERENCIA TERAPEUTICA NUTRICIONAL DE NINOS

ESCOLARIDAD No. DE PACIENTES PORCENTAJES
ADHERENTES s 46.87%
NO ADHERENTES 17 53.12%

Fuente: Cédula de informacion Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en los nifios obesos en etapa

escolar de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 7. ADHERENCIA TERAPEUTICA NUTRICIONAL DE NINOS

Fuente: Cédula de informacién Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en
los nifios obesos en etapa escolar de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 8.

ADHERENCIA AL

TESIS

TRATAMIENTO

RELACION CON EL GRADO DE APOYO FAMILIAR.

FRECUENCIA ENTRE ADHERENCIA Y NO
NUTRICIONAL EN

los nifios obesos en etapa escolar de la UMF 33 “El Rosario”
*Chi-cuadrada=14.6005 gl=2 p=0.0007

APOYO APOYO APOYO TOTAL
BAJO MEDIO ALTO
NO 9 6 2 17
ADHERENTES
ADHERENTES 1 2 12 15
TOTAL 10 8 14 32
Fuente: Cédula de informacion Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en

GRAFICA 8. FRECUENCIA ENTRE ADHERENCIA Y NO
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN
RELACION CON EL GRADO DE APOYO FAMILIAR.

Fuente: Cédula de informacion Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional al grado de apoyo familiar en

los nifios obesos en etapa escolar de la UMF 33 “El Rosario”
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DISCUSION

En el presente estudio se cumplieron los objetivos de conocer la frecuencia de
adherencia al tratamiento nutricional en relacion al grado de apoyo familiar en nifios
obesos en etapa escolar. Se encontré que de los 32 nifios de la muestra mas del
50% no tuvo adherencia al tratamiento nutricional, de acuerdo a la percepcion de los
padres quienes se encontraban la mayoria de ellos entre los intervalos de edad de
31 a 40 anos, con una escolaridad en la mayoria de ellos de preparatoria en un
28.1%, predominando el género femenino con mas del 80%, datos similares al
estudio de Lanchero Paez, 2010, donde identificaron la adherencia al tratamiento
nutricional aplicando el modelo de Conocimientos, Actitudes y Practicas en un grupo
de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidas en la Asociacion Colombiana de
Diabetes, encontrando que no hubo adherencia completa a las recomendaciones
nutricionales mayor al 70%. En otro estudio de Gonzalez LZ, 2007, determiné la
adherencia al tratamiento nutricional en pacientes con obesidad o sobrepeso,
mediante un estudio transversal en 94 sujetos entre 20 y 50 afos de los cuales el
68% de los pacientes fueron clasificados como no adherentes al tratamiento
nutricional; aaunque hay una diferencia en el grupo de edad entre este estudio y los
comparativos se observa que lleva el mismo patrén de no adherencia al tratamiento
nutricional. Existe otro estudio que a diferencia de este trabajo de investigacion (Ruiz
Nava y cols, 2009) que realizaron un estudio en escolares con VIH para conocer el
grado de adherencia terapéutica en el cual fueron adherentes en un 95%, los nifios
se encontraban entre 10 y 13 afos, quienes recibian atencién para el control de su
infeccion en un hospital publico y acudian acompanados de 1 cuidador primario, en
el cual se aplicaron 2 instrumentos de evaluacion uno para nifios y otro para el
cuidador. Aqui se puede observar que estos nifos si fueron adherentes en la
mayoria y se puede deber a que llevan un programa nutricional mas estricto y que
estan siendo supervisados por diferentes areas médicas y son vistos con mayor
frecuencia, ademas de que llevan un tratamiento farmacolégico que no pueden
suspender. Por otro lado en el presente estudio se obtuvo que mas del 40% de los
nifios percibio alto grado de apoyo familiar, 25% percibié un medio apoyo familiar y
mas del 30% percibid bajo apoyo familiar, de los cuales el 40% aproximadamente se
encontraba entre 10 y 11 afios, predominando el género femenino con un 56%,
todos se encontraron en escolaridad primaria, datos diferentes al estudio de Olvera
AS y cols, ya mencionado anteriormente donde se encontré que el 63% tenia alto
apoyo familiar el 36.7% de regular apoyo familiar y el 0% bajo apoyo familiar, donde
observan gran relacion entre el grado de apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento sea farmacoldégico o no. A pesar de que los datos son diferentes,
coincide en que existe mayor adherencia al tratamiento nutricional en relacién al alto
apoyo familiar.

Para realizar el analisis y corroborar la hipétesis de nuestro trabajo o la hipétesis
nula se utilizd la prueba no paramétrica de Chi o Ji cuadrada, obteniendo un valor
de 14.6005 con 2 grados de libertad y valor de p=0.0007 lo que significa que el valor
Chi cuadrada obtenido es mayor que el valor critico por lo que se desacredita la
hipotesis nula que afirma que no existe diferencia significativa entre las frecuencias
observadas y se concluye que la diferencia es significativa, comprobando nuestra
hipotesis de este estudio que es: a mayor apoyo familiar, mayor es la adherencia al
tratamiento nutricional de nifilos obesos escolares.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio encontramos que la mayoria de los nifios no fue adherente al
tratamiento nutricional, esto relacionado al bajo apoyo familiar que perciben, lo
relacionan con poco animo que da la familia al nifio, que no reciben consejos de la
misma, no se sienten escuchados, cuando el nifio tiene problemas no acuden a
primera instancia a la familia, no expresan abiertamente sus opiniones, no se sienten
tomados en cuentan cuando dan alguna opinion dando como resultado poca
adherencia al tratamiento nutricional. Por otro lado, podemos observar que los nifios
que fueron adherentes al tratamiento nutricional se vio relacionado con el alto apoyo
familiar, relacionado a que los nifios reciben consejos de sus familiares, a la familia
le gusta escuchar lo que dice el nifio, comparten gustos o intereses similares,
cuando el nifio tiene algun problema acude a su familia, la familia ayuda a resolver
los problemas del nifo, se buscan entre los integrantes de la familia para hacerse
compania. Debido a lo anterior, es importante conocer si el apoyo familiar es
significante para la adecuada adherencia al tratamiento nutricional para poder crear
nuevas estrategias y poder incidir en la familia para lograr un cambio positivo en la
salud del nifilo obeso y disminuir los factores de riesgo relacionados con la obesidad.
Una de las estrategias iniciales es el dialogo, la realizacion de actividades de ocio y
recreacion, el acompanamiento permanente, una adecuada actitud de escucha, la
tolerancia, para no dificultar la adherencia al tratamiento nutricional. Otro punto
importante es que el médico identifique al cuidador principal y que permita dar
cuenta si las medidas terapéuticas nutricionales estan siendo llevadas a cabo y
aclarar dudas que se tengan del tratamiento. El médico debe preguntar a las familias
por la adherencia, como es, pedir a los pacientes que le informen sobre la pérdida
de peso mensualmente. También es pertinente incluir a los nifios en todos los
aspectos de su enfermedad, tomando en cuenta el momento que se considere
oportuno para comprender y manejar la informacion.

Por otro lado, es importante considerar que el estudio de la adherencia en nifios se
convierte mas que en un aporte para la ciencia y el conocimiento, en una
problematica cultural que coadyuva a una responsabilidad social, que favorece la
calidad de vida de los pacientes y decrementa los problemas de salud publica. La
adherencia al tratamiento nutricional en pacientes pediatricos es un reto que
necesita de efectivas intervenciones. Por esta razon, se considera que para lograr
intervenciones Optimas e integrales, se debe crear un modelo de atencion
multidisciplinario, centrado en la familia, donde se refuerce la relacion de confianza
entre el equipo de atencion de la obesidad y los padres y/o cuidadores del nifio
obeso. Se ha visto que a nivel nacional no existe un programa dirigido a nifios con
obesidad por lo que seria importante crear un modelo que integre las perspectivas y
valoraciones de cada profesion de la salud que participa en la atencion e involucre
de forma activa a los nifos y a sus familias en la atenciéon y tratamiento de la
enfermedad de Obesidad. En el Instituto Mexicano del Seguro Social se cuenta con
el programa de Chiquitimss, si bien en este programa hay una orientacion en cuanto
a la adecuada alimentacién no existe el manejo de la obesidad, seria adecuado
integrar a este programa lineamientos para la atencion y manejo integral de esta
patologia, asi como un programa enfocado a la obesidad infantil. En este campo, se
requieren de futuras investigaciones, los cuales, desde diferentes estrategias de
evaluacion, permitiran dar cuenta de otros factores que afectan la adherencia al
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tratamiento nutricional de los nifios con obesidad. Se recomienda realizar un proceso
de validacion de los instrumentos que permita obtener datos con mayor fiabilidad y
validez. Ademas, al no encontrarse disponibles en la literatura otras medidas de
evaluacion, estos instrumentos de medicion pueden ser replicados en otros estudios
sobre la adherencia en nifos. Igualmente, es pertinente la realizacion de estudios de
caso sobre la adherencia al tratamiento nutricional de nifios con obesidad en edad
escolar en relacion con el grado de apoyo familiar los cuales permitan posibles
intervenciones directas con estos nifios; asi como sus padres o tutores, para
aumentar el grado de adherencia al tratamiento nutricional.

23



TESIS

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. Chueca M, Azcona C, Oyarzabal M. Obesidad Infantil. Anales sis San Navarra
2002; 25: 15-19

2. Villanueva AR. Diccionario Mosby Medicina, enfermeria y ciencias de la salud.
5ta Ed, Espana: Harcourt. 2001 p.1555

3. Arend MO. Enfermedades nutricionales. Obesidad en Dennis AA, Goldman L
Cecil Tratado de Medicina Interna. 23 Ed. Elsevier Espafia. 2011. 2 (17) p.
1643-1652.

4. McClafferty HH. Abordaje integral de la obesidad. Clinicas pediatricas de
Norteamérica Elsevier Saunders 2008; 54: 1239-52

5. Gutiérrez JP, Rivera DJ, Shamah LT, Villalpando HS, Franco A, Cuevas NL,
Romero MM, Hernandez AM. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012.
Resultados Nacionales. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud
Puablica (MX), 2012.

6. Dominguez VP, Olivares S, Santos JL. Influencia familiar sobre la conducta
alimentaria y su relacion con la obesidad infantil. Archivos Latinoamericanos
de Nutricién 2008; 58 (3): 249-255

7. Ramirez Y, Friedman MI. Dietary hyperphagia in rats: Role of fat,
carbohydrate and energy content. Physiol Behav 1990;47:1157-63

8. Barrén UC, Pérez-Pasten LE, Crecimiento y desarrollo Ill. Obesidad Infantil en
Games EJ, Troconis TG. Introduccion a la Pediatria. 72 edicion. México:
Méndez. 2006; 14 p: 93-114.

9. Balas NM, Rodriguez CA, Munoz MC, Vasquez PP, Perichart PO. Tres
métodos para medir la adherencia a un programa de terapia médica y nutricia
en mujeres embarazadas con diabetes y su asociacion con el control
glucémico. Revista de Investigacion Clinica 2010; 62 (3): 235-243

10.Ruiz NA, Enriquez LS, Hoyos HP. Adherencia al tratamiento en nifas y nifios
con VIH. Pensamiento Psicoldgico 2009; 5 (12): 175-189

11.Diaz ED, Enriquez SD. Obesidad infantil, ansiedad y familia. Bol Clin Hospital
Infantil Edo Son. 2007;24(1):22-26

12.Martos GA, Argente J. Obesidades pediatricas: de la lactancia a la
adolescencia. Anales de Pediatria. Elsevier Doyma 2011; 75(1):63-70

13.Gonzalez CP. El apoyo familiar en la adherencia al tratamiento nutricional del
paciente con diabetes mellitus tipo 2. Waxapa 2011; 2 (5): 102-107

14.Fontana HA, Alvarado VL, Angulo RM, Marin VE, Quirés SD. El apoyo familiar
en el proceso de integracion educativa de estudiantes con necesidades
educativas en condicion de discapacidad. Revista Electronic@ Educare 2009;
13 (2):17-35.

15.Dominguez EA, Salas MI, Contreras BC, Procidano ME. Validez concurrente
de la version mexicana de las escalas de Apoyo Social Percibido de la Familia
y los Amigos (PSS-Fa y PSS-Fr). Revista Latinoamericana de Psicologia
2011; 43 (1): 125-37

16.Lancheros PL, Pava CA, Bohoérquez PA. Identification of adherence to
nutritional therapy using the model of Knowledge, Attitudes and Practices in a
group of people with Diabetes Mellitus type 2 treated by Colombian Diabetes
Association. DIAETA (B.Aires) 2010; 28(133):17-23

24



TESIS

17.0lvera AS, Salazar GT. Impacto del apoyo familiar en la adherencia
terapéutica de los pacientes hipertensos. Revista Mexicana de Enfermeria
Cardioldgica 2009;17 (1-3): 10-13

18.0lvera AS, Salazar GT. Impacto del apoyo familiar en la adherencia
terapéutica de los pacientes hipertensos. Revista Mexicana de Enfermeria
Cardiolégica 2009; 17:10-13

19.Gonzalez ZL, Giraldo GN, Estrada RA, Munoz RA, Mesa SE, Herrera GC. La
adherencia al tratamiento nutricional y composicién corporal: un estudio
transversal en pacientes con obesidad y sobrepeso. Revista Chilena de
Nutricion 2007; 3 (1): 105-111

20.Hernandez SR, Fernandez CC, Baptista LP. Concepcion o eleccion del disefio
de investigacion. Metodologia de la Investigacion. Mc Graw Hill. 4ta Edicidn.
p. 157-174

21.Guia para la elaboracién de Protocolos. Documento 4. Capitulo 9. p: 14-19

22.Contreras OP, Flores T, Herrera LA. Instrumento para evaluar la adherencia:
su validez facial y confiabilidad. Av.enferm 2008; 26 (2): 35-42

23.WordReference.com [Internet]. Diccionario de la lengua Espanola. Edad.
Espafa; ¢2013 |[citado 2013 Oct 18]. Disponible en URL:
http://www.wordreference.com/definicion/edad

24 WordReference.com [Internet]. Diccionario de la lengua Espafola. Género.
Espafa; ¢2013 |[citado 2013 Oct 18]. Disponible en URL:
http://www.wordreference.com/definicion/genero

25.WordReference.com [Internet]. Diccionario de la lengua Espafiola.
Escolaridad. Espafia; ¢2013 [citado 2013 Oct 18]. Disponible en URL:
www.wordreference.com/definicion/escolaridad

25



TESIS

ANEXOS

Consentimiento informado

>

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMAD (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Socio demograficos, Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

RELACION DEL APOYO FAMILIAR EN RELACION CON LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO NUTRIOCIONAL DEL NINO OBESO EN ETAPA
ESCOLAR EN LA UMF 33 “EL ROSARIO”

AZCAPOTZALCO, D.F. UMF No. 33 “EL ROSARIO” a

Justificacion: actualmente la obesidad infantil es un problema de salud publica
a nivel mundial, en México estd ocupando los primeros lugares, se ha visto
que depende del apoyo familiar que recibe el nifios para que logre el apego a
tratamiento nutricional, por lo que se pretende estudiar la relacién entre apoyo
familiar y apego al tratamiento para poder crear nuevas lineas de investigacion
y crear estrategias o programas para poder incidir en el adecuado control de
tratamiento dietético.

Objetivo: Determinar la relacion de apoyo familiar en relacion a la adherencia
al tratamiento nutricional del nifio obeso en etapa escolar en la UMF 33

No se tienen riesgos, inconvenientes, ni molestias.

Hay compromiso de proporcionar la informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera hacer cambiar de parecer respecto a
la permanencia de en el mismo.

El investigador principal se compromete a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacién; garantizando al
paciente conservar el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que
recibe en el Instituto.

No se identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y los datos relacionados con la privacidad seran manejados en forma
confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Ménica Sanchez Corona. Matricula:99352132

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico :comision

etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
Clave: 2810-009-013
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IM$ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
ettt COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional en relacion al grado de
apoyo familiar en nifnos obesos en etapa escolar de la UMF 33 “El Rosario”

CEDULA DE INFORMACION.
SECCION 1

INSTRUCCIONES: Se le solicita leer con atencion y contestar los siguientes datos
presentados con ayuda de un adulto. Marque con un tache dentro del paréntesis las
preguntas, se le informa que los datos obtenidos seran confidenciales y solo de uso
exclusivo para el trabajo de investigacion.

2-GENERO:
Femenino ( )
Masculino ()

3-ESCOLARIDAD:
Analfabeta ( )
Primaria ( )
Secundaria ()
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SECCION 2

Marque con un X en la respuesta SI, NO o NO SE

Si

NO

NO
SE

Mi familia me da mucho animo

2 | Yo recibo consejos de mi familia

3 | La mayoria de la gente es mas cercana a su familia que
yo a la mia

4 | Cuando comparto mis opiniones Yy sentimientos
personales con mis familiares cercanos, me da la
impresion que los hace sentir incbmodos.

5 | A mi familia le gusta escuchar lo que pienso

6 | Los miembros de mi familia comparten mucho de mis
gustos e intereses

7 | Cuando tengo problemas o necesito consejo me acerco
a mis familiares

8 | Dependo de mi familia para apoyo emocional

9 | Cuando me siento triste o decepcionado(a), puedo
contarselo a alguien de mi familia sin arrepentirme de
ello después.

10 | Mi familia y yo expresamos abiertamente nuestras
opiniones

11 | Mi familia estda consciente de mis necesidades
personales

12 | Mis familiares hablan conmigo cuando se sienten mal

13 | Mi familia es de gran utilidad para ayudarme a resolver
mis problemas

14 | Tengo un vinculo muy cercano con varios de mis
familiares

15 | Le doy a mis familiares consejos utiles y practicos

16 | Mis familiares dicen que soy util ayudandoles a resolver
sus problemas

17 | Cuando hablo con alguien de mi familia me siento mejor

18 | Mi familia me busca para hacerle compafiia

19 | No tengo relaciones con los amigos de mi familia

20 | Me gustaria que mi familia fuera diferente

Niveles de percepcion:
Percentiles 25: 1-12
Percentil 50: 13-18
Percentil 75: 19-20
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MSS UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Frecuencia de adherencia al tratamiento nutricional en relacién al grado de
apoyo familiar en nifnos obesos en etapa escolar de la UMF 33 “El Rosario”

CEDULA DE INFORMACION.
SECCION 1

INSTRUCCIONES: Se le solicita leer con atencién y contestar los siguientes datos
presentados.

1-EDAD:
15-20 afios ( ) 21-30 afos ( ) 31-40 afos ( ) 41-50 afos ( ) 51-60 anos ( )
>70 anos ( )

2-GENERO:
Femenino ( ) Masculino( )

3-ESCOLARIDAD:
Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria( ) Preparatoria ( ) Licenciatura

()

SECCION 2

Califique de 1 al 5 cada pregunta. 1: Nulo 2: Bajo 3: Medio 4: Medio-Alto 5: Alto. Se
le informa que los datos obtenidos seran confidenciales y de uso exclusivo para el
trabajo de investigacion.

Calificacion

1 | ¢ Como califica usted la pérdida de peso del nifio durante el
tratamiento nutricional?

¢ A la fecha se ha logrado mantener la pérdida de peso?

¢ Se sinti6 satisfecho con el tratamiento nutricional del nifo?

AWIN

¢La motivacion del nifio para llevar a cabo un tratamiento
nutricional fue suficiente?

5 | ¢Cual es la frecuencia del consumo de frutas y verduras por
el nino?

6 | ¢ Cual es la frecuencia del consumo de agua por el nifo?

TOTAL
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