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l. RESUMEN

Introduccion. La falta de seguimiento del tratamiento para controlar y mantener el
peso por parte del paciente representa un problema para el sistema de salud. Los
factores que se han considerado a utilizar como estudio en esta investigacion fueron
el tiempo, la economia, la lentitud en los resultados, la motivacién, la conexién del
licenciado en nutricion y el paciente, el apoyo social y los problemas subyacentes,
ya que son los que mas han interferido en la correcta adherencia de los pacientes
al tratamiento nutricional.

Objetivo. ldentificar los factores principales que intervienen en la retencion del
paciente en la consulta nutricional.

Material y métodos. Tipo de estudio retrospectivo descriptivo, la poblacién estuvo
conformada por 110 sujetos con una edad que oscilé entre los 18 y 59 afios que
acuden a consultas nutricionales privadas y publicas, estas personas buscan
mejorar su salud y emplear algin cambio en su estilo de vida y se les aplico un
instrumento de evaluacion constituido por 21 items.

Resultados. El 74.5% de la poblacién que participé en la investigacion, corresponde
a género femenino y 25.5% fue poblacion masculina, en su mayoria atendidos por
nutridlogos en consulta privada (60.0%) y publica (40.0%). De ellos, la edad de los
pacientes estuvo en el rango de 18 a 59 afios, siendo la edad mas representativa
de 23 (11.8%) y 21 (10.0%), con una media de 29.84 y una desviacion estandar de
11.017.

Entre los principales factores relacionados en el abandono de la consulta nutricional

se encuentra el tiempo y los resultados lentos, la motivacion, el factor econémico,

13



la actividad del nutridlogo con sus funciones de empatia, confianza y seguridad si
tiene que ver para la retencion del paciente en su plan nutricional (p<.05).
Conclusiones. La consulta nutricional abarca mucho mas que soélo el recibir al
paciente y darle su plan alimenticio, se deben considerar todas las formas del
porque el paciente no tiene una correcta adherencia al tratamiento y, esto es por
muchos factores que se establecen como la motivacion y la conexién del nutriélogo
con el paciente, estos son algunos de los factores que las personas consideran
importante para realizar el cumplimiento, asi mismo se concluye considerar
implementar técnicas para ofrecer cambios en educacion nutricional al paciente asi
como estilos de vida saludables con el objetivo de obtener mejores resultados en lo
fisico, emocional, calidad de vida y sobre todo en su salud.

Palabras clave. Nutriblogo, tratamiento nutricional, paciente, consulta.
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I. ABSTRACT

Introduction. The lack of follow-up of the treatment to control and maintain weight
by the patient represents a problem for the health system. The factors that have
been considered to be used as a study in this research were time, economy,
slowness in results, motivation, connection between the nutrition graduate and the
patient, social support and underlying problems, since they are the ones that have

most interfered with the patients’ correct adherence to nutritional treatment.

Objective. Identify the main factors involved in patient retention in nutritional

consultation.

Material and methods. Type of retrospective descriptive study, the population was
made up of 110 subjects with an age ranging from 18 to 59 years who attend private
and public nutritional consultations, these people seek to improve their health and
use some change in their lifestyle and an evaluation instrument consisting of 21

items was applied.

Results. 74.5% of the population that participated in the research corresponded to
the female gender and 25.5% was male, mostly attended by nutritionists in private
(60.0%) and public (40.0%) consultations. Of these, the age of the patients was in
the range of 18 to 59 years, with the most representative age being 23 (11.8%) and

21 (10.0%), with a mean of 29.84 and a standard deviation of 11.017.

Among the main factors related to abandoning the nutritional consultation are time

and slow results, motivation, the economic factor, the activity of the nutritionist with
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his functions of empathy, trust and security if it has to do with the patient's retention

in his nutritional plan (p<.05).

Conclusions. The nutritional consultation encompasses much more than just
receiving the patient and giving him his or her food plan, all forms of the patient must
be considered because the patient does not have a correct adherence to the
treatment and, this is because of many factors that are established such as the
motivation and the connection of the nutritionist with the patient, these are some of
the factors that people consider important to carry out compliance, It is also
concluded to consider implementing techniques to offer changes in nutritional
education to the patient as well as healthy lifestyles with the aim of obtaining better

results in the physical, emotional, quality of life and above all in their health.

Keywords. Nutritionist, nutritional treatment, patient, consultation.
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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define adherencia terapéutica como el
grado en que el comportamiento de una persona al tomar el medicamento, seguir
un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria (1). La falta de
conocimiento sobre temas de la nutricidon ha dejado a un lado la importancia que
tiene el Licenciado en Nutricion en la salud de las personas y de los cambios que
puede lograr, pero ¢ qué pasa con las personas que asisten y después de un tiempo
abandonan su tratamiento nutricional?, puede tratarse de situaciones personales o
externas pero también es parte del nutrilogo en emplear estrategias de manera
gque los pacientes se motiven a seguir asistiendo a su consulta nutricional y lleven

un tratamiento nutricional de la mejor manera.

Asi mismo, los pacientes abandonan las consultas por falta de tiempo por sus
actividades cotidianas, el problema econdémico también conlleva que las personas
dejen a un lado sus planes de nutricion por no poder costearlo, los resultados lentos
conlleva que mucha de la veces se desmotivan los pacientes y esto hace a un lado
el avance que llevan y dejan a un lado el tratamiento, la motivacion es fundamental
ya que se demostré que los pacientes que asisten a consulta y por falta de la
motivacion que tienen descarten su tratamiento. También los pacientes consideran
gue la conexidn que presentan con su nutri6logo es de suma importancia por la
confianza que sienten y asi busquen la manera mejor posible para una mejor
adherencia a su tratamiento nutricional. El apoyo de familias, amigos, en el entorno

gue se encuentre el paciente puede ser un auxiliar para la persona que decide
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comenzar un cambio en su salud, los problemas subyacentes considera mas por la
salud mental de las personas y que esto no afecte de alguna forma su

comportamiento hacia su tratamiento nutricional.

La formacion del Licenciado en Nutricion se sustenta en el perfil profesional y
formativo al que se pretende llegar, se concreta en el de un universitario con
capacidades, saberes, habilidades, sélidos principios éticos, base cientifica y
aptitudes que le hacen actuar con responsabilidad social, con nuevos conocimientos
para colaborar en la promocion, proteccion, tratamiento y rehabilitacién de las
problematicas alimentarias, nutricionales de las personas y poblaciones. Esta
formado para desempefiarse en dmbitos como salud, desarrollo social, medio
ambiente, economia, industria alimentaria, educacion y comunicacion social, para

prevenir, mantener y mejorar la calidad de vida de las personas y del ecosistema
).

El presente trabajo considera los factores que han repercutido en la consulta
nutricional y lo que provoca que el paciente no termine el tratamiento nutricional en
el tiempo estimado y determinar las caracteristicas que omite el experto en nutricion

para que los pacientes, se sientan seguros al asistir a consulta.
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IV. MARCO TEORICO

En los siguientes apartados se menciona sobre los factores que se consideraron
para este estudio y cual fue la razén por la que se eligieron, los cuales fueron el
tiempo, resultados lentos, la motivacion, factores econdmicos, conexion nutriélogo

paciente, apoyo social y problemas subyacentes.

El tiempo se considerd ya que las personas no siempre lo tienen para realizar una
correcta alimentacion saludable, puede ser por el trabajo o actividades que les

impidan realizar estas acciones.

En resultados lentos se considera que las personas se desesperan luego de no ver
cambios tan rapidos y por esa razén se considera un factor que afecta que dejen a

un lado su salud.

La motivacién va de la mano en los resultados lentos puesto que si las personas se
encuentran desmotivadas, conlleva a que abandonen sus objetivos y ya no

persistan mas por buscar un cambio en su salud o fisico.

Referente a los factores economicos, se considera el pago que realizan los
pacientes para una consultas con el profesional de la salud, lo que puede llegar a
ser elevada para un rango de la poblacion que no cuenta con los recursos
econdémicos, especialmente cuando se trata de consultas privadas. Esto lleva a
limitar el acceso de muchas personas que no pueden pagar por estos servicios, a
pesar de que los beneficios de una nutricibn adecuada pueden mejorar la salud y

reducir costos a largo plazo.
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La conexién nutridlogo paciente tiene mucha importancia porque aqui establece la
preparacion y profesionalismo del licenciado en nutricidn para recibir a su paciente
y se establezca una buena relacion, es importante que exista una buena confianza
y comunicacion, ahora en la actualidad la atencién que se le tome a la persona que

asiste a consulta es un factor muy importante para que avance su proceso.

El apoyo social también en la actualidad ha demostrado que en los pacientes con
alguna patologia que llegan a presentar, algunas veces por la misma circunstancia
por la que estan pasando, se ha observado que si tiene el apoyo de sus familiares

y de su entorno social, fortalecen una mejor adherencia al tratamiento.

En los problemas subyacentes se tiene que la salud mental en los ultimos afios ha
aumentado la tasa de sujetos con esta problemética en poblacion que va desde
nifios hasta adultos, por lo que se considera un factor principal en los Ultimos

tiempos.

4.1. Tiempo

De acuerdo al diccionario de la Real academia espafiola define el tiempo como el

espacio disponible para la realizacion de algo (3).

4.1.1. Tiempo del paciente en consultas a distancia

Las consultas a distancia fueron utilizadas para tiempos de pandemia causado por
el virus del SARS-CoV-2 como modo de seguridad para los pacientes y este modo
llegd para quedarse y seguir dandole uso por falta de tiempo, pero también tiene la

desventaja que la consulta a distancia puede propiciar que el seguimiento no sea
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constante. Caso contrario en la consulta presencial, donde el seguimiento depende
de la instancia de salud, no del paciente. En la nueva normalidad, la atencion a
distancia debe ser tomada en cuenta en la consulta nutricional para hacer un
seguimiento frecuente en personas con enfermedades crénicas no transmisibles
que se les dificulta asistir y esto propicia que los pacientes no retengan su

tratamiento nutricional y continten (4).

4.1.2. Falta de tiempo y dificultad de cambio de hébitos alimentarios

La poca adherencia que el paciente tiene al tratamiento nutricional se ha dado por
la falta de tiempo y la dificultad para cambiar habitos alimenticios que tiene el
paciente, ya sea por costumbre que han tenido a lo largo de su vida o por situaciones
socioecondmicas, la mayoria de las veces llevar una alimentacién saludable lleva el
término de que es costoso, aunque paradojicamente prefieran comprar comida
preparada por la comodidad esto puede ser que las personas gasten mas, piensan
gue se alimentan mejor o es de mayor facilidad. Un plan de alimentacion conlleva
organizacion de ello, compromiso y sobre todo motivacién de hacer las cosas al pie
de la letra, y esto no todas las personas cuentan con ello, estdn acostumbrados a
su alimentacién habitual, y por cuestiones de tiempo no realizan completamente su
plan alimenticio y es por eso que por si solos o decision propia no lo hacen, dejan

de asistir a consulta (4).
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4.1.3. Adherencia a corto y largo plazo

Zevallos Palacios menciona lo que es a corto y largo plazo, considerando que es el
resultado de un proceso complejo que se desarrolla a través de diferentes etapas
gue son la aceptacion del diagnéstico en caso de que sea un cambio de habito
alimenticio por alguna patologia diagnosticada, la percepcion de la necesidad de
realizar el tratamiento de forma correcta, la motivacion para hacerlo y empezar,
la disposicion y entrenamiento de habilidades para realizarlo, la capacidad de
superar las barreras o dificultades que aparezcan, y el mantenimiento de los logros

alcanzados con el paso del tiempo para no recaer (5).

4.2. Obtencién de resultados lentos

Un resultado lento se refiere a una situacion en la que el progreso o el logro de un
objetivo se producen a un ritmo mas bajo de lo esperado o deseado. En otras

palabras, las cosas no avanzan tan rapido como se habia anticipado (6).

4.2.1. Abandono de la consulta por resultados lentos

Es légico pensar que una persona que se percibe poco eficaz para iniciar el
tratamiento después de una recaida se sienta a su vez menos motivada para
hacerlo y tenga mas dificultades para realizar los cambios necesarios dirigidos a

modificar los habitos poco saludables y empezar con nuevos (6).

Dentro de las razones para abandonar la dieta, los hombres obtienen puntuaciones
significativamente superiores a las mujeres en la razén de que se pueden enfermar

0 que no adelgazan lo prometido. La razon de atribucion personal en los hombres
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en donde tienen puntuaciones significativamente superiores a las mujeres en que
son aburridas, mientras que las mujeres obtienen puntuaciones superiores en la
razon es por falta de voluntad y no ver los resultados rapidos. No se encontraron
diferencias entre sexos en las razones siguientes: dan hambre, crean tristeza y

ansiedad, era mal momento, la meta era poco realista, entre otros (6).

4.2.2. Proceso lento en el tratamiento

El cambio es un proceso y no un hecho puntual, ya que frecuentemente las
personas acuden a la consulta esperando cambios rapidos o por el contrario, el
profesional asume erréneamente que el cambio de habitos puede lograrse luego de
la primera sesion, independientemente de las motivaciones previas que tenga la
persona. La conexién con el paciente es una muestra de como la forma en la que
se relaciona el profesional y su “paciente” debe cambiar, a favor de una efectiva

adherencia al tratamiento y la mantencion de habitos saludables en el tiempo (6).

4.3. Conexion con el paciente

A continuacion, se hablara de la importancia que tiene el paciente para establecer
una conexién con el profesional de salud que propicie el cambio efectivo de
conducta, es lo que ha dado paso a nuevas técnicas o formas de realizar la consulta
con resultados exitosos. El nutricionista debe abandonar su rol protagénico en el
tratamiento, para transformarse en un facilitador y guia del aprendizaje, aquel que
entrega las herramientas que el otro necesita y ensefiarle a usarlas, pero no hacer
el trabajo por su paciente. A su vez, este Ultimo debe pasar a ser totalmente

protagonista y activo en su proceso de aprendizaje, responsable de sus decisiones
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y del ritmo que lleva su proceso de cambio, asumiendo tareas orientadas al cambio

de habitos en la medida que se sienta capacitado para cumplirlas (7, 8, 9, 10).

4.3.1. Caracteristicas de larelacion entre el nutriélogo y el paciente
En seguida se muestran las principales caracteristicas que existen entre el

Licenciado de Nutricion y el paciente.

4.3.1.1. La empatia

Uno de los principales pilares de la relacién nutrilogo paciente son el
establecimiento de relaciones empéticas que determina una mayor satisfaccion de
los pacientes y profesionales de la salud, asi establece un aumento de la
informacion de relevancia clinico nutricional que proporcionan los pacientes y su
adherencia al tratamiento. La empatia involucra afectividad (involucra unirse a las
experiencias) y cognicion (capacidad de comprender experiencias). No se debe
confundir como profesionales la empatia con la simpatia, ya que la empatia implica
compartir conocimientos y la simpatia compartir emociones. La empatia esta ligada

al sentido del deber, comportamiento social y razonamiento moral (7, 8, 9, 10).

4.3.1.2. Comunicacion

La comunicacion como caracteristica en la relaciéon nutriblogo paciente, es un
proceso fundamental en el comportamiento y el desarrollo humano, aportando su
complejidad y especificidad, situacidon que determina toda relacion interpersonal
(11). Esta comunicacion es la que le permite al nutridlogo manifestarle sus
conocimientos al paciente para aclarar su situacién nutricional y su tratamiento asi

como dudas o aclaraciones que tenga el paciente (12, 13, 14, 15).
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4.3.1.3. Confianza

Como caracteristica en la relacién nutridlogo paciente la confianza es la base de la
relacion nutridlogo paciente, debido a que los pacientes tienen nuevos medios de
acceder a la informacion y a utilizar métodos alternativos de tratamiento, se requiere
de nuevas habilidades, donde mas que ofrecer un «saber», los nutri6logos deben
evaluar la informacion y entregar la mejor alternativa segun los valores y
preferencias del paciente de modo que ellos queden lo mas satisfechos en su

consulta (16).

4.4. Motivacioén

La motivacién se considera como el conjunto de factores internos o externos que

determinan en parte las acciones de una persona (3).

4.4.1. Fase de motivacion

La motivacion humana esta regulada por el pensamiento (17), algunos autores la
definen como la capacidad personal del individuo de controlar su propia conducta
cognitivamente, mientras otros la describen como la conviccién que se tiene (0 no)
de poseer ciertas capacidades para alcanzar los resultados deseados (18, 19, 20).
Segun la teoria de Bandura, una persona con alta autoeficacia se aferrara a sus

comportamientos saludables, incluso si las condiciones no son las ideales (21).

Fleta y sus colaboradores mencionan que la motivacibn esta relacionada
directamente con lo que valoramos en nuestra vida y por lo tanto, puede venir de

distintas fuentes. Quizas para algunas personas sea valido el pensar en prevenir
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enfermedades como motor de cambio. Sin embargo, para otras sera aun mas valido
el tener mas afios de vida para ver crecer a sus hijos o nietos, el verse atractivo
para el sexo opuesto, ponerse aguella ropa que tanto desea y no puede, aumentar
Su autoestima, en adicion a lo anterior, la motivacion es consecuencia de establecer
objetivos realistas y alcanzables, puede trabajarse para aumentar la adherencia a
un tratamiento, ya que en la medida que pueden verse los resultados logrados,

aumentara la autoeficacia (15).

4.4.1.2. Motivacién en universitarios

El respaldo emocional y la motivacion provenientes de las familias y docentes
pueden actuar como factores facilitadores, contribuyendo a superar barreras como
la falta de interés, la percepcién de falta de tiempo o las limitaciones de recursos.
La creacién de programas que fortalezcan estas conexiones y fomenten un entorno
de apoyo puede ser esencial para aumentar la participacion y el compromiso de los
adolescentes en actividades fisicas, contribuyendo asi a la adopcién de estilos de
vida activos y saludables (22).

En los universitarios, la motivacion no solo afecta sus actividades académicas sino
también puede convertirse en un factor que aminore su potencial, que altere la toma
de decisiones en las diversas areas de desarrollo, que merme su satisfaccion

personal y que interfiera en la construccion de un plan de vida realista (22).

4.4.1.3. Comunicacién del paciente y nutriélogo

Dentro del tratamiento nutricional se debe considerar una comunicacién exhaustiva

entre el paciente y el nutridlogo, ello debido a que se interviene en los habitos de
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manera activa, lo cual va desde su forma de comer, las veces en las que lo hace,
las cantidades, hasta los métodos de preparacion de los alimentos. Muchas veces
los planes de alimentacion exigen esfuerzos para los que el paciente aun no esta
adaptado, y es ahi cuando ocurre un punto de quiebre entre seguir o no el plan
prescrito. Lo anterior debido a que no hubo un canal de comunicacién adecuado en
el cual se pudiera llegar a un consenso en la manera de abordar estas nuevas

acciones gue llevara a cabo el paciente (23).

4.4.1.4. Abandono al tratamiento por causa del profesional

Una de las razones por las cuales se lidian a diario en el desprestigio sobre el
nutriélogo es el abandono al tratamiento por parte del paciente, lo que genera ideas
poco favorables sobre el nutridlogo como, por ejemplo, etiquetarlo como “malo”.
Esta accion es una manera de proyectar la falta de empefio en la adhesién al
tratamiento justificandose con el desemperio profesional del mismo (23).

Muchas veces juzgamos la efectividad de los tratamientos que realizamos, sin
embargo, la pieza principal en esto es el paciente debido a que, al tener un apego
completo a los cambios dieto terapéuticos que se le hayan asignado, los resultados
de dicho apego estaran dados como consecuencia del seguimiento estricto al plan
de alimentacién y al cambio de habitos. No se pueden esperar resultados

sobresalientes con un minimo esfuerzo por parte de los pacientes (23).

4.5. Factores econdémicos

Como factores econdmicos se considera la reduccion de gastos anunciados o

previstos (3).
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4.5.1. Retencion del paciente en consulta nutricional

De acuerdo a Nahr (2013), menciona que el incumplimiento y el abandono a las
consultas es un hecho frecuente en las instituciones de salud. Este abandono
representa un costo econdmico alto en cualquier sistema de salud, ademas del
efecto negativo que la desercion puede tener sobre la salud del paciente. El
abandono depende principalmente de factores propios de la familia y de su entorno,
especialmente las limitaciones familiares, seguido del descuido y situaciones de
viajes y factores asociados a las causas de abandono de la consulta, siendo el no
reconocimiento de la problematica nutricional uno de los factores que resultd

asociado con el abandono de la consulta (24).

45.2. Abandono de consultas en instituciones de salud

El incumplimiento y el abandono a las consultas es un hecho frecuente en las
instituciones de salud. Este abandono representa un costo econdémico alto en
cualquier sistema de salud; ademas del efecto negativo que la desercion puede
tener sobre la salud del paciente (24).

Desde el punto de vista econémico la nutricion es una excelente inversion, ya que
la mejora del estado nutricional de una poblacién refuerza sus capacidades y
estimula el proceso de desarrollo fisico y cognoscitivo, sobre todo en el estado

mental de las personas juega un papel importante (24).

4.5.3. Problemas econdmicos en adultos mayores

Chavez menciona que los aspectos sociales son muy importantes en la etiologia de

los adultos mayores, quienes generalmente estan pensionados o dependen
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econdmicamente de otros familiares como hijos, nietos, sobrinos, por lo que ademas
de proceso farmacolégico solicitan psicoterapia. También menciona que una de las
muchas razones por las cuales no llevan una dieta equilibrada muchas veces, ya
gue no cuentan con el dinero necesario para adquirir una canasta basica y lo cual
le impide aportar los nutrientes necesarios mediante una correcta alimentacion

diaria (25).

El estudio titulado “Influencia de los habitos alimentarios en el estado nutricional del
adulto mayor”, describe que los adultos mayores son mas susceptibles a padecer
trastornos nutricionales causados por factores fisicos, emocionales y sociales que
pueden interferir en el apetito, los ingresos econdmicos que afectan la capacidad de
compra, preparacion y consumo de una dieta adecuada, el consumo de alcohol y

medicamentos (25).

Las personas que viven en malas condiciones sociales y econdmicas presentan un
indice inferior en cuanto a esperanza de vida y mayor riesgo a padecer
enfermedades, considerando que pertenecer a la clase baja esta asociado con una
reduccion significativa de la esperanza de vida y se ve alin mas influenciado en esta

edad (25).

4.6. Apoyo social

El apoyo social se refiere al conjunto de recursos, ayuda y acompafiamiento que
una persona recibe de otras personas, grupos o instituciones, con el fin de enfrentar

y superar situaciones dificiles, mejorar su bienestar y calidad de vida (26).
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El apoyo social afiadido a las intervenciones (familia, amigos, entorno cercano del
paciente), ha demostrado proporcionar una pérdida de peso adicional comparada
con la misma intervencion sin el apoyo social (26).

El modelo biopsicosocial del trato en salud esta influenciado por el hecho de que el
paciente y sus familiares tengan un rol activo en la toma de decisiones durante el
tratamiento, incluso contemplar la opcion de no recibirlo. Se consideran tres formas
para establecer el binomio personal de salud paciente: La primera es tomar las
decisiones por el paciente y elegir lo que es mejor para él, o lo que es lo mismo: el
modelo de medicina tradicional. La segunda es: comunicar las alternativas de
tratamiento desde una posicion de informantes, donde se ofrezcan las opciones de
tratamiento y que el paciente y sus familiares elijan la mas adecuada. La terceray
ultima es el modelo de decisiones compartidas mediante el cual los profesionales
de la salud y usuarios comparten dudas, intereses y soluciones para llegar a un

mutuo acuerdo (26).

4.7. Apoyo familiar

El apoyo familiar se define como la unién, confianza, comunicacion, convivencia, y

el soporte que existe entre miembros de una familia (27).

El apoyo familiar interviene frente a los eventos que afectan la salud; al estar
en contacto permanente con el paciente, el familiar participa de manera activa y
de manera trascendentalmente para favorecer el cumplimiento del tratamiento, no
solo farmacolégico sino también los cambios en sus habitos de vida. La familia es

responsable de su adherencia al tratamiento, ya que muchas veces ellos se ven
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inmersos en un fuerte perjuicio 0 estigmatizacion social, donde la familia trata
de ocultarlos, lo cual evidencia que su participacién es primordial para llevar con

éxito la adherencia al tratamiento (28).

4.8. Factores subyacentes

Son procesos fisicos y sociales que contribuyen a la creacion de condiciones de

riesgo de desastre en una sociedad (3).

4.8.1. Salud mental y nutricion

En las personas la emocion es un fenbmeno complejo, capaz de afectar la
respuesta alimentaria a lo largo de todo el proceso de ingestidn: la motivacion
del comer, las respuestas afectivas a los alimentos, la eleccién, la masticacion o
velocidad con que se ingieren (29). Es por ello, que la ansiedad y depresion tienen
una amplia gama de consecuencias para el adolescente y pueden servir como
precursores para el desarrollo de trastornos de alimentacion. El enfrentamiento de
las emociones negativas, a través de la comida, se realizaria con alimentos que,
se ha evidenciado, actian sobre el sistema de recompensa neurobioldgico
provocando placer frente a la emocion negativa, siendo estos los altos en grasas,

altos en azulcares y altos en calorias (30).

Los factores que intervienen en la adherencia son el contexto socioeconémico, la
complejidad del tratamiento, la participacién del paciente, las condiciones de la

enfermedad y el tipo de participacion de los profesionales de la salud (31).
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4.9. Falta de educacion en el paciente

El abandono del tratamiento esta inmerso en un ciclo conformado por la poca o nula
educacion del paciente o los familiares, aunado a la falta de oportunidades de
empleo remuneradas, las ideas infundadas sobre las enfermedades y el tratamiento

por el poco conocimiento que puedan tener sobre el padecimiento (32).

4.9.1. Rol del Licenciado en Nutricion

Educar sobre la necesidad e importancia de una buena alimentacién implica
descubrir y neutralizar creencias, mitos y conductas erroneas; promoviendo
consciencia sobre las diversas funciones que juega o debe jugar la alimentacién en
la salud. Esto involucra conocimientos, actitudes y conductas claras vy
fundamentales sobre la alimentacién. Aqui es donde interviene el papel decisivo del
Licenciado en Nutricion (32).

En todos los lugares donde una adecuada alimentacién puede ayudar a mejorar la
calidad de vida, el Licenciado en Nutricibn ensefia, motiva, investiga, valora, guia y
aconseja. La profesién lleva implicita en su ejercicio la educacién alimentaria y
nutricional en cualquiera de los campos donde es posible ejercerla. El saber aplicar
la ciencia de nutricién a la alimentacién y educacion de grupos de personas e
individuos en la salud y en la enfermedad, es parte de los objetivos de formacién de
los estudiantes. El nutriélogo es un transmisor de conocimientos, capacita a sus
pacientes y los motiva, asi mismo es capaz de elaborar propuestas de intervencion

tanto en contextos formales, informales y no formales (32).
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9.1.2. Caracteristicas del Licenciado en Nutricioén como educador

Es importante que a los estudiantes se les de apoyo en todo momento para que se
encuentren preparados ante los retos que enfrentaran en su vida profesional para
gue los resuelva de la mejor manera teniendo las herramientas necesarias y que los
conocimientos adquiridos los aplique profesionalmente para facilitar procesos
dialécticos de transformaciones personales y sociales al paciente, integrados con
sus entornos sociales y naturales, actitudes y comportamientos que le permitan
desarrollar capacidades biopsicosociales(32).

Caracteristicas del nutriélogo como educador al paciente

1. Conocimiento cientifico: Debe tener un sélido conocimiento en nutricién, dietética
y ciencias relacionadas.

2. Comunicacion efectiva: Debe ser capaz de comunicar informacion compleja de
manera clara y concisa a personas de diferentes niveles de comprension.

3. Empatia: Debe ser capaz de entender las necesidades y preocupaciones
individuales de cada persona.

4. Paciencia: Debe tener paciencia para explicar conceptos repetidamente y
adaptarse a diferentes estilos de aprendizaje.

5. Actualizacion constante: Debe estar al tanto de las ultimas investigaciones y
recomendaciones en nutricion para brindar informacion precisa.

6. Etica profesional: Debe mantener la confidencialidad y actuar con integridad en
su préactica educativa.

7. Flexibilidad: Debe ser capaz de adaptarse a diferentes entornos y situaciones

educativas.
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8. Motivacion: Debe ser capaz de motivar a las personas a adoptar habitos
saludables.

9. Evaluacidn y retroalimentacion: Debe ser capaz de evaluar el progreso de las
personas y brindar retroalimentacion constructiva.

10. Trabajo en equipo: Debe ser capaz de trabajar con otros profesionales de la
salud para brindar una atencién integral (32).

En un estudio de abandono del tratamiento dietético en pacientes diagnosticados
con obesidad en un consultorio privado de nutricion el resultado del abandono del
tratamiento fue causa por el periodo vacacional aunque no muestran una correlacion
fuerte, fueron también una causa relacionada con el abandono del tratamiento
dietético; siendo las vacaciones de verano el periodo en el que mas clientes
abandonaron su tratamiento. La variable menos relacionada con el abandono del
tratamiento fue la presencia de estilos de vida incompatibles con la dieta. Por otra
parte, el grupo de edad que mejores avances logro antes de abandonar, fue el grupo
de 40 a 49 afos. El estrés como causa de abandono de tratamiento mostro relacion

leve (33).

En el estudio de factores asociados a las causas de abandono de la consulta de
nifios y adolescentes con malnutricion, se encontré la variable referente a la
problematica grado de instruccion de la madre, las principales causas fueron el
abandono fue las limitaciones familiares, el descuido, los viajes y mudanzas; el
reconocimientos de la problematica nutricional, debe ser abordado desde el primer

contacto con el paciente y su familia; el grado de instruccion de la madre o
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representarse no determinar el reconocimiento de los problemas nutricionales como

enfermedades (33).
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la atencion nutricional juega un papel fundamental en la prevencion
y tratamiento de diversas enfermedades cronicas, asi como en la promocion de un
estilo de vida saludable. Sin embargo, un desafio recurrente en las consultas
nutricionales es la baja retencién de los pacientes, lo que limita la efectividad de los

tratamientos y el logro de los objetivos de salud.

La retencion en el seguimiento nutricional de los pacientes que han asistido por
circunstancias personales a consulta, son sujetos que inician por cuestiones de
salud, superar trastornos alimentarios, perder peso o ganar masa muscular, han

sido diagnosticados con alguna patologia, cambios fisicos, o algun motivo personal.

Una de las probleméticas por las cuales las personas abandonan la consulta son
por cuestiones laborales como uno de los factores principales para ausentarse, es
por este motivo que se implement6 una investigacion donde se ve cuales son los
principales factores que son los que afectan la inasistencia de la consulta nutricional,
gue fueron la falta de tiempo que las personas establecen para asistir a su consulta
nutricional ya que muchas de la veces por cuestiones laborales y personales no les
da el tiempo o el espacio de asistir a la consulta o lo dejan como ultimo término en

todas sus actividades.

Los resultados lentos también cuenta como un factor para la inasistencia de la
consulta nutricional puesto que las personas a no ver los resultados esperados se

desesperan y hace que los pacientes se desmotivan y dejen de asistir, otro es la
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motivacién un factor que establece a los pacientes que no logren sus objetivos y

decidan abandonar el tratamiento.

La situacion econdmica también afecta en el seguimiento de los pacientes que
deciden empezar algun tratamiento nutricional al principio podria sostenerse pero
hasta llegar al punto que esto ya no se puede llevar acabo o darle seguimiento
estudios demuestran que la canasta basica en México también sube cada dé vez
mas y asi las familias ya no alcanzan a completar algunos otros alimentos que

necesiten.

El apoyo social emplea una meta muy importante en los pacientes ya que en
algunas ocasiones se ocupa mas este tipo de apoyo en pacientes que tienen alguna
enfermedad, esto conlleva a que sea mas dificil de procesar para ellas mismas,
como podria ser la obesidad, diabetes, etc. Conlleva un cambio de habitos y que
para ellos no es facil hacer un cambio tan rapido para ello se tiene que tener en
cuenta el apoyo de otras profesiones de salud también, pero la relacion que tenga
con el entorno social en el que se desarrolle el paciente tiene mucho que ver el

avance de los pacientes y su adherencia al tratamiento.

Hay que tomar en cuenta la conexion que se establece con el profesional de salud,
desde el momento en el que el nutriblogo se presenta con el paciente él tiene que
transmitir la atencion y confianza que haga que el paciente llegue mas motivado a
la siguiente consulta o que cualquier duda que presente sea de buen agrado la
respuesta que recibe, pero tampoco dejar alado situaciones subyacentes de que
como seres humanos también presentamos problemas de salud mental, una
depresion, ansiedad o alguna situacion similar, tomando en cuenta que al momento
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de recaer el paciente deja a un lado su alimentacion y como consecuencia no seguir

con su tratamiento nutricional.
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VI. JUSTIFICACION

El estilo de vida que las personas adquieren, es una eleccion consciente o
inconsciente de practicar ciertos tipos de comportamientos, los cuales se van
alcanzando con el paso del tiempo y son dificiles de modificar, es decir, conductas
donde se incluyen diversas actividades como: alimentacion, actividad fisica,
descanso, vicios, etc. asi como también la relacion del individuo con su entorno, sus
condiciones de vida, vivienda, acceso a recursos basicos y educacion que

contribuyen o perjudican el estado de salud.

Se ha visto que el cuidado de una buena alimentacion se ha dejado a un lado o por
gué a la mayoria de las personas no consideran asistir profesional de la salud, crear
un habito mas saludable no es prioridad, y por qué la personas que deciden
empezar un cambio o estilo de vida, ya sea por salud o fisico lo abandonan por un

tiempo indeterminado.

Dado que por falta de tiempo los pacientes dejan de lado su salud por cuestiones
laborales, por falta de organizacién o porgue simplemente no crean conciencia y

dejan como ultimo término su salud.

Los resultados lentos en que los pacientes han visto crea una desmotivacion por
ello deciden dejar su tratamiento o deciden posponerlo por no ver un progreso
rapido y entran en desesperacion por no ver resultados rapidos como ellos piensan

gue serian.

Ahora bien, la motivacion ha sido uno de las causas principales para que las

personas deserten en sus propoésitos y esto conlleva a que afecte su progreso. La
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situacion econdémica también tiene un papel muy importante, se ha notado que la
mayoria de familias no logren abastecer la canasta basica y al ver el concepto de
una alimentacion saludable hace que lo relacionen con una alimentacion costosa y

provoque gue no sigan un tratamiento nutricional como tal y deserten también.

Algo que también se ha analizado del por qué los nutridlogos no establecen buenas
conexiones con sus pacientes, esto ha establecido que los pacientes no sienten la
comodidad que esperan al momento de iniciar la consulta o que no desarrollen una
confianza con el Licenciado de nutricion, esto establece dudas de cual serd uno de

los errores que presenta el nutridlogo como profesional de la salud.

Las familias, amistades y el entorno social juegan un papel importante en las
personas que deciden empezar un tratamiento nutricional, porque simplemente
cuando alguien siente el apoyo de las personas mas cercanas o0 importantes para
el paciente suele ser mas facil y asi encuentra una motivacion mas para seguir a

adelante.

Los problemas subyacentes que presentan las personas llegan afectar también el
avance que llegan atener las personas, los problemas que mas llegan afectar puede
ser problemas de salud mental con puede ser la ansiedad, depresién etc., esto
provocaria que las persona dejen a un lado su salud, y esto en los Ultimos tiempos
ha sido una problemética muy en tendencia. Esta investigacion se desarrolla
considerando la importancia de ver cuales son los motivos principales por el cual
los pacientes no se adhieren a su tratamiento nutricional, o porque dejan de darle
prioridad, y esto conlleva que en el campo de la nutricién no se le dé la importancia
gue deberia tener.
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VII. OBJETIVOS

7.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores que intervienen en la retencion del paciente en la consulta

nutricional.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la relacion entre el nutridlogo y el paciente que acude a consulta
nutricional.

e Evaluar las estrategias y practicas en la retencion de pacientes en consultas
nutricionales.

e Determinar la influencia de factores sociodemograficos (edad, género, nivel
socioecondmico) en la adherencia y retencion de pacientes.

e Analizar la relacion entre el estado de salud del paciente y su retencién en el
tratamiento nutricional.

e Medir el impacto de motivaciéon y resultados obtenidos del paciente para
lograr mantener los cambios en sus habitos alimenticios.

e Evaluar el apoyo familiar y social en la adherencia y retencion del paciente.

e l|dentificar la influencia de la comunicacion y la empatia del profesional de la
nutricion en la retencién del paciente.

e Determinar el impacto de la personalizacion del plan nutricional y la

flexibilidad en la adherencia del paciente.
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VIII. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué factores intervienen en la retencion del paciente en consulta nutricional?

42



HIPOTESIS

9.1. HIPOTESIS ALTERNA (H1)

Hay diversos factores que intervienen en la retencion del paciente en consulta

nutricional.

9.2. HIPOTESIS NULA (Ho)

No hay diversos factores que intervienen en la retencion del paciente en consulta

nutricional.
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X. MATERIALES Y METODOS

10.1. Disefio de investigacion

Tipo de estudio no experimental transversal correlacional descriptivo.

Hernandez et al. (2010) plasman que la investigacion no experimental es aquella
gue se realiza sin manipular deliberadamente variables, se basa fundamentalmente
en la observacion de fenémenos tal y como se dan en su contexto natural para
analizarlos posteriormente. En este tipo de investigacion no se genera ningun tipo
de situacion, condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos del
estudio. El investigador no puede influir sobre las variables independientes, porque
ya sucedieron, asi como tampoco en sus efectos. Los autores antes mencionados
consideran clasificar a esta investigacion por su dimensién temporal o el nimero de
momentos o puntos en el tiempo, en los cuales se recolectan datos. El disefo
trasversal, se recurre a este cuando la investigacion se centra en analizar cual es el
nivel o estado de una o diversas variables en un momento dado o bien en cual es
la relacién entre un conjunto de variables en un punto en el tiempo. En este disefio
de investigacion, se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
objetivo es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado y pueden considerar varios grupos o subgrupos de personas, objetos o

indicadores que se pueden clasificar en tres tipos fundamentales:

1) Exploratorio: Se utiliza al comenzar a conocer una variable o un conjunto de
variables, una comunidad, un contexto, un evento, una situacioén. Se trata de una

exploracién inicial en un momento especifico.
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2) Descriptivos: Su finalidad es indagar la incidencia y los valores en que se
manifiesta una 0 mas variables. Es medir un grupo de personas u objetos, una o

mas variables y proporcionar su descripcion.

3) Correlaciénales / Causales: La finalidad es describir relaciones entre dos o mas
variables en un tiempo determinado. En este disefio, las causas y los efectos ya
sucedieron en la realidad (estaban dados y manifestados) o estan ocurriendo

durante el desarrollo del estudio, y quien investiga los observa y reporta.

4) Disefio longitudinal: Se utiliza cuando el interés del investigador es analizar
cambios a través del tiempo en determinadas variables o en las relaciones entre
estas. Recolectan datos a través del tiempo en puntos o periodos especificados,

para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias (37).

10.2. Estudio piloto

Un estudio piloto es un estudio pequeiio o corto de factibilidad o viabilidad,
conducido para probar aspectos metodoldgicos de un estudio de mayor escala,

envergadura o complejidad.

Para el desarrollo de esta investigacion se aplicé a una poblacion de una versién
inicial del instrumento para identificar los factores posibles de estudio para la

retenciéon del paciente en la consulta nutricional.

Inicialmente tomando como base a 30 personas para dar la primera prueba sobre

las causas del porque llegan abandonar la consulta nutricional. Posteriormente, se
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hizo un filtro, se eliminaron repeticiones y con base en el fundamento teérico se

seleccionaron los items mas representativos.

10.2.1. Caracteristicas del estudio piloto

Probar la viabilidad: Se busca comprobar si el disefio del estudio, los métodos
de recoleccién de datos y las intervenciones proponen ser adecuados y
viables para el estudio completo.

Identificar problemas: Ayuda a detectar problemas en el disefio o en los
instrumentos de recoleccion de datos antes de aplicar el estudio en una
muestra mas grande.

Ajustar el tamafio de la muestra: Con base en los resultados obtenidos en el
piloto, se puede estimar el tamafio adecuado de la muestra para el estudio
principal, lo cual es importante para asegurar que los resultados sean
representativos y estadisticamente significativos.

Mejorar la metodologia: Permite ajustar y mejorar la metodologia del estudio,
incluyendo encuestas, entrevistas, o cualquier otro instrumento de medicion.
Reducir costos y riesgos: Al identificar problemas tempranamente, se pueden
reducir costos innecesarios o corregir errores que podrian ser costosos si se

descubren mas adelante (42).
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10.3. Estrategia de muestreo

Muestreo aleatorio simple: En un muestreo aleatorio simple se seleccionan n sitios,
de manera que cada miembro de una poblacién tiene la misma e independiente

probabilidad de ser elegido.

Esta modalidad no garantiza que se cubra toda el &rea de estudio, pues superficies
relativamente grandes se quedan sin muestrear o bien las muestras aparentan estar

agrupadas.

10.4. Grupos de estudio

La poblacion estuvo conformada por personas de 18 hasta 59 afios que acuden a
consultas nutricionales privadas y/o publicas, estas personas buscan mejorar su

salud y emplear algun cambio en su estilo de vida.

10.5. Universo de estudio

110 Sujetos que acuden a consulta nutricional

10.6. Tiempo de estudio

01 de febrero 2024 al 31 de enero de 2025

10.7. Poblacién

Se consideraron 110 pacientes, el rango de edad oscilo entre 18 a 59 afios. La

eleccion fue de caracter no probabilistico y criterio de accesibilidad.
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10.8. Criterios de Seleccidon

10.8.1. Criterios de Inclusion

e Sexo indistinto

e Sujetos mayores de edad

e Sujetos que acuden a consulta nutricional

e Sujetos que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacién y firmaron

carta de consentimiento informado

10.8.2. Criterios de exclusién

e Sujetos que no acuden a ningun tipo de consulta nutricional

e Sujetos que no acepten participar en el estudio

10.8.3. Criterios de eliminacién

Sujetos que decida retirarse del estudio en cualquier momento

10.9. Variables de Estudio

10.9.1. Variable dependiente

Consulta nutricional: Variable cualitativa. Para fines de este estudio se defini6 a la
consulta nutricional como un servicio que brinda atencion a las personas de todas

las edades con la finalidad de mantener o recuperar su salud mediante el plan de
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alimentacion personalizado brindado por el licenciado en nutricion para llevar un

estilo de vida mas saludable.

Licenciado en nutricion: Variable cualitativa. Para fines de este estudio se definio
al licenciado en nutricibn como es un profesional capaz de brindar atencién
nutriolégica a individuos sanos, en riesgo o enfermos, asi como a grupos de los
diferentes sectores de la sociedad; administrar servicios y programas de

alimentacion y nutricion; proponer, innovar y mejorar la calidad nutricional.

10.9.2. Variable independiente

Pacientes que acuden a consulta nutricional: Variable cuantitativa. Individuo que
requiere de alguna adecuacion fisioldégica o que presente alguna alteracion de tipo
fisiopatolégica o nutricional, para modificar o reforzar su alimentacion y nutricién,

otorgando una atencion adecuada acorde a la situacion de su salud.

10.9.3. Variable interviniente

Tiempo: Variable cualitativa. Para fines de este estudio se defini6 como un estado
mental en el que una persona cree firmemente que no tiene el tiempo suficiente

para realizar acciones, pero que, por alguna u otra razén, no logro realizarlas.

Resultados lentos: Variable cualitativa. Para fines de este estudio se defini6 como
el proceso lento en donde se ven cambios poco efectivos cuando las personas que

intentan perder peso y llegan a un estancamiento.
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Falta de motivacion: Variable cualitativa: Para fines de este estudio se definié
como la falta de interés, apatia emocional, falta de razones para seguir con alguna

actividad u objetivo.

Costos: Variable cualitativa: Para fines de este estudio se definié como el valor del

consumo de los recursos que han sido necesarios para prestar un servicio.

Conexion nutridlogo paciente: Variable cualitativa. Para fines de este estudio se
defini6 como el nutriblogo permite manifestarle los conocimientos necesarios al
paciente para aclarar su situacién nutricional y que le dé la mayor satisfacciéon al

paciente para su mayor apego al tratamiento.

Apoyo social: Variable cualitativa: Para fines de este estudio se definio como la
ayuda psicoldgica, fisica, y financiera que provee los familiares, amigos y entorno

gue rodea a las personas.

Problemas subyacentes: Variable cualitativa: Para fines de este estudio se definio
como problemas externos o condiciones que intervienen en la salud o que son una

afeccion para el paciente.

10.10. Instrumentos empleados

Se disefid un instrumento para medir los factores que intervienen en la consulta
nutricional integrado de 21 items, los cuales se respondi6 en una escala tipo Likert
de cinco valores: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni

desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo, para responder el instrumento.
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El instrumento es auto descriptivo ya que la informacion que se obtiene la
proporciona sobre si mismo y de dominio especifico porque contiene poco reactivos,
se contesta en un tiempo aproximado de 20 minutos, tiene pocas puntuaciones y su
campo de aplicacion esta delimitado. En su proceso de validacion psicométrica se

determiné la confiabilidad que los analisis lo confirma IBM SPSS.

Confiabilidad: Se obtuvo un nivel de confiabilidad de .813 del Alpha de Crombach la

cual es considerada como buena.

Validez de contenido: Se alcanz6 una media general de con una media de 29.84 y

una desviaciéon estandar de 11.017.

10.11. Procedimiento

La técnica a emplear en este trabajo de investigacion es la encuesta, cuyo propdésito
es el de obtener perfil compuesto de la poblacion (Behar, 2008). Puede ser de tipo
auto administrado y se provee directamente a los que responden o contestan. No

hay intermediarios y las respuestas las expresan ellos mismos (34).

La entrevista se envia a los participantes por enlace para que la respondan,
actualmente las encuestas por Internet han ido ocupando importancia por significar
un medio mas rapido y econdmico, y se busca la comodidad y accesibilidad para
responder desde cualquier dispositivo electronico, para posteriormente bajar las

respuestas en un archivo de Excel.

Corbetta (citado en Batthyany y Cabrera, 2011) expone que la encuesta utiliza un

procedimiento estandarizado de cuestionario, con el fin de estudiar las relaciones
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existentes entre las variables (35). Asimismo, Rodriguez, Gil y Garcia (1999)
identifican al cuestionario como el instrumento que se asocia a enfoques y disefios
de la investigacion cuantitativa, ya que se construye para contrastar puntos de vista
y su analisis se apoya en el uso de estadisticos que pretenden acercar los
resultados en unos pocos elementos (muestra) a un punto de referencia mas amplio
y definitorio (poblacion). En definitiva el propdsito del cuestionario es obtener de
modo sisteméatico y ordenado informacion acerca de las variables objeto de la
investigacion (36). Para Hernandez et al (2010) el cuestionario es un instrumento
para medir una o mas variables y debe tener tres requisitos fundamentales:
confiabilidad, donde la aplicacion repetida a la misma persona o grupo produce
resultados iguales, validez significa que el instrumento realmente mide la variable
que intenta medir y objetividad; éste Ultimo quizds sea mas complejo en especial
para medir la conducta humana, ya que el grado de predominio de las inclinaciones
y tendencias del investigador puede influir positiva o negativamente en la medicién

de las variables (37).

Como se menciond en parrafos anteriores, el presente trabajo de investigacion
utiliza la encuesta como técnica de recoleccion de la informacion y como
instrumento se recurre al cuestionario (Factores que intervienen en la consulta

nutricional).

10.12. Recoleccion de datos

En cuanto a la técnica para la medicién de la variable se manej6o la encuesta

elaborada manualmente, es una técnica basada en preguntas, aplicada a un grupo
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de estudio, utilizando cuestionarios que, mediante preguntas respuestas cerradas,
en forma personal, permite averiguar las caracteristicas, tipo de consulta, edad,

modos, situacion ocupacional, etcétera.

A saber de Barraza (2006), menciona que al llevar a cabo una discusién conceptual
en torno al método y la técnica, se establece una diferenciacién en donde el método
es el procedimiento que ordenado légicamente y dirigido por ciertas reglas, guia la
realizacidon de una practica investigativa, en tanto que la técnica se refiere al
procedimiento especifico, que bajo ciertas reglas, coadyuva al logro de los objetivos
planteados por el método (38). En toda investigacion deben emplearse técnicas
para recoleccion de datos, para esto Hernandez et al. (2010) menciona que
“recolectar los datos implica elaborar un plan detallado de procedimientos que nos
conduzcan a reunir datos con un proposito especifico” (p. 198). Lo anterior es
indispensable para obtener informacion de los conceptos, atributos o variables de

las unidades de anadlisis, recalcando que éstos deberan de ser medibles (37).

53



XIl. ANALISIS ESTADISTICO

Esta investigacion estd compuesta de dos partes; la primera comprende en analisis
descriptivo de la informacion a traves de la realizacion de las tablas y su analisis
descrito con palabras, resaltando las cantidades que se presentan con mayor
frecuencia y la segunda parte comprende la basqueda de la contratacion de la

hipotesis.

El procesamiento de informacion se llevd a cabo con el software estadistico SPSS
version 22 con la recopilacion de la informacion proveniente de los cuestionarios,
donde obtuvieron 110 encuestas aplicadas estas desde Google Forms y luego se
realizaron las codificaciones separando los datos sociodemograficos y la
informacion correspondiente a las variables asociadas factores que interviene en la

retencion y/o abandono de la consulta nutricional.

Dado que esta investigacion es de tipo correlacional al buscar una relacion a estas
variables se llevaron a cabo los siguientes procesos de acuerdo a Rojas Soriano

(2013, pp. 269-270).

1. El tipo de variables que se manejan: cualitativas o cuantitativas (continuas o

discretas).

2. La escala de medicién que se emplea para el analisis de cada una de las

variables: nominal, ordinal, de intervalo y de razon.

3. El tamafio de la muestra y su relacion con la potencia eficiencia de la prueba

estadistica. Ciertos coeficientes de correlacion, por ejemplo el r de Pearson,
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requieren de una muestra diez por ciento menor para alcanzar resultados similares

a los que se obtendrian aplicando otros coeficientes como el p (rho) de Spearman.

4. El tipo de correlacion: lineal o no lineal. En el primer caso los datos siguen la
tendencia de una recta; en el segundo, pueden tomar la forma de una curva
exponencial, parabola, etcétera. Cabe sefialar que aunque cualquier curva es una
linea, a veces algunas personas que estudian o ejercen una disciplina en ciencias

sociales emplean el término linea por el de recta.

5. Eltipo de andlisis: bivariado, multivariado o parcial. En el bivariado la relacién que
se establece es solo entre dos variables (una independiente y la otra dependiente);
en 271 para Raul Rojas Soriano el multivariado existen mas de dos variables que
se encuentran relacionadas, y en el anadlisis de correlacion parcial se eliminan los
efectos de la o las variables que supuestamente te estan alterando la relacién entre

las variables que interesa investigar (39).
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

Declaracion de Helsinki

En el presente estudio se seguiran los lineamientos oficiales de la Declaracion de
Helsinki del afio 2013, se aplicara el principio de beneficencia que consiste en el

derecho de no ser dafiado fisica ni psicolégicamente.

Se presentaran los objetivos del estudio y se explicard que se conservara la
confidencialidad. La participacion sera voluntaria e informada para las personas que
se incluyen, ademéas deberan firmar el consentimiento informado al aceptar

participar en este estudio.

Se aclarara que no existira retribucion alguna en dinero o especie. Se informara que

podran retirarse voluntariamente del estudio sin existir situaciones que lo afecten.

De acuerdo a la Ley General de Salud vigente, en su articulo 16 y 17, Apartado II,

el estudio es clasificado de riesgo minimo.
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Xlll. RESULTADOS

El presente estudio de investigacion se llevd a cabo con una poblacion de 110
personas gue aceptaron realizar de manera voluntaria la entrevista a través del
cuestionario consistente en 4 preguntas referentes a informacion sociodemogréfica
y 21 preguntas con respuestas de escala tipo Likert que responden a retencion y/o
abandono de la consulta nutricional. En la aplicacion del cuestionario se obtuvo una

confiabilidad de .813 del Alpha de Crombach la cual es considerada como buena.

De los 110 entrevistados, 82 sujetos (74.5%) corresponden al género femenino y 28
(25.5%) al masculino, quienes en su mayoria han sido atendidos por nutriélogos en
consulta privada 66 pacientes (60.0%) y publica 44 (40.0%). La ocupacion de los
sujetos entrevistados se observa en la Tabla 1, donde 37 (33.8%) son estudiantes,
12 (11.2%) docentes y 3 (3.2%) ama de casa por mencionar algunos resultados. De
ellos, las edades van de 18 a 59 afios, siendo la edad mas representativa de 23
(11.8%) y 21 (10.0%), con una media de 29.84 y una desviacion estandar de 11.017

(Tabla 2).

57



Tabla 1. Ocupacion de los participantes

Ocupacion Cantidad Porcentaje
Ama de casa 2 3.2
Analista de RRHH 1 1.6
Auxiliar Administrativo 1 1.6
Cocinera 1 1.6
Comerciante 1 1.6
Contador Publico 1 1.6
Docente 7 11.2
Docente Primaria 1 1.6
Empleado (a) 7 11.2
Emprendedor 1 1.6
Enfermera 1 1.6
Entrenador 1 1.6
Estudiante 21 33.8
Ing. Civil 4 6.4
Licenciado en Derecho 1 1.6
Maestra 2 3.2
Médico 1 1.6
MVZ 1 1.6
Nutriélogo 1 1.6
Empleado (a) 1 1.6
Secretaria 1 1.6
Supervisor de obra 1 1.6
Técnica suporte 1 1.6
Trabajador 2 3.2
Total 62 100.0




Tabla 2. Edad de los sujetos entrevistados

Edad Cantidad Porcentaje
18 5 4.5
19 6 55
20 4 3.6
21 11 10.0
22 4 3.6
23 13 11.8
24 8 7.3
25 8 7.3
26 6 55
27 1 9
28 3 2.7
29 3 2.7
30 2 1.8
31 1 9
32 2 1.8
33 2 1.8
34 2 1.8
35 3 2.7
36 1 9
40 1 .9
41 2 1.8
42 1 .9
43 1 9
44 1 9
45 1 9
47 2 1.8
48 6 55
49 2 1.8
50 2 1.8
51 1 9
52 1 9
53 1 9
55 1 .9
58 1 9
59 1 9

Total 110 100.0




Tabla 3. Retencion y/o abandono por factor tiempo

Totalmente En Ni de De Totalmente
Pregunta en desacuerdo acuerdo ni acuerdo  de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1.- ¢La falta de tiempo
ha sido un factor que le
impide el cuidar su 11 19 28 34 18
salud 'y asistir con el (10%) (17.27%) (25.45%)  (30.90%) (16.36%)
nutridlogo?
2.- ¢Abandond
consultas con 16 33 18 34 9
nutridlogos  anteriores (14 5405) (30%) (16.36%)  (30.90%) (8.18%)
por falta de tiempo?
3.- ¢Su  trabajo o
jornada laboral interfiere 8 24 24 37 17
en su tratamento (7 279y (21.81%) (21.81%)  (33.63%) (15.45%

nutricional?

En relacion a la retencion y abandono por causas de tiempo, los entrevistados
refiere que “el tiempo ha sido un factor que le impide el cuidar su salud y asistir con
el nutridlogo”, de acuerdo 34 (30.90%), ni de acuerdo ni desacuerdo 28 (26.45%),
en desacuerdo 19 (17.27%), totalmente de acuerdo 18 (16.36%) y totalmente en

desacuerdo 11 (10%).

De acuerdo al abandono de consultas anteriores por la falta de tiempo se obtuvo
como respuestas: de acuerdo 34 (30.90%), en desacuerdo 33 (30%), ni de acuerdo
ni desacuerdo 18 (16.36%), totalmente en desacuerdo 16 (14.54%) y totalmente en

acuerdo 9 (8.18%).

En cuanto a la pregunta sobre el trabajo o jornada laboral que interfiere en su
tratamiento fue contestada con: De acuerdo 37 (33.63%), ni de acuerdo ni
desacuerdo 24 (21.81%) en desacuerdo 24 (21.81%), totalmente de acuerdo 17

(15.45%) y en totalmente desacuerdo 8 (7.27%) (Tabla 3).
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Tabla 4. Retencion y/o abandono por factor resultados lentos

Totalmente En Ni de De Totalmente
Pregunta en desacuerdo acuerdo ni acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
4.- ¢En el tiempo en el
que estuvo en su 3 8 26 45 28
tratamiento nutricional
obtuvo los resultados  (2.72%) (7.27%) (23.63%) (40.90%) (25.45%)

gue esperaba?

5.- ¢Tener resultados

lentos seria un motivo 12 35 21 28 14
por el cual usted

abandonaria la consulta ~ (10.90%) (31.81%) (19.09%)  (25.45%)  (12.72%)

nutricional?

6.- ¢Si ver resultados

lentos en su proceso 19 53 15 18 5
fuera por determinantes

suyos aun asi dejaria el ~ (17.27%) (48.18%) (13.63 %) (16.36%) (4.54%)

tratamiento nutricional?

En pregunta de acuerdo si los resultados lentos que en el tiempo que esperaban las
respuestas son en de acuerdo 45 (40.90%), totalmente de acuerdo 28 (25.45%), ni
de acuerdo ni desacuerdo 26 (23.63%), en desacuerdo 8 (7.27%) y totalmente en
desacuerdo 3 (2.72%).

En cuanto a ver resultados lentos no seria totalmente un motivo de dejar la consulta,
pero si para algunos pacientes en desacuerdo 35 (31.81%), de acuerdo 28
(25.45%), ni de acuerdo ni desacuerdo 21 (19.09%), totalmente de acuerdo 14
(12.72%) y totalmente en desacuerdo 12 (10.90%).

En relacién que el paciente por falta de determinantes propios seria un factor que

haria que abandonara la consulta nutricional el resultado es: en desacuerdo 53
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(48.18%), totalmente desacuerdo 19 (17.27%), de acuerdo 18 (16.36%), en ni de

acuerdo ni desacuerdo 15 (13.63%) y totalmente de acuerdo 5 (4.54%) (Tabla 4).

Tabla 5. Retencion y/o abandono por factor motivacion

Totalmente En Ni de De Totalmente
Pregunta en desacuerdo acuerdo ni acuerdo  de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
7.- ¢la falta de
compromiso conllevaria 2 19 17 56 16
a dejar su tratamiento (1 gjop) (17.27%) (15.45%)  (50.90%)  (14.54%)
nutricional?
8.- ¢Cree que la
motivacion es algo que 1 4 9 33 63
Se necesita para seguir
el tratamiento (0.9%) (3.63%) (8.18%) (30%) (57.27%)
nutricional?
9.- ¢Ha abandonado
algun tratamiento 3 26 19 36 26
nutricional por falta de
motivacion por parte (272%) (2363%) (17.27%) (3272%) (2363%)

suya?

La falta de compromiso conlleva que dejen el tratamiento nutricional 56 sujetos

mencionaron estar de acuerdo, 19 (17.27%) en desacuerdo, ni de acuerdo ni

desacuerdo 17 (15.45%), totalmente de acuerdo 16 (14.54%), totalmente en

desacuerdo 2 (1.81%).

En referencia a la siguiente pregunta sobre la importancia de la motivacion para

seguir el tratamiento las respuestas fueron, Totalmente de acuerdo 63 (57.27%), de

acuerdo 33 (30%), ni de acuerdo ni desacuerdo 9 (8.18%), en desacuerdo 4

(3.63%), totalmente en desacuerdo 1 (0.9%).

En cuanto a la pregunta de motivacion propia es un factor que impide el que no

continde con su tratamiento nutricional, De acuerdo 36 (32.72%), totalmente de
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acuerdo 26 (23.63%), en desacuerdo 26 (23.63%), ni de acuerdo ni desacuerdo 19

(17.27%), totalmente desacuerdo 3 (2.72%) (Tabla 5).

Tabla No 6. Retencién y/o abandono por factor econémico

Totalment En Ni de Totalment
een desacuerd acuerdo ni De ede
Pregunta desacuerd o] desacuerd acuerdo acuerdo
o] 0
10.- ¢Considera que
la falta de recurso
econémico 1 11 17 40 41
interrumpe el (0.9%) (10%) (15.45%) (36.36%) (32.27%)
seguimiento
nutricional?
11.- ¢EIl precio de la
consulta seria un 6 16 24 42 22
motivo por el cual
consulta nutricional?
12.-  ¢Asistir  dos
veces al mes al 6 31 34 30 9
nutriélogo
economia?

En cuanto a la pregunta “¢ Considera que la falta de recurso econémico interrumpe

el seguimiento nutricional?” totalmente de acuerdo 41 (32.27%), de acuerdo 40

(36.36%), ni de acuerdo ni desacuerdo 17 (15.45%), en desacuerdo 11 (10%),

totalmente en desacuerdo 1 (0.9%).

Referente al costo de la consulta seria un motivo por el abandono del tratamiento,

De acuerdo 42 (38.18%), ni de acuerdo ni desacuerdo 24 (21.81%), totalmente de

acuerdo 22 (20%), en desacuerdo 16 (14.54%), y totalmente en desacuerdo 6
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(5.45%).Mientras en la pregunta 12 (se analizé si asistir al nutrilogo dos veces

desestabiliza la economia, (Tabla 6).

Tabla No 7. Retencién y/o abandono por factor conexién nutridlogo paciente

Totalment En Ni de Totalment
een desacuerd acuerdo ni De e de
Pregunta desacuerd o] desacuerd acuerdo acuerdo
0 0
13.- ¢La empatia que
presenta el nutridlogo
es fundamental para 0 1 4 48 57
que  sSiga su (0%) (0.9%) (3.63%) (43.63%) (51.81%)
tratamiento
nutricional?
14.- ¢La confianza
que le trasmite el
nutridlogo es 0 0 3 42 65
fundamental para que (0%) (0%) (2.72%) (38.18%)  (59.09%)
siga su seguimiento
nutricional?
15.- ¢La seguridad
que le trasmite el
nutriélogo es 0 0 4 42 64
importante para que
asista y cumpla con (0%) (0%) (3.63%) (38.18%)  (58.18%)
su tratamiento
nutricional?

En relaciéon a la retencion y/o abandono por factor conexion nutriélogo paciente la
pregunta ¢la empatia que presenta el nutriélogo es fundamental para que siga su
tratamiento nutricional? se obtuvo en totalmente de acuerdo 57 (51.81%), de
acuerdo 48 (43.63%), ni de acuerdo ni desacuerdo 4 (3.63%), en desacuerdo 1
(0.9%) en totalmente en desacuerdo 0 (0%).

En cuanto a la siguiente pregunta de la confianza que transmite el nutridlogo si es
fundamental para el seguimiento del tratamiento nutricional, totalmente de acuerdo
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65 (59.09%), de acuerdo 42 (38.18%), ni de acuerdo ni desacuerdo 3 (2.72%), en
desacuerdo 0 (0%), totalmente en desacuerdo 0 (0%).

Sobre la retencion y/o abandono por la falta de conexion nutriblogo paciente
“seguridad que le transmite el nutridlogo es importante para que asista y cumpla con
su tratamiento nutricional”, totalmente de acuerdo 64 (58.18%), de acuerdo 42
(38.18%), ni de acuerdo ni desacuerdo 4 (3.63%), en desacuerdo 0 (0%), totalmente

en desacuerdo 0 (0%), (Tabla 7).

Tabla No 8. Retencion y/o abandono por apoyo social

Totalment En Ni de Totalment
een desacuerd acuerdo ni De e de
Pregunta desacuerd o] desacuerd acuerdo acuerdo
0 0
16.- ¢ElI apoyo por
parte de su familia es 3 13 18 38 38
importante para que
asista con el (2.72%) (11.81%) (16.36%) (34.54%) (34.54%)
nutridlogo?
17.- ¢ Afectaria que su
familia o su entorno
social interfiera el 10 18 23 36 23
Iniciar o continuar con (9.09%) (16.36%) (20.90%) (32.72%) (20.90%)
su asesoramiento
nutricional?
18.- ¢Considera que
el apoyo social es un
componente
fundamental para la 3 12 24 43 28
salud y el bienestar de
un individuo al (2.72%) (10.90%) (21.81%) (39.09%) (25.45%)
momento de empezar
un tratamiento
nutricional?
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Referente retencion y/o abandono por apoyo social se consider6 que, si el apoyo
por parte la familia es importante para que asista al nutrilogo en totalmente de
acuerdo 38 (34.54%), de acuerdo 38 (34.54%), ni de acuerdo ni desacuerdo 18
(16.36%), en desacuerdo 13 (11.81%), totalmente en desacuerdo 3 (2.72%).

En cuanto a la pregunta “¢ Afectaria que su familia o su entorno social interfiera el
iniciar o continuar con su asesoramiento nutricional?” Se encontré que 36 (32.72%)
estan de acuerdo, totalmente de acuerdo 23 (20.90%), ni de acuerdo ni desacuerdo
23 (20.90%), en desacuerdo 18 (16.36%), totalmente 10 (9.09%).

Se mencion6 sobre si el apoyo social es un componente fundamental para la salud
y el bienestar de un individuo al momento de que empiezan el tratamiento
nutricional, se respondié 43 (39.09%) de acuerdo, totalmente de acuerdo 28
(25.45%), ni de acuerdo ni desacuerdo 24 (21.81%), en desacuerdo 12 (10.90%),

totalmente en desacuerdo 3 (2.72%), (Tabla 8).
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Tabla No 9. Retencién y/o abandono por factor salud subyacente

Totalment En Ni de Totalment
een desacuerd acuerdo ni De e de
Pregunta desacuerd o] desacuerd acuerdo acuerdo
0 0
19.- ¢Los problemas
de salud mental
(ansiedad, depresion, 5 4 10 45 46
etc.) afectaria con el
tratamiento
nutricional?
20.- JLa baja
autoestima seria un 8 12 19 37 34
factor que contribuiria
nutricional?
21.- SAlguna
enfermedad que
llegara a presentar 8 19 23 38 22
contribuiria a dejar su (7 279¢) (17.27%) (20.90%)  (34.54%) (20%)

tratamiento
nutricional?

Relativo a la retencién y/o abandono por factor salud subyacente se tomé en cuenta

los problemas de salud mental (ansiedad, depresion, etc.) Si afectaria el

cumplimiento del tratamiento nutricional, 46 (41.81%) totalmente de acuerdo, de

acuerdo 45 (40.90%), ni de acuerdo ni desacuerdo 10 (9.09%), totalmente en

desacuerdo 5 (4.54%), en desacuerdo 4 (3.63%).

En cuanto a la pregunta de si la baja autoestima seria un factor que contribuiria a

dejar su tratamiento nutricional se presenté que 37 (33.63%) de acuerdo, totalmente

de acuerdo 34 (33.63%), ni de acuerdo ni desacuerdo 19 (17.27%), en desacuerdo

12 (10.90%), totalmente en desacuerdo 8 (7.27%)).
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Ahora bien, también se considera si alguna enfermedad que llegara a presentar

contribuiria a dejar su tratamiento nutricional se respondié que 38 (34.54%) de

acuerdo, ni de acuerdo ni desacuerdo 23 (20.90%), totalmente de acuerdo 22 (20%),

en desacuerdo 19 (17.27%), y en totalmente en desacuerdo 8 (7.27%), (Tabla 9).

Tabla No 10. Factores que influyen en la retencién y/o abandono segun nivel

Factor Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto
Nivel de factor tiempo 11 17 38 25 19
(10%) (15.45%) (34.54%) (22.72%)  (17.27%)
Nivel de Resultados lentos 1 21 62 19 7
(0.9%) (19.09%) (56.36%) (17.27%)  (6.36%)
Nivel de Motivacion 1 3 29 43 34
(0.9%) (2.72%) (26.36%) (39.09%)  (30.90%)
Nivel de factor economico 4 10 35 38 23
(3.63%) (9.09%)  (31.81%)  (34.54%)  (20.9%)
Fact_qr de Nivel respecto a 0 0 3 40 67
Nutriologo (0%) (0%) 2.27%)  (36.36%)  (60.90%)
Nivel de Factor Social 3 7 35 35 30
(2.72%) (6.36%) (31.81%) (31.81) (30.90%)
Nivel de Factor 4 4 26 43 33
subyacente (3.63%) (3.63%)  (23.63%)  (39.09%)  (30%)
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Tabla No 11. Resultados que influyen en la retencién y/o abandono segun nivel

Alto Muy alto Porcentaje X
Nivel de factor tiempo 25 19 40% 44
Nivel de Resultados lentos 19 7 23.6% 26
Nivel de Motivacion 43 34 70% 77
Nivel de factor econémico 38 23 55.45% 61
Factor de Nivel respecto a Nutriélogo 40 67 97.27% 107
Nivel de Factor Social 35 30 59.09% 65
Nivel de Factor subyacente 43 33 69.09% 76

En esta tabla se muestra el porcentaje de alto y muy alto donde la poblacién
relaciona cuales son los factores de alto y muy alto en cuanto al resultado con mayor
porcentaje fue el factor de nivel respecto a nutriélogo con 97.27 % donde es mas de
la mitad del total de la poblacién entrevistada, otro fue el nivel de motivacion con
77% un porcentaje que con lleva mas de la mitad de la poblacion entrevistada,
también fue el de nivel de factor subyacente donde se dio un resultado de 76.5%
del total, el factor social alcanzdé un 65% del total que también se establece un

resultado alto y por ultimo el factor econémico que fue un 61% (Tabla 11).
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Tabla No 12. Factores que influyen en la retencion y/o abandono segun nivel

Factores Reten- Tiem- Resulta- N\'/?it_" Econé- Nutrio- Apoyo ssuat!;g-
cion po dos lentos cion mico logo social cente
Retencién Coeﬂcnentg de 1.000 631" 390™ 700" 601" 414" 682" 631"
correlacion
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 110 110 110 110 110 110 110 110
Tiempo Coeficiente de " . o . - "
correlacion .631 1.000 221 .302 .208 .140 .264 .199
Sig. (bilateral) .000 . .021 .001 .029 .145 .005 .037
N 110 110 110 110 110 110 110 110
Resultados  Coeficiente de 390~ 591 1000 .62 153  -060  .204'  .005
lentos correlacion
Sig. (bilateral) .000 .021 . .091 .110 .532 .033 .963
N 110 110 110 110 110 110 110 110
Motivacién Coeficiente de " - i« o - -
correlacion .700 .302 .162 1.000 .359 .348 .357 .513
Sig. (bilateral) .000 .001 .091 . .000 .000 .000 .000
N 110 110 110 110 110 110 110 110
Economico  Coeficiente de  g41m 55 153 359" 1.000 .254" 296"  .353"
correlacion
Sig. (bilateral) .000 .029 .110 .000 . .007 .002 .000
N 110 110 110 110 110 110 110 110
Nutridlogo ~ Coeficiente de 4,4 149 060 .348" 254" 1000 278"  .185
correlacion
Sig. (bilateral) .000 .145 532 .000 .007 . .003 .053
N 110 110 110 110 110 110 110 110
Apoyo social Coeﬂcnent_e, de 682" 264™ 204" 357" 296™ 278" 1.000 385+
correlacién
Sig. (bilateral) .000 .005 .033 .000 .002 .003 . .000
N 110 110 110 110 110 110 110 110
Salud Coeficiente e go1 9o .005 513" 353" 185  .385"  1.000
subyacente correlacion
Sig. (bilateral) .000 .037 .963 .000 .000 .053 .000
N 110 110 110 110 110 110 110 110

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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La tabla No 12 nos muestra que en los factores de retencion si tiene que ver el
Tiempo, los Resultados lentos, la Motivacién, el factor Econdmico, la actividad del
Nutridlogo, el Apoyo social y la Salud subyacente (p<.05), aunque con niveles de
relaciéon a lo mas considerable de acuerdo con la tabla 12 (con valores r = .390 a
.7), en donde el factor del Tiempo no tiene relacion con la actividad del Nutriélogo
(p = .145>.05), ni con la Salud subyacente (p = .033 >.05), pero si con la Motivacion
(p = .001<.05) y con el Factor econémico (p = .029<.05), asi mismo con el Apoyo
social (p = .005<.05).

Los Resultados lentos o falta de resultados no tienen relacion con la Motivacion (p
= .091>.05), el Factor Econémico (p = .110>.05), la Actividad del Nutridlogo (p =
.963>.05), el Apoyo social (p =.033>.05), ni la Salud subyacente (p = .145>.05).
En relacion a la Motivacion, este si tiene que ver con el Factor economico, la
Actividad de nutridlogo, el Apoyo social y la Salud subyacente (p = .000<.05).

El factor econdémico tiene relacién con el Apoyo social (p = .002<.05) y la Salud
subyacente (p = .000<.05) y respecto al factor donde interviene el Nutridlogo este si
tiene relacion con la Salud subyacente (p = .003<.05), pero no con el Apoyo social
(p = .053>.05) y finalmente el Apoyo social si tiene relacion con la Salud subyacente

(p = .000<.05)
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Tabla 13.Grado de relacion segun coeficiente de correlacion

Rango Relacién
-0.91a-1.00 -0.91a-1.00
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacién negativa media
-0.01 a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion

+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Hernandez Sampieri & Fernandez Collado, 1998.
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XIV. DISCUSION

En esta investigacion las personas investigadas fueron 82 personas (74.5%) que
corresponden al género femenino y 28 personas (25.5%) al género masculino, con
edades de 18 a 59 afios, en su mayoria 37 estudiantes que representan un 33.8%
de los sujetos encuestados y 12 sujetos entre docentes y empleados que

corresponde a un 11.2%.

El motivo principal del abandono al tratamiento nutricional es debido a sus jornadas
laborales las cuales no le permiten llevar acabo sus tratamientos como lo requiere

0 como lo habian planteado al acudir a cita con un nutridlogo 54 personas (49.09%).

En relacion a la comprobacion del cuestionamiento Los pacientes abandonan su
tratamiento nutricional por diferentes factores que hacen que retengan su
tratamiento, se analizé que el tiempo, los resultados lentos, la motivacién, el factor
econdémico, la actividad del nutridlogo con sus funciones de empatia, confianza y
seguridad si tiene que ver para la retencion del paciente en su plan nutricional

(p<.05).

Otro motivo por el cual existe el abandono es porque no se obtuvieron los resultados
esperados en el tiempo programado por el paciente lo cual desmotiva y esto tiende
a obtener resultados lentos en su tratamiento, siendo que 73 personas (66.36%) de
los entrevistados representan el no lograr los resultados personales en un tiempo

corto y resultados lentos en su tratamiento.

La motivacidén a pesar de los resultados obtenidos y que en ocasiones no se logran
en un tiempo planeado, resulta ser uno de los factores mas importantes para no
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abandonar un plan nutricional donde 96 personas toman en cuenta que es esencial
contar con una motivacion para una correcta adherencia al tratamiento (87.27%).
Aunque 81 (73.63%) de los entrevistados afirmaron que la falta de recurso
econdémico podria ser un motivo por el cual abandonaria el tratamiento aunque fuera
momentaneamente su plan nutricional, sin importar la cantidad de veces al mes que

tuvieran que acudir ante un especialista de la nutricion.

El Licenciado en Nutricion forma parte integral del equipo interdisciplinario de
profesionales de la salud en el tratamiento de diversas patologias cronicas. La falta
de adherencia al tratamiento de la mayoria de ellas resulta problemético a nivel de
salud publica, por no permitir revertir las cifras epidémicas registradas en las
estadisticas mundiales. Pero ademas, conlleva insatisfaccion y desgaste en los
profesionales que se dedican al cuidado de la salud asi lo menciona Montari en su

investigacion cuestionario de subtipo clinico de Burnout (41).

En el trabajo de la presente tesis se tomé en cuenta que el trato del Licenciado en
Nutricién que transmite al paciente, son factores muy importantes que las personas
consideran para no abandonar su tratamiento como resultado se obtuvieron que
107 personas es importante la confianza (97.27%), seguido de seguridad donde 106
personas también lo mencionaron como un factor importante (96.35%) y con un
95.45% 105 personas de la poblacion selecciond que la empatia fue fundamental

para su tratamiento.

El apoyo social se considera un componente fundamental para el seguimiento del
tratamiento nutricional desde el inicio hasta la finalizacién donde 71 personas asi lo
consideraron (64.54%).
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De acuerdo a Pablo Mora en su investigacion factores asociados al ausentismo en
la consulta nutricional de la clinica de Nutricibn de la Universidad
Hispanoamericana. San José, Costa Rica encontré que entre las principales causas
por las cuales los pacientes encuestados se ausentan a las citas de seguimiento
nutricional, se destaca que mas del 40% de la muestra indica estar enfermo, algan
compromiso laboral, un horario no compatible o incluso el olvido se han antepuesto
a asistir a la cita de control, por lo que en concordancia a estos resultados la
afectacion se debe a causas tanto intrinsecas como extrinsecas de los pacientes

(42).

Asi mismo con esta investigacion se encontr6 83 personas (82.72%) demuestran
qgue los problemas de salud mental afectan el cumplimiento y seguimiento del

tratamiento nutricional por parte del paciente.
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XV. CONCLUSIONES

El presente estudio ha permitido analizar diversos factores que influyen en la
retencion y adherencia de los pacientes a las consultas nutricionales. Se ha
identificado que la relacién entre el nutridlogo y el paciente juega un papel
fundamental, ya que una comunicacién efectiva y una actitud empatica del

profesional favorecen la confianza y el compromiso del paciente con su tratamiento.

La habilidad del nutricionista para adaptarse a las necesidades individuales del
paciente, debe tener en cuenta sus preferencias y crear un plan personalizado, ya

gue esto juega un papel importante en la adherencia al tratamiento.

Ademas, se ha evidenciado que factores sociodemograficos como la edad, el
género y el nivel socioeconémico pueden influir en la continuidad del tratamiento, al
igual que el estado de salud del paciente. La accesibilidad y disponibilidad de las
consultas, considerando aspectos como horarios, ubicacion y costos, también
resultan determinantes en la retencién de los pacientes pero no en su totalidad es
un factor tiempo que se considere de primer nivel, se obtuvo que no influye en la
mayoria de los pacientes para que den continuidad y asistan a su consulta

nutricional y tampoco afecte su proceso pero si es de suma importante considerarlo.

Otro aspecto relevante es el impacto de la motivacion y los resultados obtenidos en
la continuidad del tratamiento. Se ha observado que los pacientes que perciben
mejoras en su estado de salud y bienestar tienen una mayor predisposicion a seguir

las recomendaciones nutricionales. Igualmente, el apoyo familiar y social juega un
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papel crucial en la adherencia, ya que contar con un entorno favorable facilita la

implementacion y mantenimiento de habitos saludables.

Para que los pacientes lleguen a adherirse a su tratamiento nutricional es importante
que exista un equilibrio entre el paciente y la salud mental, esto juega un papel muy
importante para que encuentre la motivacion y no repercuta mas en su salud, sobre

todo en personas que realmente quieren realizar un cambio de estilo de vida.

La clave esta en ofrecer un enfoque personalizado, integrando la teoria con
practicas accesibles, que faciliten cambios sostenibles en el estilo de vida del
paciente. La educacién nutricional fomenta la responsabilidad del sujeto en su
propio cuidado, mejorando su calidad de vida y reduciendo riesgos de

enfermedades cronicas.

En conclusién, un nutriélogo es un profesional clave para promover la salud y el
bienestar de sus pacientes a través de una alimentacion adecuada, es un experto y
profesional de la salud, especializado en nutricion y alimentacion en el que su
principal objetivo es promover la salud y prevenir enfermedades por medio de una
alimentacion adecuada y apta para cada persona, su trabajo es parte fundamental
en la retencion del pacientes y su labor es muy importante para que los individuos
sigan las indicaciones que le proporciona para alcanzar las metas establecidos en
consulta, asi mismo un nutriélogo es un educador que empodera a sus pacientes
para tomar decisiones saludables y duraderas proporcionando orientacién acerca
de la seleccion, preparacion y consumo de los alimentos que le son indicados con
el objetivo de desarrollar habitos alimentarios saludables y a mantenerlos a largo

plazo.
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XVIIl. GLOSARIO

Abandono: EIl término abandono tiene diferentes significados, que se pueden

aplicar a personas, objetos, actividades o cualquier cosa que se deje de atender.

Adherencia: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adherencia al
tratamiento es el grado en el que una persona cumple con las recomendaciones de
un profesional de la salud para tomar medicamentos, seguir una dieta o modificar
su estilo de vida.

Alimentacion: es el proceso de introducir alimentos al organismo, mientras que la
nutricibon es la degradacion y metabolizacion de los alimentos para su
aprovechamiento.

Aunado: Concertar o coordinar dos o0 mas cosas con un fin determinado.

Autoeficacia: es un factor que permite predecir las conductas que un paciente

realizara para obtener un adecuado nivel de salud.

Bienestar: es un estado positivo que se puede experimentar tanto a nivel individual
como social. Es un recurso para la vida cotidiana y se ve influenciado por las

condiciones econdmicas, sociales y ambientales.

Biopsicosocial: El enfoque biopsicosocial es un modelo que integra los factores
biolégicos, psicologicos y sociales para estudiar la salud y la enfermedad. Este
enfoque se basa en la idea de que el ser humano es un organismo biopsicosocial,
y que la salud y la enfermedad son estados que se encuentran en constante

interaccion.
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Comunicacién: es el proceso de intercambiar informacion entre personas o grupos,

con el fin de transmitir o recibir ideas, pensamientos, sentimientos u opiniones.

Conexidén nutridlogo paciente: La comunicacion entre el nutriélogo y el paciente
es fundamental, ya que se interviene en los hébitos de alimentacion de manera
activa. La comunicacion en nutricion no solo es importante lo que se dice, sino

también cuando, dénde y como se entrega la informacion.

Consulta nutricional: La consulta nutricional se define como la atencion dietética
o dieto terapéutica proporcionada al individuo que requiere de alguna adecuacion
fisiologica o que presente alguna alteracion de tipo fisiopatoldgica o nutricional, para
modificar o reforzar su alimentacion y nutricién, otorgando una atencion adecuada

acorde a la situacion de salud de cada persona.

Educacién nutricional: es una estrategia educativa que busca que las personas
adopten habitos alimentarios y nutricionales saludables. Para ello, se combina
informacion cientifica y validada con apoyos ambientales y herramientas para

mejorar la nutricion.

Factores: es un elemento o causa que contribuye a un resultado junto con otros.

Habitos: conductas que se asumen como propias y que tienen un impacto positivo

en el bienestar fisico, mental y social.

Inasistencia: es cuando un paciente no acude a una cita programada sin
cancelarla. Este comportamiento puede afectar la calidad de los servicios de salud,

ademas de aumentar los costos econdmicos y sociales de la enfermedad.
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Motivacion: es la fuerza que impulsa a una persona a actuar y a alcanzar metas, y

gue puede ser provocada por factores internos o externos.

Neurobiol6gico: es un adjetivo que significa relativo o perteneciente a la
neurobiologia. La neurobiologia es una especialidad de la biologia que estudia las

células del sistema nervioso, su organizacion y circuitos funcionales.

Nutricion: es el proceso biolégico que se lleva a cabo en el organismo para obtener,
asimilar y digerir los nutrientes que se encuentran en los alimentos. Estos nutrientes
son necesarios para el crecimiento, desarrollo, mantenimiento de la vida y

funcionamiento del cuerpo.

Nutricionista: es un profesional de la salud que se especializa en nutricion y
dietética, y que ayuda a mejorar la salud y el bienestar de las personas a través de

la alimentacion.

Nutridlogo: es un profesional de la salud que se especializa en la nutricion y que
puede trabajar en diversos entornos, como hospitales, clinicas, centros de

investigacion y consultorios privados.

Paciente: es una persona que recibe atencién médica o cuidados de salud, ya sea

por enfermedad, lesion, o para mejorar su bienestar.

Peso: es la masa de una persona, que se mide en kilogramos. Es un parametro
importante para evaluar el desarrollo, el crecimiento y el estado nutricional de una

persona.

Retencion: impedir que algo o alguien salgan, se mueva o desaparezca.
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Salud mental: un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su
potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma

productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad.
SocioeconOmico: relativo o perteneciente a los factores econdmicos y sociales

Subyacente: En el ambito de la salud, una afeccion subyacente es una enfermedad

o alteracidon que puede originar un mayor riesgo ante otras enfermedades o

patologias.

Tiempo: es una préactica que consiste en registrar y analizar como se utiliza el
tiempo durante el dia. Esto puede ayudar a las personas a entender sus habitos y
patrones de tiempo, y a identificar areas en las que pueden mejorar su eficiencia y

productividad.
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XVIII. ANEXOS

Ocupacion: Edad: Sexo:

Tipo de consulta: Publica Privada

Item a) Totalmente | b) En | c) Ni de acuerdo | d) De | e) Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni desacuerdo acuerdo de acuerdo

1.- ¢La falta de tiempo ha sido un factor que le
impide el cuidar su salud y asistir con el
nutriélogo?

2.- i Abandoné consultas con nutridlogos anteriores por
falta de tiempo?

3.- ¢Su trabajo o jornada laboral interfiere en su
tratamiento nutricional?

4.- En el tiempo en el que estuvo en su tratamiento
nutricional obtuvo los resultados que esperaba?

5.- ¢ Tener resultadoes lentos seria un motivo por el cual
usted abandonaria la consulta nutricional?

.- ¢ Si ver resultados lentos en su proceso fuera por
determinantes suyos aun asi dejaria el tratamiento
nutricional?

7.- ¢La falta de compromiso conllevaria a dejar su
tratamiento nutricional?

8.- ;Cree gue la motivacion es algo que se necesita
para seguir el tratamiento nutricional?

9.- ¢Ha abandonado algln tratamiento nutricional por
falta de motivacion por parte suya?

10.- ;Considera que la falta de recurso economico
interrumpe el sequimiento nutricional?

11.- ¢ El precio de la consulta seria un motivo por el cual
abandonaria la consulta nutricional?

12.- ;Asistir dos veces al mes al nutridlogo
desestabiliza su economia?

13.- jLa empatia que presenta el nutridlogo es
fundamental para que siga su tratamiento nutricional?

14.- ;La confianza que le trasmite el nutridlogo es
fundamental para que siga su seguimiento nutricional?

15.- ¢La seguridad que le trasmite el nutridlogo es
importante para que asista y cumpla con su tratamiento
nutricional?

16.- El apoyo por parte de su familia es importante
para que asista con el nutridlogo?

17.- ¢Afectaria que su familia o su entorno
social  interfiera el iniciar o continuar con su
asesoramiento nutricional?
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18.- ;Considera gue el apoyo social es un componente
fundamental para la salud y el bienestar de un individuo
al momento de empezar un tratamiento nutricional?

19.- jLos problemas de salud mental (ansiedad,
depresion, etc.) afectaria con el cumplimiento de su
tratamiento nutricional?

20.- ¢La baja autoestima seria un factor que
contribuiria a dejar su tratamiento nutricional’?

21.- jAlguna enfermedad que llegara a presentar
contribuiria a dejar su tratamiento nutricional?
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Introduccion. La falta de seguimiento del fratamiento para controlar y mantener 2
peso por parte del paciente representa un probdema para el sstema de salud. Los
factores que se han considerado a utilizar como estudio en esta investigacion fueron
el tiempo, ka economia, la lentitud en kos resultados, la motivacion. la conexion del
licenciado en nutricion y el paciente, el apoyo social y los problemas subyacentes, ya
que son los gque mas han interferido en la comecta adherencia de los pacientes al
ratamiente nutrcional
Objetivo. |dentificar los factores principales que interviensn en la retencion del
paciente en |3 consulta nutricional.
Material y metodos. Tipo de estudio retrospectivo descriptivo. |3 p:-bla-l::m esiuvo
conformada por 110 sujetos con una edad que osclo entre los 13 y 52 anos gque
acuden a consultas nutricionales privadas y publicas, estas personas buscan mejorar
su salud y emplear aligun cambio en su estlo de vida y se les aplico un instremento
de evaluacion constituido por 21 tems.
Resultados. El 74.5% de la poblacion que participd en la huesﬁgaa:ifrn. comesponds
a gﬂtem femening ¥ 25.5% fue poblacion masculing, en su mayoria atendidos por
nuu'mlugl:ri en consulta privada (30.0%) y_pul:ﬂu::a (40.0%). De ellos, la edad de los
estuvo en & rango de 18 a 59 anos, siendo la edad rTEEI'EpI'EEE-I‘I‘E‘IJUEI.Ij-E
23 (11.8%) vy 21 {10.0%), con una media de 20.54 y una desviacion estandar de
11.017. Entre los principales factores relacionados en el abandono de la consulta
nuiricional se encuentra &l tiempo vy los resultados lentos, la motivacion, el factor
economico, ka actividad del nutriclogo con sus funciones de empatia, confanza y
segunidad si tiene que ver para La retencion del paciente en su plan nutricional (p<.05).
Conclusiones. La consulta nutricional abarca mucho mas que sddo el recibir al
paciente y darle su plan alimenticio, se deben considerar bodas Las formas del porgus
el paciente no Bene una comecta adherencia al tratamiento y, esto es por muchos
factores que se establecen como la motivacion y la conexion del nutriclogo con &
paciente, estos son algunos de los factores que las personas consideran importants
para realizar el cumplimiento, asi mismo se concluye considerar mplementar tecnicas
para ofrecer cambios en educacion nutricional al paciente asi como estios de vida
saludables con el objetivo de obtener mejores resultados en ko fisico, emocional,
calidad de wida y sobre todo en su salud. ;
Palabras clave. Nutriclogo, tratamiento nutricional, pacis : 2
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CONGRESO
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Chihuahua, Chihuahua a 08 de marzo de 2025

Estimado/a Particpante:

Con & gusto de saludarie, nos complace nformarle que su trabajo “Factores que intervienen
en la retencion del paciente en consulta nutricional”, ha sido ACEPTADO para su
presentacion en el XXXVl Congreso Nacional de Nutricion AMMFEN 2025, organizado por
la Asociacion Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas de Nutricion, que se llevara
a cabo en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, del 02 al 11 de abri de 2025.

Agradecemos su valiosa contribucion al avance del conocimiento en el campo de la nutricion
y reconocemos &3 calidad y relevancia de su trabajo. Sera un honor contar con su
participacion en este prestigioso evento, en & que coincidiran destacados académicos,
investigadores y profesionales para compartir avances cientficos asi COMO experencias que
fortalezcan el desamrolio de nuestra discipina.

En los proximos dias, recibira informacion detallada sobre la logistica de presentacion y los
lineamientos especificos para la exposicion de su trabajo. Para cualquier duda o
req.»enmenwadcmalnodudeenmtosatravésdelooneo

Le reiteramos nuestra felictacion y esperamos contar con su valiosa presencia en e
Congreso Nacional de Nutricion AMMFEN 2025.

Atentamente,
Comision Técnica Congreso AMMFEN 2025
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