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INTRODUCCION

En la dltima década, gracias a la enorme evolucion que han tenido las tecnologias
de la informacién y comunicacion (TIC) en México, se han incorporado modalidades
a distancia para la prestaciéon de servicios, entre ellos la asesoria nutricional,
adquiriendo asi el adjetivo “En linea” o “Virtual”. En un principio, dicha modalidad se
adoptd por las ventajas que ésta representaba contra la distancia y las dificultades
de movilidad siendo solo una opcion mas (Davalos, 2020), sin embargo, la
pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha provocado una crisis sin
precedentes en el ambito de la salud, lo cual ha dado lugar al cierre parcial de
aquellas actividades presenciales que no son consideradas de primera linea ante el
combate contra el COVID-19, en instituciones publicas y privadas, a fin de evitar la
propagacion del virus y mitigar su impacto.

El principio de la emergencia sanitaria por el COVID-19, asi como los lineamientos
de aislamiento derivados de ésta, despertd el interés de los profesionales de la
salud en las plataformas digitales para seguir atendiendo a los pacientes.

Es sumamente importante la busqueda e implementacion de nuevas estrategias o la
mejora de las ya existentes que permitan llevar a cabo la consulta nutricional virtual
de calidad, teniendo en cuenta que ésta consta de varios rubros para una
evaluacion adecuada y que lleve a un diagndstico y tratamiento correctos, todo esto
sin suponer un riesgo de contagio para el paciente o para el profesional de salud
que otorgue dicha atencién, y, al mismo tiempo, mejorar la calidad de vida del
paciente.

El objetivo del presente proyecto es presentar y aplicar una guia para llevar a cabo
la asesoria nutricional virtual de forma eficiente ante una situacion de confinamiento.
Para esto se analizaron los pasos para una consulta nutricional presencial eficiente
brindada anteriormente, adaptandose para que pudieran llevarse a cabo sin la
necesidad de estar fisicamente presentes; y después poniendo dichos pasos en
practica.

Hubo una aceptacion baja de los pacientes para comenzar a recibir atencion
nutricional en linea (s6lo aceptdé 21.9%). De los pacientes atendidos, el 36%
desertd. Durante el proyecto, 7 personas se unieron. En todos los pacientes



atendidos hubo cambios positivos en datos objetivos y subjetivos como son
composicién corporal, valores de laboratorio, autopercepcion y reducciéon de
sintomas gastrointestinales como colitis y estrefiimiento principalmente.

Palabras clave: contingencia por COVID-19, consulta nutricional online, evaluacion
antropomeétrica a distancia



. MARCO TEORICO

1.1 ENFERMEDAD COVID-19

Este nuevo coronavirus, primero llamado 2019-nCoV y actualmente nombrado
SARS-CoV2 (el virus) y COVID-19 (la enfermedad), pertenece a la familia de los
coronavirus, nombrados asi por una especie de picos en la superficie del virus que
asemejan una corona (Macedo, 2020). Los coronavirus, descritos por primera vez
en 1966 por Tyrel y Bynoe, son virus que pueden provocar desde sintomas
respiratorios leves hasta otros mayores, como neumonia, fiebre, dificultad para
respirar e infeccidon en los pulmones. Los coronavirus anteriores al COVID-19,
causan enfermedades mas graves en las personas como el SARSCoV, causante de
sindrome respiratorio agudo grave (SARS) o el MERS-CoV responsable del
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS). (OMS,2020)

Los sintomas mas habituales del virus COVID-19 son la fiebre, la tos seca vy el
cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos pacientes son
dolores y molestias, como la congestiéon nasal, cefaleas, conjuntivitis, el dolor de
garganta, la diarrea, presencia de anosmia, ageusia y las erupciones cutaneas o
cambios de color en los dedos de las extremidades. Estos sintomas suelen ser
leves y comienzan gradualmente. Algunas de las personas infectadas solo
presentan sintomas leves o en su defecto, llegan a ser asintomaticos. (OMS, 2020)

Un 80% de las personas infectadas por el virus, se recuperan de la enfermedad sin
necesidad de cursar por una estancia hospitalaria. Alrededor de 1 de cada 5
personas que contraen la COVID-19 acaba presentando un cuadro grave y
experimenta dificultades para respirar, sin embargo, las personas mayores o
aquellas que padecen afecciones médicas previas como hipertension arterial,
problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas probabilidades de
presentar cuadros graves. (SSC, 2020)

La forma de contagio descrita por la OMS es que una persona puede contraer la
enfermedad por contacto con otra que esté infectada por el virus. La enfermedad se
propaga principalmente de persona a persona a través de las gotas que salen
despedidas via nasal u oral de una persona infectada al toser, estornudar o hablar.
Estas gotitas son relativamente pesadas, por lo que no llegan muy lejos y caen
rapidamente al suelo. La persona puede contraer la COVID-19 si inhala las goticulas
procedentes de una persona infectada por el virus. Por eso es importante
mantenerse al menos a un metro de distancia de los demas y usar cubrebocas.
Estas goticulas pueden caer sobre los objetos y superficies que rodean a la
persona, como mesas, manijas y barandillas, de modo que otras personas pueden



infectarse si tocan esos objetos o superficies e inmediatamente se tocan los ojos, la
nariz o la boca, de ahi la razén de lavarse las manos con agua y jabon o
desinfectarse con alcohol gel frecuentemente. (OMS, 2020)

La enfermedad por coronavirus de 2019 se vio por primera vez el 8 de diciembre de
2019 en una pequefa localidad en China llamada Wuhan. Segun informé el
gobierno chino, los primeros brotes de dicha enfermedad eran conformados por
trabajadores de un mercado local. El 31 de diciembre de 2019 China informé a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que 27 personas habian sido
diagnosticadas con neumonia de origen desconocido y para el 1 de enero de 2020
ya habian sido descartadas enfermedades respiratorias comunes tales como el
SARS, MERS vy distintos tipos de gripe. Para el 19 de enero de 2020 ya habian sido
confirmados casos fuera de China. (Colaboradores de Wikipedia, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud, el 30 de enero de 2020, declara a la
enfermedad por el nuevo coronavirus emergencia Sanitaria de preocupacion
internacional debido a que se expandia de manera rapida y representaba un riesgo
enorme para los paises en vias de desarrollo. Para esa fecha, habia casos en toda
China y se habian detectado contagios en otros 15 paises. (OMS, 2020)

Fue hasta el 11 de marzo que la OMS declara a la enfermedad como pandemia, ya
que se encontraba en 100 paises. Con el reconocimiento de la COVID-19 como
pandemia los gobiernos comienzan a restringir todo evento social y viajes tanto
nacionales como internacionales, ademas, se comienza con la estrategia de
cuarentena y cierre de establecimientos no esenciales, estrategias que hasta la
fecha de realizacion de este proyecto contindan vigentes en muchos paises incluido
el nuestro.

A nivel mundial, a fecha actual*, se tienen reportados en el mundo 116 millones de
casos, con 65.6 millones de personas recuperadas y, lamentablemente, 2.58
millones de personas fallecidas a nivel mundial a causa de esta enfermedad. (OMS,
2021

1.1.1 COVID-19 EN MEXICO

El 28 de febrero del 2020 se confirmé el primer caso de COVID-19 en México, en la
Ciudad de México; horas después se confirmaron 3 casos mas y el 18 de marzo el
primer fallecimiento a causa de esta enfermedad. Desde el momento de los
primeros contagios, el Gobierno de México comenzé a implementar medidas para
evitar contagios dentro del territorio, destacando el alargamiento del periodo
vacacional para estudiantes, el aun vigente confinamiento y el plan DN-III-E.
(SECGOB, 2020)



A partir del 30 de marzo del 2020, como parte de un plan de contingencia el Consejo
de Salubridad General de México reconoci®6 como emergencia sanitaria a la
epidemia generada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) y se acordaron medidas
en todo el territorio nacional, destacando la suspension de actividades no esenciales
en los sectores publico, privado y social, esto con la finalidad de atenuar la
dispersion y transmision del virus SARS-CoV-2 en la comunidad y disminuir el
impacto de la enfermedad, incluyendo los decesos (Secretaria de Salud, 2020).

A un ano del primer caso de COVID-19 en el territorio mexicano, el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), reporta 2,314,287 casos positivos
estimados, de los cuales 49.88% son casos correspondientes a mujeres y 50.12% a
hombres. Las comorbilidades principales son: hipertensién arterial 17.36%,
obesidad 14.53%, diabetes mellitus tipo 2, 13.39 y tabaquismo 7.36%*. (CONACYT,
2021)

En cuanto a defunciones, se tienen reportados 209,949 casos, de los cuales el
37.22% corresponde al sexo femenino y 62.78% al sexo masculino; el 90.19% del
total de defunciones, falleci® en una estancia hospitalaria. Las principales
comorbilidades que presentaban los pacientes eran: hipertension arterial (45.28%),
diabetes mellitus tipo 2 (37.48%), obesidad (22.11%) y tabaquismo (7.61%)".
(CONACYT, 2021)

A fecha actual, se reporta un estimado de 51,094 casos activos™.

Cabe mencionar, que el pais adopté un semaforo epidemiolégico, el cual mide el
riesgo de contraer COVID-19 por estado, con base en los casos reportados en cada
region, la estancia hospitalaria y defunciones registradas.

Los colores en dicho semaforo se manejan en rojo, naranja, amarillo y verde; cada
color tiene un lineamiento a seguir para la transicion hacia la normalidad:

e Rojo: Se permitiran Unicamente las actividades econdmicas esenciales,
asimismo se permitira también que las personas puedan salir a caminar
alrededor de sus domicilios durante el dia.

e Naranja: Ademas de las actividades econdmicas esenciales, se permitira que las
empresas de las actividades econémicas no esenciales trabajen con el 30% del
personal para su funcionamiento, siempre tomando en cuenta las medidas de
cuidado maximo para las personas con mayor riesgo de presentar un cuadro
grave de COVID-19, se abriran los espacios publicos abiertos con un aforo
(cantidad de personas) reducido.

e Amarillo: Todas las actividades laborales estan permitidas, cuidando a las
personas con mayor riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-19. El
espacio publico abierto se abre de forma regular, y los espacios publicos
cerrados se pueden abrir con aforo reducido. Como en otros colores del
semaforo, estas actividades deben realizarse con medidas basicas de



prevencion y maximo cuidado a las personas con mayor riesgo de presentar un
cuadro grave de COVID-19.
e Verde: Se permiten todas las actividades, incluidas las escolares.

*Datos actualizados hasta el 06 de marzo del 2021.

1.1.2 FORMAS DE PREVENCION DEL COVID-19

Desde el inicio de la pandemia, la OMS ha brindado, a través de su pagina de
internet, informacion dirigida a toda la poblacién con medidas y acciones para evitar
la propagacion del virus SARS-CoV-2 y frenar asi los contagios.

Dentro de las estrategias establecidas por esta organizacion, se encuentran (OMS,
2020):

e Guardar al menos 1 metro de distancia entre usted y otras personas.

e Usar mascarilla al interactuar con cualquier persona. Para que sean lo mas
eficaces posibles, es esencial utilizar, guardar, limpiar y eliminar las mascarillas
correctamente

e Lavar periddica y cuidadosamente las manos con un gel hidroalcohdlico o con
aguay jabén.

Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

e Al toser o estornudar, cubrir la boca y la nariz con el codo flexionado o con un
pafiuelo.

e Limpiar y desinfectar frecuentemente las superficies, en particular las que se
tocan con regularidad.

Evitar espacios cerrados, congestionados o que conlleven contactos cercanos.
Evitar reuniones sociales, en su defecto, reunirse en espacios abiertos.

Evitar lugares abarrotados o interiores, en caso de no ser posible, utilizar
mascarilla y mantener una ventilacion adecuada.

Al igual que la Organizacion Mundial de la Salud ha puesto a disposicion de la
poblacién en general, manuales y textos sobre cémo prevenir la infeccién por el
virus, en México, el Instituto Mexicano del Seguro Social en la pagina oficial del
Gobierno de Meéxico sobre la informaciéon nacional acerca del coronavirus, ha
desarrollado manuales al alcance de todos los mexicanos, para la correcta
implementacion de medidas de prevencion (SEGOB, 2021)

1.2TELEMEDICINA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la telemedicina como: "el
suministro de servicios de atencion sanitaria, en cuanto la distancia constituye un
factor critico, por profesionales que apelan a las tecnologias de la informacion y de
la comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer diagnosticos,



preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la
formacion permanente de los profesionales de atencion de salud y en actividades de
investigacion y de evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las
comunidades en que viven" . (SS, 2008)

Existen diversas divisiones provenientes de la union entre las tecnologias de la
informacion y la telecomunicaciéon con la medicina. Entre ellas se encuentran la
telemedicina, la telesalud (telehealth), el telecuidado (telecare), y la e-salud
(e-health).

La telesalud se orienta al uso de las tecnologias de informacion y telecomunicacion
para transferir informaciéon en salud que permita administrar servicios clinicos,
administrativos y educativos. Por su parte, el telecuidado utiliza las tecnologias de la
informacion y telecomunicacion para transferir informacion médica para el
diagnostico y terapia de pacientes en su lugar de residencia. Por ultimo, el término
‘e-salud” se define como el uso de las tecnologias de la informacion y
telecomunicacion para conocer las necesidades de los ciudadanos, pacientes,
profesionales de la salud, proveedores de servicios en salud y legisladores con
respecto a la prestacion de los diferentes servicios en salud. (Gonzalez, 2011)

Dentro de la telemedicina, se tienen varias clasificaciones, éstas son (Gonzalez,
2011):

e Teleconsulta: La teleconsulta se define como la busqueda de informacion
meédica o asesoramiento por parte de personal médico. En esta se utilizan
tecnologias de informacion y telecomunicacion. La teleconsulta puede ser
llevada a cabo tanto entre pacientes y profesionales de la salud como entre
estos ultimos. Hoy en dia, es el tipo de telemedicina de mayor uso, ya que
siendo la consulta médica la base de la practica clinica de la medicina, la
teleconsulta representa aproximadamente el 35 % del uso de total de las
redes de telemedicina.

La teleconsulta, a su vez, se clasifica de acuerdo con su tipo de interaccion,
clasificandose en sincrénica o asincrénica. La primera, se desarrolla
mediante el envio de informacion clinica, y su posterior asesoramiento ocurre
tiempo después; es decir, las partes involucradas no tienen que estar
presentes en la transferencia de la informacion, es decir, en tiempo real.
Ademas, se pueden capturar y almacenar imagenes estaticas o en
movimiento del paciente, asi como audio y texto, lo cual brinda una mayor
informacion clinica que se refleja en la calidad de los diagndsticos.



Por su parte, las teleconsultas con modalidad sincronica se desarrollan en
tiempo real, teniendo la participacion tanto de los pacientes como de los
profesionales en salud en el envio de la informacion. En la teleconsulta
sincrénica se favorece el uso de videoconferencias, donde se puede obtener
mayor contacto visual y auditivo con el paciente. El tiempo real facilita el
reconocimiento de patrones y conductas, asi como el desarrollo de un
diagndstico pronto involucrando en alto grado al paciente.

Tele-educacion: Es la utilizacion de las tecnologias de la informacion vy
telecomunicacion para la practica educativa médica a distancia. El uso de la
tele-educacion esta encaminado a brindar oportunidades de entrenamiento,
aumento de las experiencias educativas para meédicos por medio de
consultas con especialistas y asistencia virtual a rondas académicas.
Ademas, tiene beneficios como lo son reducir costos, tiempo de viaje y
ausencia de personal dentro de programas de educacion programados por
diversas instituciones; ademas de poder presenciar casos aun estando en
otro lado del pais.

Telemonitoreo: Se define como el medio para obtener informacion de rutina o
especial con respecto a la condicion de los pacientes. Es decir, permite a los
profesionales obtener y monitorear las variables fisiolégicas, resultados de
examenes, imagenes y sonidos provenientes del paciente con el fin de decidir
cuando y cdmo debe realizarse un ajuste al tratamiento del paciente. Por lo
general es desarrollado desde el hogar del paciente.

Telecirugia: es la practica de cirugias en donde el cirujano no actua en
cercanias inmediatas al paciente, por lo tanto, la visualizacién y manipulacion
es efectuado a distancia utilizando dispositivos tele-electronicos y alta
tecnologia en telecomunicaciones. Su objetivo principal consiste en proveer
servicios quirurgicos a pacientes que, por razones de inaccesibilidad,
presencia en ambientes peligrosos o constitucién de un factor de riesgo para
el equipo quirurgico (o para el paciente), no pueden ser atendidos dentro de
los estandares normales de salud.

A pesar de todos los beneficios que puede traer consigo la telemedicina, existen
factores desfavorables, siendo estos, los limitantes que a continuacion se enumeran
(Ruiz y cols, 2007):

l.
Il.
Il
V.
V.

Disminucion de la relacion paciente — profesional en salud.

Disminucion de la relacion entre profesionales en salud.

Tecnologia impersonal.

Dificultades organizacionales y burocraticas.

Impacto en el desarrollo profesional del personal médico y necesidad de
entrenamiento adicional.



VI.  Dificultad en el desarrollo de protocolos.
VIl.  Dudas sobre la calidad de la informacién médica.

México, especialmente, tiene la necesidad del uso de esta nueva forma de practicar
la medicina ya que, al tener una basta poblacion, muchas personas requieren la
atencion médica por parte de los especialistas en diversas areas de la salud.
Simplemente, para el afio 2020, el INEGI reporté un total de 126,014,024 habitantes
en el territorio nacional; aunado a lo anterior, se tiene la dificultad de vias de
comunicacién escasas Yy, en algunos casos, inadecuadas o inexistentes, asi como la
concentracion de servicios de especialidades médicas en las grandes ciudades, los
cuales, en ocasiones no son accesibles por costo y tiempo para gran parte de las
personas del pais, limitdandose de recibir la atencidén necesaria para la resolucién de
sus problemas de salud. (Davalos, 2020)

Con este panorama en mente, la telemedicina en México comenzd a incorporarse
durante el Plan Nacional de Desarrollo (2007-2012) mediante el Programa de
Accion de Telesalud como una estrategia de abatir la desigualdad de acceso a
servicios de salud que sufrian las comunidades marginadas y/o dispersas, mediante
la incorporacion de tecnologias tanto de telecomunicaciones como de equipo
médico y profesionales de la salud. Este Programa incluia trabajar desde la
investigacion hasta la implementacioén, sin descuidar los aspectos éticos, sociales y
juridicos, tomando como modelo los programas de paises donde la telesalud fue
considerada un éxito. (SS, 2012)

En medio de la contingencia derivada de la pandemia por la COVID-19, hoy es claro
que la telemedicina podria desempefar un papel fundamental en la atencidn clinica,
dado que un factor clave para retrasar la transmision del virus es el distanciamiento
social.

Il. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por COVID-19 tomé al mundo por sorpresa y sin duda alguna cambid
radicalmente la forma y estilo de vida en los que se desempenaba la poblacion; por
tal motivo, se comenzaron a buscar con urgencia formas, estrategias y medidas
para realizar las labores que requerian salir de casa y/o contacto con una o mas
personas sin que éstas representaran un riesgo de propagacién/contagio del nuevo
coronavirus, dando lugar al uso de medios digitales que, aunque ya eran conocidos,
estaban poco explorados. A nivel mundial se comienzan a usar exclusivamente
medios digitales para la realizacion de labores que resultaban un potencial riesgo de
propagacion del virus, al no contar con base alguna muchas de dichas labores iban
labrando un camino conforme a la practica.
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A raiz de esta cuarentena se buscaron formas de hacer eficaces ciertos servicios
basicos, entre ellos, el sector salud; aunque la consulta nutricional de forma virtual
ya venia cobrando fuerza tiempo atras llevandose a cabo con criterios propios de
cada nutriélogo, no se cuenta con una guia validada para que ésta resulte eficiente
en todos los aspectos y, mucho menos, se contaba con alguna base que tomara en
cuenta la necesidad de no salir de casa.

La telemedicina tiene un papel fundamental en las respuestas de emergencia,
ademas permite brindar servicios clinicos cuando las instalaciones hospitalarias
estan dafadas, parcial o totalmente cerradas o cuando no pueden satisfacer la
demanda (Dabaghi et al, 2012); y disminuir el riesgo de enfermedades
transmisibles, como el contagio por COVID-19, por contacto de persona a persona.

Dado que la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles aumenta el
riesgo de fallecimiento estando con infeccion por SARS-CoV2, la nutricion juega un
papel importante en el control y prevenciéon de estas enfermedades, teniendo como
gran aliada a la telemedicina en estos momentos de aislamiento social.

Estudios previos demuestran que la telenutricidn puede ser eficaz; la intervencion
nutricia mediante mensajeria de texto, correo electronico y videoconferencias,
puede ser igual de efectiva en pacientes con diabetes para reducir la HbA1c en
comparacién con el asesoramiento nutricional en persona con el nutridlogo (McBride
et al, 2019), o en el caso de la atencidén en personas con obesidad, la tele nutricién
tiene la mitad de riesgo de fracaso o abandono en comparacion con la consulta
tradicional (Kuzmar, Cortés-Castell & Rizo, 2015).

Para la asesoria nutricional virtual que se llevaba a cabo antes de la pandemia
solian aprovecharse los recursos con los que las personas no contaban en su hogar,
pero estaban disponibles fuera de casa, tales como instrumentos basicos (bascula,
estadimetro, glucometro, baumandémetro). Dado que debido al confinamiento y al
riesgo a la salud que supone acceder a ellos, fue necesario encontrar la forma de
reemplazarlos.

Ya que la mala alimentacion tiene relacidn directa con las complicaciones derivadas
de la enfermedad por SARS-CoV 2 tales como una mayor tormenta de citoquinas,
menor capacidad inmunorreguladora entre otros problemas organicos a la hora de
enfrentar una infeccion (Petrova, D y cols. 2020), una correcta orientacion nutricional
es fundamental para reducir los casos graves y la mortalidad de esta nueva
enfermedad.

En el presente documento se toman en cuenta criterios individuales, tedricos y
practicos con el fin de proponer una guia consulta virtual en linea durante la
pandemia por COVID-19 que sirva de base a otros nutridlogos, asi como se espera
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también, quede de antecedente en dado caso de otra emergencia sanitaria o por
cualquier otra situacion que amerite el aislamiento social de la poblacion.

. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
e Elaborar una guia para llevar a cabo la asesoria nutricional virtual de forma
eficiente ante una situacion de confinamiento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir en los pasos de la asesoria nutricional presencial brindada por los
pasantes del proyecto PRONUTRI de la Licenciatura en Nutricibn Humana
dentro de la UAM Xochimilco

e Adaptar la asesoria nutricional presencial a una modalidad virtual tomando en
cuenta las condiciones de vida actuales.

e Aplicar la guia en las consultas nutricionales en linea como un pilotaje.

IV. METODOLOGIA
4.1 METODOS Y TECNICAS

4.1.1 PROCEDIMIENTO GENERAL

Se realizd una revision de los pasos de la consulta nutricional presencial llevada a
cabo por los pasantes de la Licenciatura en Nutricibn Humana dentro de la
Universidad Autonoma Metropolitana unidad Xochimilco como parte del PRONUTRI
para adaptarla a una modalidad virtual modificando en distintas proporciones las
estrategias y agregando nuevos con base en las necesidades del paciente y del
nutridlogo; siempre considerando la emergencia sanitaria que enfrenta el pais.

A continuacién, se captd la poblacion en estudio a través de invitacion directa via
email y mensajeria instantanea. Se programaron las citas virtuales con duracion de
30 a 50 minutos dependiendo de las necesidades del paciente. Las
recomendaciones nutricionales y el plan de alimentacidén se enviaron por mensajeria
instantanea en archivo electrénico previa explicacion de éstos. Las dudas se
resolvieron por solicitud del paciente en cualquier momento.

El monitoreo se realiz6 en periodos de 2 a 3 semanas de acuerdo con la
disponibilidad de tiempo del paciente, las mediciones antropométricas se solicitaron
antes o0 durante la consulta virtual (dependiendo de la decision del
paciente/cuidador). Se hicieron los ajustes pertinentes al plan de alimentacién.
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Tabla 2. Cronograma de actividades

No. de Actividad Fecha de inicio Fecha de finalizacion

actividad

1 Consulta nutricional presencial 10 de febrero de 2020 | 16 de marzo de 2020

2 Revision bibliografica de la 15 de abril 2020 28 de abril 2020
consulta nutricional virtual

3 Elaboracion de la guia para la 1 de mayo 2020 19 de julio 2020
consulta virtual

4 Consulta nutricional virtual 11 de mayo 2020 20 de octubre 2020

5 Evaluacion de la guia 15 de mayo 2020 18 de septiembre 2020

4.1.2 TECNICAS
Se dividié el proceso de atencion nutricional en 4 etapas principales:
I.  Invitacion/aviso a los pacientes

El programa de atencién nutricional tiene a la disposicion de los pacientes dos
turnos de atencion (matutino y vespertino), garantizando con esto la disponibilidad
de atencion. Como lo indica el Manual para Metodologia para Asesoria Nutricional
en linea (Anexo 1), se mandaron invitaciones para iniciar asesoria en linea via
mensaje de texto a todos los pacientes inscritos en el programa PRONUTRI, en
especial, a aquellos que ya habian tomado consultas en modalidad presencial.

El proceso para reserva de consulta nutricional fue llevado a cabo por el nutridlogo,
considerando el turno seleccionado por el paciente, asi como el dia a eleccién por el
mismo. Considerando las multiples opciones de contenido en redes sociales se
propusieron diversas opciones de plataforma digital para llevar a cabo dicha
asesoria, siendo éstas ZOOM, videollamada de WhatsApp, mensajeria SMS,
Google Meet y llamada telefénica. El paciente fue libre de elegir el medio por el cual
recibir su consulta, tomando en cuenta la accesibilidad de cada paciente para cada
plataforma. En caso de existir la necesidad de contar con un link o invitacion para
una sala de reunién, como lo es en el caso de ZOOM, esta liga debe ser creada por
el nutridlogo y enviada al paciente al menos con 24 horas de anticipacion.

Como parte de la difusion del servicio nutricional otorgado por el programa
PRONUTRI, se dio prioridad en la divulgacién del inicio de las consultas virtuales a
los pacientes denominados “subsecuentes”, es decir aquellas personas que ya
habian estado inscritas en la modalidad presencial, a fin de continuar con el control
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y tratamiento de sus patologias de base, entre las que destacan hipertension
arterial, diabetes, esteatosis hepatica, entre otras.

Posteriormente, se invitd al publico en general interesado en el programa; es decir,
aquellas personas que no habian tenido consulta alguna con los pasantes y los
cuales fueron denominados “pacientes de primera vez”.

Para ambos grupos de personas, la via de aviso fue la misma. Se utilizaron
mensajes de texto donde el pasante encargado de cada paciente consultaba el
deseo de la persona contactada para reanudar o iniciar consulta.

No importando la clasificacion de los pacientes, sean de primera vez o
subsecuentes, al momento de agendar consulta virtual, se dio prioridad en el
registro a aquellos con enfermedades crénicas no transmisibles.

[I.  Programacion de consultas e indicaciones al paciente

Una vez que el paciente estuvo de acuerdo en recibir la asesoria nutricional por
medio de videollamada, llamada o mensajeria instantanea se le pidid que realizara
una serie de instrucciones apoyado de la explicacion del nutridlogo y de material
audiovisual, estas fueron:

e Toma de peso corporal

Dada la situacién de confinamiento a la que nos enfrentamos, se preguntd a
los pacientes al momento de agendar su consulta, si contaban con bascula
disponible en casa para tomar la medicion de peso; de no ser asi, la mayoria
buscaba alternativas para poder contar con éste, como el acudir con un
familiar que si tuviera bascula o ir a algun establecimiento como farmacias o
centros comerciales. Cabe recalcar que no se obligd a salir de casa a los
pacientes con tal de obtener el registro, dada la emergencia sanitaria por la
que atraviesa el mundo, no se puso en riesgo la salud de las personas.

Se indico a los pacientes que, de ser posible, tomaran la medicion bajo las
mismas condiciones de hora, ayuno, o tipo de ropa usada, a fin de evitar el
mayor sesgo posible.

e Circunferencia de cintura y cadera

De igual manera, se solicitd a los pacientes que tomaran la medicion de
circunferencia de cintura y cadera, con motivo de tener mediciones
antropométricas que validaran cambios en la composicion corporal conforme
a los seguimientos y ajustes a los planes de alimentacion de cada persona.
Se indico cémo hacerlo conforme a la Guia para la Metodologia para
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Asesoria Nutricional en Linea (Anexo 1), para la Consulta Virtual. Ya que la
mayoria de los pacientes si contaban con cinta métrica en casa, estos
indicadores fueron de vital importancia para el seguimiento nutricional de
cada uno de ellos.

Se mandd el video propuesto en el Manual a fin de que los pacientes tuvieran
un ejemplo grafico de cdmo hacer correctamente las mediciones.

[ll.  Actividades del nutriélogo durante la consulta virtual
e Primera vez

Para todos los pacientes que eran atendidos por primera vez por los pasantes, se
les brindé un espacio de atencion de una hora, esto con el fin de tener el tiempo
necesario para recabar historia clinica, medidas, aclarar dudas sobre el cémo se
trabajaria en la asesoria y preguntas en general antes de iniciar la asesoria.

Se otorgd la consulta virtual conforme a los lineamientos establecidos en la Guia
para la Metodologia para Asesoria Nutricional en Linea (Anexo 1), y se brind6 a
cada paciente, un triptico de equivalentes, en el cual se explicaba el plan de
alimentacion a seguir (porciones, grupos de alimentos permitidos, recomendaciones
generales).

Dado que la mayoria de los pacientes de primera vez no habian tenido contacto
alguno con el SMAE, se envié conforme a necesidades, un folleto explicativo del
qué es un equivalente, asi como un menu ejemplo para tres dias, de cdmo organizar
sus porciones (Anexo 2. VIIl). Reiterando que para cualquier duda que surgiera
entre consultas, podian comunicarse con su pasante via mensajeria instantanea.

e Consecutiva

Todos aquellos pacientes que ya habian estado en atencidon nutricional en
modalidad presencial fueron denominados pacientes consecutivos o subsecuentes,
a los cuales se les proporcion6 un tiempo de atencion de 30 a 60 minutos conforme
a la necesidad del paciente.

Se brindd la consulta virtual conforme a los lineamientos establecidos en la Guia
para la Metodologia para Asesoria Nutricional en Linea (Anexo 1), y al término de
ésta se envio al paciente un triptico de equivalentes, en el que se explicaba el plan
de alimentacién a seguir, asi como el ajuste a éste.

Cabe mencionar que la mayoria de estos pacientes ya habian estado en tratamiento
desde hace varios meses en modalidad presencial, por lo que ya habian tenido
explicacion y practica con los alimentos del SMAE. No fue necesario enviar menu
ejemplo para 3 dias ni el folleto explicativo del qué es un equivalente. Al finalizar la
consulta se invitd a los pacientes a agendar su consulta subsecuente, asi como se
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reiter6 que para cualquier duda que surgiera en el periodo interconsultas, podian
comunicarse con el pasante via mensajeria instantanea.

IV.  Registro de datos de cada paciente

Cada etapa fue revisada, modificada y adaptada con términos, técnicas y
metodologias que las hicieran posibles de llevar a cabo en una modalidad
totalmente virtual. Dichos cambios fueron basados en recomendaciones emitidas
por instituciones publicas y privadas como la UNAM, CONADE, OMS vy el Tec de
Monterrey, experiencia previa en consulta presencial como parte del programa
PRONUTRI de la Universidad Autonoma Metropolitana, experiencias nuevas en la
propia consulta en linea y recomendaciones generales del aprovechamiento de
recursos tecnoldgicos por parte de instituciones gubernamentales.

Se elaboraron los siguientes documentos electrénicos: Formato de Recordatorio de
24 horas (Anexo 2. I) directorio de pacientes (Anexo 2. Il), registro de asistencia
diaria (Anexo 2. lll), notas de ingreso y de evolucion (Anexo 1V), base de
concentracion de datos por consulta (Anexo 2. V), agenda de citas (Anexo 2. VI),
folleto explicacion “4Qué es un equivalente?” (Anexo 2. VII), formato para menu
ejemplo para 3 dias (Anexo 2. VIIl), formato de alimentos equivalentes (Anexo 2.
1X)

4.2 MATERIAL COMPLEMENTARIO PARA LA CONSULTA EN LINEA

e Infografias y platicas

Al inicio de la contingencia por COVID-19 se realizaron 3 infografias por cada
pasante, 6 en total, con el objetivo de exhortar a la poblaciéon a continuar con
buenos habitos durante una emergencia sanitaria. Las infografias fueron de los
siguientes temas: Actividad fisica en casa, actividad fisica en casa para adultos
mayores, hidratacioén, alimentacién en COVID-19, antioxidantes y sistema inmune.

Al mismo tiempo que se llevaban a cabo las consultas nutricionales en linea se
realizaron platicas con los pacientes, apoyandonos de un foro virtual, esto como
forma complementaria a los temas tratados en consulta. En total se realizaron 4
platicas abordando temas que eran imposibles de tratar a profundidad durante la
consulta en linea. En las primeras dos platicas “Porciones de los alimentos” y “Mitos
y realidades” participaron dos pasantes de PRONUTRI y en las dos platicas
siguientes “Prevencion de DM e HTA” y "Grupos de alimentos” participd un pasante
por platica.
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4.3 ASPECTOS ETICOS

Las actividades no representaron ningun riesgo para los pacientes ni para los
pasantes de la Licenciatura en Nutricion Humana, por lo que se encuentran
apegadas a los criterios de la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 y a
los Criterios de la Declaracién de Helsinki.

V. ACTIVIDADES REALIZADAS

Las actividades programadas realizadas pertenecen al proyecto PRONUTRI (tabla
1), a las cuales se agregaron nuevas necesarias para un giro de la consulta

presencial a virtual.

Tabla 1. Actividades programadas PRONUTRI

Actividad

Objetivo

Meta

Consulta nutricional
presencial

Brindar asesoria nutricional
presencial a la comunidad
estudiantil y trabajadora de la
UAM-Xochimilco

Atender de 4 a 6 personas al dia

Revision bibliografica de la
consulta nutricional virtual

Indagar material bibliogréafico
para elaborar una guia para
futuros nutriélogos

Crear una guia basada en
evidencia para la consulta
nutricional virtual

Elaboracion de la guia para
la consulta virtual

Implementar una guia con
pasos objetivos para brindar
de mejor manera la consulta
nutricional virtual

Ser referente de consulta
bibliografica para la comunidad de
Nutricion

Elaboraciéon de infografias
referentes a la pandemia y
nutricion

Informar a la comunidad
PRONUTRI sobre diversos
temas nutricionales

Creacion de material didactico (4
infografias) de valor para la
poblacién en general

Consulta nutricional virtual

Atender y orientar a la
comunidad PRONUTRI

Ayudar en promedio a 6 personas
a la semana a alcanzar un estado
nutricional éptimo y control de
enfermedades

Platicas virtuales
complementarias

Informar a la comunidad
PRONUTRI sobre diversos
temas nutricionales

Creacion de foros en linea de
calidad para la poblacion en
general (1 platica programada
cada 30 dias)

Este reporte de actividades fue documental, descriptivo y cualitativo.

Poblacion-blanco: Poblaciéon correspondiente a comunidad UAM inscritos en el

proyecto PRONUTRI.

Poblacion en estudio: Adultos de ambos sexos que aceptaron la consulta virtual.




Recursos humanos: 2 pasantes de la Licenciatura en Nutricibn Humana y 1 asesora

de proyecto correspondiente a la misma universidad.

Recursos materiales:

Computadoras,

internet,

memorias USB, micréfonos.

Infraestructura: Hogares.

VL.

OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS

teléfonos celulares, webcams,

El objetivo general de las actividades fue “proporcionar atencion nutricional a
personas portadoras de enfermedades gastrointestinales y hepaticas de la
Fundacién Mexicana para la Salud Hepatica A.C. sin fines de lucro”. El servicio es
proporcionado en forma gratuita por la Licenciatura en Nutricion Humana-UAM-X
por tratarse de personas con bajos recursos economicos. El objetivo general fue

cubierto en un 100%.

Tabla 3. Metas alcanzadas

Actividad

Meta propuesta

Meta alcanzada y obstaculos

Consulta nutricional
presencial

Atender de 4 a 6 personas al
dia

4 pacientes por dia, se alcanzo el
minimo de pacientes debido a que
el tiempo dedicado a cada consulta
era en promedio de 1 hora y solo
se contaban con 4 horas al dia
para brindar atencién nutricional

Revision bibliografica de la
consulta nutricional virtual

Crear una guia basada en
evidencia para la consulta
nutricional virtual

Aunque la informacién disponible
acerca del tema de interés era
bastante limitada, la guia se logré
crear con la mejor informacion
brindada por instituciones
prestigiosas acerca de los métodos
y técnicas para la consulta en
linea.

Elaboracion de la guia para
la consulta virtual

Ser referente de consulta
bibliografica para la
comunidad de Nutricion

La guia elaborada ha sido fuente
de informacién para los pasantes
sucesores de PRONUTRI

Elaboracion de infografias
referentes a la pandemia y
nutricion

Creacion de material didactico
(4 infografias) de valor parala
poblacién en general

Se elaboraron las 4 infografias
planteadas referentes a temas de
nutricién y actividad fisica tomando
en cuenta la necesidad de
permanecer en cuarentena.

Consulta nutricional virtual

Ayudar en promedio a 6
personas a la semana a
alcanzar un estado nutricional
Optimo y control de
enfermedades

En promedio se atendieron 8
pacientes por semana aun con las
cancelaciones.

Platicas virtuales

Creacion de foros en linea de

Durante 4 meses fueron llevadas a
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complementarias calidad para la poblacién en cabo 4 platicas por medio d un foro
general (1 platica programada | virtual, llegando asi a la meta
cada 30 dias) propuesta.

VIl. RESULTADOS Y CONCLUSIONES
7.1 RESULTADOS

Después de identificar y analizar el orden y la metodologia de la asesoria nutricional
brindada de manera presencial en los consultorios de atencion ubicados en la
Universidad Autbnoma Metropolitana unidad Xochimilco, se encontraron 4 puntos a
considerar importantes para el otorgamiento de consulta virtual. A continuacién, se
detallan brevemente; el manual con la metodologia para la asesoria nutricional se
describe a profundidad mas adelante dentro del apartado de anexos.

l.  INVITACION/AVISO A LOS PACIENTES Y PROGRAMACION DE
CONSULTAS

Del total de 164 pacientes inscritos al programa de intervencion nutricional, s6lo 36
(21.9%) aceptaron seguir su tratamiento en modalidad en linea; en el transcurso del
proyecto, hubo una desercion de 13 pacientes (36%) (11 debido a decisidén personal
y 2 por deceso) y la incorporacion de 7; 20 de los 164 invitados refirieron su
preferencia a esperar a que la contingencia se levantara y se reiniciaran las
actividades presenciales en la Universidad otra vez, y de 108 pacientes no se
obtuvo respuesta alguna. Se esperaba una respuesta del 100% a los mensajes
anteriormente mencionados, sin embargo, se hace evidente que la meta propuesta
al inicio del programa se quedod corta en el alcance al seguimiento nutricional,
mostrando de igual forma, la preferencia de la poblacion UAM PRONUTRI a las
consultas presenciales.

[I.  INDICACIONES AL PACIENTE PARA LA CONSULTA VIRTUAL

De los 43 pacientes que recibieron la consulta virtual, 22 de ellos, los mas jovenes,
tomaron las mediciones antropomeétricas personalmente y con una buena técnica,
mientras que los adultos mayores no lo hicieron directamente, las mediciones las
tomdé un familiar. Lo hacian de manera incorrecta.

Aclarando siempre que si el paciente no contaba con algun instrumento para realizar
dichas mediciones en ningun momento se le solicitd adquirirlo ni hacer busqueda de
equipo de uso comun, esto para salvaguardar lo mejor posible su integridad
evitando la interrupcién del confinamiento.
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Cabe mencionar que, debido a la baja saturacion del servicio, el facil acceso a la
consulta y la mayor disponibilidad de horarios se logré dar un seguimiento al
paciente con mayor frecuencia (con un espacio de 2-3 semanas entre consulta) en
comparacion con la consulta nutricional presencial (4-6 semanas entre consulta)

1. ACTIVIDADES DEL NUTRIOLOGO DURANTE LA CONSULTA VIRTUAL
e Evaluacion nutricional v sequimiento de los cambios del paciente

Como primer punto para la valoracidn y el seguimiento nutricional, los pacientes
fueron capacitados por el nutridlogo a cargo para tomar sus medidas
antropométricas correspondientes a circunferencia de cintura, cadera, pantorrilla 'y
peso; las mediciones proporcionadas por los pacientes fueron registradas en el
formato EXCEL destinado por PRONUTRI, este registro permitio llevar un adecuado
control sobre los avances de los pacientes, considerando siempre el sesgo de
medicion de la misma persona.

De igual forma, el nutridlogo alenté a la activacion fisica y monitoreo constante de
niveles de glucosa, presion arterial y oxigenacion, todo en las posibilidades del
paciente y considerando las limitaciones que el aislamiento confiere.

Se constaté que los pacientes realizaron la toma de mediciones de manera correcta
ya que los pacientes aceptaron que el nutriélogo observara en tiempo real la técnica
que estaban utilizando, verificando asi si era la correcta y corrigiendo en caso de ser
necesario.

Como extra para saber si un paciente experimentaba cambios en su composicion
corporal, se tomaron en cuenta datos subjetivos como la autopercepcion corporal, lo
ajustada o floja que una prenda le quede al paciente y la percepcion del rendimiento
fisico (aumento de fuerza o mayor resistencia aerdbica)

e Peso corporal

La mayoria de los pacientes (89%) contaba con una bascula en casa, sélo 5
personas no contaban con este instrumento. Al inicio del proyecto, de los 43
pacientes que participaron 13 tenian un diagndstico nutricional de obesidad, 16 de
sobrepeso, 12 de normopeso y 2 de bajo peso (diagndsticos basados en peso
relativo)

En los 29 pacientes con sobrepeso u obesidad se observd una disminucion del peso
corporal de entre 1.5 y 7 kg, siendo mas notoria la disminucion en pacientes con
obesidad grado 1 y 2; 2 pacientes incluso pasaron de tener un diagndstico de
sobrepeso u obesidad a normalidad y 3 pasaron de obesidad grado 1 a sobrepeso
grado 1 basandonos en el peso relativo. Los 12 pacientes con normopeso tuvieron
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un aumento en su peso corporal de entre 200 g a 2 kg mas, siendo esto normal ya
que se buscaba un aumento de peso, mas concretamente de masa muscular. Los 2
pacientes con bajo peso desertaron desde antes de la segunda consulta.

Cabe aclarar que no en cada consulta subsecuente los pacientes con sobrepeso u
obesidad disminuyeron su peso corporal, y que esto no fué necesariamente
negativo, pues como se detalla mas adelante, la suma de otros indicadores detalla
de mejor forma los cambios en la composicién corporal y/o salud de los pacientes.

e Circunferencia de cintura y cadera

El 93% de los pacientes contaban con una cinta métrica para la toma de la
circunferencia de cintura y cadera, solo 3 no contaban con ella, sin embargo, hubo
ocasiones en las que los pacientes olvidaban tomarlas. La circunferencia de cintura
y de cadera fueron datos que demostraron cambios en la composicion corporal mas
alla del peso.

En todos los pacientes que buscaban una pérdida de peso la circunferencia de
cintura disminuy6é aun cuando el peso corporal se habia mantenido o aumentado
ligeramente (menos de 1.5kg), la circunferencia de cadera disminuyé mas
lentamente que la circunferencia de cintura y, dado que todos los pacientes
continuaron realizando o en algun momento del proyecto realizaron actividad fisica
del tipo aerdébica o anaerdbica, los cambios en las circunferencias corporales
podrian indicar que hubo una recomposicion corporal caracterizada por la
disminucion de grasa corporal y el aumento de masa muscular. Este favorable
cambio también impactd en el indice Cintura Cadera disminuyendo el riesgo
cardiovascular calculado con este indicador.

En cuanto a los pacientes con normopeso, 11 de los 12 casos aumentaron su
circunferencia de cadera y de cintura junto con el peso corporal. Unicamente un
paciente disminuyd su circunferencia de cintura a la par que aumentaba su
circunferencia de cadera y su peso corporal

e Datos subjetivos

Sumado a todo lo anterior, se registraron cambios subjetivos que demuestran
mejoras en los pacientes con sobrepeso u obesidad, tales como la sensacion de
“Ligereza interna”, mayor comodidad con la ropa de uso diario (especialmente en las
prendas superiores), mejoria en su propia percepcion de la imagen corporal, mayor
delgadez en general y menos agotamiento junto con mayor sensacion de fuerza al
realizar actividad fisica. Los pacientes que buscaban aumentar su masa muscular
expresaban sentirse con mayor fuerza, con menos cansancio durante su rutina de
ejercicios y un aumento notable de masa muscular al verse en el espejo.
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Al final del proyecto, los pacientes expresaron que la consulta nutricional en linea
fué bastante util y que les habia dado resultados favorables.

e Reporte de consultas

Se elabord una base de datos de manera quincenal con los datos y registros de los
pacientes, esta base de datos se realizé de manera individual por ambos pasantes
de Nutricién, posteriormente se reunieron los datos en un solo documento a fin de
tener un concentrado general, creando con esto un antecedente para futuros
pasantes de la carrera.

Se encontr6 que, para un mejor control, estas bases de datos debieron ser
trabajadas y enviadas a la asesora de servicio social de manera quincenal o
mensual.

Al igual que la base de datos, se hicieron notas de evolucién bajo los lineamientos
del método PSOAP y un registro de asistencias diarias.

Durante el proyecto se brindaron un total de 144 consultas virtuales, siendo 7 de
primera vez y 134 subsecuentes considerando que la mayoria de los pacientes en
consulta virtual pertenecen a la presencial. Por parte de los pacientes hubo en total
31 inasistencias y 29 reagendaciones.

Los 43 pacientes atendidos en total (36 al inicio del programa y 7 incorporados mas
tarde) tenian entre 17 y 70 afios, con un promedio de 30 afos. 11 fueron hombres y
32 mujeres; 17 padecian un diagnostico médico de alguna enfermedad, entre las
mas comunes se encontraban: Colitis no infecciosa, sindrome de ovario poliquistico,
hipertension arterial, resistencia a la insulina e hipotiroidismo.

7.2 CONCLUSIONES

Sin lugar a duda, la emergencia sanitaria causada por la COVID-19 ha modificado
todos los aspectos en la vida social de las personas, desde como adquirir productos
hasta la forma de obtencion de servicios de salud.

En medio del aislamiento social, las redes sociales y plataformas digitales se han
convertido en parte fundamental de la vida social, es decir, son el medio por el cual
se tiene conocimiento de familiares, amigos y companeros de trabajo; en otras
palabras, se convirtieron en la ventana al mundo para muchas personas alrededor
del planeta.

El papel que juega la Nutricion en el control, tratamiento y prevencién de
enfermedades crénicas no transmisibles no debe ponerse en segundo plano en una
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emergencia como la actual, ya que ahora mas que nunca disminuir los porcentajes
de prevalencias nacionales de comorbilidades, que esta demostrado empeoran un
cuadro de enfermedad y que elevan la probabilidad de defunciones, ha sido mas
imperativo.

Los nutridlogos deben poner todos sus conocimientos cientificos y recursos técnicos
en el desempefo de su especialidad, deben buscar la capacitacidn constante y ser
considerados aptos para otorgar atencion nutricia a los pacientes criticos, asi como
brindar orientacion alimentaria y apoyo a las poblaciones con mayor riesgo o
consideradas dentro de grupos vulnerables (personas con hipertension, diabetes,
obesidad, enfermedades renales, embarazadas y adultos mayores). Se debe
fomentar un estilo de vida saludable, una alimentaciéon y un consumo responsable,
saludable y sostenible.

La consulta nutricional virtual es una herramienta util y eficaz para el tratamiento
nutricional de los pacientes, tanto en situaciones de emergencia sanitaria como por
cuestiones de distanciamiento, dificultad de traslado o cualquier otra situacion que
impida o dificulte la consulta presencial. Ha probado tener un impacto positivo en el
estilo de vida y la salud de las personas.

VIIl. DISCUSION

A partir de la realizacion y aplicacion de la guia para la consulta nutricional virtual
brindada en PRONUTRI a personas adultas aceptamos que la consulta virtual es
una herramienta bastante util si se lleva a cabo de manera ordenada, planificada y
personalizada para cada paciente, esto ultimo siendo importante para saber con qué
recursos se cuentan y en qué magnitud.

Los resultados aqui mostrados guardan relacion con lo publicado por Salinas (2020)
donde expone: “Estudios han demostrado que la tele nutricion puede ser eficaz; la
intervencién nutricia mediante SMS, correo electrénico y mensajeria instantanea
puede ser igual de efectiva en pacientes con diabetes para reducir la HbA1c en
comparacion con el asesoramiento nutricional en persona con el(la) nutriologo(a).”

Es evidente que la baja aceptacion de los pacientes (21.9%) a continuar su
tratamiento nutricional en consulta en linea fué debido a que preferian la consulta
presencial, esto coincide con la respuesta obtenida en la entrevista que realizaron
Ramos, N y cols a pacientes atendidos con consulta en linea donde mas del 80% de
los pacientes preferian la consulta presencial.

Los pacientes que participaron obtuvieron mejoras en su estado de salud y
nutricional, por lo que al final del proyecto expresaron que la consulta nutricional en
linea era bastante buena para continuar con sus objetivos, por lo que coincidimos
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con los resultados de Ramos, N y cols donde muestran que el 95% de los pacientes
entrevistados calificaron a la consulta en linea como “Muy buena”.

Con la implementacion de la asesoria nutricional virtual se logré disminuir el tiempo
de espera entre consultas de primera vez y subsecuentes, lo cual es positivo para el
paciente y el apego a su tratamiento, como menciona Dabaghi, A. “...Esta disminuye
el tiempo de espera para la consulta, con lo cual hay mayor apego a la asistencia de
las mismas y satisfaccion del paciente.”

En la guia de consulta nutricional virtual hemos abordado los problemas que pueden
presentarse y que son independientes del error humano, como los que menciona
Palacios |. para el diario Primicias: “Mala conexion a internet o filtracion de datos
confidenciales”; incluyendo el uso de llamada por voz y mensajeria instantanea para
agilizar la consulta aun con una mala conexién a internet utilizando aplicaciones o
paginas web con cifrado de extremo a extremo. Este tipo de problemas también son
descritos por Ramos, N y cols que reportan que el 10% de los pacientes que
participaron en la consulta en linea presentaron problemas de conexion a internet.

Dada la experiencia obtenida en este proyecto, estamos de acuerdo con Ramos, N
y cols en que “...Las técnicas empleadas cuando se trabaja a distancia son distintas
y requieren de habilidades y destrezas especificas por parte del nutridlogo” y que
“Su capacitacion en el manejo de las nuevas tecnologias, junto con el aprendizaje
que se obtiene de la experiencia con los pacientes, permite obtener mejores
resultados en la deteccion y atencion de problemas de salud a distancia.” Ya que
observamos que conforme pasaba el tiempo y se brindaban mas consultas en linea
logramos ofrecer una mejor atencion y adquirimos nuevas habilidades en cuanto a
la charla con el paciente.

IX. RECOMENDACIONES

Se deben aprovechar todas las tecnologias disponibles para llevar a toda la
poblacion posible aquellos servicios de salud que, por aislamiento social o
condiciones geograficas, son dificiles de acceder y que, de igual forma, son tan
necesarios para la vida.

Ya que no existe una guia publicada que oriente a los nutridlogos para brindar
asesoria nutricional virtual en medio de una contingencia sanitaria, exhortamos a la
comunidad cientifica a utilizar la guia aqui mostrada para futuras investigaciones.
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ANEXOS

ANEXO NO. 1. MANUAL PARA LA METODOLOGIA PARA ASESORIA
NUTRICIONAL EN LINEA

METODOLOGIA PARA ASESORIA NUTRICIONAL EN LiNEA
Etapa 1. Invitacion a los pacientes

Se enviara un mensaje de texto via WhatsApp a cada paciente de seguimiento de
cada consultorio, siguiendo el siguiente texto:

‘Buenos dias. Soy el/la pasante de nutricion de la consulta que ha
venido recibiendo en el consultorio , perteneciente al programa PRONUTRI
de la Licenciatura en Nutricion Humana de la UAM Xochimilco. Me pongo en
contacto con usted para ver si desea continuar con su consulta en este periodo de
contingencia. Podriamos programar una cita de 30 minutos maximo por
videollamada por WhatsApp o en zoom. Espero su amable respuesta.”

Cabe mencionar que se empezaran a agendar primero a aquellos pacientes con
alguna enfermedad crénica como diabetes, hipertensidn, cancer, problemas
hepaticos, etcétera. Estos pacientes tendran preferencia al momento de empezar a
programar las videoconsultas.

Etapa 2. Programacion de consultas e instrucciones a los pacientes

Una vez que el paciente haya accedido a retomar su consulta, se le indicara el
material que necesitara para llevar a cabo su consulta de acuerdo con sus recursos.

Se le pedira previamente al paciente realizar las mediciones siguientes siempre y
cuando cuente con los equipos y él/ella pueda realizarlo:

Toma de peso corporal

Colocar la bascula en una superficie plana. Es importante que la bascula se coloque
en el piso en linea vertical a una pared, de modo de que se forme un angulo de 90°.
Verificar que la bascula esté en ceros (00).

Para el registro del peso, la persona debera pararse en la parte central de la
bascula, de espaldas a la pared y estara en posicion de firmes, esto es, totalmente
derecha, descalza, los pies con los talones juntos y las puntas ligeramente
separadas, los brazos deberan colgar paralelos al eje del cuerpo y sin movimiento.
La persona a pesar no debe recargarse en la pared.
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Se pedira a la persona que se va a pesar, que no se mueva. Cuando la pantalla
marque el peso, se registrara el dato observado en kilogramos y gramos.

Es importante recordarle a la persona que debera asegurarse de portar ropa ligera 'y
no cargar consigo objetos pesados que puedan alterar el peso (llaves, bolsas,
accesorios para el cabello, joyeria, celular, etc.).

Circunferencia de cintura

La circunferencia de la cintura es una medida comun que se utiliza para evaluar la
cantidad de grasa abdominal, la presencia de grasa corporal excesiva en el
abdomen al no estar en proporcion a la grasa corporal total; se considera una
variable independiente prevista de factores de riesgo y enfermedades asociadas con
la obesidad.

Técnica

° La circunferencia de cintura se toma con el sujeto de frente, en posicion de

firmes, dejando desnuda la zona en que se tomara la medida.

La cinta debe estar paralela al piso y se coloca en el punto medio entre la ultima

costilla y la cresta iliaca.

e Oftra persona debe vigilar que en la parte posterior del cuerpo la cinta se
encuentre horizontal y que no haga presion sobre la piel.

e En las personas muy obesas no existe cintura o estrechamiento del tronco, por
lo que la cinta debe medir la circunferencia minima del abdomen en la zona
entre el reborde costal y las crestas iliacas. La medicion se lee en centimetros.

e En caso de que la persona no cuente con ayuda de alguien para realizar la
medicion, puede ayudarse de un espejo.

Circunferencia de cadera

Es un indicador que evalua la distribucién de tejido adiposo alrededor de la
extensidon mas prominente de los gluteos.

Técnica

1. La persona debe de portar el minimo de ropa para poder realizar esta medicion.

2. Se debe parar en posicién de firmes con sus brazos a los lados y pies juntos.

3. El antropometrista se sienta al lado del sujeto para poder observar el nivel
maximo de los gluteos en un plano horizontal.

4. No se debe comprimir la cinta, la medicién se lee en centimetros.

5. En caso de que la persona no cuente con ayuda de alguien para realizar la
medicion, puede ayudarse de un espejo.
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Se sugiere el siguiente video para ensenar al paciente el modo correcto de obtener
cada medicion: https://www.youtube.com/watch?v=QnSBjZuexHA

Debido a que las mediciones se realizan de manera virtual durante la consulta; se
les pedira a los pacientes la autorizacion para poder observar la técnica y se lleve a
cabo de manera adecuada.

En dado caso que los pacientes no den permiso para observar se les orientara con
camara apagada.

Cabe mencionar que las consultas tendran una duracién de 30 minutos maximo
para llevar a cabo la asesoria en modalidad subsecuente y maximo 1 hora para
pacientes de primera vez.

Los horarios para agendar seran los mismos que los empleados en las consultas
presenciales, con el turno que corresponde a cada paciente.

Etapa 3. Actividades del nutriélogo durante la asesoria virtual

Al momento de agendar, se procedera a darle a escoger al paciente el medio virtual
por el cual se dara la consulta: videollamada por WhatsApp o enlace por Zoom; si es
por esta ultima aplicacién se le enviara el link de la consulta a mas tardar un dia
antes de la consulta.

Teniendo los resultados de las mediciones, se procedera a evaluar el avance del
paciente con el expediente del cual se tiene respaldo. Se trabajara en el formato
EXCEL de PRONUTRI.

La dinamica sera similar a la presencial, enfocandose a la medicion del apego al
tratamiento nutricional, mediante un recordatorio de 24 horas (material 1) para esto,
se considerara como una buena adherencia un porcentaje mayor al 80%?.

También se identificaran los obstaculos que los pacientes detectan, asi como, los
resultados que percibe el paciente (mas fuerza muscular, mejor glucemia,
disminucién de sintomas, etc.).

Se consideraran las necesidades reales de los pacientes durante esta contingencia;
ademas, sera asesoria con los alimentos que disponen en casa, malestares que
estén teniendo. Se alentara a las personas con diabetes a que midan su glucosa y
presion arterial, siempre y cuando dispongan del equipo. Se enfatizara sobre los
objetivos nutricionales previos, ajustados por los factores derivados de la
contingencia.
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Se daran recomendaciones de actividad fisica para realizar en casa de acuerdo con
los objetivos de cada paciente. Para pacientes jovenes o sin problemas de
movilidad, se recomienda la rutina de ejercicios proporcionada por la UNAM en su
material audiovisual, disponible en el siguiente link:
https://www.deporte.unam.mx/noticias/noticia.php?id=3785 Yy las rutinas ofrecidas por la CONADE:
https:/activateencasa.conade.gob.mx/ ademas de un video con ejercicios recomendados por
la OMS Europa traducidos al espanol: https:/www.youtube.com/watch?v=vLszfl 1wNJU

Para adultos mayores o pacientes con movilidad limitada recomendamos el

siguiente material videografico de la EASO:
https://easo.org/be-active-stay-healthy-older-adults-or-people-who-are-less-active/ Y una guia explicativa
que ofrece la SEGG con ejercicios y recomendaciones:

https://www.segg.es/media/descargas/GU%C3%8DA%20DE%20EJERCICIO%20F%C3%8DSIC0O%20PARA %2
OMAYORES pdf

De igual forma, se hara envio de las infografias compartidas en la pagina de
Facebook de la Licenciatura a criterio del pasante.

Se agendara cita subsecuente de 2 a 3 semanas dependiendo el tiempo del que
disponga el paciente.

Etapa 4. Reporte de la consulta

Se mandara un reporte quincenal de los pacientes atendidos por todos los pasantes,
para la elaboracién de este reporte se sugiere el formato en el material lll.

De igual forma, se elaborara una base de datos por cada pasante; en dicha base se
tendran los siguientes datos: Fecha, Nombre, Edad, Sexo, Padecimiento (con
CIE-10), peso, Circunferencia de cintura, Circunferencia de cadera, Diagndstico del
estado nutricio por grado, tiempo de evolucion y tipo, Diagnostico PES con su clave
PES, Plan de alimentacion, Actividad Fisica y Observaciones del nutridlogo a cargo.

La forma de llenar la base de datos sera la siguiente:

- La fecha de consulta se registrara en formato dd/mm/aaaa,
El sexo del paciente con “M” para masculino y “F” para femenino,
La edad en anos,

Los datos de las medidas antropométricas seran registrados en
centimetros con un decimal para la circunferencia de cintura y de cadera,
torax y en kilogramos con 1 decimal para el peso corporal. *

El diagndstico del estado nutricio se hara con base en los datos que sean
posibles obtener, los cuales pueden variar de un paciente a otro. Se
incluira el grado, tipo y tiempo de evolucion.
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- El plan de alimentacién se detallara comenzando por tipo de dieta
(hipocaldrica, normocaldrica o hipercaldrica) y continuando con las
especificaciones importantes de los nutrimentos (hiperproteica controlada
en HCO simples, por ejemplo) 4.

- El apego al tratamiento se registrara en forma de porcentaje con el
simbolo “%” y se calculara con base en el R24H?

- Para la actividad fisica, primero se registrara “Si” 0 “No” y en la columna
siguiente se debera especificar la actividad que el paciente realiza. °

De igual forma, se elaboraran notas de evolucion por cada paciente bajo los
lineamientos del PSOAP (material V).
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ANEXO NO. 2. MATERIAL UTILIZADO DURANTE LAS CUATRO ETAPAS DE
LA ASESORIA NUTRICIONAL EN LiNEA

l. Recordatorio de 24 horas

Recordatorio 24 horas

Tiempo de comida Horario Alimentos Cantidad

Desayuno 11:30 am | -Tacos de chorizo -3 tortillas de maiz
-Jugo “Del valle” -3 eq de grasa c/p
-Pepino -1 eq de aceite
-Café -2/3 de vaso de jugo

-1 taza de pepino
-1 taza de café

Comida 3:30 pm -Pechuga de pollo con -2 eq de pollo

pasta y nopales -1 cdita de aceite

-1 taza y media de pasta
-1 cda de crema

-2 nopales
Colacién 6 pm -Pepino -1 taza de pepino
-Galletas saladas -10 galletas saladas
Cena 10:30 pm | -Huevo con salchicha -2 huevos
-Jugo “Del valle” -1 salchicha

-1 cdita de aceite
-1 vaso de jugo

Fuente: Elaboracion propia

ll. Directorio de pacientes

Paciente del Proyecto PRONUTRI F 5555555555 Estudiante
Paciente del Proyecto PRONUTRI M 5555555555 Estudiante
Paciente del Proyecto PRONUTRI M 5555555555 Trabajador
Paciente del Proyecto PRONUTRI F 5555555555 Trabajador
Paciente del Proyecto PRONUTRI F 5555555555 Estudiante
Paciente del Proyecto PRONUTRI F 5555555555 Externo

Paciente del Proyecto PRONUTRI F 5555555555 Externo

Paciente del Proyecto PRONUTRI M 5555555555 Estudiante

Fuente: Elaboracién propia
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lll. Formato sugerido para el reporte de consultas diarias

Es necesario llevar un registro diario que permita evaluar el nivel de asistencia y/o
desercion de los pacientes. Este formato estara disponible en la nube para tener un
solo archivo donde todos los nutriélogos llevaran su registro.

REPORTE DE CONSULTAS DIARIAS

(PRONUTRI)
MATRICULA PASANTE PACIENTE | CONSULTORIO COMUNIDAD ASISTIO SIINO
2153059924 Irene Santaella Nombre el Paciente 3 Estudiante Si
2153059924 Irene Santaella Nombre el Paciente 3 EXT No
2153059924 Irene Santaella Nombre el Paciente 3 Estudiante Si
2153059924 Irene Santaella Nombre el Paciente 3 Estudiante Si
2153059924 Irene Santaella Nombre el Paciente 3 Estudiante Si
2222222222 | PASANTE PRONUTRI Nombre el Paciente 3 Trabajador Si
2222222222 PASANTE PRONUTRI Nombre el Paciente 3 Trabajador Si
2153062234 Oscar Pérez Nombre el Paciente 2 Estudiante Si
2153062234 Oscar Pérez Nombre el Paciente 2 Estudiante Si
2153062234 Oscar Pérez Nombre el Paciente 2 Estudiante SI

Fuente: Elaboracién propia
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IV. Notas de ingreso y evolucion (PSOAP)

Nota de ingreso

Datos de identificacion No. Hoja (
Nombre paciente | PACIENTE DE CONSULTORIOS UAM No.Ex | 000
Edad (afios) | 56 Motivo consulta | Control de glucemia y de peso
Fecha: | 9 de junio, 2014 Nutriélogo: Maria Magdalena Sanchez Jesus

P: Mujer portadora de DM tipo 2 tratada con insulina y metformina. Negativizada de VHC. Presenta
amputacion de miembro pélvico izquierdo por accidente en 1979.

S: Se observa paciente tranquila, confiada e independiente. Esta preocupada por su peso corporal ya que
le dificulta deambular con su protesis. Refiere que ha ganado 6 kg en seis meses por hiperfagia y aumento
de apetito como consecuencia de la interrupcion del tratamiento con interferén-a y ribavirina, lo cual le
provoca dolor crénico por el uso prolongado de muletas (33 afios). Sélo recibio fisioterapia posterior a la
amputacion. Realiza trabajo administrativo. Camina 30 minutos por dia.

O: Entre sus patologias se encuentran DM-2 de 12 afios de evolucidn controlada con glargina (50 Ul
matutina) y metformina (850 mg cada 8 horas), HTA aparentemente controlada con ecardis plus (1X12)
manejando cifras de tensién arterial 110/80-90, carece de vesicula biliar.

En 1979 sufrié atropellamiento que resulté en amputacion de miembro pélvico izquierdo, usa protesis y
muletas para movilizarse, observandose contractura muscular en hombros, espalda alta y baja. También es
evidente la hipertrofia de los musculos de miembro pélvico derecho y edema grado 2 a tensidn.

Presentd infeccion por VHC genotipo 1b secundaria a multiples transfusiones en 1979, recibiendo 52
semanas de tratamiento con interferén-a semanal y ribavirina (6 tabletas al dia), fue buena respondedora
presentando anemia severa y reducen a 4 tabletas de ribavirina al dia. La revaloracion a los 6 meses de
suspender el tratamiento fue carga viral negativa. Al ser valorada para el tratamiento en el momento del
diagndstico se detectd secuela de infarto probablemente ocurrido en 1979.

El peso habitual con prétesis es de 54 kg, su peso maximo hace dos afios fue de 61 kg. Estatura 159 cm,
peso actual 61.9 kg. Peso relativo 102%

Hemoglobina glucosilada 7.8%, previa 8.3%.

Recordatorio de 24 horas:

Desayuno (7:30): Café con leche (chorro de leche, agua, café y % sobre de canderel), rebanada pequeiia de
pangué o un pan dulce sencillo. A veces lo cambia por un mollete, quesadilla o un huevo a la mexicana
con una tortilla grande.

Refrigerio (12:00 — 13:00): Papaya, melén, manzana o gelatina y un sandwich (2 rebanadas de pan integral,
jamon bajo en grasa y sal, queso panela y mayonesa). Ocasionalmente café o té.

Comida (18:00 — 19:00): Sopa de pasta o consomé de pollo, guisado (pollo, res o cerdo con verduras), 1 —2
tortillas grandes, un vaso de refresco (240 ml de coca cola o jarrito) o agua de fruta con azucar.

No cena

Cada semana se come un sope con verdura y toma % vaso de agua natural al dia.

A: Se trata de una paciente con regular estilo de vida, los principales factores de riesgo para el descontrol
glucémico son los habitos de alimentacion y la baja actividad fisica programada. La infeccion por VHC se
encuentra en segundo plano.

PES: Mal control glucémico y aumento de peso corporal relacionado con hiperfagia y aumento de apetito
por retiro de interferdn evidenciado por hemoglobina glucosilada de 7.8%"

P: Se sugieren cambios en la forma de comer: hacer tiempos de comida en intervalos de 4 horas con
refrigerios y el retiro de refrescos, aumento de consumo de agua.
Préxima cita: 9 de julio para revisién de cambios y probable inicio de plan de alimentacidn.
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Elabord: Maria Magdalena Sanchez Jesus
Fuente: Elaboracién propia

Nota de Evolucion

Datos de identificacion No. Hoja ()
Nombre paciente | PACIENTE DE CONSULTORIOS UAM No.Ex | 000
Edad (afios) | 56 Motivo consulta | Maria Magdalena Sanchez Jesus
Fecha: | 9dejulio, 2014 !\lutriélogo Maria Magdalena Sanchez Jesus
P:

Mujer portadora de DM tipo 2 tratada con insulina y metformina. Negativizada de VHC. Presenta
amputacion de miembro pélvico izquierdo por accidente en 1979.

S:

La paciente llegdé animada por haber logrado mejorar sus tiempos de comida, comenta que le
diagnosticaron fibromialgia al referir el dolor muscular al médico. Ha disminuido el consumo de refresco.
Refiere dolor muscular y en las axilas.

ok

Le indicaron tomar sitagliptina (janubia de 100 mg) una vez al dia.

Peso actual 64.2 kg con prdtesis. Glucemia en sangre venosa 129 mg/dl con 13 horas de ayuno y después
de tomar % vaso de agua. Se observa edema grado 2 a tensidn en pantorrilla.

A:

Es una paciente cooperadora, con deseos de mejorar su control glucémico. Seria conveniente que
recibiera fisioterapia para control de contracturas y probable fibromialgia. Se ha observado aumento de
peso como consecuencia del retiro de interferdn y ribavirina en los primeros 12 meses postratamiento.
PES: Dolor a la deambulacidn relacionado con aumento de peso secundario a efectos colaterales de retiro
de interferén evidenciado por disminucidn de actividad

P:

Se prescribe dieta de reduccién de 1400 kcal (54-16-30) correspondiendo a 3.6, 1y 0.85 g/kg/d de
hidratos de carbono, proteinas y lipidos, respectivamente. Corresponde a 9 raciones de cereales, 2 de
verdura grupo 2, verdura 1 libre, 7 raciones de carne, 4 de lipido y 3 de fruta. La leche se deja para
consumir como crema para el café.

Préxima cita: 22 de julio para revision de apego a la dieta y control de peso.

Elabord: Maria Magdalena Sanchez Jesus
Fuente: Elaboracion propia
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V. Base de concentracion de datos por consulta

| Fecha de ingreso | Fecha | Mombre Edad Sexo | Peso | Estatura C. cintura {cm) | C. cadera (cm) | Dx clinico
23/06/2020 23/06/2020 Paciente PRONUTRI 27 F 55 1.6 72 o4 MNinguno
23/06/2020 07/07/2020 Paciente PRONUTRI 27 F 55 16 73 87 MNinguna

| 23/06/2020 20/07/2020 Paciente PRONUTRI 27 F 55 16 74 92 MNinguno

| 05/08/2020 Paciente PRONUTRI 32 F 90

| 17/07/2020 Paciente PRONUTRI 32 F B2 a5 102 Trastorno de la glandula tiroides

| 31/07/2020 Paciente PRONUTRI 32 F 82 a5 101 Trastorno de la glandula tiroides

| 24/02/2020 15/05/2020 Paciente PRONUTRI 15 F Mo se tomo 161 76 9Bl Colitis no infecciosa, no especificada
24/02/2020 28/05/2020 Paciente PRONUTRI 25 F Mo se tomo 161 76 98 Colitis no infecciosa, no especificada
24/02/2020 11/06/2020 Paciente PRONUTRI 25 F 58 161 76 975 Colitis no infecciosa, no especificada
24/02/2020 25/06/2020 Paciente PRONUTRI 25 F 582 161 76 975 Colitis no infecciosa, no especificada
24/02/2020 08/07/2020 Paciente PRONUTRI 25 F 58 161 75 a7 Colitis no infecciosa, no especificada
04/02/2020 18/05/2020 Paciente PRONUTRI 22 F 387 144 &0 24 MNinguna
10/03/2020 26/06,/2020 Paciente PRONUTRI 19 M 68 176 76 B89 MNinguno
10/03/2020 14/07/2020 Paciente PRONUTRI 1% i 68 176 77 B85 MNinguno

| 26/08/2020 27/08/2020 Paciente PRONUTRI 23 M 93 175 103 110 MNinguno

| 26/08/2020 09/09/2020 Paciente PRONUTRI 23 M 93 175 102 110 MNinguna

| 26/08/2020 23/09/2020 Paciente PRONUTRI 25 M 915 175 103 112 MNinguno
27/02/2020 19/06/2020 Paciente PRONUTRI 29 F MNo se tome 157 100 105 MNinguno

| 13/01/2020 22/05/2020 Pacients PRONUTRI 25 F Mo se tomd 148 81 G4 MNinguno

| 15/02/2020 05/06/2020 Paciente PRONUTRI 25 F Mo se tomo 149 78 93 MNinguno
13/01/2020 18/06/2020 Paciente PRONUTRI 15 F Mo se tomo 148 77 a3 MNinguno
13/01/2020 03/07/2020 Paciente PRONUTRI 25 F Mo se tomo 148 7B %4 MNinguno
13/01/2020 17/07/2020 Paciente PRONUTRI 25 F Mo se toma 149 77 93 Minguno
21/02/2020 26/06,/2020 Paciente PRONUTRI 1% F 66.5 1672 805 100 i - .
21/02/2020 | 10/07/2020 Paciente PRONUTRI 18 F £5.4 1672 Fuente: Elaboracion propia

VI. Agenda de citas Consultorios Nutricién

11-may

Vier 15-may

| Paciente PRONUTRI

]
]
01:00 p. m. 01:00p. m. 01:00 p. m. 01:00 p. m. Paciente PRONUTRI 01:00 p. m. Paciente PRONUTRI :
02:00 p. m. Paciente PRONUTRI 02:00 p. m. Paciente PRONUTRI GE:GGp.m.:F‘acientE PRONUTRI = 02:00 p. m. 02:00 p. m. Paciente PRONUTRI :
03:00 p. m. Paciente PRONUTRI 03:00 p. m. Paciente PRONUTRI (}E:Gﬂp.m.:PacientE PRONUTRI = 03:00 p. m. Paciente PRONUTRI 03:00 p. m. Paciente PRONUTRI :
04:00 p. m. Paciente PRONUTRI 04:00 p. m. Paciente PRONUTRI M:CK}p.m.:PacientE PRONUTRI = 04:00 p. m. Paciente PRONUTRI 04:00 p. m. :
05:00 p. m. 05:00 p. m. GE:CK}p.m.:PacientE PRONUTRI = 05:00 p. m. 04:30 p. m. Erica Cruz |
Lun 18-may Mar 19-may Mier | 20-may [1ue 21-may Vier 22-may 1
01:00 p. m. 01:00 p. m. Gi:{K}p.m.:PaciEntE PRONUTRI = 01:00p. m. 01:00 p. m. :
02:00 p. m. Paciente PRONUTRI 02:00 p. m. Paciente PRONUTRI GZ:{K}p.m.: 02:00 p. m. Paciente PRONUTRI 02:00 p. m. Paciente PRONUTRI :
03:00 p. m. Paciente PRONUTRI 03:00 p. m. Paciente PRONUTRI 03:00 p. m.1 03:00 p. m. 03:00 p. m. Paciente PRONUTRI :
04:00 p. m. Paciente PRONUTRI 04:00 p. m. Paciente PRONUTRI m:{ﬂp.m.:PaciEntE PRONUTRI :
05:00 p. m. 05:00 p. m. Paciente PRONUTRI M:EGp.m.:PaciEntE PRONUTRI = 04:00 p. m. 04:00 p. m. :
GE:GDp.m.:FacientE PRONUTRI = 05:00 p. m. 05:00 p. m. 1
Lun 25-may Mar 2B6-may Mier : 27-may Jue 28-may Vier 29-may |
01:00 p. m. Paciente PRONUTRI 01:00 p. m. Gl:Gl}p.m.: 01:00 p. m. Paciente PRONUTRI 01:00 p. m. | Paciente PROMUTRI :
02:00 p. m. Paciente PRONUTRI 02:00 p. m. GE:G:}p.m.: 02:00p. m. 02:00 p. m. Paciente PRONUTRI :
03:00 p. m. 03:00p. m. GE:GGp.m.: 03:00 p. m. Paciente PRONUTRI 03:00 p. m. :
04:00 p. m. 04:00 p. m. 04:00p. m.1 04:00 p. m. Paciente PRONUTRI 04:30 p. m. Paciente PRONUTRI :
05:00 p. m. 05:00 p. m. GE:GGp.m.: 05:00 p. m. 05:00 p. m. !
Lun 1-JUN Iar 2-jun Mier : 2-jun Jue 4-jun Vier S-jun !
01:00 p. m. 01:00p. m. Gi:ﬂﬂp.m.:F‘acientE PRONUTRI = 01:00 p. m. 01:00 p. m. :
02:00 p. m. Paciente PRONUTRI 02:30 p. m. Paciente PRONUTRI GE:GGp.m.:F‘acientE PRONUTRI = 02:00 p. m. Paciente PRONUTRI 02:00 p. m. Paciente PRONUTRI :
03:00 p. m. Paciente PRONUTRI 03:00 p. m. Paciente PRONUTRI GE:GGp.m.: 03:00 p. m. Paciente PRONUTRI 03:00 p. m. 1
04:00 p. m. Paciente PRONUTRI 04:00p. m. M:Gﬂp.m.:PacientE PRONUTRI = 04:00 p. m. Paciente PRONUTRI 04:00 p. m. Paciente PRONUTRI :
05:00 p. m. Paciente PRONUTRI 05:00 p. m. Paciente PRONUTRI 05:00 p. m.1 Paciente PRONUTRI | 05:00 p. m. [ . _
T ajun Mar 9jun Mier } 104un = 11jun | Fuente: Elaboracion propia
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VII. Folleto explicacion “;Qué es un equivalente?”

€l concepto “Alimento Equivalente”, se refiere a
aquella porcién o racién de alimento cuyo aporte
nutrimental es similar a los de su mismo grupo
en calidad y cantidad; lo que permite que puedan
ser intercambiables entre si.

1 tza. = Taza medidora = 250 ml
1 cda = Cucharada = 15 ml =10 gr
1 cdta = Cucharadita= 5 ml = 5 gr

Avena en hejuelas

EJEMPLO:
DESAYUNO
GRUPO # | ALIMENTO
FRUTAS -
VERDURAS 1 1 taza de verduras mixtas hervidas
CEREALES =2 2 tortillas de maiz
LEGUMBRES -
PROTEINAS 3 2 huevos + 40g de queso panela
LACTEOS -
GRASAS A 1 1cuct de
GRASAS B -

EJEMPLO 1 HUEVO CON QUESO PANELA

2 PIEZAS DE HUEVO + 40g DE QUESO PANELA EN CUBOS+ 1 CDITA DE
MANTEQUILLA (PARA COCINAR EL HUEVO) + 2 TORTILLAS +1TZA DE
VERDURAS HERVIDAS.

EJEMPLO 2: TOSTADAS DE REQUESON CON CHAMPINONES

2 TOSTADAS DE MAIZ + 6 CDAS DE REQUESON + 1 TAZA DE CHAMPINONES +
va PZA DE AGUACATE

EJEMPLO 3: ENCHILADAS VERDES

4 TORTILLAS DE NOPAL + 60g DE PECHUGA DE POLLO DESHEBRADO + 40g
DE QUESO PANELA RALLADO +1 TAZA DE SALSA DE TOMATE +1CDA DE

CREMA ACIDA.

EJEMPLO 4: SANDWICH DE PANELA CON JAMON

2 REBANADAS DE PAN INTEGRAL + 1 CDITA DE MAYONESA + 80g DE
QUESO PANELA + 2 REBANADAS DE JAMON DE PECHUGA DE PAVO +1

TAZA DE LECHUGA V¥ 1 JITOMATE REBANADO.

VIIl. Formato para menu ejemplo para 3 dias

Peso actual: | 92 KG

Plan:

***Desayuns***
1 sindwich (pan & caps integral) de jamim du pave (1
ribanadas) y 0§ de quess panals; siadr 3 giA,Se

*%Colacibn matulina ***

Paciente: PACIENTE PRONUTRI
Fecha de elaboracion: 26//2020
1 ade jupo werde [1/2 taza de pesine con media tiza
s du mopal e un s hojus de espinics; 1 mantanal o
OPCION 1 | & s revushion con paen acsite scompaudos | OPCION 2
de salis o gaito. Comar con 3 tortiles de maly
o de vardaras del grago 1 con lmon y chie +
Opcion 1 e, Opcion 2
a de caldo de pello (un of pelio) con bmdn y
taza de vordaras cocida (2anadoris, calabasa)
n *1k0y de istash, dsade scompalada de nepas "
Opcion 1 | ausdes y pesines. Media taza do arres cacide. Opcion 2
*1 phess de mingo con 1 cotharidas de gaio
AR
. *1 rebansds de pas tostide con 1 gy, de guin .
Opcion 1 oty 4os rebanadas & jamén Opcion 2

B
*1 tara de uvas

2 tazi do vardaras dul grupe 1 con mbn y cule piqan
al guite

***Comida**®

Sops de werduras (2 tza) Puchugs de pollo asads
(0g) scompannds de ensilids vorde lechugs, berro,
Eeping 1 K. Acompadar con % 1iza de paila codd
Tres tortilas de maiz. 3 guinas

1 quetadilie de tortlla de mak cos 15 g de quése
panea y 15 g de pollo deimesurado con sala ol guste,

acompadar con enialadi vorde 1 taza.

3 naramya en pajos

Opcién 3

Fuente: Elaboracion propia

Hipocaldrico nermegroteico de 2,300 kcal

MENU EJEMPLO

2 hsavos revaslton con 1 tars de eipinacs cocids y
madia taa do < hampii

1 plitino

du verduras dul grupe 1 a imbn y chie
piquia al guite

Sapa de pasta is (1 tazs pasta cocd,
candritas |2 gy de jimbn du pavs) y
du pida picada. I albbadigis do came de ¢
cjalbbndips) SIN husve. 2 tostadas SANISSIMAS © 2
tortili. 1 taes Lkaguacon limbn

du chayate cocido con L cothirida de e,
o resunho; dcompafur con L rebanada de pan

tostado.

*imantans

Notas Im porta NteSs: ereterir ol consumo de alimentos libres de grasa (NG empanizades, capeades, fritos). Consumir minimo
1.5 litros de ogua natural ¢l dic y realizar minime 180 min de ejercicio a la semana. Para medir las porciones ufilizar taza y cuchara de

Fuente: Elaboracion propia
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IX. Formato de alimentos equivalentes

Paciente:

Verduras Grupo 1 Equivalentes (2) Frutas Porciones (4) | Alimentos de origen animal  Porciones (3) Cereales y tubérculos  Porciones (3)
Una taza o mas de las siguientes:
Ac.elga. apio.“berro. berenj.ena. cilamr'o. champifian, Ricas en fibra y con bajo contenido de azicar | _A1UN €n agua 1Blaaddg Amar::;stado :ﬁ z:
chilacayote, jitomate, espinaca, esparago, fior de Fresas 17 pzac 204 g Atlin en acaite 14 latads g noe = =
cala?azal. lechuga, “_’Pal' perejil. papalo, pepino. Granada 2pzas 120 g Ala de pollo 3/ pza 38g Avenal coci;a 3:4:;5
quelite, rabano, romeritos, tomate verde, verdolaga. Guanabana Tpza350g Charales secos g T T
‘::lezrdura: Glrupo 2_ - Guayaba 3pzas 135g Clara de huevo 2pzasfg Balille 113 pieza
taza de s siguientes: Pera 12pzabhg Cansjo 45g Galletas marias, saladas o de 5 pzas
Alcachofa, betabel, brocoli, calabaza, cebolla, T = = animalitos .
e i uevs enterc a
chayote, chile poblano, chicharo, col, col de Contenido medio de fibra y aziicar pz ] Gl pansaps =
Bruselas, colifior, sjote, germinads de alfalfa. Cerezas 20 pzas 135 Filete de pescado 40g o e are—— 3
- y . A e I z = pzas
husuzontie, jicama, huitlacoche, pimiento, poro, Chabacano 4pras 140 g Piema o muso de pollo sinpiel  1/3pzatlg Hojuelas de maiz sin azticar 1/2 taza
setas, zanahoria. Cinuelas peas 1889 Pechuga de pollo 309 Haojuelas de maiz azucaradas __ 1/3 taza
Durazna peas 1749 Jamén de pave 2reb42g Palfios 0e
_ - pan 3 pzas
Leguminosas Porciones (1) E:nzaanarilla [ 2J ] Res, cerdo o temera 30 g Pan de caja 1 rebanada
Alubias cocidas 112 taza pays 9 Sardinas en tomate 1pza33g Falomitas de maiz naturales 2 12 tazas
Chicharo germinado cocido 12taza Bajas en fibra y con alto de azicar Queso cottage 3cdas 40 g Papa cocida 34 pza
Garbanzo cocido 1/2 taza — - Cuesao fresco o panela 40g Pasta cocida 112 taza
— = Kiwi Y pzas132g - T
}—aba.md? ‘.l’2 taza Lima £ T3 g Oueso Oaxaca g TorJ.IIa de mag 1 pza
Lentsja mda /2 taza Marney gz 137 g Requesan Jodas 24 g TorJ.IIa e harina 112 pza
Soya cocida 1/3 taza Wandar, 5 Pachuga de pavo 0 Medias noches 112 pza
Frijol coada 2 taza nar:nja””" o pess Bacalago z = s Camot= 13 taza
Frijol refrito 14 taza : [ 1 5 rasa
! mlon 2:3 pzaliig Custe i5g Grasas conproteina  Porciones (2)
Leche F 1 == = 5
) Papaya roia o 1taza ::dah = :E g "‘J_"":“‘?'a 10 pzas
Leche entera o descremada vasa = = — = :': ::5 = g Ajonjoli _ ] 11/2 cdas
Leche en Polvo cdas Pifia 34 taza Came de ca g Cacahuate [nojaponss) 14 peas
Leche evaporada 12 taza Mango o platano /2 pza 246 g Gallina 40 g MNuez 3 pzas
“fogurt natural taza Toronja lpzaldfg Salman 30g Nuez de |a india 7 pzas
Jocogque 4 taza Tuna 2 pzas 250 g Avellana O pzas
Leche de soya taza Uva 18 pzas 126 g Pepita con cascara 2 cdas
Cereales con grasa Porciones () Grasas Forciones (6) e de Tt —_— 13; Fifian Teda
= = = = Azlear, cajeta, memmelada o mis = Fistache 18 pzas
Granola promedia 3cdas 18g Aceites vegetales 1 cdita Bebida lactea fermentads Tpza e T
Pan dulce 113pzalTg Aguacate 113 pza Chocolate en palvo 1cda T — T
Barra de grancla 3M4 pza Mantequilla 1 cdita Golating 3 taza ‘
e I Trema Toda Agua d= frutas natural Toda Fuente: Elaboracion propia
Galleta tipo sandwich 2 pzas | Fer 5 vaso
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