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Introduccion Objetivo Metodologia

El sobrepeso y la obesidad Comparar la eficacia de la consulta presencial y Este es un proyecto que se realizo en 3 fases.
son considerados un grave virtual, como estrategia para el tratamiento y
problema de salud publica a prevencion del sobrepeso y obesidad.

nivel mundial. De acuerdo a la
UNICEF y OCDE (2019)

Meéxico ocupa el segundo ObjEtiVOS eSPECifiCOS -Se brindd la consulta presencial y

lugar a nivel mundial en , .
en linea por un periodo de 6 meses.

obesidad en adultos y primer Cuantificar los pardmetros de sobrepeso y
lugar en obesidad infantil. Por ek

ello, el generar estrategias de Fase
prevencion y tratamiento para

el sobrepeso y obesidad, Indice de Masa Corporal

resulta de gran utilidad. inicial y final. Material y métOdOS

Se realizd un estudio experimental transversal
en 88 pacientes de 25 a 30 anos. Se asignaron
La consulta virtual de nutricion dos grupos de 44 individuos: consulta en linea

es una herramienta util para el 2 Comparacion de porcentaje (grupo experimental) y consulta presencial

personal de la salud y para los | .M de masa grasa inicial y final. (grupo de control).
pacientes que no pueden asistir La valoracion nutricional se realizd en cada una

de manera presencial, ya que de las consultas, la cual consistia en analizar de
permite a los usuarios tener forma antropométrica, dietéetica, fisica vy
una adecuada orientacién vy bioquimicamentg .aI pacientg para indica,r un
Disminucion de peso corpo- tratamlepto nutricio personall.za.do a través de
menus disenados por el especialista y recomen-
daciones de actividad fisica basadas en guias de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La
toma de medidas en la primer y ultima sesion
fue Intervenida por el investigador para la
valoracién antropomeétrica de cada grupo.

Analisis de resultados: Resultados

Para el analisis de resultados, se utilizd el Presencial antes _a muestra estaba integrada por 88 sujetos; 29

programa estadistico Prisma GraphPad. Se Presencial después nombres y 59 mujeres.

realizd un analisis intragrupo, para el cual, si Virtual antes la mayoria de pacientes de ambos grupos

os datos son homogeéeneos, se aplico la Virtual despues ograron mediciones antropomeétricas nor-

orueba T student pareada y en caso de datos males después de la intervencion (41 de 44

neterogéneos, la prueba de Wilcoxon. Se 0 1? 2 presencial y 39 de 44 en linea). El analisis

estableci6 como significancia estadistica intragrupal del indice de masa corporal (IMC),

cuando la p es menor o igual a 0.05, con la Presencial antes peso y porcentaje de grasa revelaron mejoria

finalidad de determinar si la consulta en linea : . significativa despuées de esta (p<0.0001). El

o . Presencial despues e

favorece la pérdida de peso en el usuario. : analisis intergrupal del IMC (p<0.4031), peso
e i Virtual antes .

Para el analisis intergrupal, se utilizd la prueba : , (p<0.2265) y porcentaje de grasa (p<0.3872)

t de student para grupos independientes Virtual despues no mostro diferencias significativas.

(datos homogeneos) esto nos ayudo a

conocer si existio alguna diferencia en los

resultados finales entre los 2 grupos Presencial antes

estudiados. Presencial después
Virtual antes
Virtual despues

Se reclutd y selecciond a dos
grupos, cada grupo integrado por
44 pacientes.

3 Se realizo el estudio de investi-
gacion de tipo exploratorio.

tratamiento nutricio elaborado
y respaldado por un ral total.
profesional en el area de la

salud.

Para el calculo de la eficacia
utilizamos la formula de la
Universidad Politécnica de ‘
Quito, la cual mide el porcenta-

En las siguientes figuras se puede observar que Je §obre el cual se alcanza un 959,
hay una disminucién significativa de los objetivo. El resultado de la o
pardmetros (IMC, peso corporal y grasa comparacién de los pacientes ~ €TlCacla

corporal) en ambos grupos después de la que lograron un IMC, peso y
intervencion. porcentaje de grasa normal en

la consulta en linea fue del 95%.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados del presente estudio de investigacion, no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos.
La formula de eficacia mostro un 95% de eficacia de la consulta en linea, comparada con la consulta presencial. Con estos resultados, podemos concluir
que la consulta en linea tiene una eficacia similar a la presencial.
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