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Resumen

Karina Fernandez de Lara Hernandez Fecha de Graduacion: Diciembre
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla 2020

Facultad de Enfermeria

Titulo: Factores Personales, Modelado Familiar Candidato para el Grado de

y Estilos de Vida en Adolescentes con Maestria en Enfermeria
Antecedente Familiar de Diabetes Tipo 2

NUmero de paginas: 53

Area de Estudio: Enfermeria Comunitaria

Propdsito: Determinar la relacion entre los factores personales, modelado familiar y estilo de vida de
adolescentes con antecedente de diabetes tipo 2 de una comunidad rural. Método: Estudio
descriptivo, correlacional y transversal con adolescentes de 15 a 19 afios con antecedente familiar de
DT2 de una junta auxiliar del estado de Puebla. Se aplico el instrumento PEPS-11 y Modelado
Familiar, se realizaron mediciones antropométricas y bioquimicas, previo consentimiento y
asentimiento informado. Resultados: Se estudiaron 30 adolescentes con una edad media de 15.93,
predominando el sexo femenino con un 56.7%; el 86.7% presento un IMC normal. Predomind el
namero de adolescentes con madre diabética 53.3%. Se encontrd una correlacion significativa a .05,
para la variable de glucemia capilar. Conclusién: Los factores personales biologicos y
socioculturales no se relacionan con estilo de vida de los adolescentes, a excepcién de la prueba
bioguimica de glucemia capilar que demuestra una relacién positiva y significativa con el estilo de
vida de los adolescentes. Se encontr6 una relacion entre el modelado familiar de un familiar directo
con DT2 en la subescala de alimentacion de la variable de estilo de vida. No se encontr6 influencia
del modelado familiar con el factor bioldgico de glucemia capilar. Palabras clave: Adolescente,
Diabetes Mellitus Tipo 2, Estilo de Vida, Factores Socioeconémicos, Factores Bioldgicos, Modelado
Familiar.
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Capitulo |

Introduccién
1.1. Planteamiento del Problema

La diabetes tipo 2 (DT2) es una enfermedad crénica, resultado de una produccion
inadecuada de insulina y la incapacidad del organismo de responder plenamente a dicha
hormona, lo que afecta el metabolismo de hidratos de carbono, lipidos y proteinas (Asociacion
Americana de la Diabetes [ADA], 2018; Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2018). Es
una enfermedad heterogénea, sus sintomas incluyen polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de
tejido muscular y fatiga. Dentro de las complicaciones a corto y largo plazo se encuentran las
microvasculares: retinopatia, nefropatia y neuropatia; y las macrovasculares: enfermedad
isquemica cardiaca, enfermedad cardiovascular y pie diabético (Federacion Internacional de la
Diabetes [FID], 2018; Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2018).

Segun la FID en el afio 2017, se presentaron a nivel mundial 425 millones de personas con
DT2 y pronostica que en el afio 2045 esta cifra alcanzara los 628 millones. En la actualidad, la
DT2 representa del 85 al 90% de todos los casos de diabetes en el mundo. Por lo que se
considera un problema grave de salud publica que afecta gradualmente la salud y el bienestar
del individuo convirtiéndose en una las primeras causas de morbimortalidad y de alto impacto
econdmico en la atencién médica tanto en paises desarrollados como en desarrollo (FID,
2018).

En América Latina, México ocupa el quinto lugar a nivel mundial con el mayor namero
de personas diagnosticadas con DT2. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) la poblacién con este padecimiento se elevo de 6.4 millones en el afio 2012 a 8.6

millones en el 2018, en donde las mujeres reportan mayores valores (11.4%) que los hombres



(9.1%), tanto en zonas urbanas como rurales (Direccidon General de Informacion en Salud
[DGIS], 2018; [ENSANUT], 2018; FID, 2018; Secretaria de Salud [SS], 2018).

Desde la perspectiva epidemioldgica, la DT2 era considerada exclusiva de la edad adulta,
sin embargo, en las ultimas décadas se han presentado casos nuevos en nifios y adolescentes
en la mayoria de las entidades de la Republica Mexicana. En el centro sur del pais, Puebla
representa uno de los estados con mayor incidencia de este padecimiento en personas de 10 a
19 afos, por lo que durante el 2017 se registraron 1,202 casos nuevos en este grupo de edad
(ENSANUT, 2018; FID, 2018; SS, 2018).

El incremento de DT2 en la adolescencia es de origen multifactorial, durante esta etapa la
presencia de factores bioldgicos no modificables como antecedente familiar de DT2; y
factores biologicos modificables como sobrepeso, obesidad, inactividad fisica, mala nutricion,
intolerancia a la glucosa y dislipidemia, expresados en marcadores elevados de indice de masa
corporal (IMC) y glucemia representan factores de riesgo importantes para adquirirla
(Cardenas, Miranda, Flores & Cerda, 2014; FID, 2018; Leiva et al., 2017; Zhao et al., 2017).

Aunado a ello, factores socioeconémicos como el nivel educativo y socioecondémico
ejercen presion de manera directa e indirecta en el adolescente para evaluar la pertinencia de
ciertos comportamientos en salud que pueden desencadenar o no la presencia de DT2
(Comision Nacional de los Derechos Humanos [CNDH], 2018; Paternina, Villaquiran,
Jacome, Galvis & Granados, 2018; Ramos, Bahos, Buitron, Jaimes & Andrade, 2016).

Durante la adolescencia, las practicas, estilos y estrategias del medio que los rodea
intervienen en gran medida en la consolidacion y adquisicion de conductas y comportamientos
saludables que son cruciales en la prevencién de la DT2, no solo para esta etapa, sino también
para las repercusiones que estos adolescentes pueden tener una vez que sean adultos. Segun

Bandura (1986) la imitacion u observacion de la conducta de un individuo o modelo influye en



el aprendizaje de pensamientos, actitudes o conductas desarrolladas, definiendo a este tipo de
aprendizaje como modelado. En este sentido, el Modelo de Promocion a la Salud (Murdaugh,
Parsons & Pender, 2018), postula que existen influencias interpersonales que interfieren o
promueven la conducta de salud de los adolescentes. Dentro de ellas, la familia, representa la
unidad basica para aprender las primeras pautas de formacién de habitos y conductas basadas
en las acciones observadas de prevencion y tratamiento de un familiar directo con DT2. Es por
ello, que los factores bioldgicos y socioculturales, asi como la influencia del modelado
familiar pueden orientar al adolescente a adquirir cierto estilo de vida (OPS, 2018).

En este sentido, el estilo de vida esta definido como un conjunto de comportamientos que
desarrolla el individuo mediante la interaccion de acciones multidimensionales como: valores,
normas, actitudes, habitos y conductas, que maximizan o minimizan el bienestar o la
satisfaccion de sus necesidades (Murdaugh et al., 2018). En el adolescente estas acciones
involucran a la alimentacion y la actividad fisica como parte esencial del estilo de vida para
adquirir responsabilidad en salud, manejo de estrés y relaciones interpersonales con los demas
miembros de la familia para su autorealizacion. Es por ello que la interaccidn de estas acciones
puede estar influidas dependiendo del medio ambiente donde se desarrolle el adolescente, por
ejemplo, las comunidades de bajo desarrollo social o rurales.

Para fundamentar lo anterior, la literatura muestra en primer lugar que el antecedente
familiar en primera y segunda linea es considerado como uno de los factores biol6gicos no
modificables méas prevalentes para el desarrollo de DT2 en estas edades; duplicando el riesgo
cuando la madre 0 ambos progenitores la padecen (Gosadi et al., 2018; Medina, I. Medina, J.,
Candila & Yam 2017; Mera et al., 2017). Estudios realizados en México y Cuba encontraron

que factores socioculturales como el nivel educativo, el nivel socioecondmico y el nivel



cultural de los padres determinan el tipo de estilo de vida de los hijos (Alemafy, C., Diaz-
Perera, Bacallao, Ramirez, & Alemafiy, E., 2017; Gutiérrez et al., 2017).

Existen algunos estudios internacionales que mencionan que el modelado familiar incide
sobre los comportamientos del adolescente (Gaete, Rojas, Olivares, & Chen, 2016; Lundeen,
Park, Onufrak, Cunningham, & Blanck, 2018). En México poco se ha publicado sobre el
modelado familiar en adolescentes, sin embargo, un estudio realizado en Nuevo Ledn por
Armendariz et al., (2014) concluyen que la influencia y los habitos de los padres se
reproducen en los hijos adolescentes por socializacioén y ejemplo.

Con base a lo anterior y al considerar que las relaciones interpersonales pueden ser de
gran influencia para la determinacion de los estilos de vida, el Modelo de Promocion de la
Salud (MPS) se considera adecuado para guiar este estudio y dar respuesta a la relacion de los
factores personales bioldgicos y socioculturales del adolescente y el modelado familiar de los
padres con DT2 en la adopcion de estilos de vida de los hijos adolescentes, debido a que hasta
este momento no se han encontrado investigaciones recientes que indaguen estas variables en
esta poblacion de estudio. Por lo tanto, se propone para esta investigacion describir el
fendmeno de estudio para generar evidencia cientifica y fortalecer el cuerpo de conocimientos
de enfermeria y orientar a la mejora del cuidado de la salud de los adolescentes, los resultados
podrian fundamentar intervenciones y acciones especificas que contribuyan a disminuir
factores de riesgo y prevenir la aparicién de DT2 en este grupo de edad. Dado a que no se ha
encontrado en la literatura la claridad del fendmeno de estudio se plantea la siguiente pregunta

de investigacion.



1.2. Pregunta de Investigacion

¢Cual es la relacion entre los factores personales bioldgicos, socioculturales, modelado
familiar y estilo de vida de los adolescentes con antecedente familiar de DT2 de una
comunidad rural?

1.3. Marco Teorico

En este apartado se presenta la descripcion del Modelo de Promocién a la Salud (MPS), la
estructura conceptual tedrico empirica propuesta y la revision de la literatura sobre las
variables seleccionadas.

El Modelo de Promocion de la Salud (Murdaugh et al., 2018), integra perspectivas de
enfermeria y teorias de las ciencias conductuales como: la teoria de aprendizaje social de
Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather, para
dar una explicacion de las actitudes, motivaciones y acciones que intervienen en la
modificacion de la conducta de salud de los individuos. Por lo que para esta investigacion se
utiliz6 como propuesta de un marco tedrico dado que es aplicable para todas las edades.

Este modelo, sefiala que la persona persistira en una conducta promotora de salud, siempre
y cuando el resultado de emprenderla sea el esperado o tenga un valor positivo para ella; de tal
manera gue un individuo no invertira su esfuerzo en metas que no sean significativas para él,
de este argumento parte la importancia motivacional del valor subjetivo del cambio, que hace
factible investigar la conducta promotora de salud con este modelo.

El esquema de MPS incluye tres constructos ubicados de izquierda a derecha: el primer
constructo esta representado por las caracteristicas y experiencias individuales, el cual se
integra de dos conceptos principales: conducta previa relacionada y factores personales. El
primer concepto se refiere a la experiencia vivida u observada en el pasado y que puede

afectar de manera positiva o negativa la conducta promotora de salud. El segundo concepto



esta categorizado en biolégicos, psicolégicos y socioculturales, los cuales son predictivos en
tener un enfoque para desarrollar una conducta promotora. Dentro de los biologicos existen
factores de riesgo ya determinados para la DT2 que los adolescentes pueden presentar como la
edad, el sexo, el indice de masa corporal, niveles altos de glucosa, antecedente de familiares
con DT2 entre otros; en los factores psicolégicos de acuerdo a la tedrica se encuentra el
autoestima y la percepcion del estado de salud como ejemplos; y los socioculturales incluyen
la escolaridad y el nivel socioeconémico que pueden ser influidos por el medio ambiente
donde se desarrolle. Tedricamente los adolescentes que crecen en areas de bajo desarrollo
social o rurales tienen diferentes estilos de vida que en aquellos que estan en las ciudades. Las
autoras enfatizan que cada investigador selecciona los factores personales mas relevantes para
explicar la conducta de interés ya que actuan como predictores de una conducta de acuerdo a
la naturaleza de la misma. (Murdaugh et al., 2018)

El segundo constructo recibe el nombre de cogniciones y afectos especificos de la
conducta, los cuales integran conceptos que afectan de forma directa o indirecta la conducta de
la promocion de la salud a través de la probabilidad de comprometerse con un plan de accion,
por lo que este constructo representa el nicleo critico que puede ser modificado por
intervenciones del profesional de enfermeria. Sus conceptos son: a) Beneficios percibidos para
la accion, que son representaciones mentales positivas que refuerzan y motivan una conducta
de salud. Estos beneficios pueden ser intrinsecos como el aumento de energia, la sensacién de
bienestar o extrinsecos como recompensas monetarias o interaccion social. b) Barreras
percibidas para la accidn, son percepciones negativas o de desventaja en donde se identifican
las dificultades que se pueden presentar en la adopcion de una conducta promotora. La
mayoria de las veces las barreras son vistas como bloqueos psicoldgicos, sociales o fisicos que

se convierten en obstaculos fuertes para la conducta saludable tales como el gasto econémico,



el tiempo requerido o la satisfaccion del resultado esperado. c) Autoeficacia percibida
representa la percepcidn de competencia de la persona para ejecutar un plan de accién en
particular, es decir implica el juicio personal de lo que una persona cree que es capaz de hacer
con las habilidades que posee. d) Afecto relacionado a la actividad comprende emociones,
motivaciones, deseos 0 propdsitos que se producen antes, durante o después de una conducta,
y pueden ser positivos o negativos dependiendo del estimulo asociado con este
comportamiento. e) Influencias interpersonales, son los conocimientos acerca de las
conductas, creencias o actitudes de los demas. Estas influencias personales incluyen normas,
apoyo social y modelacion, y estan integradas por fuentes primarias de relacion como la
familia que representa el principal modelo de un adolescente en proceso de desarrollo
copiando o imitando conductas promotoras de salud que beneficien o perjudiquen la
adquisicion de factores de riesgo asociados a adquirir enfermedades cronicas. Por ultimo, f)
Influencias situacionales, representan la percepcion de la persona sobre cierta situacion o
contexto para llevar a cabo la conducta saludable.

La conformacidn del tercer constructo esta dada por tres conceptos: el primero es el
compromiso con un plan de accion, definido como la intencion de iniciar y mantener una
conducta para convertirla en parte esencial del propio cuidado de la salud. Este concepto esta
conformado por dos procesos cognitivos: 1) el compromiso de llevar a cabo una accidn
especifica en un momento y lugar determinados con un grupo o de manera individual; y 2) la
identificacion de estrategias definitivas para potenciar la probabilidad de continuar
exitosamente el plan de accion. El segundo concepto son las demandas y preferencias
inmediatas que representan conductas alternativas que distraen la atencion de la persona antes
de realizar la conducta planeada y pueden orillarla a abandonarla. La diferencia entre las

demandas y las barreras, es que las demandas se presentan de ultimo momento y obligan a la



persona a jerarquizar sus acciones. Por ultimo, el tercer concepto es la conducta promotora de

salud, el cual es el resultado final de la accion dirigido hacia el logro de mejoras en el estado

de salud, capacidad funcional y calidad de vida integrados en un estilo de vida saludable. En la

Figura 1 se muestra el MPS (Murdaugh et al., 2018)
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Figura 1. Modelo de Promocion a la Salud (Murdaugh et al., 2018)

1.3.1. Ubicacion del Problema en la Teoria

Para esta investigacion los conceptos que se aplicaran guiados por el MPS seran los

factores personales bioldgicos en los que se tomara en cuenta la edad, el sexo, el peso, la talla,

la glucemia capilar, el IMC y el antecedente familiar de DT2 en primera linea; y factores



socioculturales como: escolaridad y nivel socioeconémico. Del segundo constructo se utilizara
el concepto de influencias interpersonales que incluira el modelado familiar que para este
estudio se refiere a las conductas de cuidado que observan los adolescentes de sus padres con
DT2; para finalizar del tercer constructo se retomaré el concepto de conducta promotora de
salud a través del estilo de vida.

A continuacidn, se presenta la ubicacion de los conceptos de estudio en el Modelo de

Promocion a la Salud (Murdaugh et al., 2018) Figura 2

Factores Personales: Influencias Conducta
Bioldgicos (edad, sexo, peso, interpersonales: Promotora de Salud
talla, IMC, glucemia Capilar, > . .
antecedente familiar de DT2) Modelado familiar (Estilo de vida)
Socioculturales (escolaridad,

nivel socioeconémico) A

Figura 2 Ubicacion del Problema en la Teoria (Fernandez de Lara, Morales & Garcia, 2018)

1.3.2. Estructura Conceptual Tedrico Empirica

A continuacidn, se presenta la estructura conceptual tedrica empirica que guia esta
investigacion, a traves del analisis de los conceptos: factores personales biologicos y
socioculturales, influencias interpersonales y conducta de salud desde la perspectiva del
modelo de promocion a la salud. (Figura 3). Para ello se utiliz6 el método de derivacion
conceptual tedrico empirica de Jaqueline Fawcett (2016), el cual permite aplicar los conceptos

abstractos para el analisis de una situacion concreta de enfermeria.
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Figura 3: Estructura Conceptual Tedrico Empirica (Fernandez de Lara, Morales & Garcia, 2018)

1.4. Estudios Relacionados

A continuacion, se muestran los estudios directa e indirectamente relacionados con las

variables de estudio, inicialmente la variable de factores personales biolégicos y

socioculturales, posteriormente modelado familiar y por Gltimo estilo de vida. Es importante

aclarar que la revision de literatura reveld que el estilo de vida tiene términos subrogados que
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son conductas, comportamientos y habitos; de la misma forma el término modelado se
describe también como influencia, por lo cual los estudios descritos incluiran esta
particularidad, ademas de describir solo los estudios que contengan al menos una de los
subdimensiones que componen al concepto de estilo de vida.

1.4.1. Factores Personales

Gosadi et al. (2018) llevaron a cabo un estudio transversal con 450 adolescentes arabes de
15 a 25 afios de edad, con el fin de determinar los niveles y el comportamiento de la actividad
fisica de los jovenes con referencia al estado de diabetes e hipertension de sus padres. Los
resultados mostraron que 40% de los alumnos tenian antecedentes parentales ya sea de
diabetes o hipertension, predominando el padre (23% diabetes y 20% hipertension). Los
adolescentes con ambos padres afectados por la diabetes mostraron un comportamiento menos
sedentario (70 horas promedio por semana) en comparacion con la poblacion sin antecedentes
familiares (76 horas promedio por semana) y mayores niveles de actividad fisica moderada
(2.25 horas por semana; p < .025) y actividad fisica extenuante (1.25 horas promedio por
semana; p < .034). Los estudiantes que reportaron antecedentes maternos de diabetes fueron
mas propensos a participar en niveles mas altos de actividad moderados y vigorosa (1.74 horas
promedio por semana) en comparacion con aquellos con historia paterna de la diabetes (1.32
horas promedio por semana). De esta manera los autores concluyen que la historia familiar de
diabetes mejora de manera significativa el comportamiento positivo de actividad fisica en los
adolescentes.

Mera et al. (2017) realizaron un estudio epidemiolégico, transversal y multicéntrico en 4
centros educativos de Espafia, con el objetivo de identificar los factores de riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 en adolescentes, para ello utilizaron el Cuestionario Findrisc-A para

evaluar el riesgo de padecer diabetes, el Cuestionario Kidmed que evalla la adherencia a una
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dieta saludable, el Cuestionario PAQ-A que evalla la actividad fisica y medidas
antropométricas de peso, estatura, PC, IMC, indice cintura-talla (ICT), presion arterial
sistolica (PAS) y diastdlica (PAD). La muestra estuvo conformada por 628 adolescentes con
una edad media de 13.8 afios, de los cuales 46.8% eran mujeres y 53.2% hombres. Se
encontraron 23.9% adolescentes con sobrepeso u obesidad, 4.7% presentaron obesidad central,
21% ICT alto y 5.6% con antecedente familiar de DT2 en primer grado y 18.6% en segundo
grado. Con respecto a la dieta 21,.7% presentaron baja adherencia y 11.8% adherencia alta. En
actividad fisica 19.4% tenian actividad fisica alta y 1.6% baja. Se encontrd ademas una
correlacion positiva entre el riesgo de padecer diabetes y las variables PAS (r =0.3353 p <
.001), PAD (r =.2128 p > .001), PC (r =.6622, p <.001), IMC (r = .6661, p <.001) e ICT (r
=0.6467, p<.001); yuna correlacion negativa entre el resultado de Findrisc-A y los valores
de Kidmed (r =.1118, p=.001) y PAQ-A (r =.1152, p <.001)

Alemaiiy et al., (2017) determinaron los factores sociales que influyen en los estilos de
vida de los adolescentes mediante un estudio transversal en una muestra de 76 adolescentes
cubanos de 10-19 afios de edad, de ambos sexos. Se analizaron datos sociodemograficos (sexo,
edad, color de piel, nivel educativo de los padres), condiciones de vida (tipo, condicién y
material de la vivienda, cantidad de personas que duermen en la vivienda, abastecimiento de
agua, electricidad, equipos de primera y segunda necesidad), tamafio de la familia, ontogénesis
de la familia y estilos de vida. Los resultados arrojaron que 59.2% eran del sexo femenino y
40.8% masculino predominando el rango de edad de 15 a 19 afios. En relacion al nivel de
escolaridad de los padres, predominé el nivel universitario con 45.2% en hombres y 48.9% en
mujeres, sin embargo, no se encontrd asociacion entre el nivel educativo de los padres y el tipo
de estilo de vida de los adolescentes. En las condiciones de vida 3.9% refirié vivir en

viviendas no seguras; y predominaron las familias medianas con un 61.8%. En cuanto al
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comportamiento de estilos de vida el sexo femenino presenta mas inadecuados estilos de vida
en relacién con el consumo de frutas y verduras, ingestion de bebidas alcohdlicas, sal en los
alimentos, inadecuada actividad fisica, y ser fumador pasivo y activo. Asimismo, se encontré
que los adolescentes que tienen muchos equipos electrodomésticos aumentan el porcentaje de
buenos estilos de vida de 14.5% a 23.1%; del mismo modo en hogares con familia nuclear el
porcentaje de malos y muy malos hébitos de estilo de vida disminuye de 38.0% a 13.3% pero
aumenta un 38.0% a 48.6% cuando la familia es extensa o ampliada.

Cardenas, Miranda, Flores y Cerda (2016) describieron los factores de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes de la ciudad de Monterrey mediante un
estudio transversal analitico. Se evaluaron 264 adolescentes de 12-18 afios de ambos sexos.
Donde se tomaron en cuenta seis factores de riesgo no invasivos: indice de masa corporal por
edad y sexo, antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2, acantosis nigricans, hipertension
arterial, antecedente materno de diabetes gestacional y bajo peso al nacimiento mediante
medidas antropomeétricas y una entrevista verbal estructurada. Los resultados mostraron que
76% de los adolescentes presentd antecedente familiar en primera y segunda linea, 26 %
sobrepeso u obesidad, 27 % acantosis nigricans, 11 % hipertension arterial, 2 % antecedente
materno de diabetes gestacional y 10 % bajo peso al nacimiento; 14 % no presento factores de
riesgo y 17 % tenia tres o mas factores de riesgo; 58 % de los adolescentes con sobrepeso u
obesidad present6 dos o mas factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Estos
autores concluyeron que el factor hereditario es el factor de riesgo mas prevalente para
padecer diabetes tipo 2 sin embargo la presencia de otros factores incrementa la probabilidad
de que se presente este padecimiento.

Bulnes y Levano (2017) realizaron un estudio analitico de caso-control en un hospital de

Lima, Per(; con el objetivo de determinar si la obesidad es un factor de riesgo de DT2 en
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adolescentes. La muestra estuvo conformada por un grupo de casos con 24 adolescentes de 10
a 19 afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y un grupo control con 48 adolescentes
de 10 a 19 afios no diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 pero con factores de riesgo
como dislipidemia. En el estudio se encontrd obesidad en el 88% de los casos (pacientes con
DT2) y en el 63% de los controles; se obtuvo un OR significativo de 4.2 comprobando dicha
relacion de obesidad y diabetes mellitus tipo 2 por lo que afirman los autores que los pacientes
con obesidad tienen 4.2 veces mas probabilidad de padecer DT2 a diferencia de los pacientes
que no tienen obesidad.

1.4.2. Modelado Familiar

Ruzicka, Darling, Fahrenkamp y Sato (2018) llevaron a cabo un estudio descriptivo
correlacional transversal con el objetivo de examinar los predictores (practica de alimentacion
de los padres, peso de los padres e hijos y ambiente del hogar) en el uso de las préacticas de
alimentacion en adolescentes estadounidenses. La muestra estuvo conformada por 54 diadas
de padres e hijos adolescentes de 12 a 17 afios de edad. En los resultados reportaron padres
con una edad media de 43.63 afios de los cuales 37% eran obesos; y adolescentes con una edad
media de 13.94 afos, donde 61.1 % tenian un peso saludable. Asimismo, se observd que la
restriccion dietética parental, definida como la lucha del control de peso y alimentacion del
padre, se asocio significativamente con la alimentacion externa infantil 15.2% de la variacién
en el uso de restriccion F (1, 51) = 10.4, p < .01; la alimentacion emocional de los
adolescentes y la proporcion de ingresos a las necesidades se asociaron significativamente con
el uso de la presidn por encima de la edad de los adolescentes y representaron el 29,1%
variacion en el uso de la presion para obligar al nifio a comer, F (2, 48) = 10.2, p < .001.

Gaete et al., (2016) realizaron un estudio descriptivo correlacional para determinar la

asociacién entre conductas saludables reportadas por los padres/apoderados y las conductas
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reportadas por los estudiantes a través de factores personales y familiares. La muestra estuvo
conformada por 560 diadas de padres e hijos pertenecientes a colegios de educacidn basica de
San Felipe, Chile. La edad media de los estudiantes fue de 11.5 y 49.1% de ellos eran mujeres,
60% menciond vivir con ambos padres. Con respecto a los padres 89.6% fueron mujeres,
87.7% eran madres de los estudiantes, 6.6% sus padres y 3.4% abuelas. EI 39.1% era duefia de
la casa y 35.8% refiri6 trabajar tiempo completo fuera de casa y el 39.8% de los padres no
completo sus estudios de ensefianza media. Estos autores, encontraron asociacion entre los
comportamientos saludables de los padres con los comportamientos que promueven la salud
de los adolescentes como comer vegetales (OR=1.22, p <.05), desayunar (OR = 1.27, p <
.05), hacer ejercicios de estiramiento todos los dias (OR = 1.19, p <.05) y tdmese un tiempo
para relajarse (OR = 1.24, p < .05).

Lundeen et al. (2018) realizaron un estudio cuantitativo transversal con el objetivo de
examinar las asociaciones de ingesta de bebidas endulzadas con azucar (SSB) de adolescentes
con la ingesta de SSB de los padres, asi como el conocimiento de los padres y adolescentes
sobre los riesgos de salud relacionados con la SSB. La muestra fue conformada por 990 diadas
de padres e hijos estadounidenses. De los participantes adolescentes el 51.4% eran hombres.
La edad del 50.8% oscilaba entre los 15 y 17 afios, y del 49.2% entre 12 y 14 afios. Los
resultados mostraron que el 31% de los adolescentes consumioé SSB 1 vez / dia, y el 43,2% de
los padres consumié SSB 2 veces / dia creando una asociacidn positiva entre la ingesta de SSB
de los padres y la ingesta de SSB de los jovenes (1 vez / dia; a OR ¥4 3.30; IC del 95% ¥4 1.62-
6.74). En cuanto al conocimiento de los adolescentes y padres de que la ingesta de SSB esta
relacionada con condiciones de salud se encontro entre 60.7% Yy 80.4%; aumento de peso
75.0% y 80.4%; diabetes 60.7% y 71.4%, y caries dental 77.5% y 72.9%, respectivamente. De

esta manera, se concluyo que la ingesta y el conocimiento de los riesgos de salud de consumir
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SSB de los padres puede ser un factor importante para comprender el comportamiento de los
adolescentes.

Armendériz et al. (2014) realizaron un estudio descriptivo correlacional, con el objetivo
de establecer las diferencias y la relacion entre el factor personal sociocultural a través de la
historia familiar de consumo de alcohol (HFCA) y la conducta no saludable de consumo de
alcohol en 240 adolescentes de preparatoria del Estado de Nuevo Leén. El 77.1% de la
muestra estuvo conformada por adolescentes de 15 y 16 afios de edad, a los cuales se les
aplico el instrumento de Inventario de Historia Familiar de Consumo de Alcohol (IHFCA) y el
Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT), donde se
identificé un porcentaje mas alto de consumo de alcohol perjudicial en los adolescentes que
presentaron HFCA positiva (9,6 %), en comparacion con quienes presentaron HFCA negativa
(2,2 %). Asimismo, encontraron una relacion positiva y significativa (r = 0,196; p < 0,01)
entre el mayor consumo de alcohol por parte de los padres y mayor consumo de alcohol de los
hijos adolescentes. Por lo que concluyen que la influencia y los habitos de los padres se
reproducen en los hijos por socializacion y ejemplo.

Wang et al. (2014) a través de un estudio descriptivo correlacional longitudinal
examinaron el papel del modelado percibido y el apoyo social percibido de familiares y
amigos en la dieta y las conductas de actividad fisica de adolescentes con sobrepeso y
obesidad de escuelas secundarias de Massachusetts. La muestra se conformo por dos grupos
de estudiantes (40 de intervencion) y (42 de control). En ambos grupos predomino el género
femenino con 70% y una edad media de 15.8 afios. EI modelado percibido de los
comportamientos se evalud utilizando elementos de normas sociales modificadas relacionadas
con el consumo de frutas y verduras, la cantidad de miembros de la familia y la cantidad de

amigos que comen de manera saludable y que estan fisicamente activos. En sus resultados
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reportaron que el apoyo y modelado familiar, asi como el apoyo de amigos para la actividad
fisica, se asociaron positivamente con un mayor nimero de dias a la semana activos durante al
menos 60 minutos al dia (0.7, 95% IC: 0.4 a 1,03; 0,6; IC del 95%: 0,3 a 0,9; 0,4; IC del 95%:
0,07 a 0,7), respectivamente. Sin embargo, el apoyo de los amigos se correlaciond
significativamente con un mayor consumo de frutas y verduras (0,4 porciones / dia) y una
menor ingesta de azicar agregada (—14,2 gramos / dia) (p < .05). Por lo que sus hallazgos
contrastan con las revisiones anteriores que indican que el apoyo familiar, el estimulo para
comer de manera saludable y el comportamiento familiar predicen conductas dietéticas
saludables entre nifios y adolescentes.
1.4.3. Estilos de Vida

Velez y Betancurth (2015) realizaron un estudio descriptivo transversal para establecer los
estilos de vida de adolescentes colombianos mediante el instrumento FANTASTICO que
evalUa 10 dimensiones de estilos de vida (asociatividad, actividad fisica, nutricion, toxicidad,
alcohol, suefio y estrés, tipo de personalidad y actividades, imagen interior, control de la salud,
sexualidad y orden). La muestra estuvo conformada por 812 estudiantes con una media de
edad de 12.5 afios, donde el 41.6% era de sexo femenino y 58.4% masculino. Los hombres
tuvieron una mejor valoracion de su estilo de vida en comparacién con las mujeres (71.9% y
28.1%, respectivamente). En cuanto a la edad, los adolescentes entre 13 y 15 afios en la
categoria de “zona de peligro” tiene los porcentajes més altos con un 83.3% es decir, a mayor
edad mayor variacion del estilo de vida hacia la zona de peligro. Asimismo, los datos
mostraron que la media mas alta se registra en la dimensidn de tipo de personalidad y
actividades, y nutricién (5.67+1.36) y la méas baja en asociatividad y actividad fisica
(2.26+1.2) con una desviacion estandar de 0.83 y 1.36, con lo que concluyen los autores que

estos adolescentes alin no han adquirido habitos poco saludables.
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Gonzalez et al. (2015) realizaron un estudio descriptivo transversal con adolescentes de
10-17 afios de la Habana, Cuba para identificar los tipos de estilos de vida de los adolescentes
a través de la medicion de variables demograficas, antropométricas, clinicas, consumo de
alimentos, habitos toxicos y actividad fisica. La muestra consistio en 276 adolescentes de los
cuales 59.4% tenian entre 10 a 14 afios de edad sin grandes diferencias en el sexo (49.3%
masculino y 50.75 femenino). En relacion al estado de nutricion el 61.6% eran eutréficos,
16.3% con sobrepeso y 6.9% con obesidad. En el consumo de alimentos 43.5% consumia
alimentos fritos diariamente y 72.8% alimentos azucarados, solo la cuarta parte comia
vegetales y frutas diariamente. En relacion con la dieta, solo 72.85 desayunaba diariamente y
8.35 no desayunaba. Al evaluar actividad fisica, el 28% realizaban actividad fisica 30 minutos
maés de 3 veces por semana. El 56% de los adolescentes practicaban habito tabaquico pasivo y
34.43% consumian bebidas alcoholicas.

1.5. Definicion de Términos

Para la presente investigacion los factores personales biologicos y socioculturales estan
definidos como aquellos elementos propios del adolescente que predicen la adquisicion de
cierta conducta. Los factores personales bioldgicos incluyen edad, sexo, peso, talla, IMC,
glucemia capilar, y antecedente familiar de DT2. Los factores socioculturales se refieren a la
escolaridad y nivel socioecondmico. Estos conceptos se indagaran a través de una Cédula de
Factores Bioldgicos y Sociodemogréaficos (Fernandez de Lara & Morales, 2019) y estan
descritos a continuacion.

Edad: afios cumplidos que refiera el adolescente desde su nacimiento hasta la fecha
actual.

Sexo: se referird a las caracteristicas fisicas que el adolescente refiere correspondiente a

hombre o mujer.
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Peso: masa corporal del adolescente relacionado con el desarrollo y el estado de salud,
representada en kilogramos y medido con una bascula Microlife modelo MW100.

Talla: es la medida de la estatura del adolescente expresado en centimetros a través de un
estadimetro marca Zaude.

indice de masa corporal (IMC): es el indicador antropométrico del estado de nutricion del
adolescente donde el peso corporal en kilogramos es dividido entre la estatura en metros
elevada al cuadrado (kg/m2); se obtuvo mediante la formula de Quetelet, donde la
clasificacion de los valores obtenidos es: peso normal < 25, sobrepeso >25 y obesidad >30
(NOM-008-SSA3-2017; OMS, 2018).

Glucemia capilar: nivel de glucosa capilar del adolescente con ayuno de 8 a 12 horas,
representado en mg/dl y medido con glucometro y tiras reactivas Accutrend Plus. El valor
optimo de glucosa de acuerdo a la ADA (2015) debe oscilar entre 70-100mg/dl.

Antecedente Familiar de DT2: se define como la existencia de padre o madre del
adolescente con diagndstico de DT2.

Escolaridad: afios de escolaridad cursados por adolescente.

Nivel socioecondmico: se refiere a la posicion econdmica y social del adolescente basado en
el ingreso mensual familiar. De acuerdo al INEGI (2018) se clasifica en Alto: mas de 100 mil
pesos mensuales, Medio-Alto: de 45 a 50 mil pesos mensuales, Media: 30 a 40 mil pesos
mensuales, Media- Baja: 9 a 18 mil pesos mensuales, Baja-Alta: 4,500 a 9 mil pesos
mensuales, Baja- Baja: menores a 9 mil pesos mensuales.

El modelado familiar se refiere a las conductas de cuidado que observan los adolescentes
de un familiar de primer grado (padre o madre) que vive con DT2. Por lo que sera evaluado
mediante siete preguntas con escala tipo Likert del Cuestionario de Modelado del Cuidado

Observado en un Familiar Diagnosticado con DT2.
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El estilo de vida se define como los comportamientos y decisiones habituales del
adolescente que disminuyen o favorecen el riesgo de presentar DT2, explorado a través del
Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS- 1) donde se evalla la alimentacion, la
actividad fisica, la responsabilidad en salud, el manejo de estrés, las relaciones interpersonales
y la autorrealizacion.

1.6. Objetivo General

Determinar la relacion de los factores personales bioldgicos y socioculturales, asi como el
modelado familiar con el estilo de vida de adolescentes con antecedente familiar de DT2 de
una comunidad rural.

1.6.1. Objetivos Especificos

a) Describir los factores personales biologicos (edad, sexo, peso, talla, IMC, glucemia
capilar, antecedente familiar de DT2) de los adolescentes.

b) Describir los factores personales socioculturales (escolaridad y nivel socioecondémico)
de los adolescentes.

c) Determinar la relacion de los factores personales bioldgicos y socioculturales con el
estilo de vida de los adolescentes.

d) Determinar la relacion del modelado familiar con el estilo de vida de los adolescentes.

e) Verificar la relacion que tiene el modelado familiar con el factor personal biolégico de

glucemia.
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Capitulo 1l

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio de estudio, la poblacion, el tipo de muestreo y
muestra, los criterios de seleccion, los instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos,
las consideraciones éticas y de bioseguridad, asi como la estrategia de analisis de datos y la
propuesta de aplicacién de prueba piloto.

2.1. Disefio del Estudio

Se utilizé un disefio de tipo descriptivo, correlacional y transversal (Grove, Burns &
Gray, 2016) el cual es apropiado para determinar la relacion entre las variables, factores
personales (bioldgicas y socioculturales) y el modelado familiar sobre el estilo de vida de los
adolescentes con antecedente familiar de DT2.

2.2. Poblacion

La poblacion de interés del estudio son adolescentes de 15-19 afios de ambos sexos con
padre o madre diagnosticado con DT2, pertenecientes a una comunidad rural del municipio de
Puebla.

2.3. Muestreo y Muestra

El muestreo es por conveniencia. La muestra se calculé mediante el paquete estadistico

n"Quary Advisor, version 7.0 (Elashoff, 2007), con un nivel de significancia de 0.05 y una

potencia de 80, obteniendo una n=165.



22

2.4. Criterios de Seleccion

2.4.1. Criterios de Inclusion

Adolescentes de ambos sexos de 15-19 afios de edad de una comunidad rural, con familiar
en primera linea (padre o madre) con diagnéstico médico confirmado de DT2 que viva bajo el
mismo techo, el cual se indag6 con una pregunta filtro.

2.4.2. Criterios de Exclusién

Adolescentes que no firmen asentimiento informado, adolescentes que no presenten hoja
de consentimiento informado firmado por el padre o tutor, adolescentes que refieran mediante
pregunta filtro tener una condicidn de salud que altere los niveles de glucosa en sangre como:
embarazo, periodo menstrual, tratamiento farmacologico de corticoides o antipsicoticos e
insomnio (Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades [CDC], 2017)

2.4.3. Criterios de Eliminacion
Adolescentes que decidan retirarse del estudio, adolescentes que no se presenten en ayuno.
2.5. Instrumentos y Mediciones

En este rubro se describen las caracteristicas de los instrumentos de lapiz y papel (Cédula
de factores personales bioldgicos y socioculturales, Modelado del Cuidado Observado a un
Familiar Cercano con DT2, Perfil de Estilo de Vida Promotor de la Salud PEPS-II),
antropomeétricas (peso, talla, IMC) y bioldgicas (glucemia capilar).

2.5.1. Cédula de Factores Personales Bioldgicos y Socioculturales

Este instrumento se conforma por cuatro apartados, en el primero 1) Datos generales
donde se incluye: namero de folio, fecha de aplicacion, iniciales del nombre y nimero
telefonico. En el segundo apartado I1) Factores Personales Biologicos y Socioculturales como:
edad en afios cumplidos, sexo, afios de escolaridad y nivel socioeconémico, asi como

parentesco de familiar en primera linea con diabetes. En el tercer apartado 111) Somatometria
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donde se registrd peso, talla e IMC del participante. El cuarto apartado V) Elementos
bioquimicos, donde se registro la glucemia capilar del participante tomado en ayunas.
(Apéndice D)

2.5.2. Modelado del Cuidado Observado en un Familiar Cercano con DT2

La variable de modelado familiar se midi6 con el instrumento de Modelado del Cuidado
Observado en un Familiar Cercano con DT2 (Morales-Nieto, Garcia-Solano, Flores-Merlo, De
Le6n Gémez, Cérdenas-Villareal & Salazar-Gonzalez, 2017). cuyo objetivo es medir los
cuidados en la diabetes observados de un familiar directo. Dicho instrumento consiste en siete
preguntas tipo Likert con un patron de respuesta de cuatro opciones donde 1= nunca, 2=casi
nunca, 3=de vez en cuando y 4=casi siempre El total de puntaje se encuentra entre 7 y 28
puntos, en el cual a mayor puntaje mayor conducta de cuidado del familiar recordadas u
observadas por el participante. El instrumento posee un alfa de Cronbrach de 0.85 y ha sido
utilizada en poblacién mexicana del sur de México en personas con familiares directos con
DT2 (Apéndice E).

2.5.3. Cuestionario de Estilos de Vida Promotor de Salud Il (PEPS-11)

La variable estilo de vida fue medido con el cuestionario PEPS-I1 version en espafiol
(Walker et al., 1995) que tiene como objetivo medir la frecuencia actual de conducta
promotora de salud; cuenta con 52 items en donde cada item tiene opciones de respuesta en
escala tipo Likert (N= nunca, A=algunas veces; M=frecuentemente; R= rutinariamente),
estructurado en formato de respuesta de 4 puntos donde a mayor puntaje mejor estilo de vida.
Los reactivos estan distribuidos en seis subescalas: alimentacion (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44,
50), actividad fisica (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46), responsabilidad en salud (3, 9, 15, 21, 27,
33, 39, 45, 51), manejo de estrés (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47), relaciones interpersonales (1,

7,13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) y, autorrealizacion (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52). La escala ha
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sido validada en el contexto latinoamericano con una varianza de 45.9% y un coeficiente de
confiabilidad alfa de 0.93 y 2 semanas de fiabilidad test-retest de 0.86; en donde los
coeficientes de alfa de Cronbach de las subescalas oscilan desde 0.70 a 0.87 (Apéndice F).

2.5.4. Mediciones Antropométricas

Para la medicion de peso se utilizo la bascula Microlife modelo MW100 (rango de 0.1- 150
kg) de 100 gramos de precision (Apéndice G). La medicion de talla se efectué mediante un
estadimetro de pared marca Zaude con un rango de 200 cm y 1 milimetro de precision
(Apéndice H). Los resultados de IMC se calcularon de acuerdo a los criterios de la Norma
Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-2017 para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad.

2.5.5. Medicion Bioquimica

La determinacion de glucemia capilar se realizé con el participante en ayunas y antes de la
aplicacion de los cuestionarios, a partir de una gota de sangre capilar utilizando tiras reactivas
y glucometro marca Accutrend Plus, lancetas para lapiz y torundas alcoholadas (Apéndice 1).
Los resultados de esta prueba se clasificaron de acuerdo a los criterios de la Norma Oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-2017 para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes.
2.6. Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de la informacién se obtuvo la aprobacion del Comité de Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.
Posteriormente se solicitd una entrevista con el director de la institucion para la autorizacién
del estudio mediante oficio y exposicion del proyecto de investigacion. (Apéndice A).
Obtenida la autorizacidn se solicito la relacion de alumnos de los diferentes grupos y se
obtuvo la muestra a través de preguntas filtro que hagan cumplir a los adolescentes con los

criterios de inclusion. Una vez identificados a los alumnos se contactd a los padres a través de
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un citatorio por escrito para describir brevemente el objetivo de la investigacion e invitar a la
participacion de su hijo en el estudio. Una vez aceptada la participacion se firmo el
consentimiento informado por el padre (Apéndice B) y el asentimiento informado por el
menor de edad (Apéndice C). Posteriormente, se les dio una tarjeta con indicaciones para la
toma de medidas antropométricas y glucemia capilar. El dia de la medicién se procedid
inicialmente a la toma de glucemia capilar y mediciones antropométricas en un area limpia las
cuales estan detalladas en los Apéndices G, H, I. Posterior a la medicion de glucosa se le
otorgé al participante un alimento rompe ayuno calculado a partir de un profesional en
nutricion (Apendice J). Enseguida se explico cada uno de los instrumentos (Apéndice D, F)
leyendo cada reactivo, clarificando dudas sobre el llenado resaltando la importancia de que los
instrumentos no tuvieran preguntas sin contestar y la marca de una sola opcién de respuesta. A
cada participante se le entregd una tarjeta con la cifra de glucemia capilar, talla y peso, y se le
agradeci6 su participacion.
2.7. Etica del Estudio

La presente investigacion se apeg6é al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, en atencion al Titulo Segundo, de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, Capitulo I, Articulo 13 para salvaguardar el respeto a la
dignidad, proteccion de sus derechos humanos y bienestar de los participantes (Secretaria de
Salud [SSA], 2015).

Se aplico el Articulo 14 Fraccion |, en donde se solicita por escrito al Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la BUAP la autorizacidn previa para realizar la
investigacion; se respeta la Fraccion IV ya que este estudio esté realizado por un profesional

de la salud con conocimiento y experiencia en el cuidado bajo la responsabilidad de personal
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competente universitario con recursos materiales necesarios que garantizan el bienestar del
adolescente.

Tomando en cuenta que esta investigacion se realizé en menores de edad se consideran los
Articulos 20 y 21, Fraccion 11, V, VI, VIl y VIII los padres reciben un dia antes el
asentimiento y consentimiento informado explicando de manera verbal el objetivo y los
procedimientos del estudio, asi como la libertad de retirar su participacién en el momento que
lo deseé y sin coaccion alguna.

Con base al Articulo 16 se protege en todo momento la privacidad del adolescente,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Para las mediciones
y el llenado de instrumentos se solicito a las autoridades de institucion un espacio fisico limpio
y libre de distractores para que los participantes respondan los instrumentos de manera libre y
se realicen las mediciones bioldgicas y antropométricas de manera adecuada. En este sentido
se respeta el Articulo 17 Fraccidn 11, Capitulo I.

Se apego a las disposiciones establecidas en el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud en su Titulo Cuarto, Capitulo I de bioseguridad de la
investigacion, con microorganismos patdgenos y material bioldgico que pueda contenerlos
contemplando lo dispuesto en el Articulo 75, Fraccidn I11. Este estudio se considero de riesgo
minimo, y en caso de haberse presentado una molestia por la toma de glucemia capilar se le
habria dado seguimiento y en caso necesario brindado atencion médica.

2.8. Plan de Analisis Estadistico

Los datos se analizaron con el programa estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 25. Se utilizo estadistica descriptiva empleando medidas de tendencia
central (media, mediana, frecuencia y porcentajes) y medidas de dispersion (valor maximo,

minimo, rango, desviacidn estandar y varianza) Se midid la consistencia interna de los
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instrumentos a través del coeficiente alfa de Cronbach. Se determin6 la normalidad de las
variables aplicando la prueba de bondad de ajuste de Shapiro Wilk. Se utilizara el coeficiente
de correlacién de Spearman segun la distribucion de los datos.
2.9. Resultados de Prueba Piloto

En este apartado se describen los resultados de la prueba piloto aplicada a 30 alumnos
pertenecientes al Bachillerato Diaz Ordaz de la Comunidad de San Andrés Azumiatla del
Estado de Puebla. Los resultados se describen en el siguiente orden: 1) Caracteristicas
bioldgicas y socioculturales de la muestra, 2) Confiabilidad de los instrumentos, 3) Prueba de
normalidad y 4) Estadisticos de anélisis inferencial.

2.9.1 Caracteristicas Bioldgicas y Socioculturales de la Muestra

Para cumplir con los objetivos especificos uno y dos, se describen los factores personales

biologicos (edad, sexo, peso, talla, IMC, glucemia capilar, antecedente familiar de DT2).

Tabla 1
Factores Personales Bioldgicos

X DE Mdn V. Min V. Max
Edad 15.93 1.14 16 15 18
Peso 56.47 8.44 54.45 43.2 76.3
Talla 1.57 .07 1.58 1.47 1.75
IMC 22.6 2.71 22.15 18.3 30.8
Glucemia Capilar 83.90 13.92 78 71 141

Nota: X = media; DE = Desviacion Estandar; Mdn = mediana;V. Min =
valor minimo; V. Max = valor maximo; p = significancia n = 30
Para complementar los datos de la tabla anterior se reporta que de los 30 adolescentes que
participaron en el estudio, 17 de ellos (56.7%) corresponden al sexo femenino.
En cuanto al IMC, predominaron los adolescentes con indices normales 86.7% (n = 26);

sin embargo 10% (n = 3) presenta sobrepeso y solo 3.3 % (n= 1) obesidad.
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La glucemia capilar revel6 que 3.3% (n= 1) de los participantes se encuentran por arriba

de los indices normales recomendados por la ADA (2018).

Tabla 2
Antecedente Familiar de DT2 en Primera Linea
Padre Madre
f x f X
Antecedente familiar de
DT2 14 46.7 16 53.3

Nota: DT2= diabetes tipo 2

En cuanto al antecedente familiar de DT2 el 53.3% de los adolescentes sefialan que la
madre es el familiar en primera linea que padece DT2 (Tabla 2).

Con respecto a los factores personales socioculturales de escolaridad y nivel
socioecondmico se reportd que el 60.4% de los adolescentes cursaron el nivel preescolar y que
el 85% de los adolescentes pertenecen a un nivel socioecondémico bajo-bajo de acuerdo a la
clasificacion de INEGI (2018).

2.9.2. Confiabilidad de los Instrumentos
En la Tabla 3 se describe la confiabilidad de cada uno de los instrumentos a través del

coeficiente de alfa de Cronbach.

Tabla 3

Confiabilidad de los Instrumentos

Instrumento No. de items alfa de Cronbach
Modelado del Cuidado Observado a

un Familiar con DT2 7 .60

PEPS-II 52 .75

Nota: PEPS-l1=Cuestionario de Estilos de Vida Promotor a la Salud Il n=30

De acuerdo a Grove & Gray (2019), el instrumento de Modelado del Cuidado Observado
a un Familiar con DT2 revela una confiabilidad baja, mientras que el instrumento PEPS-II

obtuvo una confiabilidad aceptable.
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2.9.3. Prueba de Normalidad
A continuacion, se muestran los valores de la prueba de Shapiro Wilk (SW), utilizado
para determinar la distribucion de las variables y elegir con ello el estadistico adecuado para el

analisis inferencial de esta investigacion (Tabla 4).

Tabla 4

Prueba de Normalidad de Shapiro-Wilk

Variable D# p
Modelado Familiar .992 .029
Estilo de Vida .966 442
Nota: D? = prueba de normalidad Shapiro-Wilk, p = significancia n=230

De acuerdo al resultado de la prueba de normalidad de S-W, no se presento distribucion
normal en el Modelado Familiar (p < .05). Dado que al menos una de las variables no presenta
una distribucion normal no se cumple con los supuestos para establecer estadistica
parametrica.

2.9.4. Estadisticos de Analisis Inferencial

A continuacidn, se presentan los resultados de las pruebas estadisticas inferenciales de
acuerdo al orden planteado en los objetivos de la investigacion.

Para cumplir con el objetivo nimero tres y cuatro se procedio a determinar la relacion
entre la variable de factores personales biologicos y socioculturales con el estilo de vida de los
adolescentes, y la relacion entre el modelado familiar con el estilo de vida del adolescente;

para ello se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman.
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Tabla 5

Matriz de Correlaciones para Factores Personales Biol6gicos y Estilo de Vida

Edad Sexo Peso Talla IMC Glucemia Antecedente Escolaridad Nivel
Capilar Familiar de Socioeconémico
DT2
Estilode rs .112 -121 .085 -.105 .134 451* -.084 127 115
Vida
p 554 526 .654 579 479 .012 .641 544 .564

Nota: rs= Correlacion de Spearman; p= significancia; * la correlacion es significativa al nivel .05 (bilateral)

En este sentido no se encontro una relacion entre las variables bioldgicas (edad, sexo,
peso, talla, IMC y antecedente familiar de DT2) y socioculturales (escolaridad y nivel
socioecondmico) con el estilo de vida de los adolescentes; sin embargo, se encontrd una
correlacién positiva con un tamafio de efecto moderado de acuerdo a la clasificacion de Cohen
(1988) y estadisticamente significativa a .05, para la variable de glucemia capilar (Tabla 5).

Con respecto al objetivo nimero cuatro, se encontrd que no hay correlacion entre el

modelado familiar y el estilo de vida (Tabla 6).

Tabla 6
Matriz de Correlaciones para Modelado Familiar y Estilo de Vida
Estilo de Vida
Modelado Familiar rs 142
Y 453

Nota: rs- Correlacion de Spearman; p= significancia
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Sin embargo, al realizar una correlacién entre el modelado familiar y cada una de las
subescalas que conforman el instrumento PEPS-11 que mide el estilo de vida, se encontrd una
correlacion positiva de tamafio efecto moderado y estadisticamente significativa entre el

modelado familiar y la subescala de alimentacion.

Tabla 7
Matriz de Correlacion para Modelado Familiar y subescala de Estilo de Vida Alimentacion
Alimentacion
Modelado Familiar rs 374
Y .042

Nota: rs- Correlacion de Spearman; p= significancia

En cuanto al quinto objetivo de verificar la relacion entre el modelado familiar y el factor

personal biologico de glucemia capilar. Se encontro que no existe relacion entre estas dos

variables (Tabla 8).

Tabla 8

Matriz de Correlaciones para Modelado Familiar y Glucemia Capilar

Glucemia Capilar
Modelado Familiar rs -.086

p .653
Nota: rs- Correlacion de Spearman; p= significancia

2.10. Conclusiones

De acuerdo a los hallazgos encontrados en la prueba piloto, los factores personales
biologicos y socioculturales no se relacionan con estilo de vida de los adolescentes, a
excepcion de la prueba bioquimica de glucemia capilar que demuestra una relacion positiva y

significativa con el estilo de vida de los adolescentes.



32

Se encontro una relacion entre el modelado familiar de un familiar directo con DT2 en la
subescala de alimentacion de la variable de estilo de vida; sin embargo, no se encontro
influencia del modelado familiar con el factor biol6gico de glucemia capilar.

Desde el punto de vista tedrico, los datos recabados en esta prueba piloto se apegan
parcialmente al postulado del Modelo de Promocion a la Salud de Pender, donde sefiala que
los Factores Personales Biologicos y Socioculturales, asi como la influencia interpersonal del
Modelado Familiar afectan a la conducta promotora de salud, en este caso el Estilo de Vida.
2.11. Limitaciones y Sugerencias

De acuerdo a los hallazgos de la prueba piloto el estudio tendra limitaciones
metodologicas, dado que al ser un disefio transversal constituye un obstaculo al no poder
explicar més alla de un momento dado la relacion entre las variables, sin embargo, puede
representar el hallazgo de resultados significativos que contribuyan a su comprobacion en
futuros estudios de tipo longitudinal.

Otra limitante importante esta dada por el muestreo por conveniencia, debido a que no se
pueden generalizar los resultados a contextos diferentes del aqui propuesto. No obstante, dado
que las variables han sido correlacionadas en pocos estudios previos, el muestreo es pertinente
para explorar la relacion de los conceptos en poblaciones con caracteristicas y condiciones
socioculturales similares.

Se reconoce que una de las limitaciones del estudio es el instrumento utilizado para medir
el modelado familiar ya que solo ha sido utilizado en poblacién adulta. Por lo anterior se
sugiere probar la validez del instrumento en adolescentes. Por Gltimo, se sugiere utilizar

escalas graficas en el instrumento PEPS-I1 para mejorar el llenado del instrumento.
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Apéndice A

Aprobacion de Estudio por la Institucion

Oficio n° FE-SIEP/3204/2019

MTRA. Silvia Martinez Gonzélez
Directora del Bachillerato Federal Oficial

“Qctavio Paz”, San Andrés Azumiatla, Pue.

Por este medio reciba un cordial saludo, asimismo, solicito de la manera mas atenta, autorizacién para
que la Estudiante del PA de Maestria en Enfermeria, Lic. Karina Fernandez de Lara Hernandez
generacion 2018-2020, con n° de matricula 218450027, realice Prueba Piloto, para su Proyecto de Tesis,
titulado” Factores Personales, Modelado Familiar y Estilos de Vida en Adolescentes con
Antecedente Familiar de Diabetes Tipo 2”, en la institucién donde la direccidn se encuentra a su cargo,
el 19 de noviembre 2019, de 8:00 a 10:00 h.
Es importante informar que los instrumentos que se utilizaran son:

e Perfil del Estilo de Vida Il

e Cedula de Datos Personales

e Modelado Familiar

e Toma de Glicemia Capilar

Lo anterior se aplicara a 30 estudiantes adolescentes, con una duracion aproximada de 5 minutos por
individuo.

Atentamente

“Pensar bien, para vivir mejor”

H. Puebla de z., a 11 de noviembre de 2019
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% “«W : CONSENTIMIENTO INFORMADO

Pueblaa [/ [
Titulo de Proyecto: Factores Bioldgicos, Modelado Familiar y Estilos de Vida en Adolescentes con
Antecedente Familiar de Diabetes Tipo 2 de una Comunidad Rural

Yo (Nombre del padre) estoy siendo

informado (a) clara y ampliamente por LE. Karina Fernandez de Lara Hernandez estudiante de
Maestria en Enfermeria de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla sobre el proyecto de
investigacion que se realizara en las instalaciones del bachillerato cuyo objetivo es determinar la
relacion de los factores personales y el modelado familiar con el estilo de vida de adolescentes con

antecedente familiar de DT2, por lo que autorizo que mi hijo (a)

participe de manera voluntaria contestando una cedula sociocultural, un

cuestionario de modelado familiar y un cuestionario de estilos de vida; asi como la toma de medidas
antropométricas y bioquimicas de peso, estatura y glicemia capilar en ayuno a través de personal
capacitado para ello y notificAandome que este ultimo es considerado de riesgo minimo.

Se me ha informado que al aceptar la participacion de mi hijo no recibiremos ningln beneficio
econdmico. Sin embargo, se me entregaran las mediciones de peso, estatura, IMC y resultado de
glicemia capilar de mi hijo, asi como la entrega de un alimento rompe ayuno para él/ella con valor
nutrimental de 100kcal, posterior a la toma de glicemia capilar.

Al firmar este documento acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en el estudio
otorgandole la facultad de retirarse en cualquier momento si asi lo decide sin sanciones ni represalias.

Estoy informado que los datos obtenidos en esta investigacion quedaran en total confidencialidad,
archivadas en papel y medio electrénico. El archivo del estudio se guardara en la Benemérita

Universidad Autonoma Puebla bajo la responsabilidad del investigador.
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En caso de dudas puede comunicarse con la estudiante autora de este proyecto al teléfono
2227363162 con Karina Fernandez de Lara, o de manera fisica en la unidad de postgrado de la
Facultad de Enfermeria BUAP ubicada en avenida 25 poniente 1304 Colonia Volcanes con la DCE.

Arelia Morales Nieto o la DCE. Beatriz Garcia Solano.

Entendiendo lo anterior, doy mi autorizacion para que mi hijo(a) participe en el estudio.

Nombre y Firma del Padre o Tutor

Nombre y Firma del Investigador

Nombre y Firma Testigo 1

Nombre y Firma Testigo 2
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Titulo de Proyecto: Factores Bioldgicos, Modelado Familiar y Estilos de Vida en Adolescentes con
Antecedente Familiar de Diabetes Tipo 2 de una Comunidad Rural

Yo he sido invitado a participar en el

proyecto de investigacion por LE. Karina Fernandez de Lara Hernandez estudiante de Maestria en
Enfermeria de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla sobre el proyecto de investigacion que
se realizara en las instalaciones del bachillerato cuyo objetivo es determinar la relacion de los factores
personales y el modelado familiar con el estilo de vida de adolescentes con antecedente familiar de
DT2

Se me ha informado clara y ampliamente que mi participacion voluntaria en el proyecto sera
contestando una cedula sociocultural, un cuestionario de modelado familiar y un cuestionario de estilos
de vida; asi como la toma de medidas antropométricas y bioquimicas de peso, estatura y glicemia
capilar en ayuno a través de personal capacitado para ello y notificandome que este Gltimo es
considerado de riesgo minimo.

Se me ha informado que al aceptar la participacion no recibiré ningan beneficio econdmico. Sin
embargo, se me entregaran las mediciones de peso, estatura, IMC y resultado de glicemia capilar, asi
como la entrega un alimento rompe ayuno con valor nutrimental aproximado de 100kcal, posterior a la
toma de glicemia capilar.

Al firmar este documento acepto voluntariamente participar en el estudio con la facultad de
retirarme en cualquier momento si asi lo decido sin sanciones ni represalias.

Estoy informado que los datos obtenidos en esta investigacion quedaran en total confidencialidad,
archivadas en papel y medio electrénico. El archivo del estudio se guardara en la Benemérita

Universidad Autonoma Puebla bajo la responsabilidad del investigador.
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En caso de dudas puede comunicarse con la estudiante autora de este proyecto al teléfono
2227363162 con Karina Ferndndez de Lara, o de manera fisica en la unidad de postgrado de la
Facultad de Enfermeria BUAP ubicada en avenida 25 poniente 1304 Colonia Volcanes con la DCE.

Arelia Morales Nieto o la DCE. Beatriz Garcia Solano.

Entendiendo lo anterior, doy mi autorizacion para participar en el estudio.

Nombre y Firma del Participante

Nombre y Firma de ler Testigo

Relacion con el participante

Nombre y Firma de ler Testigo

Relacion con el participante

Nombre y Firma del Investigador
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Cedula de Factores Personales Biologicos y Socioculturales

Folio.

Instrucciones: Por favor, llene los espacios en blanco y marca con una X la respuesta que mejor
corresponda a su situacion actual.

|. Datos Generales

1. Fecha de aplicacion:

2. Iniciales de su nombre:

3. NUmero Telefonico:

I1. Factores personales bioldgicos y socioculturales
4. Edad en afios cumplidos

5. Sexo 1) Mujer 2) Hombre

6. Total de Afios Cursados en Preescolar

7. Total de Afios Cursados en Primaria

8. Total de Afios Cursados en Secundaria

9. Total de Afios Cursados en Bachillerato

10. Ingreso familiar aproximado (mensual):

a) menos de 9 mil pesos mensual d) De 30 a 40 mil pesos mensuales
b) De 4,500 a 9 mil pesos mensual ) De 45 a 50 mil pesos mensuales
c) De 9 a 18 mil pesos mensual f) Mas de 100 mil pesos mensuales

11. Parentesco de familiar con diabetes
1) Padre 2) Madre 3) Ambos

I11. Somatometria

12. Peso kg
13.Talla cm
14.1IMC

IV. Elementos bioguimicos

15. Glucemia Capilar en ayunas



46

s VDAD
® .

... ~
" i O % Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
; ﬁ{:" “:1? g Facultad de Enfermeria
%0 W* > Secretaria de Investigacion y Estudios de Postgrado
% S8R / Apéndice E

Modelado del Cuidado Observado de un Familiar Cercano con DT2

Morales-Nieto, Garcia-Solano, Flores-Merlo, De Leén Gomez, Cardenas-Villareal & Salazar-
Gonzalez, 2017

Indicaciones: Por favor responda lo mejor que se acuerde las siguientes preguntas relacionadas con los
cuidados que observo que hacia su familiar diagnosticado con Diabetes Tipo 2

Opciones de respuesta: 1=Nunca 2=Casi Nunca 3= De vez en cuando 4= Casi siempre

Usted observo que su familiar con diabetes tipo 2:

N° Reactivo 1 2 3 4

1 | Come diferente al resto de la familia

2 | Evita comer algun tipo de alimento

3 | Toma sus medicamentos o inyectaba
insulina

4 | Asiste al medico

5 | Secheca la glucosa en sangre

6 | Serevisa los pies

7 | Asiste al dentista
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Cuestionario de Estilos de Vida Promotor de Salud 11 (PEPS II).

INSTRUCCIONES: Este cuestionario contiene oraciones acera de su estilo de vida o habitos

personales al presente. Por favor, responda a cada oracion por alto ninguna oracion. Indique la

frecuencia con la que usted se dedica a cada conducta o costumbre, haciendo un circulo alrededor de la

respuesta correcta:

N = nunca, A = algunas veces, M = frecuentemente, o R =rutinariamente

1. Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas.

2. [Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y en colesterol.

>
<

3. Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud cualquier sefial
inusual

>
<

4. Sigo un programa de ejercicios planificados

5. Duermo lo suficiente.

6. Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva.

7. Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos.

8. Limito el uso de azlcares y alimentos que contienen azlcar (dulces).

9. Leo o veo programas de television acerca del mejoramiento de la salud.

10. Hago ejercicios vigorosos por 20 0 mas minutos, por lo menos tres veces a
la semana R (tales y como caminar rapidamente, andar en bicicleta, baile
aerdbico, usar la maquina escaladora).

> > > > x > >
< £ £ £ £ £ L

11. Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias.

12. Creo que mi vida tiene proposito.

13. Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras.

14. Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) todos los
dias.

> > > P
< £ £ £




N = nunca, A = algunas veces, M = frecuentemente, o R =rutinariamente
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15. Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender sus
instrucciones.

16. Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (tales como
caminar continuamente de 30 a 40 minutos, 5 0 mas veces a la semana).

>
<

17. Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar.

18. Miro adelante hacia el futuro.

19. Paso tiempo con amigos intimos.

20. Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias.

21. Busco una segunda opinion, cuando pongo en duda las recomendaciones
de mi proveedor de servicios de salud.

> > > P P
<| £| £ £ <L

22. Tomo parte en actividades fisicas de recreacion (tales como nadar, bailar,
andar en bicicleta).

>
<

23. Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme.

24. Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a).

25. Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio a otros.

26. Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias.

27. Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de la salud.

28. Hago ejercicios para estirar los musculos por lo menos 3 veces por
semana.

> o P P P P

< £ £ £ £ L

29. Uso métodos especificos para controlar mi tension.

30. Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.

31. Toco y soy tocado(a) por las personas que me importan.

32. Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, 0 queso cada dia.

33. Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios fisicos o
sefales peligrosas.

> > » > >
< £| £ £ £

34. Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales diariamente (tales
como caminar a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez de elevadores,
estacionar el carro lejos del lugar de destino y, caminar).

>
<




N = nunca, A = algunas veces, M = frecuentemente, o R =rutinariamente
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35. Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos. AlM|IR
36. Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante). AlM|R
37. Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad. AlM|IR
38. Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado, frijoles, AlM|IR
huevos, y nueces todos los dias.

39. Pido informacidn de los profesionales de la salud sobre como tomar buen A|lM|IR
cuidado de mi misma(o).

40. Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios. AlM|IR
41. Practico relajacion o meditacion por 15-20 minutos diariamente. A|M|R
42. Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida. A|lM|IR
43. Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mi. A|M|R
44. Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas y sodio A|lM|IR
en los alimentos empacados.

45. Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud personal. A|lM|IR
46. Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo cuando hago ejercicios. A|lM|IR
47. Mantengo un balance para prevenir el cansancio. A|lM|IR
48. Me siento unido(a) con una fuerza mas grande que yo. A|lM|IR
49. Me pongo de acuerdo con otros por medio del didlogo y compromiso. A|lM|IR
50. Como desayuno. A|lM|IR
51. Busco orientacion o consejo cuando es necesario. A|M|R
52. EXpongo mi persona a huevas experiencias y retos. A|lMI|IR
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Procedimiento Para la Medicién del Peso

Instrumentos: Bascula marca Microlife modelo MW100

Toallitas himedas

e Verificar la calibracion de la bascula Microlife WS 100.

e Colocar la bascula sobre una superficie plana y horizontal.

e Limpiar la superficie de la bascula con toallitas himedas.

e Explicarle al participante el procedimiento.

e Se le pide al participante retirarse sus zapatos, monedas 0 accesorios que puedan alterar el peso
real.

e Presionar el centro de la plataforma para encender.

e Espere unos segundos a que aparezca “0.0” en la pantalla.

e Decirle al adolescente que se coloque en el centro de la bascula sin apoyo, colocando los pies
en las marcas que muestra la bascula (frente a la bascula talones hacia atras y puntas enfrente).

e El adolescente permanece de pie con la vista al frente, relajado y respirando en forma normal.

e Cuando aparezca en la pantalla el peso del adolescente se le indica al participante que ya se
puede bajar de la bascula.

e Capturar el resultado en la cédula de datos bioldgicos y socioculturales del adolescente.
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Instrumentos: Estadimetro ZAUDE

e Cerciorarse de que el estadimetro esté en condiciones de ser utilizado

e Sele pide al participante que se coloque de pie, descalzo y en posicion anatomica procurando
que la parte media de su cuerpo coincida con la regla del estadimetro, de tal manera que su
espalda y gluteos toquen la misma, con los talones juntos y las puntas ligeramente separadas.

e Sus brazos permanecen en los costados y su vista al frente de tal manera que adopte la posicion
de Frankfort. (Mirada en angulo de recto con la vertical y con el borde inferior de la 6rbita en
el mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo).

e Una vez en esta posicidn se procede a la medicion de la estatura: con la escuadra, deslizar
hasta que toque la parte mas alta de la cabeza (vertex)

e Registrar el dato en metros y centimetros en el formato correspondiente.
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Procedimiento Toma de Glucemia Capilar
Instrumentos: Glucémetro Accutrend Plus
Lancetas
Disparador de lancetas
Tiras reactivas
Torundas alcoholadas
Contenedor
e Asegurarse que el adolescente este en un ayuno de 8 horas.
e Asegurarse de que el equipo esté en condiciones de uso.
e Informarle al participante el procedimiento
e Preparar el material embonar la tira reactiva en el glucémetro
e Inserte una lanceta en el disparador para lancetas
e Elige el dedo de la puncion, limpiar con una torunda alcoholada, deje secar muy bien la
superficie antes de puncionar.
e Presione el dedo seleccionado, con el disparador en un costado de la yema del dedo presione el
bot6n disparador y obtén la gota de sangre
e Colocar la gota de sangre en la tira reactiva.
e Esperar un momento para que el glucometro nos muestre el resultado.
e Registrar los datos.
e Una vez obtenido el resultado retirar la tira del glucémetro y desecharla, de igual manera

retirar la lanceta del disparador de lanceta y desecharlos en sus respectivos contenedores.
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Sugerencia de alimentos rompe ayuno de 100 kcal para un adolescente de 15 a 19 afios basados en una

dieta de 2 500 kcal al dia.

150 grs de melo6n
150 grs de sandia
1 naranja

1 manzana

1 platano

1 yogurt para beber de fresa



