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El Asesoramiento dietético y educacion nutricional en Atencién Primaria

como medio eficaz de prevencién y tratamiento de multiples patologias
asociadas a una incorrecta alimentacioén.
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Introduccion

El binomio alimentacién-nutricion es una constante en la vida del in-
dividuo. Su estado nutricional no es sélo fruto de la disponibilidad de ali-
mentos de su entorno. Actualmente los individuos pueden alimentarse de
forma incorrecta y perjudicial para su salud, a pesar de encontrarse en un
entorno de abundancia, y esto es debido a que juegan un importante papel
factores socio-culturales, econémicos, geograficos, etc, que influyen y de-
ciden qué alimentos se come, en qué cantidad, a qué horas, etc. Todo ello
configura unos habitos alimentarios que los profesionales sanitarios debe-
mos conocer, e intervenir sobre ellos cuando no sean los adecuados para la
salud, con el fin de conseguir una alimentacién equilibrada.

El propdsito fundamental de este trabajo en Atencion Primaria es estable-
cer los criterios generales que unifiquen y den congruencia a la orientacion
alimentaria dirigida a brindar a la poblacién nociones practicas con respaldo
cientifico, para la integracion de una alimentacién correcta que pueda ade-
cuarse a sus necesidades y posibilidades, asi como elementos para brindar
informacion homogénea y consistente para ayudar a promover el mejora-
miento del estado de nutricién de la poblacién y a prevenir problemas de sa-
lud relacionados con la alimentacion. La orientacién alimentaria es prioritaria
y debe proporcionarse a toda la poblacién; es conveniente que atienda a los
intereses del ciudadano en general, de los grupos vulnerables en especial y
gue tome en cuenta a la industria y a otros grupos interesados.

Justificacion

La investigacién epidemiolégica ha evidenciado una estrecha y coheren-
te asociacion entre diversas patologias muy prevalentes y la alimentacién-
nutricion de los individuos. Cabe destacar entre ellas la enfermedad cardio-
vascular y los factores de riesgo que inciden en su aparicion (hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipemia, obesidad), diversos tipos de cancer,
calculos biliares, caries dental, patologias digestivas, osteoporosis...

En relacion con la ECV, la alimentacion-nutricién influye tanto en la gé-
nesis como en el control de los factores de riesgo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el so-
brepeso han alcanzado caracteres de epidemia a nivel mundial. Mas de mil
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millones de personas adultas tienen sobrepeso y, de ellas, al menos 300
millones son obesas.

La preocupacién por la prevalencia que la obesidad esta adquiriendo
a nivel mundial se debe a su asociacidon con las principales enfermeda-
des crénicas de nuestro tiempo, como las enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial y ciertos tipos de cancer.
A mayor obesidad, mayores cifras de morbilidad y mortalidad por estas
enfermedades.

De los diez factores de riesgo identificados por la OMS como claves para
el desarrollo de las enfermedades crdnicas, cinco estan estrechamente rela-
cionados con la alimentacién y el ejercicio fisico. Ademas de la ya mencio-
nada obesidad, se citan el sedentarismo, hipertensién arterial, hipercoles-
terolemia y consumo insuficiente de frutas y verduras.

Un elevado numero de patologias atendidas en atencién primaria (AP)
por los médicos de familia (una de cada seis enfermedades) requieren un
consejo o tratamiento nutricional. Otros estudios indican una prevalencia
de un 10% de enfermos desnutridos tanto neoplasicos como afectos de
enfermedades crénicas no malignas, que puede aumentar hasta el 85% en
caso de personas institucionalizadas (residencias).

Por tanto, la alimentacién poco saludable y no practicar actividad fisica
con regularidad son las principales causas de las enfermedades crénicas
mas importantes, y ambas son susceptibles de modificarse con una adecua-
da intervencion por parte de los equipos de salud de Atencién Primaria.

Objetivos
General:

Reducir la morbimortalidad relacionada con la alimentacion inadecuada
y el sedentarismo.

Especificos:

* Promover cambios de conducta hacia una alimentacién adecuada.

* Que el paciente sano sea capaz de identificar aquellos factores de ries-
go que se relacionan con habitos alimentarios incorrectos.
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* Que el paciente sano sepa prevenir su riesgo nutricional.

* Detectar en atencidn primaria las personas con sobrepeso u obesidad,
sedentarias y/o con factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles, relacionados con la dieta.

¢ Informar sobre los riesgos para la salud derivados del sedentarismo y
del exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad).

* Formar en habitos de vida saludables: alimentacion equilibrada y acti-
vidad fisica y ofertar recursos educativos.

* Realizar seguimiento de las personas incluidas en el Consejo.

* Reforzar los cambios conseguidos.

Desarrollo y actividades realizadas

La captacién de pacientes se ha hecho desde diferentes consultas del
Centro de Salud. Se colaboré6 de forma conjunta con enfermeria y médicos
de Atencién Primaria, los cuales informaban a sus pacientes de la posibili-
dad de recibir asesoramiento dietético como complemento al tratamiento
que ya tenian por sus diferentes patologias.

El trabajo se realiz6 con 54 pacientes que presentaban diferentes pato-
logias directamente relacionadas con la alimentacion, prestandoles aseso-
ramiento nutricional y consejo dietético personalizado y recomendaciones
de ejercicio fisico. Se hizo valoracién antropométrica y se confeccioné su
historia dietética, con cuestionarios de frecuencia de consumo, recordato-
rios de 24 horas y registro de 3 dias para estimar la ingesta. A aquellos a
los que les resultaba dificil cuantificar las cantidades de alimentos que in-
gerian se les mostré fotografias con diferentes raciones para que senalaran
la que mas se aproximaba a lo que consumian habitualmente. Se hizo un
seguimiento durante 8 semanas mediante visitas semanales, reforzando la
importancia de hacer ejercicio.

La historia dietética es el método de valoracién del consumo alimenta-
rio de mas facil aplicacién en atencion primaria; nos permitira estimar la
ingesta habitual a través de varios registros de 24 horas, un cuestionario
de frecuencia de consumo de los alimentos de mayor interés y un registro
dietético estimado de 3 dias de duracion. Es importante realizar una serie
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de preguntas que nos podran indicar si puede existir algun tipo de desequi-
librio alimentario.

Para desempenar de forma eficaz el asesoramiento dietético se han teni-
do en cuenta los siguientes aspectos:

* Establecer una alianza educativa con el paciente.

* Aconsejar a todos los pacientes.

* Investigar los habitos insanos de los pacientes.

* Seleccionar la conducta de salud que se ha de modificar.

* Disenar el plan educativo orientado a lo que los pacientes han de ha-
cer y no sélo a lo que han de saber.

* Ejecutar el plan educativo teniendo en cuenta los siguientes puntos:

Los mensajes informativos y motivadores.

El lenguaje adaptado a la edad, sexo y nivel de instruccién de los
pacientes.

El mensaje repetido frecuentemente.

Combinacién de comunicacion verbal y escrita.

Modificacion de los factores ambientales que se oponen al cambio
de conducta.

* Registrar los progresos del paciente.

Materiales

- Medidor de grasa corporal con bascula

- Monitor de grasa corporal manual

- Cintas de medicién de perimetros y contornos
- Estadiémetro portatil

- Lipocalibre

- Software para la confeccién de dietas

- Catalogos, folletos, tripticos y recetarios
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Actividades realizadas

Recogida de datos: informacién sobre la dieta, familia, habitos, aspec-
tos psicoldgicos, encuesta de actividad, cuestionarios de frecuencia de con-
sumo, recordatorios de 24 horas, etc.

Valoracion de parametros bioquimicos y antropométricos.

Confeccion de la dieta personalizada teniendo en cuenta:
Patologias
Requerimientos nutricionales
Proporciones entre los distintos principios inmediatos

Preferencias y aversiones

Educacion nutricional: Informacién sobre el valor calérico de los ali-
mentos, raciones y frecuencia de consumo mediante la asignacién de uno
de los colores de los semaforos: alimentos “verdes” se pueden comer libre-
mente, alimentos “amarillos” comer sélo lo indicado en la dieta y alimentos
“rojos” de manera muy ocasional. Recomendaciones dietéticas por escrito
para: el adulto sano, el adulto obeso, obesidad infantil, diabetes mellitus,
ECV, HTA, hiperuricemia, osteoporosis, embarazo y lactancia.

Plan de seguimiento: Revisiones semanales para evaluar los resultados
obtenidos y reforzar la motivacion del paciente.

Charlas: “Alimentacién saludable durante el embarazo y lactancia”. “Ali-
mentacion equilibrada y Dieta Mediterranea”. “Los alimentos tradicionales
de Extremadura”.

Resultados

De los 54 pacientes (14 varones, 5 nifos y 35 mujeres) a 8 se les dio sola-
mente consejo dietético segln sus patologias y a 46 se les recomendé una
dieta hipocaldrica personalizada. De los ninos, a 2 se les dio consejo dieté-
tico y a los otros 3 se les recomendd una dieta personalizada ligeramente
hipocaldrica e instrucciones para incrementar el ejercicio. De los adultos, 7
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abandonaron la dieta (5 mujeres y 2 hombres), 4 no perdieron peso (mani-
festaron frecuentes transgresiones a la dieta y ausencia de actividad fisica)
y 35 perdieron peso (1 — 1,5 Kg. semanales) combinando una dieta hipoca-
|6rica y ejercicio fisico moderado. Hubo una pérdida de peso mas grande
en pacientes que nunca habian hecho dieta o que habian seguido alguna
vez una dieta hipocalérica, en comparacion con los pacientes que previa-
mente habian hecho dieta hiperproteica. Todos manifestaron encontrarse
en general mejor y muy satisfechos con el asesoramiento dietético.

Participantes

& Mujeres
& Hombres
“ Nifios

Total Muestra: 54 personas
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Conclusiones y consideraciones

Se llega a la conclusion de que la dieta mediterranea no es lo suficien-
temente conocida por parte del personal sanitario de Atencion Primaria,
mientras que es necesario mejorar la destreza para la entrevista y el consejo
dietético personalizado.

No obstante, hay que tener en cuenta que la falta de tiempo de médicos
y enfermeria debido al gran nimero de pacientes que atienden a diario,
hace humanamente imposible que puedan dedicarles el tiempo necesario
para ofrecerles un adecuado asesoramiento dietético adaptado a sus ne-
cesidades de forma individual, por lo que la mayoria de las veces recurren
a las denominadas “dietas de cajon”, las cuales, al no respetar los gustos
personales y caracteristicas socioecondmicas y culturales de los pacientes
acaban fracasando a corto/medio plazo.

Para mantener los resultados positivos de un tratamiento dietético a
largo plazo es fundamental la continuidad en el desarrollo de una serie de
consultas de seguimiento para todas las personas que reciben el consejo.
Este seguimiento puede efectuarse por teléfono, en los propios centros de
salud o en los domicilios de los pacientes que se encuentren inmovilizados,
y se suma a los mensajes de refuerzo que se ofrecen a estos usuarios cuan-
do visiten sus centros de salud.
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