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RESULTADOS

Participaron en el estudio 15 pacientes, 6 hombres (40%) y 9 mujeres (60%), con una edad promedio de 38.27 £ 12.1
anos (19 - 65). Los datos de los participantes se muestran en las siguientes tablas.

INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud publica debido a su creciente prevalencia en México y el mundo; ademas
de ser un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas. Es por esto, que el adecuado tratamiento
de la obesidad y sus complicaciones es uno de los principales desafios que enfrentan los sistemas de salud en la
actualidad (1-4).

A partir de la pandemia y el confinamiento por COVID-19, la teleconsulta o consulta remota para el tratamiento

TABLA 1. Datos generales de los participantes

del sobrepeso y obesidad se convirtid en una estrategia de atencion que requirid ajustes en los paradigmas de Variables HOMBRES MUJERES
evaluacion, prescripcion y seguimiento de pacientes (5). Los objetivos y logros del tratamiento siempre deben =6 n=9
estar acorde con los lineamientos de salud nacionales e internacionales; mismos que promueven la reduccion Media 2 DE (Min-Max) Media + DE (Min-Max)
4 , o . que promucy 4 Edad (afios) 28+75 (19.0 - 36.0) 4511494 (34.0 - 65.0)
gradual y saludable de peso, grasa corporal y mejora metabolica de pacientes (6). Talla (cm) 172.50+ 8.1 (158.0 - 180.0) 156.56 + 5.6 (150.0 - 166.0)
La satisfaccion de los pacientes con la prestacion de servicios de salud y su calidad, es un aspecto que en Peso (Kg) 77.58 +22.0 (45.0 - 111.3) 70.66 +14.7 (48.0—92.0)
14 M L 4 . . . . . . . _I_ - _I_ -
términos de evaluacion del usuario ha venido cobrando relevancia como un indicador que permite retroalimentar IMC (Kgm2) 2.2 £ 5.7 (18.0 - 34.3) 28.874 5.8 (21.6-38.7)
., , , o ] . , _ Circunferencia de cintura (cm) - - 90.17 + 14.6 (80.5 - 107.0)
los procesos de atencion y mejora continua en servicios de salud, asi como también contribuyen a garantizar el Circunferendia de cadera - - 1084 8 (101.0-118.0)

cumplimiento de estandares de atencion enfocados al tratamiento de enfermedades cronicas (7).

OBJETIVOS TABLA 2. Logros en la reduccion de peso durante el TABLA 3. Otros logros obtenidos durante el tratamiento:
Objetivo general: tratamiento
Evaluar los resultados del tratamiento de control de peso y el grado de satisfaccion en pacientes adultos _ _
. .. Variable Hombres Mujeres Variable Hombres Mujeres
mediante teleconsulta nutricia. = = _ 2
n==6 n=9 n=6 n=9
. . , n(%) n(%)
Objetivos especificos: . . . Cambio de peso X = DE (min-méx) X + DE (min-méx)
* Evaluar los resultados en el tratamiento de control de peso en pacientes adultos atendidos en teleconsulta Pérdida de peso (Kg) 093+20(-15-33)  -1.75+1.9(-5.6—0.5)
nutricia, mediante los criterios de la Academia en Nutricion y Dietética. Pérdida de peso (%) 129424 (-1.7-4.1)  -2.54+29(-8.9-0.9) Mayor OOHS;":: de verdurasy 2 (33.33) 6 (66.67)
' ~ ° & ° ~ ’ Pérdida del 5% de pesoen % % rutas
Determinar el grado de satisfaccion de pacientes adultos mediante la encuesta SERVQUAL/PERCEPCION Ak peso n (%) n (%) M enor consumo de bebidas 0(0.00) 4 (44.44)
version adaptada al area de Nutricion. Si 0 (0.00) [ (11.11) alcohdlicas
' ' M enor consumo de grasas 0 (0.00) 6 (66.67)
No 6 (100.00) 7 (77.78)
SD 0 (0.00) 1 (11.11) Menor consumode HC smples 0 (0.00) 6 (66.67)
4 Pérdida del 10% de pesoen n (%) n (%) M ayor consumo de agua 3 (50.00) 8 (88.89)
Se realizO un estudio observacional, descriptivo comparativo, longitudinal y retro-prospectivo a 16 ' '
ntes atendid la Unidad d A,t ., Nutricid p I looia. d del 2020 a abril del af No 2 (33.33) 5(55.56) Actividad fisica mastiempo 3 (50.00) 5 (55.56)
acientes atendidos en la Unidad de Atencidn en Nutricidn y Psicologia, de mayo de a abril del ano
12) 0 M eld, M <D 3 (50.00) 3(33.33) Actividad fisica mas dias 2 (33.33) 5 (55.56)
) Donde HTA: SD; Sin Datos Actividad fisica caminar 1(16.67) 2 (22.22)
. ., . . ., . ., L., Adtividad fisica depor 1(16.67 0 (0.00
1. Previa ubicacion de pacientes que recibieron atencion en los consultorios, se realizo la invitacion, dtividad fisica deporte (16.67) (000
explicacion y firma de carta de consentimiento informado. Se realizo el registro de datos generales de cada
participante en la ficha de i1dentificacion. TABLA 4. Respuestas del cuestionario de satisfaccion de pacientes atendidos en la Unidad de Atenciéon en Nutricion y Psicologia
n=10
2. Se realizo un muestreo no probabilistico por simple disponibilidad. Se incluyeron pacientes adultos con Preguntas Totalmente en  Nide acuerdoni  Totalmente de
~ . 2C . roq. desacuerdo en desacuerdo acuerdo
una edad de 18 a 60 anos, con diagndstico de sobrepeso u obesidad por presentar un Indice de Masa 0 (%) 0 (%) 0 (%)
Corporal (IMC) > 25, de acuerdo a criterios de la OMS (8), que hubieran sido atendidos en los consultorios La nutridloga lo atendi6 en la primera cita puntualmente - - 10 (100)
universitarios por teleconsulta 0O Consulta remota. Cuando € paciente tiene algin problema, |1a nutridloga muestra sincero interés por resolverio. - 1(10) 9 (90)
: : . La nutridloga le brind6 una atencion adecuada, la primera vez - - 10 (100)
3. Para determinar los resultados del tratamiento de control de peso, se tomaron datos del expediente y para
evaluarlos, se consideraron las recomendaciones de la Academia de Nutricion y Dietética con los siguientes La nutridloga le proporciona atencion cuando usted lo requiere. 1(10) - 2 (90)
criterios: reduccion de 5% del peso corporal 1nicial dentro de los primeros 3 meses o un 10% de reduccion La nutridloga informa oportunamente a los pacientes sobre el momento en que se va a desempefiar - - 10 (100)
6 la evaluacion nutricional.
en 6 meses.
La nutridloga brinda el servido nutricional con rapidez a los pacientes - - 10 (100)
4. Se registraron otros resultados para evaluar el tratamiento de control de peso como: reduccion del IMC, _ _ _ _
: : : : : Co. : . . : : La nutridloga sempre se muestra dispuesta a ayudar a los pacientes. - 1 (10) 9 (90)
circunferencia de cintura, circunferencia de cadera; inicio o incremento de la actividad fisica, cambios en
los habitos alimentarios, cambios de estilo de vida, mayor frecuencia de consumo de frutas y verduras, La nutridloga sempre atiende a los pacentesasi se encuentre demasiada ocupada. 1(10) - 9 (90)
menor consumo de bebidas alcoholicas, alimentos con alto contenido en grasas y azucares (9). El comportamiento de la nutridloga le inspira confianza. - 1(10) 9 (90)
Durante la atencion nutricional se siente seguro por los servicios que le brindan. - - 10 (100)
. , , , , . La nutridloga trata ssempre a los pacientes con cortesia. - - 10 (100)
5. Se apl}co el cuestionario SERVQUAL (10) para determinar el grado de satisfaccion de una t.eleconsulta La nutriioga cuenta con el conocimiento para responder inquietudes de los pacientes i i 10 (100)
de nutricion de los pacientes, se obtuvo la frecuencia de respuestas de acuerdo a la escala de opinion. . _ -
El nutridlogo le atiende con amabilidad durante la consulta. - 1 (10) 9 (90)
La unidad cuenta con nutridlogos que le proporcionen atenciéon personalizada. - 1 (10) 9 (90)
ANALISIS ESTADISTICO La nutridloga se preocupa de cuidar las expectativas/objetivos de sus pacientes. - 1(10) 9 (90)
Las variables cuantitativas edad, peso i1nicial, peso final, IMC, circunferencia de cintura, La nutridloga entiende las necesidades especificas de los padientes. - - 10 (100)
circunferencia de cadera, se presentaron como media, desviacion estandar, dato minimo y dato La apariendia del consultorio u oficina desde donde realiza la videdllamada la nutridioga es ) 220) 8 (80)
max1imo. adecuada.
L .. : : g : . Lasinstalacionesfisicas del ltorio u oficina desde dond liza la videollamad - 1(10 9 (90
Los datos cualitativos estado civil, grado de estudios, tratamientos dietéticos previos, actividad el oo atradtivae o n onana (B fonfe sereRliz e videoTamaga s (10) ©0)
fisica, antecedentes medicos, categorias de la evaluacion del grado de satisfaccion, se presentaron La presentacion fisca de la nutricloga es adecuada. ) ) 10 (100)
como frecuencia Yy porcentaje. El audio, videoy conexion de la videollamada de la nutridloga fueron adecuados. - - 10 (100)
El analisis se realizo con el programa estadistico Minitab v19. L oc horarice de actividades de la unidad de atendién son convenientes. : 0 560
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* En cuanto a los resultados obtenidos en el tratamiento de control de peso, cabe destacar el % de mujeres que
cumplieron la meta de 10% de pérdida en los primeros 6 meses de. En general existi0 la dificultad para la medicion
remota fidedigna de peso, circunferencia de cintura y cadera; sin embargo, si se encontraron logros en indicadores
alternos del tratamiento como mayor consumo de verduras y frutas, menor consumo de bebidas alcoholicas, menor

consumo de grasas ¢ hidratos de carbono simples, mayor consumo de agua y el realizar o iniciar con la actividad
fisica.

Los elementos de la satisfaccion de atencion nutricional mejor evaluados de la encuesta SERVQUAL fueron:
puntualidad, atencion adecuada, buen trato a los pacientes, presentacion adecuada, conexion, audio y video
adecuados, seguidos por buena atencion cuando se requiere, tiempo y buena disposicion para con los pacientes.
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