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RESUMEN

El coaching es una metodologia en donde el profesional de la salud ayuda al paciente
a cumplir sus objetivos por medio de herramientas de concienciacién, motivacion y
capacitacion. Entre los creadores de la metodologia de Coaching Nutricional se encuentran
Yolanda Fleta y Jaime Giménez, quienes han definido el Coaching Nutricional como: “el
proceso a través del cual la persona identifica y vence sus obstaculos, crea un entorno
adecuado y adopta la actitud y la determinacion necesarias para conseguir el cambio en su
alimentacion, logrando a su vez mejorar otros aspectos de su persona y de su estilo de

vida.” (Fleta & Giménez, 2016)

Se elabord una guia con una recopilacion de herramientas de Coaching Nutricional,
con el fin de poder aplicarlas a la clinica Nutri-Activa en la Universidad del Valle de
Guatemala. La guia se divide en cuatro partes. La primera parte es una introduccion e
instrucciones de como aplicarla. La segunda parte se basa en los objetivos, pues
dependiendo del objetivo de cada paciente se usard la mejor herramienta de Coaching
Nutricional. En la tercera parte se encuentran las herramientas, con un mismo formato y
colores para poder utilizar en Nutri-Activa. Por ultimo, se presenta una propuesta de
monitoreo de adherencia a lo largo del tiempo con cada paciente. Esto permitiré saber si el

paciente necesita apoyo extra o si lo que esta haciendo es funcional.

La adherencia al tratamiento nutricional es un aspecto de suma importancia para poder
lograr que el plan nutricional sea cumplido y se logran los objetivos establecidos. Se ha
evidenciado en muchos estudios cientificos que el Coaching Nutricional tiene un impacto
positivo en la adherencia al tratamiento, pues mejora la motivacion y habitos de los
pacientes. Esta técnica es mas efectiva en comparacion con intervenciones tradicionales,

como las dietas restrictivas.



Se concluyd que esta guia puede ayudar a los pacientes que asisten a Nutri-Activa a
conseguir sus objetivos por medio del autoconocimiento, la motivacion y la constancia. Se
ha demostrado en numerosos estudios que el Coaching Nutricional es beneficioso para
lograr una buena adherencia al tratamiento nutricional. Para poder aplicar las técnicas de
Coaching Nutricional adecuadamente, se recomienda leer el libro de Jaime Gimenez y

Yolanda Fleta: Haz que tu dieta funcione.



I. INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento segiin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se
puede definir como: “el grado en el que la conducta de un paciente en relacion con la toma
de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de hébitos de vida se
corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004). La adherencia al tratamiento nutricional por
parte del paciente, para lograr objetivos definidos durante el tiempo de consulta con el
profesional de salud, tiende a ser deficiente al momento de aplicarlo en casa. La poca
adherencia a los planes nutricionales representa un problema en la préctica clinica, pues no
se logra un avance con los pacientes y esto alarga el plan nutricional. También es un
problema para los pacientes, pues en muchos casos no tienen las herramientas necesarias
para poder seguir este plan nutricional brindado en la clinica. Uno de los principales
objetivos de los pacientes que asisten a clinicas de nutricion es para el tratamiento o el
control de enfermedades como la obesidad, la hipertension, diabetes mellitus, entre otras.
El tratamiento nutricional busca abordar estos problemas de salud con el fin de mejorar la
calidad de vida del paciente y brindarle las herramientas para lograr sus

objetivos.(Salmerdn, 2021)

Este modelo de trabajo busca relacionar herramientas de Coaching Nutricional con los
objetivos de consulta de los pacientes que asisten a Nutri-Activa, con el fin de mejorar su

adherencia al tratamiento nutricional y lograr sus objetivos.

Se espera que esta herramienta sea de utilidad en la clinica Nutri-Activa y que ayude a

los pacientes a mejorar su adherencia y a lograr sus objetivos.



II. JUSTIFICACION

La baja adherencia a los tratamientos nutricionales tiene un impacto en la salud de los
pacientes, pues no se logra cumplir con los objetivos planteados durante la sesion
nutricional y por lo mismo, afectan a largo plazo su calidad de vida. Una buena adherencia
al tratamiento nutricional es una forma de prevencidon primaria y puede representar una

disminucion a los factores de riesgo a los que la poblacion estd constantemente expuesta.

A pesar de que la adherencia al tratamiento nutricional se relaciona con la voluntad y
deseo de los pacientes a seguir las recomendaciones, se ha estudiado que el personal de
salud juega un rol muy importante en lograr una buena adherencia. Por lo mismo, se busca
que la atenciodn en la clinica Nutri-Activa en la Universidad del Valle de Guatemala brinde

herramientas que sean utiles y beneficiosas para la adherencia al tratamiento nutricional.

Por medio de una guia para el uso correcto de las herramientas de coaching nutricional,
demostradas que mejoran la adherencia nutricional, se podra utilizar en Nutri-Activa para
tener una atencion mas personalizada dependiendo de los objetivos de cada paciente. Se
busca crear una guia que sea funcional y a la vez permita que los pacientes sean
independientes al momento de seguir el plan y que aprendan a llevar una vida mas
saludable con apoyo de las herramientas que estaran disponibles en la clinica luego de cada

consulta nutricional.



III. MARCO TEORICO

A. Definiciones

Comida

La comida se puede definir como cualquier materia organica que se puede ingerir
o beber, que satisfaga las necesidades de energia, regulacion y proteccion del organismo.
La ingesta de los alimentos adecuados y en la cantidad adecuada puede garantizar una

buena nutriciéon y salud del individuo. (Otero, 2012)
Nutricion

La nutricion se puede definir como el efecto que logra la comida en el organismo
luego de ser ingerido. La nutricion de una persona comienza desde el momento en que se
lleva un alimento a la boca hasta que es utilizada por el organismo para cumplir con sus
funciones basicas. Los nutrientes son componentes de la comida, los cuales son
indispensables para el funcionamiento del organismo, para crecer adecuadamente y para
llevar una vida saludable. Dentro de los principales nutrientes que el organismo necesita se
pueden mencionar los carbohidratos, proteina, grasas, vitaminas, minerales y agua. La
nutricidon, toma en cuenta los nutrientes que necesitamos, en la cantidad y momento

adecuados. (Otero, 2012)

Una alimentacion adecuada, 6ptima y buena hace referencia a una fuente adecuada
de los nutrientes esenciales que el cuerpo necesita, en la proporcion adecuada para ser
utilizada por el organismo. También implica que, al tener una nutricion adecuada un estado
de salud positivo a lo largo de la vida del individuo. (Meya-Molina & Giménez-Sanchez,

2014)



Dieta

Es todo aquello que consumimos de alimentos y bebidas en el transcurso del dia. La
dieta que cada persona debe consumir se ve estrechamente relacionada con su edad, sexo,

talla, condicidn clinica, econdmica y social. (Otero, 2012)

B. Tratamiento nutricional

Un adecuado tratamiento nutricional debe cumplir con los requerimientos nutricionales
de la persona en funcién de su edad, sexo, talla, actividad fisica y estado de salud en
general, con el fin de mantener la salud y prevenir la aparicion de enfermedades. Las

principales caracteristicas de una alimentacion adecuada son las siguientes:

- Completa: debe cumplir con las necesidades nutricionales que requiere el
organismo, incluyendo carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y
agua.

- Equilibrada: mantener una adecuada proporcion de los macronutrientes, calorias
y necesidades de agua.

- Suficiente: la cantidad de alimentos ingeridos garantiza la obtencion de nutrientes
y de mantencion de peso saludable para el individuo.

- Variada: cumpliendo con variedad de alimentos de todos los grupos.

- Adaptada: segun la edad, sexo, actividad fisica, etc.

(Neufeld et al., 2021)

C. Adherencia al tratamiento nutricional

1. Definicion

La adherencia al tratamiento nutricional se puede definir como el grado en el que la
conducta de un paciente es acorde a las recomendaciones brindadas por un profesional de
la salud, incluyendo aspectos como la toma de algiin medicamento, modificacion de habitos

o seguimiento de una dieta. Otra forma de definirlo es la implicacion activa y voluntaria



del paciente en un comportamiento relacionado con el cumplimiento del tratamiento,

aceptado en acuerdo mutuo con un profesional de la salud. (Salmeron, 2021)

Otra forma de definirlo es como “el grado de coincidencia entre las orientaciones
médico-sanitarias, no limitdndose a las indicaciones terapéuticas, de tal forma que incluye
asistencia a citas programadas, participacion en programas de salud, biisqueda de cuidados

y modificacion del estilo de vida”. (Devoto, 2021)

Estas definiciones reconocen que la adherencia se basa en las conductas del paciente
hacia las recomendaciones de un profesional de la salud, e incluye aspectos como asistir a
las citas programadas, realizar cambios en los hébitos y estilo de vida. Todo esto de forma

voluntaria y activa, con el fin de lograr los objetivos nutricionales. (Aparicio et al., 2021)
2. Factores que influyen en una correcta adherencia

La adherencia al tratamiento nutricional es un aspecto de suma importancia, ya que,
dependiendo del nivel de adherencia del paciente, se lograran los objetivos propuestos
durante la consulta nutricional. La capacidad de participar activamente en el tratamiento
nutricional muestra una buena adherencia, por lo que el proceso de consulta serd mas
efectivo a largo plazo. La adherencia no es un factor inicamente dependiente del paciente,
pues la capacidad del profesional de la salud de comunicar y facilitar las herramientas para
mejorar esta adherencia también puede influir en la adherencia al tratamiento nutricional.

(Ortega et al., 2018)

En una revision sistematica realizada en el 2020 en la Universidad Autonoma de
Hidalgo, en donde se buscaba evaluar la adherencia al tratamiento nutricional en personas
con sobrepeso y obesidad, se describen las principales causas encontradas por las cuales
las personas de los estudios no lograban una adecuada adherencia al tratamiento
nutricional. El objetivo principal de esta revision fue: “Determinar los factores
psicosociales que influyen en la adherencia al tratamiento, en pacientes adultos con
sobrepeso y obesidad, y analizar dichos factores a partir del modelo ecoldgico de

Bronfenbrenner.” (Garcia, M. et. al, 2020). Debido a que muchas personas inician un



tratamiento nutricional, ya sea por recomendacion de algin profesional de la salud o por

voluntad propia, un 80% de estas personas lo abandonan antes de cumplir sus objetivos.

En esta revision sistematica se tomaron en cuenta 23 trabajos que cumplian con el
criterio que como resultado se hayan tomado en cuenta factores psicosociales respecto a la
adherencia al tratamiento nutricional en pacientes con sobrepeso u obesidad. Las
principales causas encontradas en la revision sistematica se pueden encontrar en el Cuadro
1. Las actitudes y acciones saboteadoras, como la ausencia de apoyo de amigos y familiares

fue la causa mas frecuente de la falta de adherencia nutricional en 16 estudios analizados.

(Candelaria et al., 2016)

Tabla 2. Frecuencia de estudios de acuerdo al tipo de factores psicosociales encontrados.

Factores psicosociales agrupados Frec.

Actitudes y acciones saboteadoras: ausencia de apoyo de amigos, 16
familiares y personal sanitario.

Factores de personalidad: ausencia de autocontrol, falta de motivacién,
pensamiento y estado de dnimo negativo.

oo

Falta de tiempo.

Limitaciones socioculturales: expectativas de género y normas sociales.

Limitaciones en el ambiente y el espacio: inseguridad alimentaria.

Genética, edad, transiciones de vida.

Limitaciones en la salud.

Restricciones econémicas.

RIN|W W Ww|w wm

Deficiencias en el sistema sanitario.

Cuadro 1. Frecuencia de estudios de acuerdo con el tipo de factores psicosociales encontrados.

Fuente: (Candelaria et al., 2016)

Por lo tanto, se pudo determinar que dentro de las principales causas de falta de
adherencia al tratamiento son la falta de apoyo social, ya sea de amigos, familia o
profesionales de la salud. De igual forma, la falta de autocontrol, falta de motivacion,
estado de animo negativo, falta de tiempo y restricciones econémicas también juegan un
papel importante al momento de lograr una buena adherencia al tratamiento. (Candelaria

etal., 2016)
a. Factor socioecondomico

El factor socioecondémico es una medida que combina la parte econdmica y

sociologica del contexto de una persona, en donde incluye la preparacion laboral de una



persona y de la posicion econdmica y social individual o familiar en relacién a otras
personas. Ademas, es un indicador utilizado en los estudios demograficos, pues toma en
cuenta los ingresos econdmicos, el nivel educativo y la ocupacion de la persona. (Devoto,

2021)

El factor socioecondmico juega un factor importante en la adherencia nutricional,
ya que determinara la cantidad y calidad de alimentos a los cuales tiene acceso una persona.
El nivel socioecondmico limitado, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo y
las condiciones de vida inestables, intervienen negativamente en la adherencia al
tratamiento nutricional. La OMS (2004), afirma que existen determinantes que interfieren
negativamente a la adherencia al tratamiento terapéutico como: el desempleo, el
analfabetismo, la pobreza, elevados costos de la medicina y el suministro limitado de
medicamentos. Asi mismo, se determina que la edad, el déficit cognitivo, el olvido, la
incapacidad para leer etiquetas, son variables que afectan la adhesion a cualquier tipo de

tratamiento. (Devoto, 2021)
b. Factor paciente

Dentro de los principales factores del paciente que puede llegar a afectar la
adherencia al tratamiento son la falta de recursos, creencias religiosas, nivel escolar, falta
de percepcion en la mejora de la enfermedad, confianza en el equipo médico, autoeficacia

y salud mental. (Lascano, 2017)

La actitud del paciente frente a la importancia del tratamiento va a afectar de forma
negativa o positiva a la adherencia de este. Factores como las condiciones de salud del
paciente y el deseo de mejorar el estado de salud pueden determinar el nivel de adherencia
que llegue a tener. Si el paciente no tiene una percepcion de necesidad del tratamiento para
mejorar la salud, es muy probable que no lo siga y que su adherencia sea negativa. Otros
aspectos como la motivacion, la participacion del paciente y el nivel de conocimiento
acerca del tratamiento también afecta de forma positiva o negativa en la adherencia. Si el
paciente tiene suficiente conocimiento sobre el tratamiento y sabe como cumplirlo en el

dia a dia, la adherencia sera mas alta y los resultados seran mejores a largo plazo. (Lascano,

2017)



c. Factor equipo de salud

El entorno de salud juega un rol importante al momento de la adherencia al
tratamiento nutricional. Aspectos como centros de salud con infraestructura inadecuada y
recursos deficientes, personal de salud con una baja remuneracion y con altas cargas de
trabajo, alto numero de pacientes al dia, consultas de baja calidad y poco personalizadas,
falta de capacitacion del equipo de salud, bajo seguimiento y poco conocimiento sobre
herramientas que mejoran la adherencia al tratamiento, entre otros. Todos estos aspectos
influyen en una baja calidad de atencion al paciente, por lo que su seguimiento serd bajo y
la adherencia al tratamiento serd inadecuada, pues no se brind6 la atencién adecuada al

paciente. (Lascano, 2017)

Larelacion profesional-paciente es un factor de suma importancia pues puede llegar
a determinar el nivel de adherencia al tratamiento de un paciente. Una buena relacion
motivara al paciente a continuar con los controles establecidos, a asistir a las proximas
consultas y a seguir las recomendaciones del profesional. De cualquier forma, la
motivacion y estado emocional del paciente también influyen en la adherencia al
tratamiento y puede ser negativo a pesar de tener una buena relacion con el profesional de

la salud. (Ortega et al., 2018)
d. Factor terapia nutricional

La percepcion que tiene el paciente luego de la consulta nutricional es un factor
determinante, pues si no tiene claros los objetivos que se quieren lograr, el cumplimiento
a largo plazo serd ineficiente. El conocer los beneficios y las razones por las cuales es
indispensable cumplir con el tratamiento es de suma importancia para lograr los objetivos
planteados durante la consulta. Un tratamiento muy restrictivo, bajo conocimiento de los
objetivos y beneficios nutricionales y un bajo entendimiento del tratamiento nutricional no
tendran beneficios en la actitud del paciente. Este factor debe tomarse en cuenta y
asegurarse que el paciente tiene claros los objetivos, para que asi tenga suficiente interés

en el tratamiento. (Dejonghe et al., 2017)



€. Factor conocimiento

Para que la adhesion al tratamiento sea adecuada, es necesario que el paciente tenga
conocimiento sobre temas nutricionales, sobre su patologia en caso que tenga una, de como
lograr sus objetivos, etc. El hecho que el paciente tenga conocimiento sobre sus objetivos
y herramientas para lograrlo, va a permitir que todo el proceso sea mas adecuado tanto para

el paciente como para el profesional de la salud. (Lascano, 2017)

D. Estado nutricional

1. Definicion

Es el estado de salud del organismo como resultado de los hédbitos alimenticios que
tiene cada persona. El estado nutricional puede ser bueno, deficiente o malo. Se puede
determinar el estado nutricional de una persona por medio de medidas antropométricas
como el peso, talla, circunferencia de cintura, circunferencia de abdomen, entre otros.
(Figueroa Pedraza, 2004) Esto permite determinar si la relacion de grasa es adecuada para
la persona, al igual que el peso para la talla, etc. También se puede determinar el estado
nutricional de una persona por medio de una prueba bioquimica, tomando en cuenta

aspectos que no se notan solamente con el peso. (Otero, 2012)

La valoracion del estado nutricional de una persona cuenta con cuatro pilares

fundamentales para obtener un diagnostico 6ptimo. Estos pilares son:
a. Evaluacion antropométrica

La evaluacion antropométrica se realiza a través de distintas mediciones fisicas de
longitudes, perimetros y pliegues cutdneos, con el fin de determinar el estado nutricional
actual del individuo. Es un método objetivo, no invasivo, econémico y rapido de realizar.

Permite observar cambios a corto y largo plazo en un individuo. (Devoto, 2021)

- Peso: es una medida de evaluacion antropométrica que permite determinar el peso
corporal, el cual es la suma del tejido adiposo, magro, 6seo y agua de un organismo.

Este es un indicador global del estado nutricional.



- Talla: es una medida antropométrica que se utiliza para obtener la longitud corporal
de las personas.

- Indice de masa corporal (IMC): es un indicador que permite relacionar el peso
actual con su talla. Se basa en la relacion del peso en kilogramos y la altura en

metros elevada al cuadrado.
(Devoto, 2021)

Los puntos de corte del IMC segtn la OMS son:

IMC Interpretacion
<18.5 kg/m2 Bajo peso
18.5 - 24.9 km/m2 Normal
25.0 - 29.9 kg/m?2 Sobrepeso
30.0 - 34.9 kg/m2 Obesidad grado I
35.0-39.9 kg/m2 Obesidad grado 11
> 40 kg/m2 Obesidad grado III

Cuadro 2. Diagnéstico por medio del indice de Masa Corporal.

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

En paciente mayores a 60, los puntos de corte son:

IMC Interpretacion
<23 kg/m2 Bajo peso
23 -27.9 kg/m2 Normal
28-31.9 kg/m2 Sobrepeso
> 32 kg/m2 Obesidad
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Cuadro 3. Diagnéstico por medio del indice de Masa Corporal para adultos mayores.

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

b. Evaluacion bioquimica

La evaluacion bioquimica permite la deteccion de excesos o deficiencias nutricionales
en un individuo, las cuales se pueden identificar inicamente por medio de estas pruebas.

Las muestras se obtienen por medio de un anélisis de sangre, orina, heces, fluidos, etc.

(Devoto, 2021)

La evaluacion bioquimica permite realizar un plan nutricional mucho mas
personalizado, ya que se toman en cuenta factores que con una evaluacion fisica no se

pueden obtener. Estos laboratorios complementan la atencion nutricional de los pacientes.

(Figueroa, 2019)
c¢. Evaluacion clinica

Esta evaluacion se basa en signos y sintomas clinicos que se hacen presentes en caso el
paciente presenta una deficiencia o exceso de algun nutriente. Esto se manifiesta en
distintas zonas como en las ufias, el pelo, la boca, labios, cara, piel, entre otros. (Devoto,

2021)
d. Evaluacion dietética

Consiste en estimar el consumo a través de diferentes tipos de herramientas de
recopilacion de informacion, como el recordatorio de 24 horas, la frecuencia de consumo,
la entrevista, etc. Esto permite identificar la cantidad y tipos de alimentos consumidos por
el paciente en un periodo determinado de tiempo. Se logra entonces determinar si la ingesta
es adecuada o no y con base en esto se puede comenzar a realizar un plan nutricional

personalizado. (Carbajal Azcona, 2015)
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E. Coaching nutricional

1. Definicion

Entre los creadores de la metodologia de Coaching Nutricional se encuentran
Yolanda Fleta y Jaime Giménez, quienes han definido el Coaching Nutricional como: “el
proceso a través del cual la persona identifica y vence sus obstaculos, crea un entorno
adecuado y adopta la actitud y la determinacion necesarias para conseguir el cambio en su
alimentacion, logrando a su vez mejorar otros aspectos de su persona y de su estilo de
vida.” (Fleta & Giménez, 2016). Ellos desarrollaron distintas herramientas que permiten
determinar los objetivos, identificar las creencias saboteadoras, visualizar el futuro, etc.
Todo esto se puede implementar en una consulta nutricional con el fin de mejorar la
adherencia al tratamiento nutricional, como también una herramienta que puede ser de alto
beneficio para el paciente, pues estd trabajando de una forma consciente de los cambios

que quiere realizar. (Lancha et al., 2018)

El coaching es una metodologia en donde el profesional de la salud ayuda al
paciente a cumplir sus objetivos por medio de herramientas de concienciacion, motivacion
y capacitacion. El profesional de la salud realiza una entrevista en donde se analizan los
hébitos alimentarios, estilo de vida y cualquier informacion que se pueda relacionar con el
estado nutricional del paciente. Por medio de la entrevista se logra aumentar la propia

conciencia, motivacion y capacitacion para conseguir su meta. (Aparicio et al., 2021)

Dentro de las principales técnicas que se utilizan en el Coaching Nutricional es la
entrevista motivacional, en donde la intervencion se centra en aumentar la motivacion para
abordar un cambio de comportamiento a través de la exploracion y resolucion de todas
aquellas emociones que afectan al cambio de habitos, que impiden seguir una dieta y llevar
un estilo de vida saludable. Se debe generar un ambiente de confianza en el que el paciente
se sienta comodo y no se sienta juzgado y permitir que sea el paciente quien plantee sus

propios objetivos. (Aparicio et al., 2021)
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2. Herramientas utilizadas en Coaching Nutricional

Una herramienta del Coaching Nutricional se puede definir como el conjunto de
técnicas, herramientas o procesos que se utilizan durante las sesiones nutricionales de
acuerdo con los objetivos planteados por el paciente. Estas herramientas tienen el fin de
aumentar la autoconciencia propia, aumentar las opciones o adaptarlas a la realidad del

paciente, etc. (Fleta & Giménez, 2016)

a. La tarjeta de los beneficios

Esta herramienta permite determinar el objetivo que quiere lograr el paciente y
determinar para qué lo quiere lograr. Esto ayuda al paciente a estar consciente de las
razones de por qué quiere lograr su objetivo, ya sea para estar mas saludable, para prevenir

enfermedades, para sentirse bien, entre otras. (Fleta & Giménez, 2016)

La tarjeta de los beneficios funciona para poder tener una vision positiva al cambio que
se desea realizar. Lo que se escriba en la tarjeta, puede ser en una hoja, cuaderno, etc. El
cambio debe ser medible, si se desea bajar de peso, se debe especificar cuantos kilogramos
o libras se desea perder. Esto permitird ir monitoreando el avance hacia el logro del
objetivo. También debe ser personal, orientado a las capacidades de cada persona. Se
recomienda que sea lo mas especifico y detallado posible e indicar estrategias para lograrlo.

(Fleta & Giménez, 2016)

Ejemplo: Comer mas frutas y verduras. Esto se lograra llevando una fruta todos los
dias al trabajo. También, incluir un vegetal cocido o crudo en el almuerzo y la cena. (Fleta

& Giménez, 2016)

Esto permite tener una estrategia para lograr el objetivo, sabiendo como actuar en
situaciones de poco control. Si se sale a comer fuera, pedir de guarnicion vegetales, y se

estd cumpliendo con la tarjeta de los beneficios. (Fleta & Giménez, 2016)
b. Visualiza el futuro deseado

Esta herramienta permite visualizarse ya habiendo cumplido el objetivo planteado. Por

ejemplo, visualizar los cambios fisicos, emocionales, actitudes diferentes, la relacién con
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la comida, etc. Al visualizar los resultados, ayuda a motivar al paciente a buscar lograr sus
objetivos. Esto se logra por medio de una reflexion, puede ser escrita a mano, digital, o
como sea mas comodo para cada persona. Esta técnica se utiliza para aumentar la

motivacion y seguridad de los pacientes. (Fleta & Giménez, 2016)
c. Plan de accion

Determinar objetivos mas especificos, si fuera perder peso, establecer cudl es el peso
meta y la manera en la que lo piensa lograr. En esta herramienta también se utilizan escalas
del 1 al 10 para determinar cuan importante es lograr este objetivo, cuanta confianza se
tiene a si mismo para lograrlo y se escriben las acciones que van a ayudar a lograr este
objetivo. El plan de accidn se puede crear junto con el profesional de la salud, con el fin de
orientar al paciente de la mejor manera para que sepa como actuar en diferentes situaciones.

(Fleta & Giménez, 2016)

Se debe escribir en un documento u hoja con detalle todo lo que se desea cumplir, para
qué se quiere conseguir y la forma en la que se va a lograr. Se debe tener en un lugar visible
para aumentar la motivacion y recordar constantemente lo que se desea lograr. En el plan
de accion se detallan las actividades que tienen que ver con la alimentacion, pero también

debe incluir habitos saludables a implementar en el dia a dia. (Fleta & Giménez, 2016)
Ejemplo de plan de accion:

Objetivo especifico: mejorar habitos de alimentacion, superando los excesos del fin

de semana y alcanzar los 60kg.
Del 1 al 10, ;qué tan importante es conseguir ese objetivo?

12345678910

Del 1 al 10 ;cuanta confianza se tiene en conseguirlo?

12345678910
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Para qué se quiere conseguir el objetivo?

- Para verme mejor fisicamente
- Para ponerme ropa que me gusta
- Para cuidar mi salud

- Para mejorar mi relacidon con la comida
Acciones a realizar para lograr el objetivo

- Seguir el plan nutricional
- Practicar la visualizacion una vez al dia
- Caminar del trabajo a casa

- Llevar almuerzo al trabajo

(Fleta & Giménez, 2016)

d. Lista de razones saboteadoras que te alejan de tu objetivo

Se brinda una lista de razones saboteadoras y se les asigna un valor del 1 al 10 para

determinar cuan identificado se siente con la razon. Por ejemplo, no tiene tiempo, come en

el trabajo, tiene familia, tiene ansiedad, etc. Estas razones cominmente son utilizadas como

excusas para evitar cumplir con los objetivos. Al reconocer estos pensamientos, se pueden

cambiar ¢ intentar reconocer cuando se esta utilizando una excusa. (Fleta & Giménez,

2016)

Ejemplo de razones saboteadoras

Razones saboteadoras

Valoracion del 1 (nada identificado) al 10 (muy
identificado)

No tengo tiempo

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Tengo mucha vida social

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Yo no me encargo de cocinar 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Como en el trabajo 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Como por ansiedad 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Tengo mucho trabajo 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
No tengo dinero 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Nadie me ayuda 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Cuadro 4. Ejemplo de razones saboteadoras.

(Fleta & Giménez, 2016)
e. La balanza

Se realiza un cuadro de pros y contras de los cambios que se quieren realizar. Se
determina qué tiene de bueno y de malo hacer cambios o no hacer cambios. Esto permite
identificar los beneficios y desventajas que tiene el objetivo y la forma en la que se va a
lograr. Esto permite visualizar las razones por las que el cambio vale la pena, es importante

tener en cuenta tanto lo bueno como lo malo. (Fleta & Giménez, 2016).

Ejemplo de La balanza
No cambiar nada Hacer cambios
Comodidad, no pensar en Soy mas seguro de mi
,Qué tiene de bueno? .
que comer. mismo, ya no tengo
digestiones pesadas, no me
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siento culpable al comer,

mi dieta es mas variada.

Seguiré engordando, mi No podré comer dulces,
dieta no serd variada, me tendré que dedicarle mas
,Qué tiene de malo? ) ) ) )
sentir¢ culpable, mi salud tiempo a la comida.
empeorara.

Cuadro 5. Ejemplo de La Balanza

(Fleta & Giménez, 2016)
f. La escala del hambre

Se utiliza para valorar el nivel de hambre antes de cada comida y el grado de saciedad
luego de haber comido. Se basa en una escala del 1 al 10 en donde se identifica el nivel en

el que se encuentra el paciente. (Fleta & Giménez, 2016)

La escala es la siguiente:

—

Desmayado, mareado de hambre
Hambre voraz

Hambriento

Ligeramente hambriento

Ni lleno ni hambriento
Coémodamente lleno, satisfecho
Lleno

Incomodamente lleno

A S AR L A

Hinchado, muy lleno

10. Sientes nduseas

Se espera que el paciente logre identificar su estado antes y después de comer, para que
se pueda mantener en un estado de saciedad adecuado y evitar comer con mucha hambre.

Esto ayuda a evitar atracones. (Fleta & Giménez, 2016)
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g. Técnica HEVA

Es una estrategia que permite recordar 4 aspectos al momento de comer. HEVA quiere

decir: hambre, emocion, velocidad, atencion. (Fleta & Giménez, 2016)

- Hambre: determinar el nivel de hambre y saciedad.

- Emocién: determinar la emocion que se siente al momento de comer, identificar si
se estd comiendo por alguna emocidn o si realmente es hambre fisioldgica.

- Velocidad: identificar la velocidad con la que se come, si es rapido o lento.

- Atencion: identificar en donde se pone el foco de atencion al momento de comer.

Esta técnica perite identificar los momentos del dia en los cuales se siente hambre
emocional y se debe combinar con la meditacion. Esto ayudard a controlar las ansias
por comer, reconocer el hambre fisiologico o emocional, desarrollar habilidades del

control de apetito, entre otras.

Ejemplo de la Técnica HEVA

,Has presentado
Lo has logrado gestionar?

Dia de la hambre emocional?

semana

Si No Si No cComo?

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado
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Domingo

Cuadro 6. Técnica HEVA.

(Fleta & Giménez, 2016)
h. Creencias limitantes

Las creencias forman parte de la realidad y el dia a dia de cada persona. Estas creencias
pueden ser tanto buenas como limitantes, ya que al ser muy negativas tienden a sabotear
todo el proceso planeado. Con esta herramienta se logran identificar estas creencias
limitantes, con el fin de poder trabajar en mejorarlas y evitar que representen un obstaculo

durante el proceso. (Fleta & Giménez, 2016)
Unos ejemplos de las creencias limitantes son:

- “Soy una persona poco interesante”

- “Si me muestro tal como soy, me vuelvo vulnerable”

- “Las demas personas son mejores que yo y pueden superar los obstaculos con mas
facilidad”
(13 b b b b 2

- “No soy capaz de conseguir mis objetivos en el plazo que me propongo

- “He de ser mejor que todos”

- “Tengo que contar con la aprobacion de las personas importantes en mi vida”
(Fleta & Giménez, 2016)
i. Larueda de la alimentacion

Permite determinar el grado de satisfaccion en distintas areas de la vida. Esto permite
tener una idea de como se encuentra el paciente no solo individualmente, sino que también
emocional, si cuenta con apoyo de familia/amigos, etc. Se realiza una escaladel 1 al 10y

se coloca el nivel de satisfaccion en cada érea. (Fleta & Giménez, 2016)
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Las areas que toma en cuenta la rueda son las siguientes:

- Ejercicio: se practica ejercicio fisico de manera regular de 3 a 4 veces a la semana
o mas de 150 minutos a la semana o si se lleva una vida més sedentaria.

- Descanso: se duerme de 7 a 8 horas diarias seguidas en la noche o si existen
desequilibrios del suefo.

- Alimentacion: se siente satisfecho con la pauta nutricional, es equilibrada y variada
o resulta aburrida y escasa, se adapta a las porciones o le cuesta determinar cuando
ya se siente satisfecho.

- Planificaciéon: se planifican los alimentos, se organiza para tener variedad de
alimentos disponibles en casa.

- Motivacion: se siente motivado para cumplir con las acciones que llevan a lograr
el (Lamas B. O., 2012)objetivo o necesita reforzar la motivacion.

- Confianza en si mismo: cree totalmente en su capacidad para conseguirlo o duda
de ella.

- Apoyo del entorno: se tiene el apoyo de las personas cercanas o vive en un entorno
saboteador.

- Imagen personal: estd a gusto con la imagen de si mismo, cuida su aspecto fisico

o prefiere no verse en el espejo.

Al determinar en donde se encuentre en cada area, se logra identificar en donde se
puede trabajar para mejorar y puede ayudar a plantear objetivos mas significativos para el

paciente. (Fleta & Giménez, 2016)

F.  Coaching salud

1. Definicion

El Coaching Salud es un proceso de cambio, el cual busca lograr objetivos de salud
para tener una vida mas funcional. Esta es una metodologia que se puede aplicar tanto como
prevencién, como en pacientes con patologias cronicas, ya que ayuda a mejorar la

adherencia al tratamiento. (Bonal et al., 2012)
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a. Evidencias cientificas del coaching

Se han realizado varios estudios sobre el coaching salud en comparacién con un
plan educaciones tradicional. Se ha demostrado que el coaching representa un beneficio
para el paciente y mejora los resultados de salud, como en tratamientos para reducir la
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos, controlar el dolor en pacientes con cancer,
controlar las emociones y problemas emocionales, aumentar la actividad fisica, disminuir
el indice de masa corporal, reducir el colesterol, entre muchos mas beneficios. (Bonal et

al., 2012)

El Coaching Salud ha sido efectivo para lograr una mayor participacion durante las
consultas médicas y de seguimiento, una mayor adherencia a los medicamentos, al control
glicémico, aumento de actividad fisica constante, aumento del consumo de frutas y

verduras, entre otras. (Wolever et al., 2013)
b. Técnicas utilizadas en coaching salud como atencion primaria

- Adaptacion de un plan de accion

Se plantean de forma colaborativa, el paciente junto con el profesional de la salud,
los principales problemas, se priorizan y se traza un plan de accion participativo,

intersectorial, respondiendo a las siguientes preguntas:

(Qué quiero alcanzar?
(Qué voy a realizar?

(Como, cuando y donde?

1.
2
3
4. (Con quién o quiénes lo voy a hacer?
5. ¢Qué recursos necesito?

6

(En cuanto tiempo lo voy a hacer? (Bonal et al., 2012)

— Modelo de empoderamiento personal

1. Identificar el problema.
- (Cudl es la parte mas dificil o frustrante en el cuidado de su enfermedad

cronica en este momento?
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2. Determinar sentimientos y su influencia en la conducta.

- (Como usted se siente con este problema?
- (Como sus sentimientos estan influyendo en su conducta?
- ¢Cuan importante es para usted dirigirse a este problema? (en escala del 1 al

10)

3. Fijar una meta a largo plazo.
- (Qué usted quiere?
- ¢Qué necesita hacer?
- ¢Qué problemas espera encontrar?
- ¢Qué apoyo tiene para superar estos problemas?

(Qué usted esta dispuesto a tomar accion para dirigirse a este problema?

4. Hacer un plan de accion para un paso conductual.
- Fije una meta AMORE o PRAMPRE (alcanzable, medible, oportuna, realista y
especifica).
- (Qué hara en esta semana para empezar a trabajar hacia su meta?
- ¢ Cuan seguro o confiado se siente que puede dirigirse a ese problema? (en

escala del 1 al 10)

5. Evaluar como el experimento ha trabajado
- (Coémo funciond?
- ¢Qué aprendio?

- ¢ Qué puede hacer de forma diferente la préxima vez?

(Bonal et al., 2012)
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IV. OBJETIVOS

A. Objetivo general

- Disenar una guia para el uso de herramientas de Coaching Nutricional que mejoran

la adherencia al tratamiento nutricional.

B. Objetivos especificos

1. Analizar la efectividad de diferentes herramientas de Coaching Cutricional en la
adherencia al tratamiento nutricional.

2. Recopilar herramientas de Coaching Nutricional y Coaching Salud que mejoran la
adherencia al tratamiento nutricional.

3. Identificar cuales son las mayores limitantes para lograr la adherencia al tratamiento
nutricional por parte de los pacientes.

4. Evaluar las herramientas que se utilizan actualmente en la clinica Nutri-Activa para

promover la adherencia al tratamiento nutricional.
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V. METODOLOGIA

A. Enfoque general

El presente modelo de trabajo profesional consistié en la realizacion de una guia sobre

el uso adecuado de las herramientas de Coaching Nutricional, las cuales tienen el fin de

mejorar la adherencia al tratamiento nutricional. Se realiz6 una recopilacion bibliografica

de las herramientas de Coaching Nutricional, las cuales se han demostrado que mejoran la

adherencia, y luego se realiz6 la guia, con el fin de aplicarla en la clinica Nutri-Activa de

la Universidad del Valle de Guatemala.

B. Tipo y disefio

El tipo de esta investigacion fue un estudio de teoria fundamentada. Un estudio de

teoria fundamentada consiste en especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de

personas, grupos, comunidades, procesos, objetivos o cualquier otro fenomeno que se

someta a un andlisis. Miden o recolectan datos y reportan informacion sobre diversos

conceptos, variables, aspectos, dimensiones o componentes del fenomeno o problema a

investigar. (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018)

C. Variables

Variable Guia sobre el uso de herramientas de Coaching Nutricional para mejorar la
adherencia al tratamiento nutricional.

Definicion Documento funcional para determinar cudl es la mejor herramienta de Coaching

conceptual | Nutricional a utilizar dependiendo de los objetivos del paciente.
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Definicion Se realizard una revision bibliogréfica de las herramientas de Coaching Nutricional

operativa que se han utilizado para mejorar a adherencia al tratamiento nutricional.

Indicador Esta guia se podra utilizar en la clinica de la Universidad del Valle de Guatemala
(Nutri-Activa) para poder determinar la(s) herramienta(s) a utilizar segin los
objetivos de los pacientes, de igual forma, podra ser utilizada por nutricionistas
que busquen mejorar la adherencia al tratamiento de sus pacientes.

Escala  de | La guia consistira en las siguientes secciones:

medicion

Generalidades del Coaching Nutricional

Definicion del objetivo del paciente

Areas en las que quiere mejorar

Listado de herramientas de Coaching Nutricional segin objetivos

D. Procedimiento

El procedimiento general consistié en la realizacion de una guia para el uso de

herramientas de Coaching Nutricional, orientadas a los objetivos que tengan los pacientes

al momento de llegar a la clinica de nutricién “Nutri-Activa” en la Universidad del Valle

de Guatemala. Esta guia busca facilitar el uso de estas herramientas y asi poder mejorar

la adherencia al tratamiento nutricional de los pacientes.

1. Busqueda de literatura

Se comenz6 con la busqueda de literatura, basando la busqueda en articulos

cientificos, revistas cientificas, trabajos de investigacion, revisiones bibliograficas y de

organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud, Coaching Nutricional, entre

otras. Los buscadores utilizados fueron Pubmed, Revista Scielo, International Journal of

Environmental Research and Public Health, American Journal of Lifestyle Medicine,
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Global Advances in Health and Medicine, Journal of the American Dietetic Association,

Bulletin of the World Health Organization, The Lancet, entre otros.
Los principales temas para investigar fueron:

- Adherencia al tratamiento no farmacologico
- Adherencia al tratamiento nutricional

- Coaching Nutricional

- Coaching Salud

- Herramientas de Coaching Nutricional

- Herramientas de Coaching Salud

- Tratamiento nutricional

- Estado Nutricional

- Elementos que mejoran la adherencia nutricional

2. Elaboracion de la guia

Para elaborar la guia se utilizd como base la informacion recopilada sobre las
herramientas de Coaching Nutricional y Coaching Salud, en especial las que se han

demostrado que mejoran la adherencia al tratamiento nutricional.

- Paso 1: Identificacion de los objetivos de las herramientas encontradas, para asi
dividirlas segin objetivos planteados durante una intervenciéon nutricional.
Agrupacion de las herramientas dependiendo el nivel de adherencia.

- Paso 2: Elaboracion del formato de la guia, tomando en cuenta los siguientes
aspectos:

a. Objetivo del paciente
b. Principales limitaciones encontradas
c. Nivel de adherencia actual

a. Herramientas para utilizar segun informacion obtenida

3. Materiales

- Computadora

- Literatura cientifica actualizada (2010-2022)
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Diagrama 1. Diagrama de flujo de la metodologia

Revision
Bibliogréfica

Objetivo

 Realizacion de ¢ Busqueda de

una guia para literatura,
el uso de basando la
herramientas busqueda en
de Coaching articulos
Nutricional, cientificos,
orientadas a revistas
los objetivos cientificas,
que tengan los trabajos de
pacientes investigacion,
revisiones
bibliogréficas y
de
organizaciones
de salud.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Elaboracién de la
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guia

* Informacion
recopilada
sobre las
herramientas
de Coaching
Nutricional y
Coaching
Salud, en
especial las que
se han
demostrado
que mejoran la
adherencia al
tratamiento
nutricional.

* Identificacion
de los objetivos
de las
herramientas
encontradas,
para asi
dividirlas segun
objetivos
planteados
durante una
intervencion
nutricional.
Agrupacion de
las
herramientas
dependiendo el
nivel de
adherencia.

* Elaboracién del
formato de la
guia, tomando
en cuenta los
siguientes
aspectos:
a.Objetivo del
paciente
b.Principales
limitaciones
encontradas
c.Nivel de
adherencia
actual
d.Herramientas
a utilizar
segun
informacion
obtenida



VI. RESULTADOS

El modelo de trabajo profesional se llevo a cabo acorde a la metodologia previamente
establecida. Se logro elaborar una guia, la cual busca implementar el uso de herramientas
en la clinica Nutri-Activa, basandose en los objetivos de los pacientes. Como referencia
bibliografica, se utilizé el libro: Coaching Nutricional: Haz que tu dieta funcione, de

Yolanda Fleta y Jaime Giménez.

A. Realizacion de la guia

La guia contiene un indice, en donde se puede identificar en que parte del documento
se encuentra cada parte de la guia. Luego, se incluy6 una seccion en donde se explica
brevemente el contenido de la guia, la cual fue dividida en cuatro partes, seguido de

instrucciones de como se utiliza la guia.

La guia fue dividida en cuatro partes, cada una conteniendo informacién relevante
sobre el uso de las herramientas de Coaching Nutricional. La primera parte consiste en
identificar el objetivo del paciente en consulta utilizando la técnica PRAMPE y teniendo

en cuenta la resistencia al cambio y cémo evitarlo.

La segunda parte consiste en la determinacion de las herramientas a utilizar segun el
objetivo del paciente. Se utilizaron como ejemplo los cinco objetivos mas comunes de los
pacientes que asistieron a la clinica en el afio 2022, junto con las recomendaciones de

herramientas que son utiles en cada caso.
La tercera parte de la guia consiste en la presentacion de las herramientas, con la misma

linea de disefio, las cuales se pueden utilizar en la clinica Nutri-Activa durante las consultas

nutricionales. En total se realizaron diez herramientas de Coaching Nutricional.
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La cuarta parte consiste en el monitoreo de la adherencia al tratamiento nutricional a lo

largo de las consultas nutricionales de cada paciente.

B. Visualizacion del diseiio final de la guia

Guia para el uso de herramientas
de Coaching Nutricional en |a
clinica Nutri-Activa

L

s
9-

Nancy Maria Turcios Balconi
Universidad del Valle de Guatemala
Guatemala 2022
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Esta guia fue elaborada para su uso en la clinica Nutri-Activa en
la Universidad del Valle de Guatemala, con el fin de brindar una
atencion integral a los pacientes que asisten a esta. Se busca una
implementacion del método de Coaching Nutricional durante la
consulta en Nutri-Activa, con el fin de mejorar la adherencia al
tratamiento nutricional de los pacientes.

UVG

¢
R Rane ik %Activa

DE GUATEMALA

Esta Guia se basa en el libro Coaching Nutricional: Haz
que tu dieta funcione, de Yolanda Fleta y Jaime Giménez.

o4 NUTRITIONAL
COACHING

experts en nutricié

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi
Guatemala, 2022
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INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento segun la OMS se puede definir como:
“El grado en el que la conducta de un paciente en relacion con la
toma de medicacion, el sequimiento de una dieta o la modificacién
de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario” (Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2004).

La adherencia al tratamiento nutricional por parte del paciente,
para lograr objetivos definidos durante el tiempo de consulta con
el profesional de salud, tiende a ser deficiente al momento de
aplicarlo en casa. La poca adherencia a los planes nutricionales
representa un problema en la practica clinica, pues no se logra un
avance con los pacientes y esto alarga el plan nutricional. También
es un problema para los pacientes, pues en muchos casos no
tienen las herramientas necesarias para poder seguir este plan
nutricional brindado en la clinica.

Aplicar herramientas de Coaching Nutricional durante la consulta
nutricional o después de esta, puede ayudar a mejorar la
adherencia al tratamiento de los pacientes. Muchas veces los
pacientes tienen su objetivo claro, pero no tienen las herramientas
para lograrlo. Por medio de esta guia se podra implementar
herramientas dependiendo del objetivo de cada paciente, con el
fin de aumentar su adherencia y que cumpla sus objetivos.

UNIVERSIDAD
DEL VALLE

DE GUATEMALA

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi o/ NUTRITIONAL UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricio
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jQUE CONTIENE ESTA GUIA?

Primera parte: identificar el objetivo
del paciente.

Segunda parte: recomendaciones de
herramientas a utilizar segun
objetivos del paciente.

Tercera parte: herramientas de
Coaching Nutricional dependiendo de
los objetivos del paciente. Estas
herramientas sirven para realizar un
autoanalisis del estado del paciente,
las acciones que se realizan y las que
se quieren cambiar.

Cuarta parte: propuesta de control de
adherencia al tratamiento nutricional
en la clinica Nutri-Activa.

UNIVERSIDAD
DEL VALLE

DE GUATEMALA

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi o/ NUTRITIONAL UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricio
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iCOMO UTILIZAR ESTA
GUIA?

Durante la consulta nutricional identificar
el objetivo del paciente. Al tener claro el
objetivo, determinar, junto con el paciente
las estrategias para alcanzarlo. Muchos
pacientes requieren un cambio de habitos
para poder lograr sus objetivos.

Al tener claro el objetivo planteado durante
la consulta, ir a la segunda parte de esta
guia. Implementar las herramientas de
Coaching Nutricional mencionadas segun el
objetivo del paciente. Explicar la
importancia del cambio de habitos y de
reconocer qué es lo que tiene que cambiar.

Luego, en cada re-consulta, aplicar la
herramienta de la tercera parte de esta
guia, para determinar el nivel de adherencia
que ha tenido el paciente. Si la adherencia
es buena, identificar si ha logrado su
objetivo o si se esta acercando a lograrlo en
cada consulta.

UNIVERSIDAD
DEL VALLE

DE GUATEMALA

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi o/ NUTRITIONAL UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricio
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|dentificar el objetivo del paciente
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PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS

Identificar el motivo de consulta del
paciente. Indagar  acerca de sus
motivaciones y razones por las cuales
quiere lograr su objetivo.

Establecer objetivos realistas acerca de
algun habito o cambio que quiera realizar
o mejorar. Ejemplo: hace ejercicio 1 vez
por semana. Objetivo: hacer ejercicio 3
veces por semana. Esto lo decide el
paciente y asi se crea un compromiso con
el habito.

Dejar claro el objetivo establecido por el
paciente 'y brindar las herramientas
necesarias para lograr una buena
adherecnia.

UNIVERSIDAD
DEL VALLE

DE GUATEMALA

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi o/ NUTRITIONAL UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricio
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TECNICA PRAMPE
Posimvo

A coroano
M eniBLE

E speciFico

Ejemplo de un objetivo planteado con la técnica
PRAMPE: Mejorar mis niveles de glucosa en un periodo
de 3 meses a traveés de consumir, al menos, tres
tiempos de comida en casa y realizando ejercicio tres
veces por semana durante 20 minutos.

UNIVERSIDAD
DEL VALLE

DE GUATEMALA

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi o/ NUTRITIONAL UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricio
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RESISTENCIA AL CAMBIO

Exito
Lograr los objetivos

Planificacion
¢Como lo voy a lograr?

Conviccion
Yo quiero y puedo

Para que el paciente alcance el éxito, debe ser capaz
de cambiar sus habitos de alimentacion vy
mantenerlos en el tiempo para que sea efectivo.

Esto normalmente requiere esfuerzo y motivacion
por parte del paciente, sobre todo al inicio, cuando
tiene que incorporar nuevas rutinas y habitos.

Podemos utilizar los objetivos y motivacion inicial
de un paciente para mejorar su adherencia.

UNIVERSIDAD
DEL VALLE

DE GUATEMALA

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi o/ NUTRITIONAL UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricio
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Sequnde, parde.

Herramientas recomendadas segun
objetivos del paciente

40



USO DE HERRAMIENTAS DE COACHING

NUTRICIONAL SEGUN OBJETIVO DEL
PACIENTE

Objetivo 1: Bajar de peso

Herramientas recomendadas:

Tarjeta de los beneficios

Visualiza el futuro deseado

Plan de accidn

Lista de razones saboteadoras

La balanza

Opciones para mejorar mi alimentacion

Objetivo 2: Mejorar habitos de alimentaciéon (comer
mas frutas y verduras, tomar mas agua, comer menos
comida rapida).

Herramientas recomendadas:

Tarjeta de los beneficios

Visualiza el futuro deseado

Plan de accidn

Lista de razones saboteadoras

Rueda de la alimentacion

Opciones para mejorar mi alimentacion

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi o/ NUTRITIONAL UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricio

UNIVERSIDAD

DEL VALLE
DE GUATEMALA
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USO DE HERRAMIENTAS DE COACHING
NUTRICIONAL SEGUN OBJETIVO DEL
PACIENTE

Objetivo 3: Controlar consumo de alimentos
relacionados a emociones.

Herramientas recomendadas:

Plan de accidn

Escala de hambre

Lista de razones saboteadoras

Técnica HEVA

Rueda de la alimentacion

Opciones para mejorar mi alimentacion

Objetivo 4: Realizar mas actividad fisica.
Herramientas recomendadas:

Tarjeta de los beneficios
Visualizacion del futuro

Plan de accidn

Lista de razones saboteadoras

UNIVERSIDAD

DEL VALLE
DE GUATEMALA

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi o/ NUTRITIONAL UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricio
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USO DE HERRAMIENTAS DE COACHING
NUTRICIONAL SEGUN OBJETIVO DEL
PACIENTE

Objetivo 5: Cumplir con el plan nutricional
(porciones, actividad fisica, consumo de agua, etc.)
Herramientas recomendadas:

Tarjeta de los beneficios

Visualiza el futuro deseado

Plan de accidn

Lista de razones saboteadoras

Rueda de la alimentacion

Opciones para mejorar mi alimentacion

UNIVERSIDAD

DEL VALLE
DE GUATEMALA

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi o/ NUTRITIONAL UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricio
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Tarjota. do los Boneficion

¢Cual es tu objetivo? Escribe en el cuadro, lo mas
especifico posible, el objetivo que deseas alcanzar.

Ahora, haz una lista de para qué quieres lograr tu objetivo.
Ejemplos:

* Para estar mas saludable

* Para prevenir enfermedades

* Para que me quede mejor la ropa

® Para recuperar el peso que tenia antes

* Para sentirme bien conmigo mismo/a

* Para hacer ejercicio sin cansarme

Mi tarjeta de los beneficios

UNIVERSIDAD

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi O NUTR|T|ONA|: DEL VALLE
Guatemala, 2022 COACHING

’ experts en nutricié DE GUATEMALA
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Visualiza of fufuro deseadso-

Imagina que ya pas6 un ano y que lograste cumplir
con tus objetivos.

1. ;Qué cambios ves en ti fisicamente? ;Qué ropas llevas?

2. ;Como te sientes? ;Qué sensaciones tienes?

3. (Qué cosas estas haciendo diferentes?

4. ;Cuales son los pensamientos que tienes ahora con respecto a la
comida?

5. ;Qué ha cambiado ahora que ya has resuelto tu problema con tu
manera de comer y realizar ejercicio?

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi U NUTR|T|ONA|: B’EKE\';ZIEG?
Guatemala, 2022 COACHING
’ experts en nutricié DE GUATEMALA
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Plan de accicn

Objetivo especifico ;qué quieres conseguir? Definelo
en positivo, en primera persona y lo mas concreto
posible.

Por ejemplo: mejorar mis habitos alimenticios, superando mis excesos
\\ { /, del fin de semana para lograr alcanzar los 58 kg.

'l
"\

Valora del 0 al 10.
¢Qué importancia tiene para mi conseguir este objetivo?
(0 siendo me importa pocoy 10 me importa mucho)

ool fe]s el fefo]o

¢Cuanta confianza tienes para conseguirlo?
(O siendo me da igual y 10 estoy totalmente seguro)

o] ]elsfe]lefo]o

Acciones: Escribe abajo todas las cosas que te pueden ayudar a
conseguir tu objetivo. Marca la casilla cuando lo hayas realizado.

UNIVERSIDAD
DEL VALLE

DE GUATEMALA

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi o/ NUTRITIONAL UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricio
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Lista, de razones saboleadores
que Ce alejan do u objefivo

Valora del 1 al 10 cuanto te identificas con estas afirmaciones:
(1: no me identifico nada - 10: me identifico totalmente)

Valoracion
Razones saboteadoras del1al 10

1.No tengo tiempo

2.Yo no me encargo de cocinar

3.Tengo mucha ansiedad

4.Como muy rapido

5.No tengo fuerza de voluntad

6.Tengo mucho trabajo

7.Nadie me ayuda

8.No tengo dinero

9.Llego muy cansado/a a mi casa
10.No tengo tiempo para hacer ejercicio
11.Mi familia no me apoya
12.Como en el trabajo/universidad
13.Tengo mucha vida social

Para vencer las excusas que te limitan, debes recuperar el control
sobre la situacion. Debes evitar que la excusa sea la que te limita y
que seas tu quien decide tus acciones. Muchas veces pensamos que
no cumplimos nuestros objetivos porque hay algun motivo que nos
limita, pero siempre puedes tomar la decision de ser constante.

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi o/ NUTRITIONAL UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricio

UNIVERSIDAD
DEL VALLE

DE GUATEMALA
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¢Cuales crees que son tus razones saboteadoras? ;Qué
excusas usas con mayor frecuencia?

¢Qué puedes hacer para evitar que las excusas te
dominen? Escribe una solucion por cada excusa.

UNIVERSIDAD

DEL VALLE
DE GUATEMALA

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi O NUTR|T|ONA|: UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricioé
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Lo Balanza

Define cuales son los pros y contras de tu objetivo.

No cambiar nada Hacer cambios

?

Qué tiene de bueno

(2

Qué tiene de malo?

(2

UNIVERSIDAD

DEL VALLE
DE GUATEMALA

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi U NUTR|T|°NA|: UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricioé
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Lo escalo, del hambre

Valora tu nivel de hambre antes de cada comida, y tu grado
de saciedad posterior, utilizando la siguiente escala:

Sientes nauseas

Hinchado, muy lleno
iIncomodamente lleno

Lleno

Comodamente lleno, satisfecho
Ni hambriento, ni lleno
Ligeramente hambriente
Hambriento

Hambre voraz

Desmayado, mareado de hambre

UNIVERSIDAD
DEL VALLE

DE GUATEMALA

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi o/ NUTRITIONAL UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricioé
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Teécnica Hera

La técnica “HEVA” es una estrategia para ayudarte a recordar
cuatro aspectos muy importantes a la hora de comer:

¢Cual es tu nivel de
HAMBRE hambre y saciedad?

¢Estas comiendo para calmar una

-
EMOCION emocion o es realmente hambre

fisioldgica la que tienes?

¢Estas comiendo rapido o

VELOCIDAD lento?

;Dénde estas poniendo

ATENCION el foco de atencion

mientras comes?

La técnica HEVA se debe combinar con meditacion centrada en la
respiracion para lograr controlar la ansiedad por comer, reconocer las
senales de hambre y saciedad y aumentar tu consciencia sobre el
hambre emocional y fisioldgica.

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi o/ NUTRITIONAL UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricioé

UNIVERSIDAD
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Teécnica Hera

Identifica: hambre fisioldgica vs hambre emocional.

¢Ha aparecido hambre

emocional esta semana? ¢Lo has sabido gestionar?

Dia de la

semana : ) )
Si No Si No ¢Como?

Lunes

Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo

Estoy comiendo para calmar una emocién o jes realmente hambre
fisiologica lo que tengo?

UNIVERSIDAD
Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi &4/ NUTRITIONAL UVG DEL VALLE
experts en nutricio
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Rueda de lo alimentacicn

Los 10 aspectos de la rueda de la alimentacidn representan los 10
aspectos que influyen en tus probabilidades de éxito a la hora de seguir
el plan nutricional. Debes coloreae del 1 al 10 que tanto te sientes en
control de cada aspectos, siempre 1 no tengo nada controlado y 10 que lo
tiene bajo control en esa area.

Pauta nutricional Planificacion

Ejercicio
.. / Entorno
fisico /
Cofianza en
Raciones ti mismo
Imagen
personal
Comid
emocional
Comer entre horas
Motivacion por el
objetivo
UNIVERSIDAD
Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi O NUTR|T|ONA|: DEL VALLE
Guatemala, 2022 COACHING
’ experts en nutricio DE GUATEMALA
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Reflexiona acerca de cada uno de los aspectos mencionados y coloca la
calificaciéon que le otorgaste en la rueda de la alimentacion.

Area Puntuacion
Planificacion
Entorno
Confianza en ti mismo
Imagen personal
Comer entre horas
Motivacion por el objetivo
Comida emocional
Raciones
Ejercicio fisico

Pauta nutricional

UNIVERSIDAD
DEL VALLE

DE GUATEMALA

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi S NUTRITIONAI‘, UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricio
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ﬂo e o/

Identifica que puedes mejorar en tu dia a dia, ;jqué puedes hacer
mas para lograr su objetivo? jqué puedes hacer menos?

® ©

¢Qué puedo hacer mas? ¢Qué puedo hacer menos?

Escoge aquellas acciones que consideras mas importantes. Estos
aspectos pueden mejorar tu alimentacidn y tus habitos si lo haces
con mas frecuencia.

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi O NUTR|T|ONA|; UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricié

UNIVERSIDAD
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Monitoreo de |a adherencia al
tratamiento nutricional
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Moniforeo de la adhierencia
a@lpfanm(fmicionaﬁ

Identifica en cada sesién como se siente actualmente el paciente
en relacidén con estos aspectos. Si su respuesta es de 7 o mas, se
puede decir que el paciente tiene una buena adherencia al
tratamiento. Si es menor de 7, trabajar en ese aspecto para
lograr una buena adherencia.

Para mejorar la adherencia al tratamiento nutricional, el
paciente debe estar motivado y seguro de que va a lograr su
objetivo. Si el paciente presenta esta confianza, es mucho mas
seguro que tenga una buena adherencia al tratamiento. Como
profesionales de la salud, se debe orientar a los pacientes para
que alcancen sus objetivos y aprovechar esta motivacién para
que lo logren.

UNIVERSIDAD
DEL VALLE

DE GUATEMALA

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi e NUTRITIONAIT UVG
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricio
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Aspecto Puntuacion (del 0 al 10)

Fecha

Planificacion

Confianza en si mismo

Imagen personal

Motivacion por el objetivo

Comida emocional

Porciones

Ejercicio fisico

Consumo de agua pura

Justificacion

Elaborado por: Nancy Maria Turcios Balconi o/ NUTRITIONAL
Guatemala, 2022 COACHING

experts en nutricio
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C. Principales objetivos en consulta nutricional en Nutri-Activa en los meses de

enero a agosto.

Tabla No.1 - Principales objetivos de pacientes que asistieron a Nutri-Activa en julio y

agosto.
Objetivos # de pacientes
Bajar de peso 116
Mejorar habitos de 60
alimentacion
Consumo de alimentos 8

relacionado a emociones

Realizar mas actividad 20
fisica
Cumplir con el plan 2
nutricional

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la Tabla No. 1 se presenta el nimero de pacientes atendidos en la clinica Nutri-Activa
en los meses de enero a agosto. Estos datos fueron obtenidos por medio de una estadistica
realizada durante el afio por las estudiantes de practica del afio 2022. Se atendid un total de

206 pacientes y se identificaron sus objetivos al asistir a la clinica.
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VII. DISCUSION

Se realizé una guia para el uso de herramientas de Coaching Nutricional en la clinica
Nutri-Activa. Esta guia fue disefiada con el fin de comenzar a aplicar técnicas y
herramientas de Coaching Nutricional en la clinica Nutri-Activa, en la Universidad del

Valle de Guatemala.

Uno de los principales retos en una consulta nutricional es poder transmitir al paciente
los conocimientos adecuados para que se logre un cambio de habitos y que, a largo plazo,
mejoren la adherencia al tratamiento y a que alcancen sus objetivos nutricionales. Segun la
Academia Americana de Nutricion y Dietética, para lograr un plan nutricional adecuado,
se pueden aplicar distintas técnicas para lograr un cambio de conducta en los pacientes.
Estas técnicas deben ser individualizadas y personalizadas, en donde el paciente busque
lograr un cambio de habitos a largo plazo. En su contraparte, el profesional de la salud debe
ser el que ensefia estas herramientas, acompafidndolo en el proceso y facilitando el

conocimiento sobre aspectos nutricionales, trabajando de manera conjunta.

La adherencia al tratamiento nutricional determinard si el paciente logra alcanzar sus
objetivos propuestos durante la consulta nutricional. Cuando un paciente tiene la capacidad
para participar de una manera activa en el tratamiento, mejorara su adherencia y lograra
sus objetivos. Por otro lado, un paciente con una baja adherencia no logrard cumplir sus
objetivos. El Coaching Nutricional busca mejorar esta adherencia por medio de diversas
herramientas de autoconocimiento y reflexion. Busca identificar hébitos negativos y
cambiarlos por mejores habitos. Busca determinar que emociones o conductas estan

retrasando el tratamiento nutricional y, por ende, el alcanzar sus objetivos.

Cabe mencionar que la adherencia no es un factor inicamente de los pacientes, pues la
capacidad del profesional de la salud de comunicar y facilitar las herramientas tiene un

impacto en el tratamiento del paciente e influye en su adherencia. Por lo mismo, se cred
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esta guia, para que todos los practicantes que estén en la clinica Nutri-Activa tengan las

herramientas para ayudar a los pacientes a tener una buena adherencia.

La primera parte de la guia consiste en el planteamiento de objetivos durante la consulta
nutricional. Es comun que en la primera consulta se aborden los objetivos del paciente y se
planteen estrategias para lograrlo. Esto es de suma importancia, pues permite determinar
que herramientas se pueden utilizar con el paciente, segiin lo hablado durante la consulta
nutricional. En esta guia se utilizo la técnica PRAMPE para poder plantear los objetivos
del paciente de la mejor manera, en positivo, realista, acordado, medible, personal y
especifico. Esta técnica permite que los objetivos del paciente estén adecuadamente

establecidos y esto facilitara alcanzarlos.

En la segunda parte de la guia se busco determinar las mejores herramientas segun los
objetivos mas comunes de consulta en la clinica Nutri-Activa. Estos datos fueron
recopilados en el transcurso de enero-agosto del afio 2022 en Nutri-Activa, con el fin de
poder tener las herramientas mas adecuadas para el tipo de pacientes que asisten a la clinica.
En total se atendieron 206 pacientes en Nutri-Activa en el transcurso de enero a agosto del
presente ano. De todos estos pacientes, 116 asistieron con el objetivo de bajar de peso,

siendo esto el 53% de todos los pacientes.

Como se puede ver en la Tabla No. 1 en la seccion de resultados, el consumo de
alimentos relacionados a emociones fue un objetivo poco comun en los 8 meses de
recopilacion de datos, sin embargo, son aspectos que van surgiendo a lo largo de la
consulta, ya que los pacientes tienden a no estar conscientes que tienen un hambre
emocional y no fisiologica. Por lo mismo, se agregd como uno de los objetivos mas
comunes, al igual que el hacer mas actividad fisica. De igual forma, el Coaching
Nutricional va a ayudar a que los pacientes se den cuenta los aspectos en los que pueden

mejorar y en cuales tienen mas control.

En la tercera parte de la guia se presentan 10 herramientas de Coaching Nutricional,
planteados originalmente por Jaime Giménez y Yolanda Fleta. Se cre6 una adaptacion de
las herramientas, para poder utilizarlas en la clinica Nutri-Activa y poder brindar estas

herramientas después de la consulta nutricional.
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La ultima parte consiste en el monitoreo de la adherencia a lo largo del tiempo, en
donde se podran determinar estrategias a lo largo de las consultas para ir mejorando la

adherencia nutricional del paciente.

Se han realizado distintas investigaciones cientificas sobre la efectividad del Coaching
Nutricional en distintas patologias. En relacion con el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad, se realizd una revision sistematica y metaanalisis en relacion con la eficacia del
Coaching Nutricional y Coaching Salud (Sieczkowska, et. al, 2021) como intervencion, en
vez de la realizacion de dietas hipocaldricas. Se concluy6 en esta revision que el Coaching
Nutricional es una estrategia que puede llegar a tener resultados positivos y reducir el IMC
de los pacientes, sin embargo, menciona también que depende mucho de la motivacion que

tenga el paciente al momento de iniciar el tratamiento.

En una revision realizada por Jaime Giménez, Yolanda Fleta y Alba Meya en el afio
2016, se buscaba evaluar si el Coaching Nutricional es una estrategia efectiva para la
disminucién de peso en una poblacidon con sobrepeso u obesidad, en comparacioén con un
asesoramiento nutricional tradicional. Se concluy6 que, en 6 de los 8 estudios analizados,
el Coaching Nutricional representa cambios significativos en el peso de los pacientes, en

comparacion con una intervencion tradicional.

Se ha visto en los tltimos anos que el Coaching Nutricional es un tipo de intervencion
que han representados cambios significativos en pacientes, logrando una mejor adherencia
nutricional y logrando que los pacientes alcancen sus objetivos y los mantengan a lo largo
del tiempo. A pesar que es un tema que sigue en constante estudio, se ha demostrado que

es una técnica efectiva en el tratamiento nutriciona
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VIII. CONCLUSIONES

Se ha demostrado en numerosos estudios cientificos que el Coaching Nutricional es
una técnica efectiva para el tratamiento de enfermedades como el sobrepeso, obesidad,
diabetes, etc. De igual forma, es una herramienta efectiva para mejorar la adherencia
al tratamiento nutricional.

Entre las herramientas del Coaching Nutricional recomendadas para utilizar en la
clinica Nutri-Activa se pueden mencionar: La tarjeta de los beneficios, visualizacion
del futuro deseado, plan de accion, lista de razones saboteadoras, la balanza, la escala
del hambre, técnica HEVA, rueda de la alimentacion y opciones para mejorar mi
alimentacion.

Las principales limitantes para lograr una buena adherencia al tratamiento nutricional
son el factor econdmico, pues de esto dependerd de la cantidad y calidad de los
alimentos que consume el paciente. La motivacion, la actitud y el nivel de comprension
del paciente, ya que, si no tiene una actitud positiva, serd mas dificil que logre sus
objetivos. El tipo de tratamiento, ya que, si es algo muy restrictivo, se reduce la
probabilidad que alcance sus objetivos y los mantenga a largo plazo.

Actualmente en la clinica Nutri-Activa no se utilizan herramientas de Coaching
Nutricional, por lo cual se busca comenzar a implementarlas en las consultas

nutricionales.
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IX. RECOMENDACIONES

Esta guia fue realizada especialmente para el uso en la clinica Nutri-Activa, en la
Universidad del Valle de Guatemala. Otros profesionales de la salud que deseen
implementar alguna de estas herramientas en su consulta, pueden orientarse con el libro de
Jaime Giménez y Yolanda Fleta “Coaching Nutricional: haz que tu dieta funcione”. Esta
guia puede ser de utilidad para otros profesionales de la salud, que buscan mejorar la

adherencia al tratamiento nutricional.

Se recomienda que esta guia sea validada, con apoyo de un panel de profesionales y se
les presente el instrumento. De esta forma, se podré utilizar la guia en otras instituciones
nutricionales o lugares de practica. Esta guia también puede ser utilizada por otros
nutricionistas, para aplicar las herramientas y asi mejorar la adherencia al tratamiento

nutricional de sus pacientes.
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