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Resumen

La obesidad infantil constituye un problema de salud publica mundial y
México no es la excepcion. Chihuahua ocupa los primeros lugares del fe-
némeno de estudio. El objetivo consistid en identificar el modelo prevalen-
te de cuidado de enfermeria al nifio(a) escolar que presenta obesidad en el
primer nivel de atencion. Para ello se realiz6 un estudio con enfoque cuali-
tativo en dos etapas: la primera en una institucion publica en Madrid-Espaia,
desde la perspectiva del modelo transteérico del cambio de comportamiento
de Prochaska; la segunda fue inductiva en el primer nivel de atencion en la
ciudad de Chihuahua, cuyos participantes fueron 16 nifios, 12 familiasy 13
enfermeras. En la obtencion de los hallazgos empiricos se utilizaron las
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técnicas de observacion participante y entrevista en profundidad, con apo-
yo del diario de campo previamente elaborado con base en el modelo refe-
rido. Por su parte, el analisis se realizé con elementos de la teoria funda-
mentada de Straus y Corbin (2016), en apego a las consideraciones éticas
de la Ley General de Salud, previo consentimiento informado. Como resul-
tado emergieron cuatro categorias: cuidado distanciado de su esencia, ex-
clusion de la parte fundamental, sentimientos y, por ultimo, conviviendo
con la obesidad, cada uno con subcategorias. La obesidad es un problema
complejo y emergente que hay que atender como disciplina de enfermeria,
la cual debe contribuir a disminuir la obesidad en nifos(as) en etapa esco-
lar y asumir retos que implican que en la practica la enfermera ejerza el rol
educador como eje esencial, para lograr tener impacto en este grupo espe-
cifico y, por ende, en las familias y la sociedad.

Palabras clave: educacion, enfermeria, nifios escolares, obesidad.

Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud, en su informe emitido en Ginebra
(oMs, 2016), declara a la obesidad como una enfermedad crénica, compli-
cada y multifactorial que suele iniciarse en la infancia o adolescencia. Cons-
tituye una importante y creciente problematica de salud publica con alcan-
ce mundial. Su prevalencia se incrementa a un ritmo preocupante. Se estima
que, a nivel mundial, de 40 a 50 millones de nifios en edad escolar se clasi-
fican como obesos. Esta proporcion representa 10% de los nifios del mundo
y la define de manera general como una enfermedad crénica, compleja
desfavorable para la salud y caracterizada por un aumento excesivo de gra-
sa corporal, que se presenta cuando hay un desequilibrio entre la ingesta
energética y el gasto calérico.

Por otro lado, la obesidad infantil en nifios en etapa escolar requiere de
programas de atencién primaria a la salud: la educacién, mediante una pro-
fesional de enfermeria que eduque a grupo en especifico, puede modificar
los habitos hacia conductas y estilos de vida saludables; puede, asimismo,
generar entornos saludables con educacion multidisciplinaria, que motive
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a los nifos(as) y sus familias para que adopten conductas positivas en rela-
cion con su alimentacién, que realicen actividades fisicas y tengan el apoyo
psicoemocional para mejorar su salud (Ayala-Moreno et al., 2020).

De ahi la necesidad del abordaje de este tema desde la disciplina del
profesional de enfermeria, pues es importante lo que puede realizar como
parte del equipo interdisciplinario para contribuir a disminuir estas cifras
alarmantes de nifios(as) escolares con esta problematica. Asimismo, es im-
portante que tenga impacto en el campo educativo en tanto desafio profe-
sional, de ahi que se planted como objetivo general identificar el modelo
prevalente de cuidado de enfermeria el nifio(a) escolar en condicién huma-
na de obesidad en el primer nivel de atencién.

Metodologia

El desarrollo del presente trabajo se realizé desde un estudio con enfoque
cualitativo, el cual se dividid en dos fases: la primera fue la obtencion de los
datos empiricos, que tuvo como objetivo identificar el modelo prevalente
del cuidado de enfermeria al escolar en condiciéon humana de obesidad,
desde la perspectiva del modelo transtedrico del cambio de comportamien-
to en salud de Prochaska (1997) y Cabrera (2000). Este modelo tiene la
capacidad de acelerar la velocidad de los cambios de comportamiento y hoy
es reconocido por ser recurso innovador en el drea de educacién y promo-
cion de la salud, al ser un factor importante en la redefiniciéon de las inter-
venciones del profesional de enfermeria en los tltimos afios.

Este modelo anteriormente citado describe el cambio como la progre-
sion a través de una serie de etapas: precontemplacion, contemplacion, pre-
paracion, accion, mantenimiento. Este se fundamenta en la premisa basica
del cambio de comportamiento, proceso que tiene diversos niveles de mo-
tivacion y de intencidn, los cuales permiten planear intervenciones y pro-
gramas que responden a las necesidades individuales de las nifias(os) esco-
lares y sus familias.

Para la obtencién de los datos empiricos en la primera fase, se utilizd
un enfoque deductivo, el cual se puso enpractica en una institucion de pri-
mer nivel de atencién en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, México. La
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recoleccion de la informacidn se llevo a cabo mediante una guia de obser-
vacion, elaborada exprofeso con base en el Modelo Referido, la observacién
participante y el apoyo del diario de campo.

La segunda fase se realiz6 en otra institucion de primer nivel de aten-
cién en la ciudad de Madrid, Espaiia, bajo un enfoque inductivo. El obje-
tivo fue identificar elementos para la construccion del modelo innovador
de cuidado de enfermeria en el primer nivel de atencion al escolar en con-
dicién humana de obesidad y la familia. Para la recoleccion de la informa-
cidn, se utilizé como técnica la entrevista en profundidad, la observacion
participante y registros en el diario de campo. Para darle sustento tedrico,
se realizd una investigacion documental con los articulos encontrados y se
realizé un andlisis critico, aportando significado al fenémeno de estudio.

Esta misma fase consisti6 en brindar respuesta a las areas de oportuni-
dad encontradas en el acercamiento a la realidad, lo cual se llevé a cabo bajo
un enfoque cualitativo. Ademas de las ya citadas técnicas de observacién
participante y de la entrevista en profundidad, se observé el cuidado que
otorga el personal de enfermeria al escolar en condicién humana de obesi-
dad y su familia, para lograr un registro de los datos observados y poder
contrastarlos con lo registrado en el diario de campo.

A fin de proteger la informacidn de los participantes, se elaboré el con-
sentimiento informado. Los hallazgos que se presentan a continuacion fue-
ron obtenidos por medio de las entrevistas en profundidad, para las cuales
se utilizaron las siguientes abreviaturas: (N.1...16) para los nifios (as) en
condiciéon humana de obesidad, (EP.1...12) para el profesional de enferme-
riay, por ultimo, (E1...13) para identificar a los familiares que acompafian
al escolar en ese momento. Para la observacion participante se llevo a cabo
el registro en el diario de campo (Dc).

Para el andlisis de los datos, se utilizaron elementos de la teoria funda-
mentada. Se inici6 con la transcripcion de las entrevistas y el registro del
diario de campo y, posteriormente, se realizo el analisis de contenido de la
siguiente forma: la lectura y relectura linea por linea de las entrevistas, para
el analisis, interpretacion e identificacion de las categorias y subcategorias;
luego se elabor6 una matriz de datos empiricos y la definicién de cédigos por
familia (se utilizaron diferentes colores para su identificacién); y, finalmente,
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se realizo la separacién por familia de categorias para de ahi analizar los
hallazgos de forma interpretativa (Strauss y Corbin, 2016).

De lo anterior, surgen cuatro categorias empiricas: el cuidado distancia-
do de su esencia, exclusion de la parte fundamental, sentimientos y, por
ultimo, conviviendo con la obesidad, cada uno con las subcategorias, que
posteriormente se describen en el esquema correspondiente (figura 24.1).

Figura 24.1. Diagrama de categorias y subcategorias.
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Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

Se realiz6 un estado del arte con los elementos de la heuristica y herme-
néutica. La primera se centra en los dos principales momentos epistemo-
légicos y metodoloégicos: el andlisis y la sintesis. Para la realizacion del
acercamiento a la realidad se indagé en diferentes revistas cientificas y
bases de datos: Pubmed, Scielo, Dialnet, Google Académico, Medline, SciE-
LO, Dialnet, Redalyc, Elsevier, entre otros, y asi encontrar datos que enri-
quezcan el modelo. Por otro lado, durante la etapa de la hermenéutica se
explicd e interpretaron relaciones existentes entre el fenémeno de estudio
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y el contexto, como lo es la familia y el primer nivel de atencién, por lo que
fue necesario comparar, comprender e interpretar la realidad, generando
asi conocimiento para la construcciéon del modelo innovador de cuidado.
Con base en la busqueda documental y cientifica, asi como en la orga-
nizacion y analisis de la informacién obtenida, se identificé una situacién
problematica en el momento de brindar el cuidado al escolar en condicién
humana de obesidad en dos momentos: en el ambito del primer nivel de
atencion y en el escolar, de los cuales, para fines de esta publicacién sélo se
seleccionaron algunas subcategorias que se detallan a continuacion.

El cuidado distanciado de su esencia
Atencion vs. Cuidado

El ejercicio profesional de enfermeria se encuentra en un proceso de des-
humanizacidn, tanto en lo cotidiano de su practica como en su quehacer de
enfermeria, pues predominan acciones técnicas que han centrado su esen-
cia en lo administrativo y la gestion, y que han dejado de lado el deber ser,
el cual se relaciona con la esencia del cuidado como queda de manifiesto en
los siguientes fragmentos:

Es dificil dar un cuidado personalizado si nos falta personal y tienes muchos
nifios que atender y ni se diga del material. (EP.11)

Pues la verdad yo sé6lo veo que escriben y escriben, pero nunca nos expli-
can nada. (F10)

Me piden que dé mi nombre y el de ella, no me hacen mucho caso. (N.15)

Se observa a la enfermera hacer papeleria administrativa en el momento
que esta con el escolar, sin presentarse por su nombre. (DC)

Segun Concepcioén (2019), las acciones y la administracion de enfer-
meria son esenciales para organizar el cuidado con los recursos necesarios.
Sin embargo, no lo debe ser todo para la enfermera. De este modo parece
invisible el cuidado de la enfermera por las acciones desde el enfoque
biomédico.
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Cuidado basado en un modelo biologicista

Los programas institucionales que brindan al nifio(a) escolar en condicién
humana de obesidad y a la familia estan dirigidos a la terapéutica, mas que
a la promocién y educacion para la salud. El cuidado centralizado en un
modelo biologicista o solamente de “atencién’, con acciones técnicas ruti-
narias, da paso a que se pierda la esencia de enfermeria “El cuidado”, como
lo relatan los siguientes testimonios:

El cuidado al nifio obeso, pues practicamente es una valoracion general, don-
de se pesa, se mide y se saca su imc. (EP-1)

Pues yo le atiendo, lo peso, le hago su cartilla, ahi anoto todo y pues...
estar al pendiente de cuanto sube de peso, porque puede causarle otras enfer-
medades. (EP-3)

iAh! Pues me pesa, me mide, me... pasa una cinta en mi... por mi panza
y lo pone en una hoja. (N.5)

Cuidar es la parte esencial, cientifica y de conocimiento, sin dejar de
lado el amor de expresion y de sentimientos inclinados en el quehacer de la
enfermera. (Contreras, 2021).

Exclusion de la familia, parte fundamental
¢Y la familia?

Segun Blanco (2020), la influencia que tienen los progenitores sobre el de-
sarrollo y crecimiento del escolar pueden ser vitales. Aparte de la genética,
los padres son el entorno vital en el comportamiento relacionado con la
salud, mediante su propia conducta y sus estilos de crianza, como lo refieren
los siguientes testimonios:

Pues tengo que preguntarle yo a la enfermera, si no, ni me explica nada de mi
hijo. (F.1)
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Intento varias veces hacerle preguntas a la enfermera sobre el peso de mi
hijo y es que nunca me siento parte de. (E.3)

Se observa que el personal de enfermeria no le dirige la palabra en nin-
gun momento al familiar. (Dc)

La familia, ejemplo a seguir. Perspectiva natural

Los nifnos (as) escolares participan en el diario vivir de los adultos, en el que
comienzan a generar habitos o fortalecen lo aprendido, por lo que los pro-
genitores son parte esencial para favorecer habitos en lo que corresponde a
la alimentacién y de actividad fisica (Hernandez, 2018). Tal como se obser-
va en las siguientes evidencias:

Mi mama me dice que no estoy gordita, que estoy sana. (N.1)

Pues toda mi familia me dice que estoy gordito porque tengo mucho
amor. (N.11)

Yo en lo personal veo bien a mi hijo, o sea... fuerte y grande, pero con
salud. (E2)

Es como dicen, es de huesos anchos, aparte se ve siper nutrido y cuando
crezca se le quitara lo gordito a mijo. (E9)

{Quién sustituye la ausencia de figura familiar? La obesidad infantil

La familia ha sufrido una serie de cambios en su estructura, como lo es la
integracion de la mujer al campo laboral, hasta la cultura y estatus econo-
mico cambiante. Es aqui donde la dindmica familiar se distorsiona, pues
cada integrante toma un papel diferente o responsabilidad distinta que con-
tribuyen al aumento de la obesidad infantil por la falta de alguna figura
principal. esto se describe en los siguientes fragmentos:

No puedo estar en todo, mi esposo nos dejoé desde que tenia 4 afos el nifio,
como cuidar de que tenga una alimentacion perfecta. (E8)
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La verdad es que... desde que fallecié mi esposa no he puesto atencién a
la salud de mi hija. (F.4)

Pues yo desde que mi mama no esta, siento que me he puesto gorda.
(N.2)

Sentimientos
Sentimientos ocultos tras la obesidad

Delgado (2018) menciona que los nifios (as) en condicién humana de obe-
sidad presentan riesgo de sufrir baja autoestima, deterioro de la calidad de
vida, disminucioén en las relaciones sociales, niveles de depresion y ansiedad
y mayor probabilidad de mantener el estado de obesidad en la adultez, como
lo revelan los siguientes trechos:

No me gusta decir lo que siento, porque después se burlan de uno o te dicen
cosas mas feas. (N.5)

Es mejor no decir nada, aunque a veces quieres decir mucho... (silencio)
pero nada... ;para qué? (N.14)

A quién le va a importar lo que yo sienta (llora). (N.16)

Mi dicho es: en lugar de tristeza, una buena torta (rie). (N.3)

El estar gordita me hace sentirme fea. (N.2)

A mi me da por comer mucho cuando me siento como... triste o sola.
(N.1)

A veces me siento solo y como enojado conmigo por ser gordo, es algo
que no me gusta. (N.14)

Me dicen “porky”... y eso me hace sentirme muy feo en verdad, a veces
lloro un ratito solo en el bafio. (N.3)

Comer, un desahogo emocional

Los nifnos (as) escolares en condicion humana de obesidad viven emociones
de infelicidad o de desamor, y lamentablemente esto es continuo, en su
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diario vivir, lo cual los hace sentir ese amor o deseo por la comida para
lograr satisfacer o llenar un vacio (Solano, 2019), tal y como los siguientes
testimonios logran mostrar:

Cuando mis padres no me hacen sentir que me quieren o que les importo...
(silencio) pues yo me voy a la tiendita y me compro lo que me gusta comer,
papitas o “donitas” esas blancas. (N.3)

Si algo me hace sentirme a gusto, feliz, y muy amado es comer. (N.1)

Mi abuelita me dice que me hace de comer porque me quiere. (N.5)

Yo me siento a veces muy lleno, si no es de amor, es por comida. (E9)

Conviviendo con la obesidad
Toma de conciencia de la obesidad infantil

Tener salud se vuelve algo invisible, pues no se nota hasta que se tiene au-
sencia de ella, lo que llamamos enfermedad. La obesidad es una condicién
humana compleja que no es reconocida como tal. Los testimonios a conti-
nuacioén lo argumentan:

Sé que estoy obeso y para mi no ha sido ficil, es de todos los dias que me
vean feo o yo sentirme feo. (N.5)

Todos los dias que me levanto me veo y sé que estoy gordita, esta mal que
lo esté, pero... (N.2)

Nunca podré aceptar esta panza que tengo, es horrible y me veo feo para
todos. (N.12)

En este sentido, es importante generar conciencia de la obesidad por
parte del nifio(a), aunque resulta dificil, ya que se trata de una enfermedad
multifactorial, que comprende no sélo la alimentacién o el ejercicio, sino
también aspectos psicoldgicos y sociales (Ramirez-Hernandez, 2019).
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Reaccion de la familia

Castellanos (2020) describe que “la reaccion de los padres ante algun diag-
noéstico depende de variables como la experiencia previa, la demora en el
diagnostico, los datos fisicos presentes”. Se incide que, en la mayoria de los
casos, el proceso de aceptacion del hecho de tener un hijo en condicién
humana de obesidad es dificil. Las evidencias a continuacién lo sustentan:

No para mi no tiene obesidad, o sea, estd gordito, pero no es para llamarlo
enfermedad o darle tratamiento como tal, no sé, yo considero que no es para
tanto. (F.6)

Cuando la enfermera me dijo que mi hija estaba con una enfermedad
llamada obesidad, yo no comprendi porque pues es dificil, uno no se lo espe-
ra. (F12)

Conclusiones

Retomar como un problema social, epidemioldgico y de salud publica la
obesidad infantil una importancia de intervencion educativa individual,
familiar y comunitaria, en la cual el profesional de enfermeria, en conjunto
con el equipo interdisciplinario, contribuye a fortalecer el cuidado holistico
del nino(a) escolar en condicion humana de obesidad.

Las instituciones del primer nivel de atencidn en salud y las instancias
educativas contribuyen al crecimiento y desarrollo del nifio, por lo cual son
los responsables de evaluar las alteraciones fisicas y biologicas en €, tal como
la obesidad. La promocién y educacion para la salud, mediante investiga-
cion, asesoria y cuidado de manera integral al nifio y su familia debe llevar-
se cabo por un equipo interdisciplinario.

Es trascendente para la profesion que la enfermera incursione en el cam-
po educativo con la creacidn de plazas de enfermera escolar, para apoyar a
este grupo en especifico, a la familia y al nifio bajo esta condicién humana.

299



300

SALUD INTEGRAL: PANORAMA DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS EN SALUD

Referencias

Ayala-Moreno, M. del R,, Herndndez-Mondragén, A. R., y Vergara-Castafeda, A. (2020).
Educacion multidisciplinaria en la prevencion de obesidad en educandos de la Ciu-
dad de México. Alteridad, 15(1), 102-116. https://doi.org/10.17163/alt.
v15n1.2020.08

Blanco, M. V.-G. (2020). Ambiente familiar, actividad fisica y sedentarismo en preado-
lescentes con obesidad infantil: estudio ANOBAS de casos-controles. Atencién Pri-
maria, 52(4), 250-257.

Cabrera A., G. A. (2000). El modelo transteérico del comportamiento en salud. Revista
Facultad Nacional de Salud Publica, 18(2), 129-138. https://www.redalyc.org/arti-
culo.0a.?id=12018210

Castellanos Romo, L. (2020). Obesidad infantil y hdbitos de vida familiar. https://reposi-
torio.comillas.edu/xmlui/bitstream/handle/11531/41280/TFG-%20Castellanos%20
Romo0%2C%?20Laura.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Concepcién, M. C,, Palmet Jiménez, M., Borja Gonzalez, J., Segura Barrios, I., y Sdnchez
Arzuza, F, F. (2019). La fenomenologia, un método para el estudio del cuidado hu-
manizado. Revista Cubana de Enfermeria, 35(1). https://trvrmgrtmrtia.sld.cu/indez.
php/enf/article/view/2333

Hernandez Alvarez, G. A. (2018). Factores familiares y hdbitos alimentarios en escolares
con sobrepeso y obesidad en instituciones educativas publicas de Cartagena. Universi-
dad de Cartagena. https://repositorio.unicartagena.edu.co/server/api/core/bits-
treams/631d7522-d321-4d38-8204-b9094083335a/content

Morales Contreras, B. N., y Palencia Sierra, J. J. (2021). Dimension Espiritual en el Cuida-
do Enfermero. Enfermeria Investiga, 6(2), 51-59. https://doi.org/10.31243/ei.uta.
v6i2.1073.2021

Organizacién Mundial de la Salud. (2016). Informe de la Comisién para acabar con la
obesidad  Infantil.  http://www.who.int/end-childhood-obesity/publications/
echo-report/es/

Prochaska, J., y Velicer, W. F. (1997).The Transtheoretical Model of Health Behavior
Change. American Journal of Health Promotion, 12(1), 38-48. https://doi.
org/10.4278/0890-1171-12.1.38

Ramirez-Hernandez, C. A--M.-Z. (2019). Obesidad infantil en México, un desafio de Sa-
lud Publica. Milenaria, Ciencia y arte, (13), 17-19.



	Prólogo
	1. Estilos de aprendizaje y rendimiento académico
en estudiantes universitarios, Poza Rica, Veracruz
	Fabiola Cruz-Núñez* 
	Blanca Judith Lavoignet-Acosta**
	Dora Luz Rodríguez-Cruz***
	Claudia Hernández-Landaverde****
	Cynthia Lara-González*****
	Guadalupe Santes-Saavedra******
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Conclusiones
	Referencias


	2. Realización de posgrado por el personal 
	de enfermería en instituciones de salud públicas 
y privadas
	Juanita de Jesús Francisca Muñoz-Vázquez*
	José Luis Silva-Cruz**
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	3. Calidad de los registros clínicos de enfermería 
en una institución pública
	Andrea Alejandra Rosales-Castillo*
	María Ascención Tello-García**
	José Luis Nuncio-Domínguez***
	Martha Virginia Jasso-Oyervides****
	Reyna Alicia Arriaga-Bueno*****
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	4. Modelo innovador: “liderazgo de la enfermera gestora para la gestión del cuidado”
	Lourdes Patricia Ortega-Pipper*
	Bernardina Leticia Moriel-Corral**
	Eliazar González-Carrillo***
	Norma Pizarro****
	Haydeé Parra-Acosta*****
	Carmen Olivia Lara-Pizarro******
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Percepción de relaciones laborales
	Percepción sobre su experiencia como gestora
	Conocimientos sobre gestión del cuidado
	Estilos de liderazgo
	Esquema del modelo

	Conclusiones
	Referencias



	5. Trabajo en equipo, estrategia que reduce 
la ansiedad en estudiantes universitarios
	Diana Montserrat Sánchez-González*
	María Teresa Rivera-Morales**
	Edgar Humberto Macías-Escobedo***
	Introducción
	Metodología
	Instrumento
	Procedimiento
	Análisis

	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	6. Estudio bibliográfico de experiencias de estudiantes de enfermería durante las prácticas hospitalarias
	Vanesa Jiménez-Arroyo*
	Introducción
	Desarrollo
	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	7. Habilidades del pensamiento crítico en alumnos universitarios
	María Elena V. Escalona-Franco*
	Rosa Martha Flores-Estrada**
	María del Rocío Flores-Estrada***
	Virginia Salazar-Díaz****
	Introducción
	Desarrollo
	Metodología
	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	8. Percepción de calidad del cuidado y factores psicosociales en estudiantes de enfermería
	Mónica Montserrat Gallardo-Rebollar*
	Karina Isabel Casco-Gallardo**
	Nancy Griselda Pérez-Briones***
	Anahí Ruiz-Lara****
	Sheila Adriana Mendoza-Mojica*****
	José Antonio Guerrero-Solano******
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Correlación de Spearman
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias



	9. Apoyo social y estrés durante la pandemia 
Covid-19 en estudiantes de enfermería
	Perla María Trejo-Ortíz*
	Roxana Araujo-Espino**
	Alejandro Calderón-Ibarra***
	Laura Berenice Zorrilla-Martínez****
	Ana Gabriela Flores-Romo*****
	Fabiana Esther Mollinedo-Montaño******
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	10. Sentido de vida en personas adultas mayores
	Vianey Méndez-Salazar*
	Miriam González-Valencia**
	María de los Ángeles Carpio-Rodríguez***
	Livia Quiroz-Benhumea****
	Gabriela Cervantes-Espinoza*****
	Marlen Fabela-Mixuxi******
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Análisis por categorías
	Vacío existencial
	Satisfacción

	Conclusiones
	Referencias



	11. Implementación del modelo Calgary 
en una familia de Chihuahua, México
	Jesús Abraham Valles-Guillén*
	Yadira Mejía-Mejía**
	Karla Pamela Moriel-Galarza***
	Eglantina Micaela Ángeles-García****
	Introducción
	Método
	Resultados
	Valoración del desenvolvimiento de la familia
	Valoración del funcionamiento familiar
	Valoración funcional expresiva
	Plan de cuidado familiar

	Conclusiones
	Referencias



	12. Modelo explicativo del dolor musculoesquelético en personal de enfermería, estrategias de afrontamiento y calidad de vida
	Jorge Gabriel Tuz-Colli*
	Yolanda Flores-Peña**
	Introducción
	El modelo de adaptación de Roy
	Método
	Paso 1: identificación de conceptos
	Paso 2: clasificación de conceptos de la teoría de rango medio
	Pasos 3 y 4: identificación, clasificación y organización jerárquica de las proposiciones
	Paso 5: construcción del diagrama CTE

	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	13. Comportamiento sexual y actitudes hacia la sexualidad en la vejez en adultos jóvenes colombianos
	Daniela Coca-Sosa*
	Josué Medina-Fernández**
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	14. Relación del sentido de la vida y la catastrofización del dolor en adultos de Quintana Roo
	Azalia Jared Chable-Novelo*
	Christian Ronaldo Chi-Canche**
	Josué Arturo Medina-Fernández***
	Nissa Yaing Torres-Soto****
	Reina Rosaura Canul-Chi*****
	Introducción
	Metodología
	Diseño
	Muestra y muestreo
	Instrumentos
	Satisfacción con la vida
	Catastrofización del dolor
	Consideraciones éticas
	Plan de análisis de datos

	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	15. Ropa de trabajo como equipo de protección personal en profesionales de la salud
	Miriam Gómez-Ortega*
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	16. Violencia económica por razón de género
en el ámbito laboral de la salud
	Miriam Gómez-Ortega*
	Genoveva González-González**
	Karla Laura González-Peña***
	Alejandra Garduño-Santos****
	María de los Ángeles Monroy-Martínez*****
	Margarita Calderón-Miranda*****
	Introducción
	Objetivo
	Método
	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	17. Influencia del apoyo social familiar y de amigos
en la conducta suicida en jóvenes universitarios
	Mary Cruz Ortiz-Peña*
	Nancy Griselda Pérez-Briones**
	José Luis Cerano-Fuentes***
	Idalia Margarita Herrera-Garibay****
	Anahí Ruiz-Lara*****
	Andrea Isary Requenes-Espinoza******
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias



	18. Vivencias y percepciones de un adulto mayor
en situación de abandono: estudio del ambiente familiar negativo
	Perla Lizeth García-Morales*
	Isaí Arturo Medina-Fernández**
	Antonio Vicente Yam-Sosa***
	Ana Laura Carrillo-Cervantes****
	Julia Alejandra Candila-Celis*****
	Introducción
	Metodología
	Diseño y participantes
	Procedimiento
	Análisis de datos
	Consideraciones éticas

	Resultados
	Vivencias durante el abandono
	Percepción de apoyo

	Discusión
	Conclusiones
	Referencias



	19. Conocimiento del uso del condón en adultos jóvenes
	Dafne Astrid Gómez-Melasio*
	Nancy Griselda Pérez-Briones**
	Mireya del Carmen González-Álvarez***
	Irma Fabiola Covarrubias-Solís****
	María Guadalupe Ponce-Contreras*****
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Características generales de los participantes
	Conocimiento del uso del condón

	Discusión
	Conclusiones
	Referencias



	20. Estigma anticipado mediador entre el estigma internalizado y el comer emocional
	Adiel Agama-Sarabia*
	Yolanda Flores-Peña**
	Introducción
	Metodología
	Mediciones
	Análisis estadístico

	Resultados
	Conclusiones
	Limitaciones, fortalezas y recomendaciones
	Referencias



	21. Asociación de la violencia de pareja 
con el sobrepeso/obesidad en mujeres 
estudiantes universitarias
	Geu Mendoza-Catalán*
	José Alfredo Pimentel-Jaimes**
	José Luis Higuera-Sainz***
	Ulises Rieke-Campoy****
	Introducción
	Metodología
	Recolección de datos
	Cuestionarios
	Plan de análisis

	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias



	22. Victimización por pares y consumo de alcohol
en adolescentes de 12 a 16 años
	Gerald Yldergar Puente-Alcalá*
	Eva Kerena Hernández-Martínez**
	Edna Idalia Paulina Navarro-Oliva***
	Alejandra Leija-Mendoza****
	Dafne Astrid Gómez-Melasio*****
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Consumo de alcohol en adolescentes
	Victimización por pares
	Relación entre consumo de alcohol y victimización por pares

	Discusión
	Conclusiones
	Referencias



	23. Consumo de alcohol y clima laboral 
en trabajadores de una empresa de manufactura
	Víctor Manuel Hernández-Martínez*
	Alejandra Leija-Mendoza**
	Eva Kerena Hernández-Martínez***
	Dafne Astrid Gómez-Melasio****
	Introducción
	Metodología
	Diseño de investigación
	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	24. Educación a los niños(as) en etapa escolar 
en condición humana de obesidad: 
acercamiento a la realidad
	Karen Janeth Villegas-Balderrama*
	Norma Pizarro**
	Eliazar González-Carrillo***
	Haydeé Parra-Acosta****
	Bernardina Leticia Moriel-Corra*****
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	El cuidado distanciado de su esencia
	Atención vs. Cuidado
	Cuidado basado en un modelo biologicista

	Exclusión de la familia, parte fundamental
	¿Y la familia?
	La familia, ejemplo a seguir. Perspectiva natural
	¿Quién sustituye la ausencia de figura familiar? La obesidad infantil

	Sentimientos
	Comer, un desahogo emocional

	Conviviendo con la obesidad
	Toma de conciencia de la obesidad infantil
	Reacción de la familia

	Conclusiones
	Referencias



	25. Conductas alimentarias y lactancia materna 
en relación con el desarrollo de sobrepeso 
y obesidad infantil
	Argentina Félix-Juárez*
	Yolanda Flores-Peña**
	Geu Mendoza-Catalán***
	Angélica Saraí Jiménez-Osorio****
	Diego Estrada-Luna*****
	Julieta Ángel-García******
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	26. Influencias parentales en las conductas
de alimentación del hijo preescolar
	Francisco Andrés Cuén-Tánori*
	Yolanda Flores-Peña**
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	27. Rol mediador de la crianza consciente en el estrés de la crianza y las prácticas de alimentación
	Monserrat Morales-Alducin*
	Yolanda Flores-Peña**
	Introducción
	Metodología
	Mediciones antropométricas
	Estrategia de análisis de datos

	Resultados
	Conclusiones
	Referencias



	28. Apetito de riesgo, apoyo social percibido
y estado nutricional en adultos jóvenes
	Jesús Melchor Santos Flores*
	Alma Rosa Marroquín Escamilla**
	Izamara Santos Flores***
	Francisco Javier Soberanes Velarde****
	Edgar Paolo Rodríguez Vidales*****
	Introducción
	Metodología
	Diseño de estudio
	Población, muestreo y muestra
	Mediciones
	Instrumentos de papel y lápiz
	Procedimiento de recolección de datos
	Consideraciones éticas
	Plan de análisis de datos

	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias



	Acerca de los autores

