Revista de Nutricion )
Clinica y Metabolismo

Revista de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica

Disefio y validacion de un instrumento para evaluar la adherencia médico-
nutricional en personas con obesidad
Design and validation of an instrument to evaluate medical-nutritional

adherence in people with obesity

Claudia Lizett Garcia Gonzalez!, Nancy Rosas-Cortez?*, Estefania Gasca Suarez?;
Martha Patricia SAnchez Mufioz!; Juan de Dios Robles Pastrana?; Daniel Mora

Plascencia?; Ilgor Martin Ramos Herrera?

1. Hospital Civil Doctor Juan Ignacio Menchaca, Guadalajara, Jalisco,
México.

2. Universidad de Guadalajara, Jalisco, México

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

Recibido: 4 de mayo de 2022.
Aceptado: 4 de julio de 2022.
Publicado en linea: 6 de julio de 2022.
DOI: 10.35454/rncm.v5n3.397

Obra bajo licencia Creative Commons (CC BY-NC-SA 4.0)



mailto:Pedroperez@hotmail.com

Puntos clave

1. La obesidad en México y el mundo es un problema de salud publica que
genera altos costos a los sistemas de salud

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

3. La medicion de la adherencia carece de un estandar de oro pues existen
multiples estrategias que carecen de un enfoque integral por lo que los
resultados no pueden ser comparables

4. En este trabajo se disefid y valido un instrumento para medir adherencia
médico-nutricional que contempla cinco dimensiones: 1) datos relacionados
con el tratamiento, 2) datos relacionados con la autoeficacia, 3) datos
relacionados con el comportamiento alimentario, 4) datos sociodemograficos,
y 5) datos relacionados con la enfermedad.

5. El instrumento disefiado permite a los profesionales de la salud evaluar la
adherencia al tratamiento médico-nutricional de los pacientes con obesidad

de manera integral y a bajo costo.

Declaracion de relevancia clinica

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

establecidos.



Resumen

Introduccion. La falta de adherencia terapéutica es un problema de salud importante
gue afecta a los sistemas de salud. No se encontraron instrumentos validados para
la poblacion mexicana con obesidad que contemplen mas de tres factores o
dimensiones asociadas a la falta de adherencia. El objetivo de este trabajo es
presentar el proceso de disefio y validaciéon de un instrumento que evalle la
adherencia al tratamiento médico-nutricional en personas con obesidad. Métodos.
Estudio analitico transversal en el que se disefi¢ y valido una tarjeta de llenado y un
instrumento de medida enfocado a los profesionales de la salud para evaluar la
adherencia médico-nutricional de los pacientes. Se realiz6 en 4 etapas que incluyen
el disefio del instrumento (con cinco dimensiones de indicadores: socioeconémicos,
asociados al equipo o sistemas de salud, relacionados con el paciente, relacionados
con la enfermedad y relacionados con el tratamiento), su validacién, prueba piloto
(muestra de 49 pacientes y 4 evaluadores expertos) y analisis estadistico. Se
probaron la reproducibilidad (coeficiente de correlacién de Pearson) y la validez (alfa
de Cronbach). Resultados. Los expertos calificaron como relevantes todos los items
del instrumento, el indice de validez global fue de 0,86. La consistencia interna del
instrumento fue buena con un alfa de Cronbach de 0,85. El coeficiente de
correlacion de Pearson del instrumento completo fue de 0,86 (p< 0,001).
Conclusion: El instrumento disefiado permite al profesional de la salud evaluar la
adherencia al tratamiento médico-nutricional de los pacientes con obesidad de
manera integral y a bajo costo.

Palabras clave: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento, Obesidad, Estudio de

Validacion, Dieta

Summary

Introduction. Lack of therapeutic adherence is a major health problem that directly
affects health systems. No validated instruments were found for the Mexican
population with obesity that contemplated more than three factors or dimensions
associated with lack of adherence. The objective of this work is to present the

process of design and validation of an instrument that allows evaluating adherence



to medical-nutritional treatment in people with obesity. Methods. Analytical cross-
sectional study in which a filling card and a measurement instrument focused on
health professionals were designed and validated to evaluate the medical-nutritional
adherence of patients. It was carried out in 4 stages that include the design of the
instrument (five dimensions: socioeconomic factors, those associated with the health
team or systems, related to the patient, related to the disease and related to the
treatment), its validation, test pilot (sample of 49 patients and 4 expert evaluators)
and statistical analysis. Reproducibility (Pearson's correlation coefficient) and
validity (Cronbach's alpha) were tested. Results. The experts rated all the items of
the instrument as relevant, the global validity index was 0.86. The internal
consistency of the instrument was good with a Cronbach's alpha of 0.85. Pearson's
correlation coefficient for the complete instrument was 0.86 (p <0.001). Conclusion:
The instruments that were designed allow health professionals to evaluate
adherence to medical-nutritional treatment of patients with obesity comprehensively
and at low cost.

Keywords: Treatment Adherence and Compliance, Obesity, Validation Study, Diet



INTRODUCCION

La obesidad es un grave problema sanitario que supone una amenaza creciente
para la salud publica®. Su tratamiento y control representa un gran esfuerzo para
los pacientes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en paises
desarrollados la adherencia al tratamiento de pacientes con enfermedades cronicas
es del 50%, para paises en vias de desarrollo se desconoce esta cifra, pero se cree
es menor®, Se estima que mejorar la adherencia puede repercutir mas en la salud
de la poblacién que cualquier otra modificacion en los tratamientos meédicos
especificos®. Dentro de las causas de esta baja adherencia descritas en la literatura
se encuentran el desempleo, el alto costo de medicamentos, creencias® ),
discriminacion y estigma(®), motivacion, entre otros.

Ahora bien, es importante tener clara la definicion de adherencia pues de ello
depende su estudio y medicion(”). Para este trabajo se utiliz6 la definicion de la OMS,
donde se describe como “el grado en que el comportamiento de una persona
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria, en relacion con la toma de medicacién, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida”®.

En los estudios sobre adherencia se han descrito més de 200 variables relacionadas
a ésta, y se le ha clasificado como: a) reducida, b) parcial, y c) elevada®. Al
evaluarla es importante mencionar los factores que contribuyen a la falta de
adherencia, entre ellos se describen los socioeconémicos, los relacionados con la
enfermedad o condicion del paciente, lo referente al tratamiento, lo relacionado con
la autoeficacia del paciente y la diferencia en opinidén o acuerdo entre el profesional
y el paciente(0 11),

La falta de adherencia terapéutica afecta directamente al sistema de salud y a los
pacientes, independientemente de la edad y situacién clinica de los Gltimos?. En
la busqueda de elementos para una adherencia adecuada es necesario el desarrollo
de instrumentos de medicién, que le permitan al profesional de la salud monitorizar
de manera constante y entonces ofrecer apoyo e intervenir de forma oportuna para
lograr mejores resultados en la practica® 19,

La OMS establece que no existe un “estandar de oro” para medir la adherencia y



sugiere que un enfoque multi-método constituye la estrategia mas avanzada de
medicién de adherencia terapéutica®. En este sentido, se realizé una blsqueda en
la literatura sobre la medicién de adherencia en poblacion mexicana, se encontré
que se ha realizado a través de cuestionarios, percepciones o factores
multiples®314.15.16) " sin embargo, en ninguno de ellos se aplicaron instrumentos
validados por lo que no es posible hacer comparaciones.

En los estudios que se desarrollaron en otros contextos no se observa la inclusion
de indicadores bioquimicos, antropomeétricos, socioecondmicos, de comportamiento
y autoeficacia en un mismo formato(* 17-19), Puesto que es importante evaluar estos
indicadores por estar asociados a la multidimensional, compleja y deficiente
adherencia médico-nutricional descrita en paises desarrollados, el objetivo de este
trabajo es presentar el proceso de disefio y validacién de un instrumento que
permite evaluar la adherencia médico-nutricional en personas con obesidad, de
forma que el profesional de la salud logre monitorear integralmente todas las
dimensiones que se han asociado a la falta de ésta, con el fin de ofrecer apoyo e

intervenir de manera oportuna para lograr mejores resultados.

METODOS

Se realizé un estudio transversal durante el primer trimestre del 2020, en el que se
disefio y validé un instrumento de medicion de la adherencia médico-nutricional de
pacientes con obesidad dirigido a los profesionales de la salud. El instrumento se
nombré Valoracion Global Subjetiva para Medir Adherencia Médico-Nutricional
(VGS-MAMN). El trabajo se realizd en tres etapas: 1) disefio del instrumento, 2)
validacion, y 3) prueba piloto.

A manera de resumen, en la etapa de disefio se realiz6 una revision de literatura
que permitido identificar los elementos a considerar en cada apartado del
instrumento. La validacion de contenido fue realizada por cuatro profesionales de la
salud, los criterios de seleccién fueron: ser médico o nutriélogo y tener mas de dos
afios de experiencia en el manejo de la obesidad. Estos se enfocaron en la
relevancia de cada item y la conformacion general del instrumento. Durante la

prueba piloto se aplico el instrumento a 49 pacientes en dos ocasiones, los sujetos



estaban entre los 18 y 60 afios con indice de Masa Corporal (IMC) mayor a 30.0,
asistian y mantenian el tratamiento médico-nutricional y aceptaron participar de
forma voluntaria.

A continuacion, se describe a detalle cada etapa.

Primera etapa: Disefio del instrumento VGS-MAMN

Para disefar el instrumento se llevé a cabo una busqueda en la literatura cientifica
con el fin de identificar investigaciones enfocadas en estudiar la adherencia médico-
nutricional y su medicion en personas con obesidad, sobrepeso y enfermedades
cronicas degenerativas.

Segun lo encontrado en la literatura, existen cinco dimensiones de indicadores
relacionados a la adherencia al tratamiento en personas con obesidad: los
socioeconémicos, los relacionados con el equipo o sistemas de salud, los
relacionados con el paciente, con la enfermedad y con el tratamiento (@ 20.21),
Ademas de las dimensiones identificadas, se tomaron en cuenta las
recomendaciones de Parmenter y Wardle®? y se utilizo la teoria de Autoeficacia de
Bandura® y el Modelo de Creencias en Salud®* como sustento tedrico. Por lo que
el instrumento se organizd de la siguiente manera: 1) datos relacionados con el
tratamiento, 2) datos relacionados con la autoeficacia, 3) datos relacionados con el
comportamiento alimentario, 4) datos sociodemogréficos, y 5) datos clinicos
relacionados con el tratamiento de la enfermedad.

La selecciébn de las variables para cada dimensién se hizo en funcion a la
importancia clinica que tienen estas dentro del tratamiento de personas que
padecen obesidad. A continuacion, se describe cada dimension:

1) Datos relacionados con el tratamiento

Este apartado esta enfocado a medir el consumo de liquidos, consumo de porciones
saludables de los grupos de alimentos, ingestion de kilocalorias y actividad fisica.
Puesto que el fin es comparar los resultados con indicaciones previas dadas por los
profesionales tratantes y/o los resultados del paciente anteriormente reportados,
esta informacion se recaba con la aplicacion de un recordatorio de 24 horas,

ademas de cuestionar directamente por la practica de actividad fisica diaria.



La evaluacion de estas variables se realiza con escala Likert clasificando las
respuestas en: mejord su adherencia, mantuvo su buena adherencia, mantuvo su
no adherencia o empeoro su adherencia.

2) Datos relacionados con la autoeficacia

Los datos relacionados con la autoeficacia del paciente se refieren a los recursos,
el conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepcionesy las expectativas del
mismo®)., Este apartado se centra en la autoeficacia enfocada a la realizacion de
actividad fisica, el consumo de alimentos saludables y la calidad de vida. Los
resultados de esta seccidén se clasifican en: mejoré su puntuacion, mantuvo su
puntuacién, mantuvo su baja/mala puntuacién o empeoro su puntuacion. Ya que el
interés se enfoca en comparar el avance, mantenimiento o retroceso que el paciente
pueda tener en estos aspectos, los profesionales de la salud que utilicen este
instrumento pueden elegir o disefiar las escalas a aplicar, sin embargo, se
recomienda utilizar la Escala de autoeficacia de la conducta alimentaria de Palacios
y colaboradores®®), asi como la version mexicana del Cuestionario de Auto-Eficacia
para el Ejercicio (SEEQ)®?® puesto que ambos estan validados para poblacion

mexicana y fueron creados bajo el mismo marco teorico.
3) Datos relacionados con el comportamiento Alimentario

El comportamiento alimentario es un conjunto de acciones asociadas a la manera
de alimentarse, que incluye el qué, como, por qué y para qué se ingieren
determinados alimentos®¥. En la obesidad resulta indispensable conocer el
comportamiento alimentario para asi individualizar el tratamiento y al mismo tiempo

promover una mejor adherencia al mismo.

Para registrar los resultados de esta seccion se realizd lo siguiente, en primera
instancia se aplicé el Cuestionario de comportamiento alimentario de Marquez-
Sandoval y colaboradores®”), se registré el resultado para compararlo con el
obtenido por el paciente en las siguientes consultas. De esta manera, los resultados
de la seccién se clasifican en: mejoré su puntuacion, mantuvo su puntuacion,

mantuvo su baja/mala puntuacién y empeord su puntuacion.



4) Nivel socioeconémico

Si bien no se ha reportado que el nivel socioeconémico sea un factor predictivo
independiente de la adherencia, si se le atribuye un efecto negativo en ésta®, por
lo que se incluyeron las siguientes variables: trabajo y/o fuente de ingresos, horarios
laborales, modificacion tanto del gasto econdémico como el gasto Unicamente en
alimentos y la modificacién de ingresos econémicos. Las variables se evaluaron a
través de una escala de Likert que se clasific6 en: mejoraron, mejoraron algunos
dias, se mantuvieron o empeoraron. Solo en el caso del empleo se cambid el
término de la escala a: “esta por perderlo” y “lo perdid”, ello con la intencion de

contemplar la inestabilidad a la actividad laboral, una realidad vivida en nuestro pais.
5) Datos clinicos relacionados con el tratamiento de la enfermedad

El dltimo apartado esta conformado por datos clinicos relacionados con el
tratamiento de la enfermedad y también se evallo a través de la escala de Likert
clasificando las respuestas de los items: peso, porcentaje de masa muscular,
porcentaje de masa grasa, circunferencia de cintura y circunferencia de cadera, en:
pérdida, pérdida insuficiente, mantenimiento y ganancia; aunque en el item masa
muscular se le otorgd una puntuacién de manera distinta a las respuestas, ya que
uno de los objetivos en el tratamiento de la persona que padece obesidad es que
sus respuestas en todos los parametros sean la pérdida, a excepcion de masa
muscular, donde se busca su aumento o mantenimiento, segun sea el caso. En
cuanto a las respuestas en la escala de los items cansancio/fatiga y horas de suefio
se clasificaron en: mejor6, no presentd, se mantuvo igual, y para el item dolor en
articulaciones las respuestas se clasificaron en: no presentd, disminuyd, se
mantuvo, aumentd. Se decidié preguntar y contemplar como variable el dolor y
aplicar una escala de calidad de vida, para asi generar empatia y acercamiento con

la persona que padece obesidad.

Por otra parte, dentro de la valoracion de los datos clinicos relacionados la
enfermedad se incluy6 un apartado que se enfoca en los parametros bioquimicos

gue se asocian a comorbilidades; el instrumento clasifica las respuestas en:



mejoraron, mejoraron algunos (en el supuesto de que exista alteracion en mas de
alguno), se mantuvieron y empeoraron. Dando oportunidad a que el profesional de
la salud solicite los estudios bioquimicos pertinentes y compare su evolucién con

los reportados anteriores.

El instrumento VGS-MAMN evalla a través de escalas de Likert 22 items, a cada
respuesta se le asigna un valor, una vez completado todo el instrumento se hace la
suma de las puntuaciones que corresponden a cada respuesta. El equipo decidi6
clasificar de forma cualitativa los resultados, lo que permitio clasificar la puntuacion
de adherencia de la siguiente manera: 69.5-98 puntos reflejan 71 a 100% de
adherencia (buena), de 50-69.4 puntos reflejan 51 a 70.9% de adherencia (regular)

y <50 puntos reflejan 0 a 50.9% de adherencia (no adherencia).

Segunda etapa. Validacion

Para la validacion de contenido participaron cuatro expertos en el area de obesidad,
quienes evaluaron de forma independiente el instrumento, estas personas eran
meédicos o nutridlogos con mas de dos afios de experiencia en el manejo de la
obesidad. Se entreg6 a cada experto un cuestionario para evaluar el instrumento,

se enfocaron en la relevancia de cada item y del instrumento en general.

El cuestionario de evaluacion estaba disefiado con respuestas en escala Likert, en
el primer apartado se clasificd con una escala del 1 al 5, donde 1 representa total
desacuerdo y 5 representa totalmente de acuerdo. También se evalué la relevancia
de cada item en escala Likert del 1 al 4 (1=muy irrelevante, 2=irrelevante,
3=relevante, 4=muy relevante). La razén de validez de contenido (RVC), se obtuvo
a través de los datos obtenidos de este cuestionario aplicado a los expertos,

mostrado en las figuras 1y 2.
Tercera etapa. Prueba piloto

Esta primera version del instrumento se aplico a un grupo piloto de 49 personas que
padecen obesidad que asistian a tratamiento médico y nutricional para control de

peso en la Unidad de Cirugia Bariatrica y Metabdlica del Nuevo Hospital Civil de



Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca”.

Los criterios de exclusion fueron: personas que ingresen a protocolo de cirugia
bariatrica y/o con obesidad secundaria. Para el célculo de la muestra se considero
un 95% de confianza y un poder de 80%, la muestra calculada fue de 48, pero se
incluyeron a 49 personas. Se obtuvo consentimiento informado de todos los
participantes. El estudio fue aprobado por el comité de investigacion y ética del
Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara,
donde se obtuvo el registro numero DCSP/CEI/2018/220819/0044.

El instrumento VSG-MAMN se aplico a las 49 personas con obesidad en dos
ocasiones, la aplicacion estuvo a cargo de nutriblogos adscritos al servicio de
consulta de nutricién bariatrica en la Unidad de Cirugia Bariatrica y Metabdlica,
Medicina Interna y Cirugia General del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr.
Juan |. Menchaca”, quienes fueron capacitados por el grupo de investigacion para
el llenado del VGS-MAMN. La primera aplicacion se realizé al inicio de la prueba,
para la segunda aplicacion se dej6é un espacio de un mes; en ambas ocasiones

participaron las mismas 49 personas.
Analisis de datos

Las variables cuantitativas se expresaron como media y desviacién estandar, se
comprobd la distribucion normal de las variables a través de la prueba de
Kolmogorov y se prosiguié a realizar pruebas de t-test para valorar diferencias de
las medias obtenidas en ambas aplicaciones, las cuales no fueron significativas. Las

variables cualitativas se analizaron como frecuencias y porcentajes®®).

Para la validacién se tomaron en cuenta las puntuaciones de las dos aplicaciones
del instrumento VGS-MAMN gue se realizaron durante la prueba piloto, asi como la
evaluacion que hicieron los cuatro expertos. Por ello, para el analisis se contd con
variables con respuestas dicotdbmicas (correcto/incorrectas, si/no) del cuestionario
de expertos, y variables en escala de Likert, tanto del cuerpo del VGS-MAMN como

de la valoracion final del mismo.



La confiabilidad se evalu6 con el método test-retest, para la validez de constructo
se realiz6 un andlisis factorial, se formaron grupos de factores para poder explicar
la variabilidad. Se realiz6 la validez de contenido a través de una correlacion de
Pearson y se evaluo la consistencia interna a travées del alfa de Cronbach para asi
conocer la homogeneidad de los items, considerando significativo un indice superior
a 0.70@),

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el software SPSS© (Statistical Package
for the Social Sciences) version 15.0.1 para Windows®©, licenciado para su uso
particular. La investigacion fue considerada con riesgo minimo de acuerdo con los

criterios de Helsinki 39,

RESULTADOS

Se estudié una muestra de 49 personas con obesidad cuya edad promedio fue de
40.47+10.72 afos, la poblacion estuvo conformada por 76.20% mujeres y 23.80%
hombres, con un IMC promedio de 40.38+10.40. En la Tabla 1 se aprecian las

caracteristicas sociodemogréficas de los participantes.

Validez de contenido

En cuanto a los resultados del analisis realizado por los expertos (N=4), ellos
mencionaron que todos los items del instrumento fueron relevantes, la Figura 1
muestra que el 90% de los items fueron evaluados como pertinentes y muy
pertinentes, concluyendo que los 22 items representan adecuadamente lo que se
pretende medir. Los resultados del indice de validez de contenido (Figura 2) por
item presentd valores de 0.73 a 0.98 en todos los items que conforman el
instrumento y la validez global del mismo fue de 0.86, lo que significa que miden de

manera coherente.

Consistencia interna
A través del coeficiente alfa de Cronbach se evalu6é la consistencia interna
(confiabilidad) del instrumento VGS-MAMN, esto con el propdsito de estimar la

correlacion de los items del instrumento y asi identificar aquellos no consistentes o



los que midan el mismo atributo. Se obtuvo un valor de .85 encontrando una
apropiada validez del instrumento. No se elimind ningun item de la escala. La
confiabilidad final para los items que forman parte del instrumento fue superior a .90

(Tabla 2), quedando un total de 22 items.

Validez de constructo

La validez de constructo se evalué por medio de la técnica de Analisis Factorial
Exploratorio utilizando el método de extraccion de Componentes principales, sin
rotar y las prueba Kaiser-Meyer-Olkin y de esfericidad de Bartlett. Con el total de los
reactivos se realiz6 un andlisis factorial tal y como se observa en la tabla 3. Se

conformaron cinco factores que, en conjunto, explican 72.57 % de la varianza.

Confiabilidad
En el test-retest se aplic6 un analisis de varianza y no se encontraron diferencias

estadisticas significativas en los resultados de ambas aplicaciones (p = 0.854).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue disefiar y validar un instrumento que evalle la
adherencia al tratamiento médico-nutricional en personas con obesidad. El
contenido tedrico del instrumento deriva del modelo de las cinco dimensiones que
influyen sobre la adherencia terapéutica expuesto por la OMS®. Se han
mencionado 200 variables como posibles causantes de la no adherencia
terapéutica, por lo que se tomaron las que se consideraron mas relevantes para el
desarrollo del instrumento, mismo que qued6 conformado por 22 items (Tabla 4).
Las propiedades que midieron los cuatro expertos fueron la relevancia y la
pertinencia, a través de una escala Likert, puesto que es la mas utilizada y se ha
constituido como una de las formas de medicién mas comunes y adecuada®V.
Utilizar un estandar de oro no fue posible ya que no se encontré en la literatura,
dado que para la OMS es un fendbmeno multidimensional determinado por el
comportamiento, este organismo sugiere una evaluacion multi-métodos, por lo que

este instrumento se disefio de forma que estuviera conformado por la accion de



cinco dimensiones relacionadas con la adherencia. Luego de aplicar las pruebas
estadisticas pertinentes se concluye que la confiabilidad del instrumento es buena,
por encontrarse con un resultado entre 0,70 y 0,90. El resultado de la prueba alfa
de Cronbach fue adecuado, ya que los items que componen a la valoracién global
subjetiva de adherencia médico-nutricional en personas con obesidad guardan
buena correlacion entre ellos. La mayoria de las correlaciones item-total mostraron
comportamiento satisfactorio, otorgando validez estadistica para la confiabilidad del
instrumento©),

Los 22 items obtuvieron valores de fiabilidad satisfactorios. Esto no es
extraordinario, ya que se agregaron constructos que contemplan las 5 dimensiones
de la falta de adherencia médico-nutricional de la obesidad y, con la experiencia en
el tratamiento de esta, los investigadores involucrados pudieron agregar aquellos
items que son de importancia y podrian explicar mejor la adherencia.

El instrumento se disefi6 pensando en que fuera util para evaluar y medir la
adherencia a las indicaciones médico-nutricionales en personas que padecen
obesidad, aspecto que cobra relevancia ya que la falta de adherencia terapéutica
constituye un problema sanitario de primer orden que afecta directamente al sistema
de salud®® por los recursos que se tienen que emplear para atenderla en ese nivel.
Aunado a esto, la obesidad es uno de los problemas de salud publica mas graves
del siglo XXI y ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial. Lo anterior
ha obligado a la ciencia a buscar, crear y replantear estrategias para el tratamiento
y control de la obesidad. Para lograr éxito en el tratamiento se requiere una
adherencia alta, que implica el seguimiento de las instrucciones del profesional de
la salud, cambios en estilo de vida y conductas relacionadas con obesidad®@,
Para finalizar, dos de las limitaciones méas importantes respecto a la evaluacién de
adherencia que encontramos en la literatura son: 1) centrarse solo en dos o tres
factores asociados a la falta de ésta, y 2) la no existencia de un estandar universal;
ambos aspectos dificultan la posibilidad de agrupar hallazgos y unificar resultados,
por lo que el equipo de investigacion considera importante trabajar en la creacion
de evaluaciones globales, que aunque subjetivas, podrian ofrecer un acercamiento

a estandarizar instrumentos y asi tener un analisis mas profundo y adecuado de la



adherencia médico-nutricional en personas con obesidad, asi, en un futuro cercano
tomar decisiones mas apropiadas respecto al tratamiento, sin perder de vista que la
obesidad, al ser considerada una pandemia, es importante la constante evaluacion,
y también al ser la adherencia un comportamiento que puede variar a lo largo del

tiempo, es necesario medirlo y reevaluarlo periédicamente.

CONCLUSIONES

El instrumento desarrollado y validado en este estudio es una alternativa para lograr
monitorear integralmente la adherencia médico-nutricional en personas que
padecen obesidad. El desarrollo y creacion de este instrumento atiende a la
necesidad de sumar a las opciones de herramientas que puedan tener los
profesionales de salud al momento de medir la adherencia médico-nutricional.

La medicion de la adherencia es fundamental, y es indispensable obtener
informacion que contemple las 5 dimensiones que influyen en ella, recabar solo los
datos nutricionales y el peso corporal es insuficiente y simplista, pues no refleja las
posibles barreras a las que se enfrenta el paciente, por lo que limita la creacion de
estrategias mas certeras en el tratamiento de las personas que padecen obesidad
y asi lograr incrementar la adherencia de las mismas.
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Figura 1. Puntuacion obtenida en el instrumento de los expertos
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Figura 2. Indice de validez de contenido por factores
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes en el estudio

Variable (n=49)

Porcentaje (%)

Sexo
Masculino
Femenino

Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado

Seguridad social
Si
No

Ocupacion
Hogar
Empleado
Estudiante
Comerciante/Independiente

Nivel de estudios
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Carrera

23.80
76.20

39
58.3
2.7

47.6
52.4

28.8
37.1
2.2
31.9

14.29
14.29

28.57
4.75

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 2. Resultados del Alpha de Cronbach de la VSG-MAMN

ITEMS Alfa de
Cronbach

Consumo de liquidos 991
Consumo de porciones de los grupos saludables de 1.000
alimentos
Ingestion de kilocalorias .994
Actividad fisica .981
Autoeficacia en actividad fisica .993
Autoeficacia de alimentos 1.000
Autoeficacia en calidad de vida 1.000
Cuestionario de comportamiento en alimentos .994
Trabajo/fuente de ingreso .986
Modificé horarios de trabajo .993
Modificé gastos econdmicos semanales .994
Modifico Ingresos semanales 1.000
Modifico gastos semanales relacionados con alimentacion 1.000
Peso perdido 1.000
Porcentaje de masa muscular 1.000
Porcentaje de masa grasa 1.000
Circunferencia de cintura 1.000
Circunferencia media de brazo 1.000
Cansancio 1.000
Horas de suefio 1.000
Dolor de articulaciones 1.000
Bioquimicos 1.000

VSG-MAMN: Valoracion Global Subjetiva para Medir Adherencia Médico-Nutricional

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 3. Analisis factorial (Prueba de validez de constructo en adherencia médico-
nutricional en personas con obesidad)

Componente Total % % de

Acumulado varianza

Consumo de liquidos 8.202 37.281 37.281
Consumo de porciones de los grupos 2.957 50.722 13.441
saludables de alimentos

Ingestion de kilocalorias 2.056 60.070 9.347
Actividad fisica 1.458 66.697 6.627
Autoeficacia en actividad fisica 1.292 72.572 5.875

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 4. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA PARA MEDIR ADHERENCIA MEDICO-NUTRICIONAL (VGS-MAMN)

INSTRUCCIONES: En relacion a las indicaciones dadas con anterioridad o a los ultimos resultados del paciente, elije la
columna que corresponda en cada caso. Al finalizar haz la sumatoria de los puntos obtenidos e identifica el tipo de adherencia.

Mejoré su Mantuvo buena Mantuvo su no Empeor6 su
adherencia adherencia adherencia adherencia
1.1 Consumo de liquidos 6 4 2 0
1.2 Consumo de porciones saludables de los grupos de 6 4 > 0
alimentos
1.3 Ingestion de kilocalorias 6 4 2 0
1.4 Actividad fisica 6 4 2 0

. Mantuvo su .
Mejoro su Mantuvo su baia/mala Empeoro su
puntuacion puntuacion ! i puntuacioén
puntuacion
2.1 Puntuacion de escala de autoeficacia en actividad fisica 4 3 2 1
2.2 Puntuacién de escala de autoeficacia de alimentos 4 3 2 1
2.3 Puntuacion de escala de autoeficacia en calidad de vida 4 3 2 1

ot Mantuvo su z
Mejoré su Mantuvo su baia/mala Empeoré su
puntuacion puntuacion ! i puntuacioén
puntuacién
3.1 Puntuacion del cuestionario de comportamiento 4 3 2 1
alimentario
Mejord Lo mantuvo Esta por perderlo Lo perdi6
4.1 Trabajo/ fuente de ingreso 4 3 2 1
. Algunos dias .
Mejoraron mejoraron Se mantuvieron Empeoraron
4.2 Modificé horarios de trabajo 4 3 2 1
4.3 Modificé gastos econémicos 4 3 2 1
4.4 Modificé ingresos econémicos 4 3 2 1
4.5 Modific6 gastos relacionados a la alimentacién /dieta 4 3 2 1

98 Pts. -69.5 Pts.

100% - 71%

Pérdida . Per.dllda Mantenimiento Ganancia
insuficiente
5.1 Peso corporal perdido (kg) 6 4 2 0
5.2 Porcentaje de masa muscular 1 2 3 4
5.3 Porcentaje de masa grasa 4 3 2 1
5.4 Circunferencia de cintura (cm) 4 3 2 1
5.5 Circunferencia de cadera (cm) 4 3 2 1
Mejoré No presenté Se mantuvo igual Empeor6
5.6 Cansancio/Fatiga 4 3 2 1
Mejoré Me]orgiglsgunos Se mantuvo igual Empeor6
5.7 Horas de suefio 4 3 2 1
D p Disminuyé Se mantuvo igual Aumenté
presentd
5.8 Dolor en articulaciones 4 3 2 1
Mejoraron WL CIfElEL) Se mantuvieron Empeoraron
algunos
5.9 Bioguimicos de interés del profesional de la salud 4 3 2 1

Buena

69.4 Pts. -50 Pts.

70% - 51%

Regular

<50 Pts.

< 50%

No adherencia

NOTA: La aplicacién de este cuestionario debe realizarse por un profesional de la salud



APARTADO

INDICACIONES

Datos relacionados

con el tratamiento

Para determinar si Mejoré su adherencia, Mantuvo la buena adherencia, Mantuvo la no
adherencia o Empeor6 su adherencia, es necesario comparar los resultados del
recordatorio de 24 horas o frecuencia de alimentos, el consumo de liquidos y la
frecuencia de actividad fisica reportada contra los resultados de la Gltima consulta.

Datos relacionados
con la autoeficacia

Para contestar este apartado es necesario que al paciente se le apliquen una prueba
gue mida autoeficacia en actividad fisica, en alimentos y en calidad de vida en cada
consulta o con la periodicidad que al profesional de la salud tratante considere
pertinente. Los resultados obtenidos se deben comparar con la Ultima aplicacion de las
pruebas y con ello determinar si Mejor6 su puntuaciéon, Mantuvo su puntuacion,
Mantuvo su baja/mala puntuaciéon o Empeor6 su puntuacion.

Se recomienda la aplicacién de los siguientes instrumentos:

-Cuestionario de Auto-Eficacia para el Ejercicio (SEEQ) ?9,

-Escala de autoeficacia de la conducta alimentaria de Palacios y colaboradores®),

Datos relacionados
con el comportamiento

alimentario

Para contestar este apartado es necesario que al paciente se le apliquen una prueba
que mida el comportamiento alimentario en cada consulta o con la periodicidad que al
profesional de la salud tratante considere pertinente. Los resultados obtenidos se
deben comparar con la Ultima aplicacion de las pruebas y con ello determinar si Mejoré
Su puntuacion, Mantuvo su puntuacion, Mantuvo su baja/mala puntuacién o Empeoré
Su puntuacion.

Para esta dimension se recomienda la aplicacion del Cuestionario de comportamiento
alimentario de Marquez-Sandoval y colaboradores®?).

Datos

sociodemograficos

Para el item Trabajo/ fuente de ingreso se recomienda preguntar de forma directa al
paciente si Mejord, Lo mantuvo, Esta por perderlo o Lo perdi6

Para las variables de horarios de trabajo, gastos econdémicos, ingresos econdmicos y
gastos relacionados a la alimentacion /dieta, se debe preguntar al paciente si
Mejoraron, Algunos dias mejoraron, Se mantuvieron o Empeoraron

Datos relacionados
con la enfermedad

Para llenar este aparatado se debe hacer una comparacion con los datos recabados en
la dltima consulta, tanto antropométricos como los relacionados al cansancio/fatiga,
horas de suefio, dolor articular y niveles bioquimicos para entonces decidir cual fue el
comportamiento de esta variable.

En el caso de los estudios bioquimicos, se deben tomar en cuenta los considerados
pertinentes por el profesional de la salud, en caso de no solicitar andlisis bioquimicos
se debe asignar el maximo valor en el conteo de las puntuaciones.

Puntuacién final

Se debe sumar el puntaje obtenido en cada item para entonces determinar el tipo de
adherencia que el paciente tuvo con respecto a la Ultima consulta.




