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Resumen

Objetivo: Realizar un analisis preliminar de la importan-
cia concedida a la asistencia y educacién nutricional
dentro de la red sanitaria pablica del Area Suroccidental
del Principado de Asturias.

Métodos: Se realizd un estudio transversal entre los me-
ses de octubre y noviembre de 2000 en el Area
Suroccidental del Principado de Asturias. Se recogi6 in-
formacion sobre las actividades vinculadas a la asisten-
cia nutricional llevadas a cabo en centros sanitarios de
la mencionada Area Sanitaria mediante entrevista per-
sonal con distintos profesionales.

Resultados: Distintos servicios especializados (medici-
na interna, pediatria, salud mental ) y también y atencién
primaria mostraron interés por aspectos nutricionales.
Estos servicios contemplaban la asistencia nutricional
como parte de los protocolos terapelticos para distintos
patologias y por otro lado la educacién nutricional.
Conclusiones: Estos servicios han empezado a trabajar
en aspectos basicos, pero hay muchas lagunas como la
ausencia de valoraciones nutricionales, encuestas dieté-
ticas o actividades en prevencién nutricional en distintos
grupos de poblacién.

Palabras clave: Dietista. Valoracion nutricional. Preven-
cion.

Summary

Objectives: To perform a preliminary analysis of the
relevance of nutrition care and nutrition education in the
context of the public Health Care System in the South
Western Region of Asturias (Spain).

Methods: A cross-sectional survey was carried out
between October-November 2000 in the South Western
region of Asturias (Spain). Information was collected by
means a personal interview with practitioners in the area.
Results: Several services (internal medicine, paediatrics,
mental health care) and Primary Health Care showed an
interest for nutritional aspects in health care. These
services provided nutrition care as part of the therapeutical
protocols for several diseases as well as nutrition
education.

Conclusions: Despite these health care services had started
to focus on basic nutritional aspects as part of the
therapeutical process, there are still important gaps to

cover, such as nutritional appraisal, dietary assessment
or preventive activities targeted different population groups.

Key words: Dietician. Nutritional assessment. Preventive
nutrition.

Introduccion

La nutricién siempre ha sido considerada como un
elemento muy importante en el mantenimiento de la
salud y en el tratamiento de la enfermedad. Actual-
mente ha surgido el concepto de Nutricién Comuni-
taria, la cual tiene por objeto mejorar el estado
nutricional y de salud de los individuos y grupos de
poblacién de una comunidad.

Los programas de Nutricion Comunitaria requieren
el abordaje de estrategias de distinta naturaleza de
manera simultanea. Esta actuacién requiere la cola-
boracion de un equipo multidisciplinar dentro del cual,
entre otros muchos profesionales, la figura profesio-
nal del dietista tiene un importante papel.

El dietista es un profesional clave en el trabajo de
campo y en el disefio, control e implementacién de
protocolos dietéticos y programas de educacién
nutricional. También es fundamental su papel en la
valoracién y soporte nutricional, asi como en el con-
sejo dietético directo en Atencion Primaria o en los
programas de prevencién secundaria, por ejemplo
en pacientes diabéticos, obesos, etc.

Entre las funciones del equipo de Atencién Primaria
no sélo estan las asistenciales, sino también las vin-
culadas a la promocién de la salud y actividades pre-
ventivas. Entre éstas se deberia incorporar el
screening nutricional en el contexto de las activida-
des preventivas, con el fin de detectar precozmente
problemas nutricionales!?.

En nuestro pals son todavia limitadas las unidades
de Nutricion Comunitaria. La primera se cred en
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Bilbao en Octubre de 1984; més adelante han sur-
gido otras iniciativas en diferentes comunidades como
Madrid, Catalunya, Valencia, Andalucia y Comuni-
dad Canaria®.

En este trabajo se ha realizado un anélisis preliminar
de la importancia concedida a la asistencia y educa-
cién nutricional dentro de la red sanitaria publica del
Area Suroccidental del Principado de Asturias, para
conocer la base a partir de la cual se puede empezar
a trabajar en este campo.

Material y métodos

Este estudio se realizd6 durante 1 mes (Octubre-
Noviembre 2000) en el area suroccidental del Prin-
cipado de Asturias que comprende los siguientes
centros de atencion sanitaria, enmarcados en el sis-
tema publico:

— Atencion Primaria: cuenta con centros de salud
por todo el area. En este estudio solo se con-
templa el centro de Cangas del Narcea.

— Hospital Carmen y Severo Ochoa: es un hospi-

tal comarcal con 96 camas y comprende las
siguientes especialidades: traumatologia, ciru-
gia, medicina Interna, dentro de la cual se in-
cluyen los servicios de nefrologia, digestivo,
cardiologia y neumologia. Este centro sanitario
también consta de atencién especializada en
ginecologia, pediatria, urologia, otorrinolaringo-
logia, oftalmologia y rehabilitacion.
Una de las caracteristicas mas importantes de
este hospital es que se encuentra en una zona
rural bastante amplia, y en ocasiones, con una
mala comunicacion debido a la zona montafiosa
en la que se ubica. Por ello cuenta con una uni-
dad de hemodidlisis.

— Salud Mental:
En este trabajo se ha contemplado el Hospital
Comarcal, Salud Mental y Atencién Primaria (so-
lamente el centro de salud de Cangas del
Narcea).

En el protocolo del estudio se ha recogido informa-
cion respecto a las actividades vinculadas a la nutri-
cion desarrolladas en cada servicio, mediante entre-
vista personal con personal sanitario, fundamental-
mente médicos, de los servicios sanitarios mencio-
nados (servicios especializados del Hospital Comar-
cal, Salud Mental y Atencién Primaria). En ningln
caso existe un equipo, 0 una persona en concreto
que coordine todo lo referente a la nutricidn.

Resultados

Atencion Primaria

Es la responsable de valorar el ingreso de gran parte
de los pacientes de hospitalizacién; también de la
derivacién a salud mental de los enfermos que lo
requieran, asi como el seguimiento clinico de los
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria.
En este caso, una vez derivados a los servicios de
salud mental, los profesionales de Atencién Primaria
no realizan ninglin seguimiento fisico de los pacientes.

Debido al aumento progresivo de casos de diabetes,
as/ como la demanda por parte de los pacientes,
desde 1998 se comenzé ha desarrollar con caracter
anual un taller para diabéticos. Esta iniciativa ha
sido acogida con gran aceptacion.

Este taller esta orientado a realizar educacién
diabetoldgica a los pacientes que lo requieran. Los
pacientes aprenden todo lo relacionado con el trata-
miento de su enfermedad: educacion nutricional, tra-
tamiento farmacolégico, ejercicio fisico, trastornos
y complicaciones mas frecuentes (renales, heridas
de las extremidades).

El equipo responsable de este taller esta formado
por 2 enfermeras y una trabajadora social responsa-
ble de la captacién de los pacientes.

En cuanto a educacién nutricional, se sigue un plan
de alimentacién por raciones. El objetivo es que los
pacientes se acostumbren a medir las cantidades
adecuadas de alimentos por raciones y que lo sepan
intercambiar con otros alimentos de las mismas ca-
racteristicas mediante equivalencias. El fin de este
sistema es que los enfermos puedan ser auténomos
y no tengan que estar dependiendo de la balanza de
pesos.

En el taller los asistentes cuentan con modelos de
alimentos de plastico que mediante ejercicios deben
agrupar, segln pertenezcan a un grupo u otro de
alimentos. De una manera muy grafica los partici-
pantes pueden entender los principales grupos de
alimentos y las proporciones adecuadas en la dieta.

Hospital Carmen y Severo Ochoa

Dentro del Hospital Comarcal hay que distinguir di-
ferentes servicios. El servicio de Medicina Interna
engloba las especialidades de Nefrologia, Aparato
Digestivo y Cardiologia.

Este servicio es uno de los que concede mayor im-
portancia a la alimentacién. Dispone de un dossier
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de dietas terapeuticas para distintas patologias (Ta-
bla 1). Con la ayuda de este dossier, la supervisora
de planta da a cada paciente un modelo de dieta al
alta hospitalaria junto con unas pequenas observa-
ciones, dependiendo del modelo de dieta, para que
pueda seguirla una vez abandone el centro sanitario.

Dentro de este servicio debe mencionarse la espe-
cialidad de Nefrologia, responsable de la unidad de
hemodiélisis. Es el servicio que da mayor relevancia
a la educacion nutricional, quizas por la importancia
que tiene en esta patologia el control riguroso de
diferentes nutrientes.

El servicio dispone de unos libros muy sencillos, pero
con informacioén dietética y nutricional muy comple-
ta. Explican la importancia de la alimentacién en
esta patologia; los elementos contenidos en los ali-
mentos o la importancia de las proteinas, el sodio o
el potasio en el control del paciente en hemodialisis.
También incluye recomendaciones generales, como
por ejemplo cémo eliminar gran parte del potasio de
las verduras. Finalmente explica cémo elaborar menus
de una manera muy sencilla, apoyandose con ejem-
plos practicos y con tablas de composicion de ali-
mentos. Se entrega un ejemplar a cada paciente.

El servicio de Pediatria también presta atencion a la
alimentacion. Al igual que Medicina Interna, este
servicio dispone de un dossier de dietas, que se resu-
men en la Tabla 2.

Salud Mental

Generalmente, Pediatria o Atencién Primaria reci-
ben en primer lugar a los pacientes con Trastornos
de la Conducta Alimentaria e identifican los prime-
ros sintomas. Es muy importante la deteccién pre-
coz.

En la primera entrevista es importante llevar a cabo
una adecuada valoracién del cuadro que incluird una
historia clinica detallada en la que se incluyen as-
pectos fisicos, psicoldgicos y sociales. Se debe valo-
rar la pérdida de peso, cambios de habitos
alimentarios, signos de ansiedad frente a la comida,
preocupacién excesiva por el peso, historia menstrual;
tiempo de evolucion del trastorno; presencia de com-
plicaciones médicas; conciencia de enfermedad y
grado de colaboracion del paciente; apoyo familiar y
social.

En la exploracion fisica debe determinarse peso, ta-
lla e indice de masa corporal (IMC); constantes vita-
les; grado de deshidratacion, pliegue cutaneo, se-
quedad de mucosas y presencia de edemas. Tam-
bién debe practicarse una valoracion del estado

nutricional y exploraciones complementarias que va-
rian segln el estado organico y el estado de nutri-
cion (hemograma, proteinas totales, albimina,
prealblmina, retinol, ionograma, urea, pruebas de
funcioén hepética, calcio, magnesio, fésforo, creati-
nina, glucemia, analisis de orina y ECG).

Una vez que se detecta un posible trastorno el pa-
ciente es derivado a salud mental.

En principio, el seguimiento en sus aspectos fisicos
lo realizaba Atencién Primaria y Salud Mental reali-
zaba el seguimiento de la evolucién psiquica.

Sin embargo, puesto que el centro de Atencion Pri-
maria no realizaba un seguimiento periédico del peso,
talla, etc., el personal de enfermeria de salud men-
tal asumi6 también el control y seguimiento de los
aspectos fisicos. El equipo de salud mental comenzé
un programa terapéutico para los trastornos de la
conducta alimentaria.

El protocolo de actuacion en los casos de Anorexia
Nerviosa incluye la reeducacion y normalizacion de
los héabitos alimentarios; control de peso; ejercicio
fisico: restriccién inicial y regulacién posterior en
funcién de la evolucién y tratamiento sintomatico:
administracion de minerales y vitaminas, tratamien-
to de estrefiimiento.

El protocolo de actuacion en los casos de Bulimia
Nerviosa incluye la reeducacion y normalizaciéon de
los hébitos alimentarios; control de peso; ejercicio
fisico: regulacién en funcion del estado fisico; con-
trol de constantes y analiticas: segln evolucion y
tratamiento sintomatico.

Discusion

A la luz de los resultados de este trabajo, existen
diferentes servicios en el &rea sanitaria suroccidental
del Principado de Asturias que han mostrado inte-

— Dieta depresora del colesterol

— Dieta de 60 gr. de proteinas

— Dieta astringente

— Dietas hipercaléricas (4000 Kcal. y 3000 Kcal.)

— Dietas hipocaléricas (1500 Kcal., 1000 Kcal., y
700Kcal.)

— Dieta para evitar alergias alimentarias

— Dieta para colitis ulcerosa

— Dieta de proteccion biliar

— Dieta sin glaten

— Dieta pobre en purinas

— Dieta de hemorragias ocultas (BENCIDINAS)

Tabla 1.

Dietas terapedticas para
distintas patologias.
Servicio de Medicina
Interna, Hospital Carmen
y Severo Ochoa
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Tabla 2.

Dietas terapdticas
disponibles en el Servicio
de Pediatria, Hospital
Carmen y Severo Ochoa

Dieta para gastroenteritis en menores de 1 afio;
dentro de la cual hace varias distinciones:

- Nifos que sélo toman pecho
- Nifos que toman férmula adaptada

- Nifios que toman alimentacién complementaria
(mayores de 4 meses). Incluyendo normas
generales

— Dietas para gastroenteritis en mayores de 1 afio,
dividiéndose en varios periodos
- Periodo de dieta liquida
- Periodo de realimentacion

— Dieta exenta de proteinas vacunas de 2000 Kcal.
— Dieta de estrefiimiento crénico de 2000 Kcal.

— Dieta de Proteccién esofagica 2000 Kcal.

— Dieta de 1000 Kcal.

— Dieta de 1200 Kcal.

— Dieta de 1400 Kcal.

— Dieta blanda de 1700 Kcal.

— Régimen sin lipidos, donde se entrega una lista de
alimentos autorizados y una lista de alimentos
prohibidos

— Dieta depresora del colesterol sin sobrepeso
— Dieta depresora del colesterol con sobrepeso

rés por la nutricién y la educacién nutricional y co-
mienza a ser un campo al que se presta atencion.

Merece especial mencién que Atencion Primaria no
se involucra demasiado en el seguimiento fisico de
los trastornos de la conducta alimentaria.

La idea del taller para pacientes diabéticos es el
primer trabajo que se realiza en educacion nutricional
y ha tenido muy buena acogida. Desde que comen-
z6 hace dos afos se realiza con periodicidad anual.
Es una forma de concienciar al paciente sobre la
enfermedad que padece y hacerle participar en su
tratamiento.

El servicio de Medicina Interna apenas presta aten-
cion a la educacion nutricional. Aunque se dispone
de dietas terapeuticas como orientacion al pacien-
te tras el alta hospitalaria, este consejo se limita a
entregar al paciente una copia del modelo corres-
pondiente y apenas se le dedica tiempo ni se facili-
tan recomendaciones practicas. Hay que destacar
la actividad de educacion nutricional que desarrolla
el servicio de Nefrologia.

En el servicio de Pediatria aunque se recoge un do-
ssier con diferentes dietas, creo que podria ampliarse

la variedad de las mismas, asi como ampliar las ya
existentes.

En el servicio de salud mental se ha observado un
gran interés por ampliar los conocimientos de edu-
cacion nutricional. Sin embargo los medios son limi-
tados; solamente cuenta con un protocolo de actua-
cion del INSALUD que les sirve de gran ayuda.

En todos estos servicios cabe destacar la necesidad
de realizar valoraciones nutricionales asi como de
reforzar o comenzar las actividades de educacion
nutricional.

Una linea de actuacion muy interesante y aln sin
desarrollar en este area sanitaria es la prevencién de
determinadas patologias como obesidad, enferme-
dades oncoldgicas y osteoporosis.

También seria de gran interés promover la educa-
cién nutricional como forma de prevencion en pobla-
cion infantil, fomentando habitos alimentarios salu-
dables y estimulando el ejercicio fisico.

La prevencion del riesgo de desnutricidn sobre todo en
poblacién anciana o con problemas que favorezcan la
aparicion de desnutricién es también una tarea pen-
diente, asi como la asistencia y educacién nutricional
a embarazadas y mujeres en periodo de lactancia.

Como conclusién final me gustaria resaltar la im-
portancia y la necesidad de la educacién nutricional
como aspecto muy destacado en un sistema sanita-
rio de calidad. Tanto en Atencién Primaria como en
atencién especializada debe ocupar un lugar desta-
cado para transmitir mensajes encaminados a la
promocion de habitos de vida saludables. La inter-
vencién en Atencion Primaria y especializada puede
tener efectos positivos en aspectos como reducir
los niveles de colesterol sanguineo, promocién de
actividad fisica, disminucién del peso corporal o pro-
mocion de la lactancia materna“ -®.

En paises como Estado Unidos desde hace afos se
vienen llevando a cabo estudios de seguimiento
nutricional y se han puesto en marcha distintos pro-
gramas de intervencion, tales como el programa del
desayuno escolar, programa de leche especial, pro-
grama de servicio de alimentos en verano, programa
de cupones de alimentos o comidas para adultos en
edad avanzada’. En Espafia se ha empezado a traba-
jar en algunas comunidades auténomas Pais Vasco,
Catalunya, Canarias, Madrid, pero queda todavia un
largo camino por recorrer y un elenco de profesionales
de la Nutricién y la Dietética Humana preparados para
contribuir a ello.
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