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Resumen

Fundamentos: Actualmente los centros de atencion primaria (AP) constituyen el primer eslabén de la cadena
sanitaria en materia de promocién y prevencién de la salud y tratamiento de las enfermedades crénicas; de
estas, las que tienen un mayor grado de asociacion con la alimentacion son las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la diabetes. Puesto que este tipo de enfermedades estdn relacionadas
principalmente con una alimentacién y unos habitos de vida inadecuados, el abordaje multidisciplinar de
estas patologias en el que esté presente la figura del dietista— nutricionista (D-N) puede cobrar gran
importancia.

Métodos: Se determiné el estado nutricional de 30 pacientes de un centro de salud urbano de AP, de entre
20-85 aiios, todos ellos con sobrepeso u obesidad y con un riesgo cardiovascular medio-alto, durante los
meses de enero a mayo de 2022, evaluando posteriormente su evolucidn tras la aplicacién de la intervencién.
Resultados: Se apreciaron resultados positivos en cuanto a la pérdida ponderal y mejoras de cifras séricas
glucémicas y lipidicas. Igualmente, se consiguié mejorar habitos higiénico-dietéticos en la poblacion.
Conclusiones: La intervencion por parte de medicina y enfermeria, el abordaje nutricional por el D-N y las
actividades comunitarias para la salud que se desarrollan desde los centros de AP, son los pilares en los que
deberia apoyarse el abordaje integral de los pacientes con factores de riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Factores riesgo cardiovascular; Consejo higiénico-dietético; Nutricionista; Atencion
Primaria.

Role of the dietitian - nutritionist in the field of primary care

Summary

Background: Currently, primary care centers (PC) constitute the first link in the health chain in terms of
health promotion and prevention and treatment of chronic diseases; Of these, those that have a greater
degree of association with diet are cardiovascular diseases, cancer and diabetes. Since these types of diseases
are mainly related to inadequate nutrition and lifestyle habits, a multidisciplinary approach to these
pathologies in which the figure of the dietitian-nutritionist (D-N) is present can be of great importance.
Methods: The nutritional status of 30 patients from an urban health center in AP was determined, between
20-85 years old, all of them overweight or obese and with a medium-high cardiovascular risk, during the
months of January to May 2022, subsequently evaluating its evolution after the application of the
intervention.

Results: Positive results were seen in terms of weight loss and improvements in serum glycemic and lipid
levels. Likewise, it has been possible to improve hygiene-dietary habits in the population.

Conclusions: The intervention by medicine and nursing, the nutritional approach by the D-N and the
community health activities that are developed from the PC centers, are the pillars on which the
comprehensive approach to patients with cardiovascular risk factors should be supported.
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Introduccion

Los centros de atencién primaria (AP) son el
pilar
accesible del sistema sanitario, el cual esta

fundamental y la estructura mas
destinado a satisfacer las necesidades de la
comunidad de una forma integral e integrada,
acercando al ciudadano la atencién de la
salud. Entre las funciones que desarrolla se
encuentran la promocién y prevencion de la
salud, la recuperacion y la rehabilitacion de la
mismal. De esta forma, constituyen el primer
eslabdn de la cadena sanitaria en materia de
promocién y prevencion de la salud vy
tratamiento de las enfermedades crdnicas.
De entre estas, las que tienen un mayor
grado de asociacién con la alimentacién son
las enfermedades cardiovasculares, el cancer
y la diabetes, ya que en Espaiia en torno a un
42,6% de la poblacidn adulta es hipertensa,
un 31,0-50,0%
dislipemia, un

presenta algin tipo de
23,0% padece

metabdlico y mas de un 60,0% presenta un

sindrome

exceso de peso?>.

Como punto de referencia de las zonas de

salud delimitadas, el centro de salud
constituye la estructura fisica y funcional que
permite el desarrollo de las actividades y
funciones de atencidon primaria, realizadas
por un grupo de profesionales, sanitarios y no
sanitarios, que reciben el nombre de “Equipo
de Atencién Primaria (EAP)”. Dichos EAP
estan conformados por médicos especialistas
en medicina familiar y comunitaria, médicos
técnico-sanitarios o

pediatras, ayudantes

diplomados en enfermeria, matronas,
auxiliares de clinica, y el personal preciso
tareas de

para desempenar las

administracién, e incluso trabajadores
sociales o asistentes sociales, todos ellos bajo
la supervisidn y direccidon de un coordinador

médico®.

Por las caracteristicas estructurales del

sistema actual, en las que hay una afluencia

importante cada dia a las consultas de
atencién primaria, en las que se suelen visitar
entre 50-60 pacientes por dia, con escasos
10 minutos entre cada paciente, los
tratamientos “preventivos” se basan en la
prescripcion de fdrmacos en vez de dar
prioridad a la educacién para modificar los
estilos de vida (sin negar la eficacia de estos),
estando a menudo las consultas de medicina
desbordados otros

y enfermeria con

problemas de salud.

Dado que las causas mas frecuentes de

muerte en el mundo occidental son las
patologias asociadas a la obesidad, tales
como las enfermedades cardiovasculares y el
cancer, merece ser destacado que el pilar
basico y fundamental para el abordaje de
dichas entidades es el mantenimiento de un
estilo de vida saludable, basado en una
alimentacién dptima y una actividad fisica
adecuada. Es por ello que el primer escalén
y el
indispensable, deberian ser unas medidas

en todo tratamiento, ingrediente
higiénico—dietéticas orientadas a conseguir
una alimentacidon saludable y un estilo de
vida sano.

habitos
alimentarios constituyen un papel crucial en

Conviene  matizar que los
el mantenimiento de la salud, tanto a nivel
individual como poblacional, siendo claves
sobre todo en la juventud y edad media para
el mantenimiento de un buen estado de

salud hasta etapas més tardias de la vida®.

En vista de que el consejo dietético—

nutricional es esencial tanto para la
prevencion como tratamiento de las distintas
enfermedades crdnicas mas prevalentes, el
profesional iddneo para conseguir y mejorar
la adherencia del paciente a un plan de
alimentacién en el entorno de atencion
primaria de salud, no es otro que el dietista—

nutricionista (D-N)®.
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Por todo ello, el objetivo del presente trabajo
fue plasmar la importancia y necesidad de la
figura del dietista-nutricionista en los centros
de AP, para contribuir a la mejora del control
por ende,

metabdlico, y conseguir, una

mejora de la calidad y estilo de vida.

Material y métodos

El presente trabajo pretendia determinar

inicialmente el estado nutricional de
pacientes de cupo de un centro de salud
urbano de AP, con sobrepeso u obesidad vy
con un riesgo cardiovascular medio-alto,
durante los meses de enero a mayo de 2022.
Los participantes fueron seleccionados por
orden de llegada a la consulta de medicina o
enfermeria para los preceptivos controles
programados de sus factores de riesgo
cardiovascular, y con el requisito de tener un
riesgo cardiovascular moderado o alto. Este
escore se obtuvo con una tabla de cdlculo
global metodoldgicamente sencilla que
puede ser utilizada en la consulta diaria por el
médico o el personal de enfermeria en
atencién primaria y disefiada a partir del
modelo de Framingham, identificados a

través de la historia clinica informatizada
OMI-AP, que dispone de una calculadora para
ello accionando Unicamente el icono
correspondiente y previa introduccion de los
datos requeridos (la edad, el sexo, la presion
arterial sistdlica, el tabaquismo, el colesterol
total, colesterol ligado a lipoproteinas de alta
densidad (cHDL), el diagndstico de diabetes
mellitus y la hipertrofia ventricular izquierda
(HVI),

electrocardiograficos). La

mediante criterios
combinacion
multiple de factores de riesgo se ha asociado
firmemente con aterosclerosis, cardiopatia
cardiovascular,

isquémica y enfermedad

destacando que en grandes ensayos

multicéntricos de intervencién se ha
observado una reduccién significativa de la

cardiopatia coronaria al disminuir el grado de

los factores de riesgo’®. Posteriormente se
evalud su evolucién tras la aplicacidon de la
intervencion.

Todos los pacientes incluidos accedieron a
participar en el estudio, previa informacion
consulta de

recibida en medicina y

posteriormente en la de nutricion, con
agrado dada la novedad y al considerarla
beneficiosa para la comunidad, y firmaron el

consentimiento informado.

Una vez en consulta, se siguid la siguiente
metodologia desde la primera visita: se
realizd una valoracion de la composicion
corporal de cada paciente, en el que se
midieron el peso y talla, con la ayuda de una
bascula y un tallimetro integrado (modelo
SECA 220, CE 0123), los

corporales de contornos de brazo, mufieca,

perimetros

cintura y cadera, utilizando una cinta métrica,
y los pliegues cutdneos: bicipital, tricipital,
subescapular, abdominal y suprailiaco, a
través de un plicémetro. Todo ello sirvié para
obtener informacidn acerca de la masa grasa
y la libre de

compartimentaban el cuerpo basiandose en

masa grasa  que
un método de medicién fundamentado en un
modelo bicompartimental®. Asi, con estos
datos, se pudo

nutricional de los pacientes y clasificarlos

conocer la situacion
segun el indice de masa corporal (IMC).
Asimismo, se calculé el gasto energético basal
(GEB) y el gasto energético total (GET), para
conocer los requerimientos caldricos'®. En
segundo lugar, se trabajé con el paciente
mediante dos tipos de cuestionarios; por un
lado, un cuestionario de ingesta tipica o
habitual, y por otro, un cuestionario de
hdbitos alimentarios generales'®. El primero
de ellos acercaba al conocimiento de las
practicas alimentarias y de adecuacién de la
ingesta que tenian los pacientes, componente
estado

esencial de la wvaloracion del

nutricional, ya que permite identificar

posibles alteraciones nutricionales causadas
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por una dieta desequilibrada; por otro lado,
habitos
recopild

mediante el cuestionario de

alimentarios generales, se
informacidn general de dichos habitos como
preferidos y no
dia,
nimero de comidas fuera de casa, quién

por ejemplo alimentos

consumidos, numero de comidas al
cocinaba y hacia la compra, tipos de bebidas
gue ingeria tanto en las comidas como fuera
de ella, el tipo de grasa utilizada para cocinar
y el alifio, para conocer la existencia de
alguna alergia o intolerancia alimentaria, si
tomaba suplementos o algun farmaco, vy
ademads si picoteaba entre horas. Para el
dietista-nutricionista estos métodos son una
fuente complementaria de informacién junto
con los datos antropométricos.

Tras obtener toda la informacién requerida
del paciente, se describié como deberia ser
su alimentacidn, con la ayuda de una tabla de
frecuencia de consumo con las equivalencias
y medidas caseras de cada grupo de

alimentos y con las recomendaciones
pertinentes a la patologia o patologias que
presentaba. Igualmente, se le entregd un
diario alimentario en el que se le detallaba
como debia cumplimentarlo, haciendo una
descripcién lo mas detallada posible tanto de
las comidas que realizaba a lo largo del dia
los alimentos,

como la preparacién, las

cantidades y las bebidas que ingiriera.

La segunda visita se realizé transcurrida una
semana, con el diario alimentario vya
cumplimentado. Se hizo una revisidon en
conjunto de cédmo habia sido su alimentacidn
a lo largo de esa semana y si verdaderamente
habia seguido las pautas establecidas en la
primera consulta. Una vez revisado esto, se
les entregd una dieta personalizada y
adaptada a sus patologias y requerimientos,
para que la llevasen a cabo durante dos
semanas, cuando se le volvid a citar en
consulta. En esa posterior cita, se volvieron a

monitorizar los pardmetros antropométricos,

se reviso el diario alimentario y se volvié a
entregar otra dieta.

Tras haber transcurrido un periodo de dos
meses y medio, se valoré con el médico de
atencién primaria o con enfermera |la
realizacion de un andlisis de sangre con los
pardmetros a controlar, para ver si realmente
existia una mejora de los mismos a través de
los cambios de hdbitos de estilo de vida y
alimentacion. Tras examinar los analisis, se
comprobd si realmente existia una mejora en
el perfil. En aquellos pacientes en los que se
constatd una respuesta favorable, se
continué con las mismas pautas, mientras
gue en aquellos que no la ha habido, se

volvid a planificar el abordaje nutricional.

El seguimiento se concluyd a los 3 meses, con
dos nuevas visitas entre el segundo y tercer
mes.

Andlisis de los datos

Se realizd un analisis descriptivo. Para las

variables  cuantitativas se  calcularon
indicadores de tendencia central (media y
mediana), de tendencia no central (Cuartiles
1 y 3) y medidas de dispersidon (Desviaciéon
estandar). La variable categdrica sexo se
muestra frecuencias absolutas (n) y relativas
(%). Para comparar los valores medios de
IMC, relacién cintura-cadera (CC), glucosa y
colesterol antes y después de la intervencion
se utilizé el test paramétrico de prueba T de
Student para muestras pareadas, al no violar
de forma importante el supuesto de
normalidad (Test W de Shapiro Wilk). Como
medida del tamafio de efecto se indicaron el
analisis d de cohen®. El andlisis se llevd a
cabo con el software Jamovi, version 2.4

(https://www.jamovi.org). Los contrastes se

realizaron a dos colas y se tomé como valor

estadisticamente significativo un p-valor

inferior a 0,05.
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Resultados

La muestra estuvo conformada por 40
pacientes de cupo, 28 mujeres y 12 hombres,
con edades comprendidas entre 20-85 afios,
todos ellos con sobrepeso u obesidad y con
medio-alto,

un riesgo  cardiovascular

reclutados durante los meses de enero a
mayo de 2022. Durante el desarrollo del
presente trabajo, hubo 10 pacientes que no
se presentaron a la consulta programada de

seguimiento ni respondieron a la llamada

telefénica, siendo imposible contactar con
ellos, por lo que no se les pudo realizar la
preceptiva y pactada analitica de control. Por
todo ello, la muestra final objeto del presente
estudio fue de 30 pacientes (22 mujeres y 8
hombres) (Tabla 1), por lo que hubo una gran
aceptacion por parte de los pacientes, y una
buena predisposicién a acudir a la consulta
del dietista-nutricionista tras ofrecerles la
posibilidad, siendo la duracién media de cada
consulta de 30 minutos.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra.

Caracteristicas demograficas

N=30

Sexo

Femenino

22 (73,3%)

Masculino

8 (26,7%)

Edad media

61,2+15,9

Los datos obtenidos en el presente trabajo,
se exponen en la tabla 2. Del total de los
pacientes incluidos, 21 mostraron una
pérdida ponderal media de 6 Kilogramos (Kg),
3 de 3,5 Kg, 2 de 1 Kg, y en el resto, 4
pacientes, con minima o nula pérdida, de los
cuales 3 eran mujeres y 1 hombre. Las
razones esgrimidas de estos ultimos fueron:
ansiedad en 1 paciente, imprevistos varios en
1 paciente y pérdida de fuerza de voluntad en

2 pacientes.

De los 30 participantes valorados finalmente,
19 admitieron haber reducido la ingesta de

sal y 11 de los pacientes, incluso la habian
eliminado. En los pacientes con diabetes tipo
Il con pérdida ponderal, se aprecidé un
descenso medio de 18 mg/dL de glucosa
basal, y en los hipertensos en los que
también hubo correccion de habitos vy
pérdida ponderal, se aprecid a los 3 meses un
descenso entre 5-10 mmHg en la PAS y de 5
mmHg en la tensién arterial diastdlica (TAD).
En cuanto a los valores sanguineos de lipidos
también se aprecid un descenso sustancial de
triglicéridos y tanto colesterol total como

colesterol LDL.

Tabla 2. Comparaciones de los valores antropométricos y séricos antes y después de la intervencién.

Antes Después p-valor! | Dif. Medias | La d de Cohen
IMC 35,2 (4,8) 341(50) | <0.001 1,111 1,198
Relacion CC 0,92 (0,09) 0,91 (0,09) 0,0035 0,014 0,580
Glucosa (mg/dL) 108,8 (16,4) 90,2 (9,7) < 0,001 18,600 1,310
Colesterol total (mg/dL) 220,4 (24,1) | 204,1(14,6) | <0,001 16,300 1,191

Media (Desviacidn estdndar). * H, u Media antes — Media después # 0 Prueba T de Student para muestras pareadas.
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Seglun la interpretacion de d cohen, los
valores estadisticamente superiores a 0,8 se
interpretan como efecto grande, y entre 0,5y
0,8 efecto medio. Aunque esta interpretacién
estd en controversia y es recomendable
fijarse en las diferencias de medias en valores
absolutos. Por ejemplo, el IMC medio bajé en
1,11 puntos, la relacion CC en 0,014, los
niveles de glucosa medio en 18,6 mg/dL y los
niveles de colesterol total en 16,3 mg/dL.

Asimismo, gracias a los dos tipos de
cuestionarios empleados en la evaluacién del
estado nutricional y de habitos alimentarios
durante la primera consulta, y los diarios
plan

terapéutico que se les otorgaba en cada

alimentarios junto con el dieto-
consulta y la educacion alimentaria trabajada
en la misma, se pudo valorar los cambios y
habitos

mejoras  generados en los

alimentarios de los pacientes.

En primera instancia los pacientes referian un
abuso o mayor consumo de sal, azlicar de
bebidas
alcohdlicas y refrescos azucarados, aceite de

mesa, alimentos ultraprocesados,
girasol para el cocinado de los alimentos,
frituras como técnica culinaria habitual,
consumo de cereales refinados, bajo
consumo o ausencia en el patrén alimentario
de verduras y hortalizas, frutas y frutos secos,
pescados y legumbres y horarios irregulares
de comidas. Al final de la intervencién, se
observé una evolucidon de los pacientes en
sus habitos alimentarios, dado que habian
conseguido reducir el consumo de alimentos
ultraprocesados y azucar, moderar el uso de
sal; utilizar otro tipo de técnicas culinarias
como el horno, plancha, vapor y papillote,
incluir cereales integrales, verduras y frutas,
aumentando asi el consumo de fibra, utilizar
el aceite de oliva tanto para el cocinado como
para el alifio de los alimentos, consumo de
agua como bebida de preferencia tanto
dentro como fuera de las comidas, establecer
horarios comidas

unos regulares de

adaptados cada uno a su situacién y la
introduccién de pescados, legumbres y frutos
secos en su patrén alimentario tanto semanal

como diario.
Discusion
La mayoria de enfermedades crénicas
prevalentes estan asociadas a una
alimentacion inadecuada, como son las
enfermedades cardiovasculares, cdncer vy

diabetes. De hecho, se ha reportado que en
Espafia un 42,6% de la poblacidon adulta es
hipertensa, un 3,0-50,0% presenta algun tipo
de dislipemia, un 23,0% padece sindrome
metabdlico y que mas de un 60,0% presenta
un exceso de peso'*. Sin embargo, en la
estructura de los equipos de trabajo de AP no
dietista-
nutricionista a pesar de ser profesionales

se encuentra la figura del
sanitarios reconocidos como expertos en
alimentacién, nutricidn y dietética, tal y como
se recoge en la Ley 44/2003 de 21 de
noviembre de 2003 sobre ordenacion de las
profesiones sanitarias?®.

Respecto a los datos obtenidos, de una forma

global, queda patente que la adecuada

valoracién e intervencién nutricional de los
pacientes enfermedades de

con riesgo

cardiovascular es esencial para detectar de

manera temprana la presencia de
malnutricién 'y asi poder iniciar las
modificaciones pertinentes en la
alimentacion. Por tanto, dentro de las

estrategias actuales de

cardiovascular, en las que la reduccion del

prevencion

riesgo global representa la meta de la
debe

abordaje integral del mismo, en el que el D-N

practica clinica, contemplarse un

puede tener un gran papel complementario a

desempenar dentro de un equipo de atencidn
primaria.

Pocos son los estudios disponibles para

comparar datos respecto a este trabajo;

|16

Herndndez-Gonzalez et al*®, obtuvieron en su
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estudio que evalué la influencia de un

programa integral nutricional incluyendo
tratamiento nutricional, psicoldgico, actividad
fisica, educaciéon para la salud y control
médico en pacientes obesos, resultados
favorables, reflejados en la disminucién del

IMC y variables asociadas a la presién arterial.

En otro estudio de Flores-Lépez et al'’ los
principales resultados muestran que las
modificaciones en las practicas alimentarias
se correlacionan con la representacidon de
alimento—cura, con el grado de apoyo
familiar que reciben y su valoracion de la
terapia nutricional integral. De igual forma se
concluyen que los resultados apuntaban a
qgue los sujetos que perciben los efectos
positivos del tratamiento nutricional integral
en el control de su enfermedad son mas
proclives a mantener los cambios dietéticos,
observaciones extrapolables a las del

presente trabajo.

En este mismo sentido, Kucharska et al‘8, en

un ensayo prospectivo  aleatorizado,
demostraron la eficacia de una intervencion
dietética individualizada, ya que se reducia el
peso corporal y la cintura, el contenido de
grasa corporal, la presion arterial sistdlica y la
diastdlica entre las personas con hipertension
arterial ende, se veia

primaria y, por

modificado el riesgo cardiovascular y
metabdlico. Lo que coincide con un estudio
de Romanidou et al*®, en el que se concluyd
que una mayor adherencia a la dieta
mediterranea se asociaba con marcadores de

menor riesgo cardiometabdlico.

Asi, los datos obtenidos en el

trabajo

presente

coinciden con lo  descrito
anteriormente. Por un lado, se ha observado
una alta adherencia a este tipo de programas
ya que

abandonaron la intervencién. Revisando los

solo 10 de los participantes

pardmetros antropométricos en los que
apenas hubo variacidn sustancial de los
mismos, es de suponer que la causa fue la

desmotivacion y la percepcion subjetiva por
parte aquellos pacientes que no habian
percibido cambios en su peso; por otro lado,
el descenso de marcadores de riesgo
cardiometabdlico ha sido patente en este
estudio una vez implementada la estrategia

propuesta.

Teniendo en cuenta que la modificacidon de
los habitos higiénico-dietéticos cobra una
para el
patologias, tanto agudas como crdnicas, se

importancia vital control de
considera que la intervencién por parte de
medicina y enfermeria, el
D-N vy

comunitarias para la salud que se desarrollan

abordaje

nutricional por el las actividades
desde los centros de AP, son los pilares en los

qgue deberia apoyarse el abordaje integral de

los pacientes con factores de riesgo
cardiovascular.
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