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2. Introduccioén

El Proyecto de Intervencion Nutricional Integral (PRONUTRI) realiza importantes esfuerzos
para ofrecer atencion nutricional de calidad con el fin de mejorar el estado de nutricion de
los pacientes, esto a través de profesionales de la nutricion, que forman parte de este
programa, ademas de los materiales y espacios utilizados con el fin de que la atencion
otorgada sea lo mas comoda y completa posible. Sin embargo, hay un aspecto importante
al que no se le ha puesto la atencidn necesaria, que es la evaluacion de la satisfaccion de
los pacientes con respecto a la calidad de la atencién recibida. Actualmente no se cuenta
con datos que nos muestren un panorama claro de como los pacientes perciben la atencion
que se les brinda.

Tener en cuenta la satisfaccion del paciente con su tratamiento es importante debido a que
esta satisfaccion percibida esta relacionada con la adherencia terapéutica y control de la
enfermedad. La falta de adherencia al tratamiento representa un importante problema,
especialmente en los pacientes con enfermedades crénicas, un tratamiento insatisfactorio
puede tener un impacto directo sobre la eficacia terapéutica, sobre todo cuando el
tratamiento necesita de un autocontrol importante durante el resto de la vida.

Por lo anterior expuesto, esta investigacion se centra en la medicion del nivel de satisfaccion
que presentan los pacientes atendidos en PRONUTRI, a la par de la medicién de su
adherencia al tratamiento nutricional. Esto con el fin de observar en qué grado se relacionan
estas variables, conocer que aspectos de la calidad de la atencion podriamos mejorar, y de
esta manera, enfocar nuestros esfuerzos tomando en cuenta al paciente, a fin de lograr su
satisfaccion, mejorar su adherencia al tratamiento otorgado, y por consecuente, mejorar su
salud.

3. Objetivos generales y especificos

Objetivo general

Identificar el nivel de satisfaccion que usuarios tienen sobre la atencion nutricional en el
Proyecto de Intervencion Nutricional Integral (PRONUTRI) y si existe relacién con su apego
al tratamiento nutricional.

Objetivos especificos

e Conocer el nivel de satisfaccion que los usuarios tienen respecto a la atencion que
los y las nutridloga brindan cuando asisten a consulta nutricional.

e Conocer el nivel de satisfaccion que los usuarios tienen respecto al tratamiento
nutricional prescrito.

e Conocer el nivel de satisfaccion que los usuarios tienen respecto al tiempo de espera
y de consulta.

e |dentificar el nivel de adherencia que tiene cada paciente con su tratamiento
nutricional.



4. Marco teodrico

Atencion nutricional en el primer nivel

En la atencion nutricional en el primer nivel se enfoca en la promocién, prevencion, curacion
y rehabilitacibn como parte de una atencion integral. Es por esto por lo que el objetivo
principal del tratamiento nutricional en atencion primaria es evaluar la dieta de los pacientes,
detectar factores de riesgo alimentario, diagnosticar precozmente enfermedades
relacionadas con la dieta y adoptar las medidas oportunas para que sea posible mejorar el
estado global de salud a nivel individual o poblacional. En la atencion primaria es donde
pueden realizarse intervenciones nutricionales de promocion, prevencion y dar orientacion
para lograr habitos alimentarios saludables.?

Para ello se requiere la valoracion del estado nutricional de los pacientes que detecten el
riesgo de malnutricion. Con esta valoracion permite al profesional de la nutricion brindar
una adecuada atencién nutricional y asi evitar los posibles riesgos causados por tener
habitos alimentarios inadecuados.*

Para la atencién nutricional se requiere utilizar procesos estandarizados de cuidado para
lograr resultados positivos. La aplicacion del proceso de cuidado nutricional (PCN) hace
posible identificar un problema y definir las intervenciones adecuadas para
solucionarlo. Ademas, puede proporcionar datos que permiten conocer la prevalencia de
diferentes condiciones nutricionales que presentan las personas o poblacion atendidas y el
costo-efectividad de las intervenciones necesarias. Esta informacion puede ser empleada
a nivel institucional o gubernamental para establecer las prioridades de la atencién
nutricional y recomendaciones referentes a su identificacion y posible tratamiento.?

Los aspectos que se abordan en la atencién nutricional son: la evaluacion y diagnéstico,
que permiten identificar el problema; la planeacion, implementacion y monitoreo de la
intervencion nutricional, que permiten solucionar el problema y, finalmente, la gestion de los
resultados, con la que se muestra el impacto.2 Aunque la deteccién del riesgo nutricional o
tamizacion no esta incluida en el PCN, esta estrategia logra el direccionamiento oportuno
de los individuos, grupos o poblaciones que requieren intervencion nutricional y puede ser
realizada por cualquier profesional del area de la salud.?

Factores que alteran la atencién nutricional

El desarrollo de programas y acciones dirigidas a mejorar la atencion nutricional se ven
afectadas por diferentes factores, como la disponibilidad de recursos financieros, humanos,
materiales y de insumos; la infraestructura adecuada; las demandas de los usuarios y de
otros grupos de interés; y la capacidad técnica y operativa, entre otros.®> Conocer estos
factores contribuye no solo a poner de manifiesto los mayores obstaculos para una
adecuada atencion nutricional(recursos, tiempo, colaboracién entre diferentes disciplinas
en los centros de salud) si no, también es util para definir estrategias que lleven al
perfeccionamiento de la atencién nutricional.*

En un estudio publicado en 2024 sobre la atencion nutricional en pacientes oncol6gicos se
observé que algunos de los obstaculos mas significativos para una adecuada atencion
nutricional son la falta generalizada de recursos y de tiempo, asi como la necesidad de una
mayor colaboracién entre diferentes disciplinas en los centros de salud. Estos resultados
son sumamente similares a resultados de otros estudios internacionales de nutricion enteral
en el paciente oncolégico, en los que se pone de manifiesto que las barreras al implementar



estrategias de nutricibn médica son principalmente las objeciones de los colegas o
problemas relacionados con los recursos.*

Estas limitaciones también se observaron en otro estudio publicado en 2024 sobre la baja
calidad de la atencion nutricional materno-infantil en la atencién primaria en México, donde
los factores que afectan la atencion nutricional van desde la necesidad de mas equipos y
suministros hasta la escasa presencia de nutricionistas en los centros de salud, ademas
también se mencionan las limitaciones contextuales de los pacientes para seguir las
recomendaciones nutricionales, como la economia y la resistencia al cambio de habitos
debido a sus usos y costumbres. ° Estas limitaciones estructurales y contextuales de los
pacientes, como el cambio de los habitos alimentarios familiares, van de la mano con
factores que se relacionan también con la adherencia de los pacientes al tratamiento
nutricional, pues aspectos como la asequibilidad de alimentos saludables, el aumento de
los conocimientos relacionados a la nutricidn, el apoyo de los profesionales sanitarios como
lo son las y los nutriélogos, son factores que facilitan la adherencia a las recomendaciones
nutricionales.®

Por estas razones es esencial poner en marcha estrategias que permitan superar estas
barreras, como asignar los recursos de manera adecuada y suficiente, e impulsar una
mayor interdisciplinariedad entre los equipos de atencion de salud. Con esto se lograria
proporcionar atencién nutricional efectiva e integral a los pacientes en el momento preciso.*

Adherencia al tratamiento nutricional: concepto y cédmo se evalla

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia como el grado en el que
la conducta de un paciente, en relacién con la toma de medicacién, el seguimiento de una
dieta o la modificacion de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario.’

La OMS menciona que la adherencia también implica que el paciente entiende la necesidad
del tratamiento y sus diferentes posibilidades y actia de manera consecuente con lo que
se le recomienda y prescribe, en interaccion con el equipo de salud. Para que la adherencia
de un paciente al tratamiento pueda mejorar, debe adquirir un papel activo en el proceso
de gestion de su padecimiento, aumentar su autonomia y de asi incrementar su capacidad
de autocuidado. Es necesario que conozca la enfermedad y la entienda, asi como el
tratamiento prescrito y la importancia de cumplirlo. 8

Existe una responsabilidad de ambas partes, paciente y profesional de la salud, el paciente
debe patrticipar activamente y el profesional de la salud tiene la responsabilidad de adaptar
el tratamiento a su contexto (hablando sobre todo de tratamiento nutricional) y crear una
adecuada comunicacién que facilite la toma de decisiones compartidas.®

La adherencia al tratamiento nutricional se puede evaluar de distintas maneras
dependiendo los objetivos del estudio, en la mayoria de las investigaciones se utiliza un
instrumento validado para una poblacién especifica, 0 un cuestionario estructurado
compuesto por preguntas cerradas, preguntas dicotémicas (si/no), preguntas relacionadas
con la percepcién del paciente, afirmaciones que valoraran con una escala Likert, etc.,
disefiado en base a la bibliografia pertinente.® 11

Factores que favorecen o no la adherencia: A nivel individual y servicio nutricional

Existen varios factores que pueden intervenir en la adherencia como son: el contexto
socioecondmico, la complejidad del tratamiento, la participacion del paciente, las
condiciones de la enfermedad y el tipo de participacion de los profesionales de la salud.®



El factor socioeconémico es la piedra angular de estos. Aunque es necesario consumir
alimentos con un alto valor nutricional, se suele cometer el error de recomendar aquellos
gue no son accesibles debido a su alto costo, ocasionando asi un obsticulo para el
tratamiento y no un beneficio.*?

La falta de adhesién al tratamiento también se puede relacionar con las experiencias de un
tratamiento dietético prescrito con anterioridad sin haber tenido ningun efecto benéfico,
ademas del miedo por la posible pérdida de ciertos alimentos o conductas que eran
habituales para el paciente. La falta de una cultura del autocuidado y cuestiones tan
humanas como el olvido, el estrés y la falta de entendimiento sobre una instruccion dietética,
puede resultar muy compleja bajo ciertas patologias.*?

Se debe considerar también una comunicacion exhaustiva entre el paciente y el nutri6logo
debido a que se interviene en los habitos de manera activa, lo cual va desde su forma de
comer, las veces en las que lo hace, las cantidades, incluso los métodos de preparacién de
los alimentos. Una relacion de confianza entre el o la nutriéloga y el paciente puede ayudar
a disminuir las ausencias a citas de seguimiento y aumentar el compromiso de las pacientes
para cumplir con el tratamiento.*3

Se pueden considerar otros factores que se relacionan con las practicas del personal y los
medios para brindar la atencion; por ejemplo, falta de equipos especializados para la
consulta en nutricion lo cual dificulta el tratamiento adecuado, las instalaciones inadecuadas
e, incluso, la falta de conocimiento sobre alguna patologia.®

En un estudio en el que se identificaron factores de la terapia, socioeconémicos y del
sistema de salud/equipo de salud asociados con la medicién de la adherencia al régimen
terapéutico (farmacoldgico y no farmacol6gico) en pacientes con HTA y DM tipo 2
mencionan que hay tres factores que afectan negativamente la adherencia: régimen de
seguridad social subsidiado, no poder leer la informacién escrita sobre el manejo de la
enfermedad y no recibir informacion acerca de los beneficios de los medicamentos
ordenados por parte de los proveedores. Asi mismo, se identificaron cuatro factores
favorecen la adherencia: no tener diversas ocupaciones, no suspender el tratamiento,
aungue mejoren los sintomas, no tener antecedentes de dificultades para cumplir el
tratamiento y no creer que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de
cambiar.®®

En otro estudio publicado en 2024, se demostré que entre los factores mas destacados que
facilitan la adherencia al tratamiento nutricional estdn el aumento de conocimientos
relacionados a la nutricion, la adecuacion a los habitos alimentarios familiares y el apoyo
de los profesionales sanitarios.® Por otro lado, en un estudio publicado en 2025 se menciona
gue la educacién por si sola no es suficiente para garantizar el cumplimiento, se necesita
un enfoque integral que combine tanto la orientacion nutricional, como la asistencia social
y psicoldgica. Este estudio hace énfasis en que los proveedores de atencion médica
nutricional tengan un papel mas activo y personalizado en la educacion de los pacientes.
Pues al abordar estos retos se mejoraria el cumplimiento de la dieta y por consiguiente la
salud de los pacientes.!!



La satisfaccién del tratamiento nutricional influye o no en laadherencia al tratamiento
nutricional

En un estudio que se realizé sobre la consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento
de la anemia en lactantes de 6 a 12 meses, se menciona que la consejeria nutricional juega
un papel crucial en el tratamiento de la salud materno-infantil, la interaccion entre el
asesoramiento nutricional y la adherencia al tratamiento es mas que una mera correlacion;
constituye una relacion sinérgica que fomenta resultados terapéuticos positivos. Esta
sinergia se edifica sobre los pilares de una comunicacién clara y efectiva, asi como del
compromiso mutuo entre el personal de enfermeria y los pacientes. Los resultados de este
estudio mostraron que cuanto mayor era la satisfaccion de las madres con la consejeria
nutricional, era también mayor la probabilidad de que siguieran el tratamiento de la anemia
de forma adecuada.'*

En otro estudio en poblacién con diabetes se menciona que la insatisfaccién de ellos con
caracteristicas especificas del tratamiento para su enfermedad se asocia mayormente a
complicaciones. Pacientes insatisfechos tienen mas riesgo de complicaciones que los
satisfechos.®®

Por lo anterior mencionado, la satisfaccién del usuario ha adquirido especial importancia,
pues, es indispensable para la evaluacion de los servicios de salud y la calidad de atencion,
ya que conocer en qué areas el nivel de satisfaccién es mayor y en qué areas es menor,
puede ser una herramienta sumamente Util para predecir el nivel de adherencia de los
pacientes con su tratamiento, y saber cdmo mejorarlo 0 mantenerlo.

5. Metodologia utilizada

En este documento se presentd un estudio descriptivo cuantitativo, en el cual se identifico
a partir de la aplicacion de una encuesta, el nivel de satisfaccion que presentan los
pacientes atendidos en las consultas de nutricién dentro del Programa de intervencion
nutricional integral (PRONUTRI). A su vez se evalué que nivel de adherencia al tratamiento
nutricional presentan dichos pacientes, esto a partir de datos antropométricos, de
composicién corporal y patrones de consumo de alimentos. Para finalizar se observo si
existe alguna relacion entre las dos variables antes mencionadas, y a partir de esto, se
identificd en qué nivel se relacionan.

» Poblacién
La muestra fue de 25 participantes, (19 mujeres y 6 hombres) de 20 a 63 afos que acuden
a consulta de nutricion dentro del Programa de intervencion nutricional integral
(PRONUTRI).

» Evaluacion antropométrica

La evaluacién de las medidas antropométricas se realiz6 desde la primera consulta y
posteriormente a los 3 y 6 meses. Se evaluaron cuatro medidas antropométricas: estatura,
peso, circunferencia de cadera y de cintura. Para medir la estatura se utilizé un estadimetro
de pared marca SECA, se les indico a los pacientes retirarse el calzado y colocar los pies
juntos, las piernas rectas, y la espalda apoyada en la superficie vertical donde se encuentra



el estadimetro, la cabeza estaba alineada en el plano de Frankfurt y se tomé la medida
desde el suelo hasta el punto mas alto de la cabeza’®.

El peso fue tomado en una bascula marca SECA, se le indicé al paciente quitarse el
calzado y usar ropa ligera. Con estos datos se realizo el calculo del indice de masa corporal
(IMC), que de acuerdo con criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se interpreta usando categorias de estado de peso estandar que son iguales tanto
para hombres como mujeres. Los puntos de corte del IMC para adultos fueron establecidos
por la OMS (Tabla 1). "7

Tabla 1. Puntos de corte indice de masa corporal de acuerdo con la estatura.
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86.7 100.9 101.2 1153 115.6
88.8 103.2 103.5 118.0 1183

90.8 105.7 106.0 120.8 121.1
929 108.1 108.4 123.6 1239
95.1 110.6 1109 126.4 126.7
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99.4 115.6 115.9 132.2 1325
101.6 118.2 118.5 135.1 1354
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Para medir la circunferencia de cintura y cadera se utilizé6 una cinta métrica marca SECA,
la circunferencia de cintura se determiné colocando la cinta métrica por encima del ombligo,
aproximadamente en el punto medio entre el margen inferior de la ultima costilla palpable y
la parte superior de la cresta iliaca. La toma de circunferencia de cadera se midié en el
punto de maxima circunferencia al nivel de los gluteos, colocando la cinta métrica de
manera horizontal asegurandose que esté nivelada.™

Para el indicador de circunferencia de cintura se utilizaron los puntos de corte de la
Organizacion Mundial de la Salud 2008 (Tabla 2)'8.

Tabla 2. Puntos de corte de la Organizacion Mundial de la Salud y riesgo de
complicaciones metabdlicas.

Indicador Puntos de corte Riesgo de complicaciones
metabolicas
Circunferencia de la cintura >94 cm (H); >80 cm (M) Incrementado
Circunferencia de la cintura >102 cm (H); >88 cm (M) Sustancialmente incrementado

(H, hombre; M, mujer)

El ICC se calculd dividiendo la circunferencia de cintura entre la circunferencia de cadera,
ambos expresados en centimetros. Para estimar el riesgo cardiovascular por ICC se
utilizaron los puntos de corte establecidos por Palafox-Lépez ME. y Ledesma-Solano JA.
en el Manual de formulas y tablas para la intervencion nutriologica (Tabla 3 y 4)°.



Tabla 3. indice cintura-cadera mujeres.

Mujeres
Menor a Mayor a Interpretacion
0.8 - Riesgo bajo para la salud
0.84 0.81 Riesgo moderado para la salud
- 0.85 Riego alto para la salud

Tabla 4. indice cintura-cadera hombres.

Hombres
Menor a Mayor a Interpretacion
0.95 - Riesgo bajo para la salud
0.99 0.96 Riesgo moderado para la salud
- 1 Riego alto para la salud

» Evaluacion de la composicion corporal

Para conocer la cantidad de musculo y grasa que poseen los pacientes se les realizé un
analisis de impedancia bioeléctrica con el equipo marca Inbody720, de igual manera este
se realiz6 desde la primera consulta y posteriormente a los 3 y 6 meses. Para realizar este
estudio se les pidi6 a los pacientes asistir en ayuno de al menos 4 horas tanto de alimentos
como de agua o cualquier liquido, evitar ejercicio extenuante y sustancias como alcohol, 12
horas antes, utilizar ropa ligera, no tener ningun objeto metalico en contacto con la piel,
sacar cualquier cosa que pudieran tener en sus bolsillos, no utilizar calzado ni calcetas, y
en el caso de las mujeres, no estar en periodo menstrual o premenstrual. Los valores de
referencia para la masa muscular esquelética y masa grasa varian segun el sexo, la edad
y el peso de la persona, por lo que los criterios de evaluacion de la masa muscular
esquelética fueron los ya establecidos por Inbody720, mientras que los criterios de
evaluacion de masa grasa fueron los establecidos por la Clinica Universidad de Navarra -
Body Adiposity Estimator (Tabla 5)%.

Tabla 5. Criterios de adiposidad

Porcentaje de grasa corporal

Hombres (%)

Mujeres (%)

Normal 10-20 20-30
Sobrepeso 20-25 30-35
Obesidad > 25 > 35

» Evaluacion de la satisfaccion y la adherencia

Se les aplicé una encuesta en linea en la que se utilizé la escala de Likert, dicha escala es
una herramienta de medicién que ayuda los pacientes a indicar su acuerdo o desacuerdo
sobre una afirmacion o item?'. Dicha encuesta contiene 27 preguntas en total, 5 de ellas
son acerca de los datos personales de los pacientes, 13 son acerca del nivel de satisfaccion
que los pacientes perciben respecto a la atencion que se les brinda en consulta, cémo la
puntualidad del inicio de la consulta, la atencién que puso la nutridloga a sus preguntas y



respuestas, la comunicacion que la nutridloga mantiene sobre su tratamiento, etc. Las
siguientes 7 preguntas fueron acerca de su nivel de adherencia al tratamiento, como los
pacientes perciben las indicaciones que le ha realizado la nutridloga, como el consumo
suficiente de agua, el apego a las recomendaciones de actividad fisica, consumo de
verduras, etc., y la ultima es un espacio abierto a sugerencias o comentarios sobre la
consulta de nutricién, cuyas respuestas se documentaron como contenido anecdético que
sirvid para proponer nuevas practicas o mejorar las ya establecidas en el consultorio de
nutricion. (Anexo A)

6. Actividades realizadas
Las actividades realizadas durante el servicio social fueron:

e Brindar consultas nutricionales a los usuarios de PRONUTRI.

o Elaborar planes alimenticios y material necesario para el tratamiento individualizado
de cada paciente.

e Evaluacién del estado nutricional y la composicion constantemente a lo largo del
tratamiento.

e Elaboracién de material informativo en jornadas de salud y nutricion dentro de la

universidad.

o Elaboracion de encuestas de satisfaccion y adherencia para el proyecto de servicio
social.

e Aplicacion de encuesta en linea y recopilacion de datos para el proyecto de servicio
social.

e Elaboracién de base de datos.
e Analisis de datos generales y diferenciados por sexo.
e Elaboracién del reporte final del servicio social.

7. Objetivos y metas alcanzadas en el servicio social

En el marco del presente estudio, fue posible evaluar el nivel de satisfaccion que tienen los
pacientes respecto a la consulta nutricional que se les brinda en PRONUTRI, cumpliendo
la meta de conocer los diversos aspectos que influyen en la percepcién de satisfaccion,
facilitando una mejor comprension de la experiencia del paciente. De forma paralela, se
logré analizar las modificaciones en las medidas antropométricas a lo largo del tratamiento
nutricional, lo que permitié observar la evolucién del estado nutricional de los pacientes
durante el seguimiento.

Se consiguié también identificar el nivel de adherencia de los pacientes con su tratamiento,
permitiendo identificar las areas en las que persiste una mayor falta de adherencia.
Posteriormente, se pudo observar que los pacientes que presentaban altos niveles de
satisfaccion presentaban también un mayor nivel de adherencia a su tratamiento, esta
relacion sugiere que la satisfaccion del paciente desempena un papel fundamental en la
continuidad y cumplimiento de las recomendaciones nutricionales.



Con ello, el estudio cumplié su propdsito de establecer la existencia de una relacién entre
la satisfaccion de los pacientes respecto a la consulta nutricional y su adherencia al
tratamiento.

8. Resultados

Participaron 22 pacientes adultos, de los cuales 72.7% eran mujeres y 27.2% hombres, con
un rango de edad de 20-63 afios y una edad media de 34 afos. De los pacientes
participantes 13 pertenecian a la comunidad de estudiantes, 3 eran trabajadores, 2
egresados y 4 externos.

La tabla 1 muestra los resultados de los datos basales. Los hombres presentaron mayor
peso, estatura, IMC, circunferencia de cintura e indice cintura-cadera en comparacién con
las mujeres. En el caso de porcentaje de grasa corporal se observé que las mujeres
presentaron valores mayores en hombres. Por ultimo, la masa muscular, como en la
mayoria de las anteriores medidas, fue mayor en hombres que en mujeres, en este caso
con una diferencia de un poco mas de diez kilogramos.

Tabla 1. Datos basales

Total

Media DE Media DE Media DE

33 14.86 34 16.85 33.7 16.3
75.9 18.49 63.8 15.1 67.1 16.9
1.67 0.02 1.56 0.06 1.59 0.07
27.23 6.94 25.82 5.44 26.2 5.9
91.64 11.29 83.1 16.25 85.46 15.53
0.89 0.06 0.83 0.07 0.85 0.07
26.57 8.37 34.23 8.2 32.26 8.93
31.82 2.95 21.75 3.18 2452 545

En la tabla 2 se observa que la mayor parte de los hombres se encuentra dentro de la
categoria de "sobrepeso”, y la mayor parte de las mujeres se clasificaron dentro de la
categoria de normalidad, esto se mantuvo asi durante los seis meses de atencién
nutricional. De igual manera, a lo largo de los seis meses, en el caso de obesidad grado |
solo hubo un 4.5% de la poblacién dentro de esta categoria, siendo todas mujeres, en
obesidad grado I clasifico el 13.5% de la poblacién, siendo 4.5% hombres y 9% mujeres.
En el caso de obesidad grado Il ningun paciente estuvo dentro de esta categoria durante
ningun mes de tratamiento.

Del primer al tercer mes hubo una disminucion en la categoria de delgadez leve, y
un aumento en la categoria de normalidad, lo que indica que el porcentaje de pacientes que
presentaban bajo peso, lograron normalizarlo. Del tercer al sexto mes se observd un
aumento en la categoria de normalidad y una disminucion en la categoria de sobrepeso.



Tabla 2. Estado de nutricion por IMC

Estado de nutricidon por IMC (Primer mes)
Hombres Mujeres Total
Estado de nutricién por IMC % (n=) % (n=)

Delgadez leve - - 4.5% 1 4.5% (1)
Normal 9% 2 363% 8 45.4%(10)
Sobrepeso 13.6% 3 18% 4 31.8% (7)
Obesidad | - - 4.5% 1 4.5% (1)
Obesidad I 4.5% 1 9% 2 13.6% (3)
Estado de nutricion por IMC (Tercer mes)

Hombres Mujeres Total
Estado de nutricién por IMC % (n=) % (n=)
Delgadez leve - - - - -
Normal 9% 2 409% 9 50% (11)
Sobrepeso 136% 3 181% 4 31.8% (7)
Obesidad | - - 4.5% 1 4.5% (1)
Obesidad Il 4.5% 1 9% 2 13.6% (3)
Estado de nutricion por IMC (Sexto mes)

Hombres Mujeres Total

Estado de nutricién por IMC % (n=) % (n=)
Delgadez leve -

Normal 9% 45.4% 10 54.5% (12)

2
Sobrepeso 136% 3 13.6% 3 27.2 % (6)
Obesidad | - - 4.5% 1 4.5% (1)
Obesidad I 4.5% 1 9% 2 13.6% (3)

En la tabla 3 se presentan los resultados de la clasificacion por circunferencia de cintura, la
mayoria se clasificaron dentro de la categoria "Normal" segun los valores de referencia
utilizados. En el periodo de tiempo del tercer al sexto mes es donde podemos observar
mayores cambios, en el caso de los hombres disminuyo el porcentaje de pacientes que
presentaban una circunferencia incrementada, de 9% el tercer mes, a 4.5% el sexto mes.
En el caso de las mujeres aumentd de 4.5% a 13.6% las pacientes que presentaban
circunferencia de cintura incrementada, y disminuyd de 13.6% a 9% las pacientes que
presentan circunferencia sustancialmente incrementada.

Tabla 3. Estado de nutricion por CC

Estado de nutriciéon por CC (Primer mes) Total

Normal 18.1% (n=4) 54.5% (n=12) 72.7% (n=16)
Incrementado 45% (n=1) 4.5% (n=1) 9% (n=2)
Sustancialmente incrementado 45% (n=1) 13.6% (n=3) 18.1% (n=4)
Estado de nutricion por CC (Tercer mes) Hombres Mujeres Total

Normal 13.6% (n=3) 54.5% (n=12) 6.1% (n=15)
Incrementado 9% (n=2) 4.5% (n=1) 13.6% (n=3)
Sustancialmente incrementado 45% (n=1) 13.6% (n=3) 18.1% (n=4)
Estado de nutricion por CC (Sexto mes) Hombres Mujeres Total

Normal 18.1% (n=4) 50% (n=11) 68.1% (n=15)
Incrementado 45% (n=1) 13.6% (n=3) 18.1% (n=4)

Sustancialmente incrementado 45% (n=1) 9% (n=2) 13.6% (n=3)



En el caso del indice cintura-cadera, como se muestra en la tabla 4, durante los seis meses
de tratamiento mas del 50% de los pacientes presentaron riesgo moderado de desarrollar
enfermedades no transmisibles, siendo la mayoria mujeres.

Del primer al tercer mes hubo un aumento de pacientes del sexo femenino que presentaban
riesgo moderado de desarrollar enfermedades no transmisibles, pasando de 45.4 a 54.5%,
mientras que en el caso de los hombres hubo una disminucion, pasando de 9% el primer
mes, a 4.5% el tercer mes. En el sexto mes podemos observar una disminucion de 4.5%
en las pacientes mujeres dentro de la categoria de Riesgo moderado respecto al tercer
mes, mientras que en hombres permanecio sin variaciones. Ningun paciente clasificé dentro
de la categoria de "Riesgo alto".

Tabla 4. Estado de nutricion por ICC

Estado de nutricion por ICC (Primer mes) Hombres Mujeres Total
18.1% (n=4) 27.2% (n=6) 45.4% (n=10)
9% (n=2) 45.4% (n=10) 54.5% (n=12)
Estado de nutricion por ICC (Tercer mes) Hombres Mujeres Total
22.7% (n=5) 18.1% (n=4) 40.9% (n=9)
45% (n=1) 54.5% (n=12) 59% (n=13)
Estado de nutricion por ICC (Sexto mes) Hombres Mujeres Total
22.7% (n=5) 22.7% (n=5)  45.4% (n=10)
45% (n=1) 50% (n=11)  54.5% (n=12)

La clasificacion del estado de salud por porcentaje de grasa corporal (Tabla 5), nos muestra
que la gran mayoria de los pacientes se encuentra dentro de la categoria de Sobrepeso,
con mas de 70% durante los 6 meses de tratamiento. También podemos observar que no
hubo variacion hasta el sexto mes, donde hubo una disminucion del porcentaje de pacientes
mujeres con sobrepeso, pasando de 54.5 a 50%.

Tabla 5. Estado de nutricién por % de grasa

(Primer mes)
45% (n=1) 18.1% (n=4)  22.7% (n=5)
22.7% (n=5) 54.5% (n=12) 77.2% (n=17)
Hombres Mujeres Total

(Tercer mes)
4.5% (n=1) 18.1% (n=4) 22.7% (n=5)
22.7% (n=5) 54.5% (n=12) 77.2% (n=17)
Hombres Mujeres Total

(Sexto mes)
4.5% (n=1) 22.7% (n=5) 27.2% (n=6)
22.7% (n=5) 50% (n=11) 72.7% (n=16)

Se indagé también sobre las variaciones que presentan las medidas antropométricas del
primer al tercer mes, del primer al sexto mes y del tercer mes al sexto mes. Se observé que,
en el caso del peso, en los hombres solo disminuyé los primeros tres meses vy
posteriormente hubo un ligero aumento de menos de 1 kilogramos de peso, en el caso de



las mujeres en ningin momento hubo una disminuciéon de peso. En cuanto al IMC, la
variacion a lo largo de los meses fue muy poca, no disminuyé en hombres ni en mujeres,
pero su aumento tampoco fue grande, pues nunca fue de mas de 0.35 (kg/m?).

La circunferencia de cintura fue la medida que mas disminuy6 a lo largo de los meses,
siendo de casi 4 cm la disminucion en el caso de los hombres, y de medio cm en el caso
de las mujeres. El indice cintura-cadera no se modificé considerablemente, en el caso de
los hombres disminuyé hasta 0.03, y en el caso de las mujeres no disminuyd, pero
practicamente no aumento a lo largo de los 6 meses.

En el caso del porcentaje de grasa corporal, la mayor disminucion se observo en el caso de
los hombres el sexto mes de consulta, mientras que en el caso de las mujeres no hubo
disminucion, pero su aumento fue de menos de 0.42% a lo largo de los 6 meses, siendo
del primer al tercer mes donde el aumento fue menor, siendo casi nulo con 0.07%.

Por ultimo, la masa muscular tuvo variaciones importantes para ambos sexos, sobre todo
en hombres, donde estuvo en aumento a lo largo de los 6 meses, siendo del primer al
sexto mes, y del tercer al sexto mes donde mayor aumento de masa muscular se
observd, con 0.88 Kg en ambos segmentos de tiempo. En el caso de las mujeres se
observo lo contrario, una disminucion a lo largo de los 6 meses, siendo del primer al
sexto mes donde la pérdida de musculo fue mayor, con -1.93 kg.

En el caso de los hombres, el mayor cambio se observo en el periodo del tercer al sexto
mes, donde lo mas notorio fue la disminucidn de circunferencia de cintura, indice cintura-
cadera y porcentaje de grasa. Por el lado de las mujeres, el periodo de tiempo donde se
observaron mas cambios fue del primer al sexto mes, en este caso lo mas notorio fue la
disminucién de la circunferencia de cintura, la pérdida de masa muscular, el aumento del
peso y el porcentaje de grasa corporal.

Tabla 6. Variacién en el promedio de las medidas antropométricas en tres momentos
de evaluacion

3meses 6meses 3abmeses 3meses 6meses 3abmeses

-0.4 +0.46 +0.9 +0.10 +0.94 +0.83
+0.21 +0.2 +0.35 +0.02 +0.31 +0.30
+0.88 -2.82 -3.7 -0.11 -0.34 -0.23

0 -0.03 -0.02 +0.01 +0.01 0.00

-0.55 -2.26 -1.71 +0.07 +0.42 +0.35

+0.76 +0.88 +0.88 -0.98 -1.93 -0.96

La tabla 7 muestra los resultados de las preguntas relacionadas a la adherencia que tienen
los pacientes con su tratamiento nutricional. Estos resultados evidencian que la mayoria de
los pacientes encuestados consideran que mejoraron su adherencia en todos los puntos
mencionados, o si bien, no mejoraron, consideran haber mantenido su buena adherencia.
A pesar de esta tendencia similar en todos los puntos, se muestra un porcentaje
considerable de "mantuvo su no adherencia" en tres de los aspectos cuestionados, siendo
el de mayor porcentaje "evita los alimentos contraindicados por la nutridloga de acuerdo
con el problema de salud y objetivo que usted tenga" con 18.1%, siguiéndole el "consumo
de las porciones presentes en su plan de alimentacion” y el "consumo de verduras", ambos



con 9%. Por ultimo, es importante destacar que el unico punto en el que los pacientes
indicaron que empeoraron su adherencia, fueron las recomendaciones de actividad fisica.

Tabla 7. Adherencia al tratamiento nutricional

Mejoré6 su Mantuvo Mantuvo Empeoré
adherencia buena su no su
adherencia adherencia adherencia
45.45(10) 45.45(10) 9(2) 0
45.45(10) 54.54(12) 0 0
40.9(9) 54.54 (12) 4.5(1) 0
45.45 (10) 36.3(8) 18.1(4) 0
59(13) 36.3 (8) 45 (1) 0
40.9 (9) 50(11) 9(2) 0
59(13) 31.8(7) 4.5 (1) 4.5(1)

Satisfaccion respecto a la atencion que los y las nutriéloga brindan

En la siguiente tabla se muestran los resultados de las preguntas relacionadas a la
satisfaccion de los pacientes respecto a la consulta de nutricion en PRONUTRI. Los
mayores porcentajes de pacientes que manifestaron estar “muy satisfechos” se observaron
en los items “La atencion con la que la nutridloga escucho sus necesidades” (81.8%), “La
explicacién de la nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento” (72.7%)
y “El trato que le brinda la nutridloga, con amabilidad, respeto y paciencia” (77.2%).

Por otro lado, los items en los que se presenté la menor cantidad de pacientes que
manifestaron estar “Muy satisfechos”, se encuentran “La respuesta de la nutridloga sobre
las preguntas que le surgieron durante la consulta”, “Los conocimientos con los que contaba
la nutridloga para desarrollar la consulta de manera 6ptima”, ambos con un 63.6%, y “La
comunicacion que la nutriéloga mantiene con usted o sus familiares sobre su tratamiento”,
con solo 50% (Tabla 8).

Satisfaccion respecto al tratamiento nutricional prescrito

Se indagé también acerca de la satisfaccion que los pacientes presentan respecto al
tratamiento que las nutridlogas les proporcionan, desde la realizacién del historial clinico
nutricional hasta los menus que se les proporcionan. Un 63.6% de los pacientes indicaron
estar “muy satisfechos” con la manera en que la nutridloga realiz6 su historial clinico-
nutricio, mientras que el 36.3% indicaron estar "satisfechos" y ninguno de los pacientes
indico poca satisfaccion o insatisfaccion.



Un 77.2% de los pacientes indicaron estar muy satisfechos con el tratamiento que la
nutridloga realizé para cada uno de ellos, 22.7% indicaron estar satisfechos, y de igual
manera que con la realizacion del historial, ningun paciente indicé estar poco satisfecho o
insatisfecho con el tratamiento que recibieron.

Satisfaccion respecto los tiempos de espera y a los espacios donde son atendidos

Respecto a los tiempos de espera, la mayoria de los participantes indicaron estar muy
satisfechos y satisfechos con la disponibilidad de agendar cita en un horario conveniente.
Se observo que, en el caso de la puntualidad del inicio de sus consultas, 63.6% se muestran
muy satisfechos y un 36.3% satisfechos, mientras que ningun paciente indicé poca
satisfaccion o insatisfaccién. Y con menor porcentaje de pacientes muy satisfechos, con
59%, se encuentra el tiempo de duracion de la consulta, en este punto 36.3% indicaron
satisfaccion y 4.5% indicaron estar poco satisfechos.

Adicionalmente, se observo el nivel de satisfaccidon que presentan los pacientes respecto a
aspectos relacionados a los espacios en los que son atendidos, un 81.8% de los pacientes
indico estar muy satisfecho con la limpieza y comodidad de los consultorios, mientras que
un 18.1% indico solo satisfaccion.

Por ultimo, un 77.2% indicé estar muy satisfecho con las herramientas clinicas con las que
se cuenta en el consultorio, un 18.1% indicod estar satisfecho y un 4.5% indicé poca
satisfaccion.



Tabla 8. Satisfaccion que presenta la poblacion a la atencion recibida durante la
consulta y al tratamiento nutricional

Preguntas relacionadas a la % de respuestas

satisfaccién

¢ Qué tan satisfecho estas con... Muy Satisfecho Poco Insatisfecho
satisfecho satisfecho

La disponibilidad de agendar EA#AG¥) 22.72(5) - -
cita en una fecha y horario es

conveniente para usted.

La puntualidad del inicio de su [IGEHNEE:)) 36.3(8) - -
cita.

La atencion con la que 81.8(18) 13.6 (3) 4.5(1) -
nutriéloga escuché sus

necesidades.

La respuesta de la nutridloga [EHE{EED) 31.81(7) 4.54(1) -
sobre las preguntas que le

surgieron durante la consulta

La explicacion de la nutridloga EFNFI4L:)] 22.72(5) 4.54(1) -
sobre las recomendaciones y el

control del tratamiento

El tiempo que duré la consulta 59(13) 36.3(8) 4.5(1) -
nutricional

Los conocimientos con los que EEGEINEE)) 36.3(8) 0 -
contaba la nutridloga para
desarrollar la consulta de
manera optima.
La comunicacién que |la 50(11) 45.4(10) 4.5(1) -
nutriéloga mantiene con usted o
sus familiares sobre su
tratamiento.
La realizacion de su historial EEGERKIGE)] 36.3(8) - -
clinico-nutricio completo vy
minucioso por el problema de
salud por el cual usted sera
atendido.
El trato que le brinda Ila BWg#GNH) 22.7(5) - -
nutriéloga, con amabilidad,
paciencia.
Las herramientas clinicas con ENA®AGF4 18.1(4) 4.5(1) -
las que la nutriéloga cuenta para
realizar su valoracion (bascula y
medidor de altura, monitor de
composicion corporal, cinta

Los espacios del consultorio [ekR:NG ) 18.1 (4) - -
son limpios y comodos

El tratamiento que la nutridloga [ENA#AGVS) 22.72 (5) - -
realiz6 para usted: alimentos

equivalentes, tiempos de

comida, ejemplos de menus.




Se realizaron tablas cruzadas con los items de satisfaccion y los de adherencia para
observar su relacion, de estas tablas se describieron solo las que estan mas relacionadas
con la atencién que brindan la nutridloga debido a los fines de la investigacion.

Entre la satisfaccion con la atencion que la nutridloga escuchd sus necesidades y su
adherencia con el consumo de las porciones de alimentos presentes en su plan de
alimentacion, se observé que la mayoria de los pacientes que estan satisfechos con la
atencion de la nutridloga, indicaron haber mejorado o al menos mantenido su buena
adherencia en todas las recomendaciones brindadas. Se encontr6 a 2 participantes que, si
bien manifestaron estar muy satisfechos, su adherencia no mejoré e incluso empeoro.
También se observé que el Unico paciente que manifesté no estar satisfecho con la atencion
con la que la nutriéloga escuchd sus necesidades, mantuvo una buena adherencia en todos
los items (Tablas 9 a 15).

Tabla 9. Relaciéon entre la satisfaccion con la atenciéon con la que la nutriéloga
escuché sus necesidades y su adherencia con el consumo de las porciones de
alimentos presentes en su plan de alimentacion.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su Empeoro su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
9 7 2

1 2

1

Tabla 10. Relaciéon entre la satisfaccion con la atencién con la que la nutridloga
escucho sus necesidades y su adherencia al consumo suficiente de agua simple.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su Empeoré su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

10 8

3
1



Tabla 11. Relacién entre la satisfaccion con la atenciéon con la que la nutridloga
escucho sus necesidades y su adherencia con la cantidad de tiempos de comida
indicados por la nutriéloga.

Mejord su Mantuvo Mantuvo su Empeoré su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
8 9 1

1 2

1

Tabla 12. Relacion entre la satisfaccion con la atencién con la que la nutridloga
escucho sus necesidades y su adherencia con evitar los alimentos contraindicados
por la nutriéloga de acuerdo con el problema de salud u objetivo que usted tenga.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su Empeoré su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
10 5 3

2 1

1

Tabla 13. Relacion entre la satisfaccion con la atencién con la que la nutriéloga
escucho sus necesidades y su adherencia con el consumo de verduras.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su Empeoré su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
11 6 1

2 1

1

Tabla 14. Relacion entre la satisfaccion con la atencién con la que la nutridloga
escucho sus necesidades y su adherencia con el consumo de frutas

Mejoré su Mantuvo Mantuvo su Empeoro su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

9 7 2

3
1



Tabla 15. Relacion entre la satisfaccion con la atencién con la que la nutriéloga
escucho sus necesidades y su adherencia con las recomendaciones de actividad
fisica

Mejord su Mantuvo Mantuvo su Empeoré su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
12 4 1 1

1 2

1

En la satisfaccion/insatisfaccion a “La respuesta de la nutriéloga ante las preguntas que le
surgieron durante la consulta” se observa que la mayoria de los pacientes que indicaron
estar muy satisfechos y satisfechos, manifestaron también haber mejorado su adherencia
o al menos haber mantenido la buena adherencia que ya tenian.

Por otro lado, en la tabla 19, en donde se presenta el item de adherencia “Evita los
alimentos contraindicados por la nutridloga de acuerdo con el problema de salud y el
objetivo que tenga”, se observa la mayor cantidad de pacientes que a pesar de haber
indicado estar muy satisfechos o satisfechos con la respuesta de la nutridloga ante sus
preguntas, manifestaron haber mantenido su no adherencia, y solo en el item relacionado
con las recomendaciones de actividad fisica. Uno de los pacientes que manifesté estar muy
satisfecho, reporté un empeoramiento en su adherencia (Tabla 22).

Cabe destacar que solo un paciente reportd no estar satisfecho con la respuesta de la
nutridloga ante sus preguntas; sin embargo, este mismo paciente manifesté haber
mantenido una buena adherencia en todos los items evaluados (tabla 16 a 22).

Tabla 16. Relacion entre la satisfaccion con la respuesta de la nutridloga sobre las
preguntas que le surgieron durante la consulta y su adherencia con el consumo de
las porciones de alimentos presentes en su plan de alimentacion.

Mejoré su Mantuvo Mantuvo su  Empeoré su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

7 6 1

3 3 1
1



Tabla 17. Relacién entre la satisfaccion con la respuesta de la nutriéloga sobre las

preguntas que le surgieron durante la consulta y su adherencia con el consumo
suficiente de agua simple.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro6 su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
6 8
4 3

1

Tabla 18. Relacion entre la satisfaccion de los pacientes con la respuesta de la
nutriéloga sobre las preguntas que le surgieron durante la consulta y su adherencia
con la cantidad de tiempos de comida indicados.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro6 su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

7 7
2 4 1

1

Tabla 19. Relaciéon entre la satisfaccion de los pacientes con la respuesta de la
nutriéloga sobre las preguntas que le surgieron durante la consulta y su adherencia
con evitar los alimentos contraindicados por la nutridloga de acuerdo con el
problema de salud u objetivo que tenga.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su ~ Empeoré su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

7 6 1

3 1 3
1



Tabla 20. Relaciéon entre la satisfaccion de los pacientes con la respuesta de la
nutriéloga sobre las preguntas que le surgieron durante la consulta y su adherencia
con el consumo de verduras.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro6 su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
8 5 1

5 2

1

Tabla 21. Relacién entre la satisfaccion de los pacientes con la respuesta de la
nutriéloga sobre las preguntas que le surgieron durante la consulta y su adherencia
con el consumo de frutas.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro6 su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
7 5 2

2 5

1

Tabla 22. Relacién entre la satisfaccion de los pacientes con la respuesta de la
nutriéloga sobre las preguntas que le surgieron durante la consulta y su adherencia
con las recomendaciones de actividad fisica.

Mejoré su Mantuvo Mantuvo su  Empeoré su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
8 4 1 1

5 2

1

En la satisfaccidn/insatisfaccion de “La explicacibn de la nutribloga sobre las
recomendaciones y el control del tratamiento” todos los pacientes que manifestaron estar
muy satisfechos o satisfechos indicaron haber mejorado o mantenido una buena adherencia
en todos los items. Por otro lado, solo un paciente reportd no estar satisfecho con la
explicacion que le brindo la nutriloga sobre las recomendaciones y el control del
tratamiento; sin embargo, este mismo paciente manifestdé haber mantenido una buena
adherencia en todos los items evaluados (tabla 23 a 29).



Tabla 23. Relacién entre la satisfaccion de los pacientes con la explicaciéon de la
nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento y su adherencia
con el consumo de las porciones de alimentos presentes en su plan de alimentacion.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro6 su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
8 7 1
2 2 1

1

Tabla 24. Relacién entre la satisfaccion de los pacientes con la explicacidon de la
nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento y su adherencia
con el consumo suficiente de agua simple.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro6 su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
7 9
3 2

1

Tabla 25. Relacién entre la satisfacciéon de los pacientes con la explicacion de la
nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento y su adherencia
con la cantidad de tiempos de comida indicados por la nutriéloga.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro6 su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

7 9

2 2 1
1



Tabla 26. Relaciéon entre la satisfaccion de los pacientes con la explicaciéon de la
nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento y su adherencia
con evitar los alimentos contraindicados por la nutriéloga de acuerdo con el
problema de salud u objetivo que tenga.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoré su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
6 1

1 1 3
1

Tabla 27. Relacién entre la satisfacciéon de los pacientes con la explicacion de la

nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento y su adherencia
con el consumo de verduras.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro6 su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
10 5 1

3 2

1

Tabla 28. Relacién entre la satisfacciéon de los pacientes con la explicacion de la

nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento y su adherencia
con el consumo de frutas.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro6 su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

7 7 2

2 3
1



Tabla 29. Relacién entre la satisfaccion de los pacientes con la explicacion de la
nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento y su adherencia
con las recomendaciones de actividad fisica.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro6 su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
10 4 1 1

3 2

1

En la satisfaccién/insatisfaccion a “Los conocimientos con los que contaba la nutridloga
para desarrollar la consulta de manera 6ptima”, la mayoria de los participantes que
manifestaron estar muy satisfechos y satisfechos mejoraron o mantuvieron la adherencia
en todos los items evaluados (tabla 30 a 36). Sin embargo, donde se observé la mayor
cantidad de pacientes que a pesar haber manifestado satisfaccion con los conocimientos
con los que contaba la nutridloga, no presentaron mejoria 0 mantenimiento de una buena
adherencia, fue en el item “Evita los alimentos contraindicados por la nutridloga de acuerdo
con el problema de salud u objetivo que usted tenga” (tabla 33).

Asimismo, solo un paciente reportd haber empeorado su adherencia, correspondiente al
item “Recomendaciones de actividad fisica” (Tabla 36), y cabe recalcar que ningun paciente
manifestd no estar satisfecho con los conocimientos con los que contaba la nutridloga.

Tabla 30. Relacién entre la satisfaccion de los pacientes con la explicacion de la
nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento y su adherencia
con el consumo de las porciones de alimentos presentes en su plan de alimentacién.

Mejoré su Mantuvo Mantuvo su  Empeoré su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

~

7
3 3 2



Tabla 31. Relacién entre la satisfaccion de los pacientes con la explicaciéon de la

nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento y su adherencia
con el consumo suficiente de agua simple.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

6 8
4 4

Tabla 32. Relacién entre la satisfaccion de los pacientes con la explicacidon de la
nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento y su adherencia
con la cantidad de tiempos de comida indicados por la nutriéloga.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

8
4 1

w o

Tabla 33. Relacién entre la satisfaccion de los pacientes con la explicaciéon de la
nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento y su adherencia
con evitar los alimentos contraindicados por la nutriéloga de acuerdo con el
problema de salud u objetivo que tenga.

Mejoré su Mantuvo Mantuvo su  Empeord su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

~

5 2
3 3 2



Tabla 34. Relacién entre la satisfaccion de los pacientes con la explicaciéon de la
nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento y su adherencia
con el consumo de verduras.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

9 4 1
4 4

Tabla 35. Relacién entre la satisfaccion de los pacientes con la explicacidon de la
nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento y su adherencia
con el consumo de frutas.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

7 6 1
5

Tabla 36. Relaciéon entre la satisfaccion de los pacientes con la explicaciéon de la
nutriéloga sobre las recomendaciones y el control del tratamiento y su adherencia
con las Recomendaciones de actividad fisica.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

(o]

5 1
5 2 1

En la satisfaccion/insatisfaccion “La comunicacion que la nutri6loga mantiene con usted o
sus familiares sobre su tratamiento" se observa que entre los pacientes que reportaron estar
muy satisfechos o satisfechos, la mayoria sefial6 haber mejorado o mantenido una buena
adherencia en todos los aspectos evaluados (tablas 37 a 43). Aquellos pacientes que
indicaron mantener una no adherencia fueron casi siempre menos de tres por item, a
excepcion de lo que se observa en el item “Evita los alimentos contraindicados por la
nutridloga de acuerdo con el problema de salud u objetivo que usted tenga” (tabla 40),
donde fueron cuatro los pacientes que indicaron mantener una no adherencia.



Unicamente en el item “Recomendaciones de actividad fisica”, un paciente refirio haber
disminuido su adherencia, a pesar de expresar satisfaccion con la comunicacion recibida
(tabla 43). Cabe destacar que ningun paciente manifesté insatisfaccion con la comunicacion
establecida por la nutridloga hacia ellos o sus familiares respecto al tratamiento.

Tabla 37. Relacion entre la satisfacciéon de los pacientes con la comunicacion que la
nutriéloga mantiene con ellos y con sus familiares sobre su tratamiento y su
adherencia con el consumo de las porciones de alimentos presentes en su plan de
alimentacién.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoré su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

2
2 7 1
1

Tabla 38. Relacion entre la satisfaccion de los pacientes con la comunicacion que la
nutriéloga mantiene con ellos y con sus familiares sobre su tratamiento y su
adherencia con el consumo suficiente de agua simple.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeor6 su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

4
3 7

1
Tabla 39. Relacion entre la satisfaccion de los pacientes con la comunicacion que la

nutridloga mantiene con ellos y con sus familiares sobre su tratamiento y su
adherencia con la cantidad de tiempos de comida indicados por la nutriéloga.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoré su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

5
4 6
1



Tabla 40. Relaciéon entre la satisfaccion de los pacientes con la comunicacion que la
nutriéloga mantiene con ellos y con sus familiares sobre su tratamiento y su
adherencia con evitar los alimentos contraindicados por la nutriéloga de acuerdo con
el problema de salud u objetivo que usted tenga.

Mejord su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro6 su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia
7 2 2
3 5 2

—_

Tabla 41. Relacion entre la satisfaccion de los pacientes con la comunicacion que la
nutriéloga mantiene con ellos y con sus familiares sobre su tratamiento y su
adherencia con el consumo de verduras.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeor6 su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

3
5 4 1
1

Tabla 42. Relacion entre la satisfaccion de los pacientes con la comunicacion que la
nutriéloga mantiene con ellos y con sus familiares sobre su tratamiento y su
adherencia con el consumo de frutas.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeor6 su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

w o

4
6 1
1



Tabla 43. Relacion entre la satisfaccion de los pacientes con la comunicacion que la
nutriéloga mantiene con ellos y con sus familiares sobre su tratamiento y su
adherencia con las Recomendaciones de actividad fisica.

Mejoro su Mantuvo Mantuvo su  Empeoro su
adherencia buena no adherencia
adherencia adherencia

o1 ©

3
3 1 1
1

9. Discusion

El objetivo del estudio fue identificar el nivel de satisfaccién que los usuarios tienen sobre
la atencion nutricional en el Proyecto de Intervencion Nutricional Integral (PRONUTRI) y si
existe relacién con su apego al tratamiento nutricional. Los resultados demostraron que la
mayor parte de los pacientes manifesto un alto nivel de satisfaccion respecto a las consultas
nutricionales que recibieron, asi como una buena adherencia a su tratamiento.

Se encontré que la atencién brindada por la nutridloga fue en general favorable por la
comunicacion establecida con el paciente, los conocimientos demostrados por la
profesional y la claridad de sus explicaciones. Se ha demostrado que la relacién de
confianza entre el personal de salud y el paciente puede ayudar a disminuir las ausencias
a citas de seguimiento y aumentar el compromiso de los pacientes para llevar a cabo el
tratamiento.® Por el contrario, los pacientes manifiestan baja satisfaccion en la atencién por
la explicacion que les brinda el profesional de nutricion sobre su padecimiento y
tratamiento.?? Esto resulta particularmente relevante, ya que la claridad de la informacion
proporcionada por la nutriéloga influye directamente en el grado de comprension del
paciente y, por ende, en que tan adecuado sera su seguimiento al tratamiento nutricional.

Otro aspecto de satisfaccion que mostré resultados positivos fue la puntualidad con la que
iniciaba la consulta y el poco tiempo de espera del inicio de esta. Se ha reportado que se
presenta insatisfaccion cuando la espera para ser atendidos es de 40 minutos a una hora.??
Esto nos indica que un tiempo extenso de espera puede hacer que los pacientes desistan
en asistir a consulta, dado que es cansado e insostenible a largo plazo. Por lo cual, este
factor resulta relevante en la atencion nutricional de seguimiento.

Referente al tiempo que dura la consulta la mayoria de los pacientes manifestaron tener un
buen nivel de satisfaccién. En promedio las consultas tenian una duracion de 50 minutos,
este periodo de tiempo permitié realizar una valoracion nutricional completa, recabar la
informacidén necesaria sobre el paciente, atender sus necesidades y dudas, asi como
proporcionar orientaciones y explicaciones detalladas sobre su tratamiento, ademas de
brindar un correcto seguimiento para lograr una atencion nutricional adecuada. Aunado a
esto, los pacientes expresaron un alto nivel de satisfaccion por el examen clinico nutricional
realizado, el cual fue percibido como completo y minucioso. Por lo que se considera que la
duracion de la consulta puede ser adecuada para la atencién nutricional de primer nivel.?



En relacion con los espacios donde se atiende a los pacientes y el equipo disponible para
realizar una evaluacion nutricional integral, la mayoria de los usuarios manifesté un nivel de
satisfaccion muy elevado. Esto podria deberse a que se cuenta con los recursos necesarios
para elaborar historias clinicas completas, efectuar mediciones antropométricas y aplicar
técnicas de evaluacion de la composicion corporal, entre otras herramientas fundamentales
para una atencion de calidad.

En cuanto a la satisfaccion de los usuarios respecto al tratamiento que les proporciono la
nutridloga resulté ser también bastante buena, pues la totalidad de los pacientes
manifestaron un alto nivel de satisfaccion. Paralelamente, pudimos notar que la mayoria de
los participantes indicé buena adherencia al tratamiento. Esto es un aspecto importante ya
que sugiere que la conformidad de los pacientes con el tratamiento prescrito y, en general,
con la atencion brindada podria favorecer una mayor adherencia al tratamiento nutricio. Se
ha mencionado que el tratamiento tendra éxito cuando ambas partes, nutridloga y paciente,
trabajen en conjunto y lleguen a acuerdos comunes.*? El profesional de la nutricién tiene la
tarea de motivar al paciente para seguir el tratamiento y mantener una comunicacion
exhaustiva con este. Si desde el principio el paciente no esta consciente de la importancia
de apegarse al tratamiento, no habra un seguimiento adecuado y mucho menos una
consulta subsecuente.

Sin embargo, pese a que los pacientes presentaron una buena adherencia al tratamiento,
los cambios que se observaron en su estado de nutricidon fueron pocos, siendo los mas
notables, la circunferencia de cintura, que disminuyo en ambos sexos, pero especialmente
en los hombres, quienes mostraron una disminucion considerable a lo largo del
seguimiento, lo que podria indicar una reduccién de la adiposidad central. De igual manera
el porcentaje de grasa corporal se redujo mas en los hombres, en las mujeres, aunque la
disminucién fue menor, se mantuvo una tendencia favorable sin incrementos importantes.
Estos hallazgos sugieren que el tratamiento nutricional tuvo efectos positivos en la
recomposicidon corporal, aunque no se reflejaron en una pérdida de peso significativa, por
lo anterior, podria ser util reforzar estrategias de intervencion y seguimiento que permitan
potenciar los resultados clinicos, sin dejar de lado la importancia de mantener altos niveles
de satisfaccion.

Los resultados del presente estudio nos dan un panorama de los aspectos que intervienen
con la satisfaccion de los usuarios de PRONUTRI, en general presentan un alto nivel de
satisfaccion con la atencion recibida por parte del profesional de la nutricion,
particularmente en aspectos relacionados con la comunicacion, pues estos elementos
contribuyen a fortalecer la relacion de confianza, lo cual se ha identificado como un factor
clave para favorecer la asistencia a consultas de seguimiento. Asimismo, se observo una
buena adherencia al tratamiento nutricional, lo que sugiere que la calidad de la atencion y
la conformidad con el tratamiento prescrito pueden influir positivamente en el apego
terapeéutico.



10. Conclusiones

e Se encontré un alto nivel de satisfaccion general de los pacientes respecto a la
atencion nutricional brindada en el programa PRONUTRI. Los mayores niveles de
satisfaccion se observaron en aspectos relacionados con el trato humano y la
escucha activa por parte del profesional de la nutricion, asi como la claridad de las
explicaciones sobre el tratamiento a seguir.

¢ El tratamiento nutricional tuvo un impacto positivo en los habitos alimentarios, la
mayoria de los pacientes refirid6 haber mejorado su adherencia o, en su defecto,
haber mantenido una buena adherencia en los distintos aspectos evaluados.

e El analisis de las variaciones antropométricas a lo largo de los seis meses de
seguimiento mostré que las modificaciones de mayor impacto en los hombres se
observaron del tercer al sexto mes, mientras que en las mujeres los cambios mas
notorios ocurrieron al considerar el seguimiento completo de seis meses.

e Los cambios en el peso y el indice de masa corporal fueron minimos, lo que sugiere
que la intervencién no se reflej6 de manera significativa en estos indicadores
globales, en cambio, la circunferencia de cintura fue el indicador que presenté los
cambios mas relevantes, lo que podria indicar cambios en la composicién corporal
mas alla de las variaciones en el peso total.

e En conjunto, los hallazgos sugieren que mejorar y mantener altos niveles de
satisfaccion en la atencion nutricional puede desempefar un papel determinante en
el fortalecimiento del apego terapéutico de los pacientes.



11. Recomendaciones

e Se sugiere reforzar la comunicacion del profesional de la nutricion durante la
consulta, reservar un espacio especifico para la resolucion de dudas y confirmacion
de la comprension del tratamiento, utilizar un lenguaje claro apoyado en materiales
visuales o escritos.

e Implementar evaluaciones periédicas de satisfaccion para identificar oportunamente
areas de mejora.

o Implementar estrategias de acompafamiento continuo. Se sugiere fortalecer el
seguimiento entre consultas mediante recordatorios, mensajes de apoyo o
herramientas de autoevaluacién, con el objetivo de favorecer un cumplimiento mas
sostenido del tratamiento nutricional.

e En conjunto, los resultados resaltan la necesidad de reforzar las estrategias de
educacién y acompanamiento nutricional, especialmente en aquellos aspectos con
menor adherencia, a fin de favorecer un cumplimiento mas integral y sostenido del
tratamiento.

e Dado que los cambios mas relevantes se observaron en la circunferencia de cintura
y en los indicadores de composicidon corporal, se sugiere mantener y reforzar su uso
como herramientas principales de evaluacién, ya que resultaron mas sensibles que
el peso o el IMC para detectar cambios clinicamente relevantes.

e Extender y reforzar el seguimiento de los pacientes, considerando que los mayores
cambios se observaron a partir del tercer mes de seguimiento, se recomienda
fomentar la permanencia de los pacientes en el programa en un periodo minimo de
seis meses.
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e Anexos

- Anexo A

Cuestionario: Satisfaccion del paciente en la consulta de nutricion en PRONUTRI

Nombre:

Turno de atencion: | Matutino: | Vespertino:

Edad:

Sexo:

¢, A qué comunidad pertenece? (marcar con una “x”)

Alumno: | Trabajador: | Egresado: | Externo:

¢,Cuanto tiempo lleva asistiendo a consulta?

Por favor lea con atencion la pregunta, marqué con una “X” su respuesta. Marcar solo una casilla por pregunta.

¢, Qué tan satisfecho estas con... Insatisfecho Poco Satisfecho Muy
satisfecho satisfecho

1| La disponibilidad de agendar cita en una fecha y
horario es conveniente para usted.

2 | La puntualidad del inicio de su cita.

3| La atencion con la que la nutridloga escuch6 sus
necesidades.

4| Larespuesta de la nutridloga sobre las preguntas que
le surgieron durante la consulta

5| La explicacion de la nutriéloga sobre las
recomendaciones y el control del tratamiento

6 | El tiempo que duré la consulta nutricional

8 | Los conocimientos con los que contaba la nutriéloga
para desarrollar la consulta de manera éptima.

9| La comunicacién que la nutri6loga mantiene con usted
0 sus familiares sobre su tratamiento

1| La realizacion de su historial clinico-nutricio completo y
0| minucioso por el problema de salud por el cual usted
sera atendido.

1| El trato que le brinda la nutriéloga, con amabilidad,
1| respeto y paciencia.

Las herramientas clinicas con las que la nutridloga
cuenta para realizar su valoracion (bascula y medidor
de altura, monitor de composicion corporal, cinta
métrica)

Los espacios del consultorio son limpios y comodos

El tratamiento que la nutriloga realizé para usted:
alimentos equivalentes, tiempos de comida, ejemplos
de menus.

Datos relacionados con su adherencia al tratamiento

Mejoré su Mantuvo Mantuvo Empeordé su
adherencia buena su no adherencia
adherencia adherencia

Consumo de las porciones de alimentos presentes en
su plan de alimentacién

Consumo suficiente de agua simple

Cantidad de tiempos de comida indicados por la
nutriéloga

Evita los alimentos contraindicados por la nutridloga de
acuerdo con el problema de salud u objetivo que usted
tenga

Consumo de verduras

Consumo de frutas

Recomendaciones de actividad fisica




