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RESUMEN

Introduccién: En Espaia la insercidn del dietista-nutricionista en el sistema sanitario publico,
aunque esta en aumento, sigue siendo escasa. Su incorporacion a nivel hospitalario disminuiria
las tasas de desnutricion, los dias de hospitalizacion y el gasto econdmico. Ante la falta de mas
evidencia cientifica en Cataluia y Espafia, el estudio pretende evaluar los conocimientos en
nutricion de los estudiantes y profesionales sanitarios con competencias de nutricion de
Cataluia.

Metodologia: Se realizé un estudio transversal con 143 participantes (85 estudiantes y 58
profesionales). Se facilitdé un cuestionario online basado en 16 preguntas, 12 validadas y 4
propias de los autores, para determinar el nivel de conocimientos en nutricion. Se compararon
los resultados del cuestionario entre profesiones, entre diferentes grados de los estudiantes, y
entre profesionales y estudiantes.

Resultados: Los profesionales demostraron tener mds conocimiento en nutricién que los
estudiantes, dado que la media de sus resultados fue significativamente superior (6,7 (x1,4)

vs. 5,2 (%1,7); p<0,001). Los profesionales dietistas-nutricionistas tienen una media
significativamente superior en comparacion con las/los enfermeras/os (7,2 (+1,3) vs. 5,4 (+1,3);
p=0,01). Los estudiantes de nutricion humana y dietética tienen una media significativamente
superior respecto a enfermeria (7,1 (+1,8) vs. 4,7 (+1,1); p<0,001). El resto de las comparaciones
no fueron significativas.

Conclusién: Los resultados de este estudio indican que los dietistas-nutricionistas son los que
mejor nivel de conocimiento en nutricién presentan respecto algunas profesiones, por lo tanto,
su inclusion en los equipos multidisciplinares permitiria a la poblacion acceder al profesional

sanitario mas preparado para el tratamiento nutricional y de promocidn de la salud.

Palabras clave: Conocimiento nutricional; dietista-nutricionista; nutricidn; enfermeria;

medicina; farmacia; profesiones sanitarias; estudiantes universitarios; sistema sanitario publico.



ABSTRACT

Introduction: Even though the inclusion of registered dietitians in the national health system in
Spain is rising, its number is still low. The incorporation of such professionals in hospitals would
decrease malnutrition rates, length of stay in hospitals and hospital expenses. As there is no
scientific evidence in Catalonia and Spain regarding this matter, this study aims to evaluate the
nutritional knowledge among professionals and students in the healthcare sector, with
responsibilities in nutrition and dietetics, in Catalonia.

Method: A cross-sectional study was conducted with 143 participants (85 students and 58
professionals). An online-based survey with 16 questions (12 of them were validated and 4 were
the author’s work) was delivered to participants to evaluate their nutritional knowledge. We
compared different professionals’ results among them, students undertaking different courses’
results among them and professionals versus students.

Results: Professionals proved to have better nutritional knowledge than students, as their mean
score was statistically significantly higher (6,7 (+1,4) vs. 5,2 (+1,7); p<0,001). Registered
dietitians had a statistically significantly higher mean score than registered nurses (7,2 (+1,3) vs.
5,4 (£1,3); p=0,01). Dietetics and human nutrition students also obtained a higher mean score
compared to nursing students (7,1 (£1,8) vs. 4,7 (+1,1); p<0,001). In the other comparisons the
differences were not statistically significant.

Conclusion: Registered dietitians have better nutritional knowledge when compared with some
health professionals. Therefore, they should be included in multidisciplinary teams to provide

patients with the best diet therapy and health promotion.

Keywords: Nutritional knowledge; registered dietitian; health professional; university students;

public healthcare system.



INTRODUCCION

El dietista-nutricionista es considerado profesional sanitario desde 2003 segun la Ley 44/2003 y
puede ejercer en diferentes sectores profesionales [1]. Sus funciones y competencias se
diferencian dependiendo del dmbito: en el dmbito clinico el dietista-nutricionista adapta la
alimentacién segun la condicidn fisioldgica y socioecondmica de la persona, respecto al ambito
comunitario su funcién es la prevencién y promociéon de la salud elaborando politicas
alimentarias, en la restauracién colectiva garantiza la calidad y la salubridad de los alimentos
durante todo el proceso de produccién, y en la industria se focaliza en la innovacion de

productos. Ademas, pueden ejercer como docentes e investigadores, entre otras [2].

La presencia del dietista-nutricionista en el sector sanitario va en aumento. Los datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) informan que la tasa total de dietistas-nutricionistas
colegiados no jubilados en Espafia por 100.000 habitantes es de 12 (datos de 2020) [3]. En 2005
los Paises Bajos ya contaban con 16-20 dietistas-nutricionistas por cada 100.000 habitantes, y

Austria, Hungria y Luxemburgo contaban con 11-15 [4].

Solo en 2020 se colegiaron 5.698 dietistas-nutricionistas en Espafia [3], siendo un dato elevado
en comparacion con otros paises como Francia e Inglaterra, donde el nimero de dietistas
registrados es de 4.500 (datos no actualizados desde el 2009) y 7.325 (datos del 2020),

respectivamente [5, 6].

Se ha visto que la incorporacion del dietista-nutricionista en el sistema sanitario publico
contribuye a una disminucidon de la tasa de desnutricién, un menor tiempo de ingreso
hospitalario y mejoras en la morbilidad y mortalidad [7, 8]. En este sentido, un estudio
transversal espafiol llevado a cabo en 2015, observd una duracion de la estancia hospitalaria
significativamente mas larga entre los pacientes con riesgo de desnutriciéon, en comparacién con
los pacientes sin riesgo de desnutricion (11,5 (+7,5) dias de los pacientes con riesgo de
desnutricién frente a 8,5 (5,8) dias de los pacientes sin riesgo de desnutricion; p<0,001) [7].
Estos factores, entre otros, suponen una disminucion del gasto sanitario, ya que se demostré
que el coste potencial de la desnutricidon hospitalaria en Espaia era de al menos 1.143 millones
de euros al aiio [7]. Por lo tanto, la incorporacion del dietista-nutricionista es fundamental, ya

que podria reducir el riesgo de desnutricién y la desnutricién, en pacientes ingresados.

La ausencia del dietista-nutricionista en el sector sanitario forma parte de la problematica actual

y como consecuencia, las funciones que ejerceria se ven desplazadas a otros profesionales de la
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salud (médicas/os, enfermeras/os y farmacéuticas/os). Wynn Ky colaboradores observaron que
451 médicos autocalificaron sus conocimientos en nutricidn como inadecuados. La mayoria de
ellos afirmé que contar con la asistencia de un dietista-nutricionista supondria un beneficio en
el tratamiento de los pacientes [9]. Asimismo, el Informe RECALSEEN, que analizd la asistencia
del paciente en las unidades de Endocrinologia y Nutricidon en el Sistema Nacional de Salud,
encuestd a 125 hospitales generales de agudos (>200 camas) y se obtuvo un promedio de
dietista-nutricionista por servicio de 2,6 [10]. En definitiva, son varios los estudios que nos
informan de la escasez de dietistas-nutricionistas en el sistema sanitario publico y de su
importancia, debido a que poseen una formacion especializada y actualizada en dietética y

nutricion [11, 12, 13].

De acuerdo con la Asociacién Espafiola de Dietistas Nutricionistas (AEDN), afirmamos que para
mejorar la calidad del servicio sanitario nacional es necesaria la incorporacién de nuevas plazas
para dietistas-nutricionistas, con el fin de poder ofrecer un tratamiento integral y reducir las

tasas de malnutricidén y sus comorbilidades [8, 14, 15].

No obstante, falta evidencia cientifica que constate el conocimiento en nutricién de los

profesionales de la salud con competencias en nutricién.

Es por ello que el presente trabajo tiene por objetivo evaluar los conocimientos en nutricidon de
los estudiantes y profesionales sanitarios con competencias en nutricidon de Catalufia. Nuestra
hipédtesis es que dichos conocimientos por parte de sanitarios no dietistas-nutricionistas pueden
ser insuficientes, por tanto, seria necesaria una mayor incorporacién del dietista-nutricionista

en el sistema nacional de salud.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar los conocimientos en nutricion de estudiantes universitarios del area sanitaria y

profesionales de la salud con competencias en nutricién en Cataluia.

Objetivos secundarios:

e Comparar el nivel de conocimiento en nutricion entre los estudiantes de la rama

sanitaria y los profesionales de la salud, ambos con competencias en nutricion.
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e Observar si hay diferencias respecto a conocimientos en nutricién entre los diferentes
cursos de una misma carrera universitaria, ambos con competencias en nutricion.

e Observar si hay diferencias respecto a los conocimientos en nutricién entre las
diferentes carreras de la rama sanitaria, ambos con competencias en nutricién.

e Comparar el nivel de conocimiento entre los diferentes profesionales sanitarios, ambos

con competencias en nutricidn.

METODOS
Disefio del estudio

Se llevd a cabo un estudio observacional transversal realizado a través de una encuesta entre

febrero y marzo de 2022, que incluyé una muestra de profesionales y estudiantes de la salud.

El presente estudio tiene el informe favorable del Comité Etic d’Investigacié en Persones,
Societat i Medi Ambient (CEIPSA) de la Universitat Rovira i Virgili (URV) (Cdodigo CEIPSA-2021-
TFG-0045). Ademas, esta en consonancia con el cddigo ético de la Organizacion Mundial de la
Salud sobre estudios con seres humanos (Declaracién de Helsinki). Este estudio transversal sigue

los criterios STROBE [16] (anexo 1).

Todos los participantes fueron debidamente informados sobre el objetivo del estudio y
cumplimentaron el consentimiento informado adjunto en la descripcién del cuestionario online
(anexo 2). Los participantes aceptaron voluntariamente su participacion en el estudio. Se asigné
un codigo de identificacion a cada uno de los participantes para asi mantener la confidencialidad
de los datos (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y

garantia de derechos digitales).
Participantes

La poblacion de estudio incluyd estudiantes universitarios y profesionales de la salud con
competencias en nutricién, concretamente Dietistas-Nutricionistas, Farmacéutica/os,

Enfermera/os y Médica/os.
Criterios de Inclusidn:

e Estudiantes universitarios de los grados de Nutricion Humana y Dietética, Farmacia,

Enfermeria y Medicina en Cataluiia.
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e Dietistas-Nutricionistas, Farmacéutica/os, Enfermera/os y Médica/os en Catalufia.
e Edad 218 afios
e Tener marcada la casilla SI en “Confirmo que he leido y entendido la informacidn

expuesta y que acepto participar voluntariamente a la encuesta”.

Criterios de Exclusion:

e Otros estudiantes universitarios o profesionales del drea sanitaria que no sean los
anteriormente descritos.

e Estudiantes del drea sanitaria que no sean universitarios, es decir técnicos superiores o
auxiliares.

e Estudiantes de Master del area sanitaria, sin poseer los grados anteriormente descritos.

e Profesionales que no estén en ejercicio: jubilados

e Haber marcado la casilla NO en “Confirmo que he leido y entendido la informacion

expuesta y que acepto participar voluntariamente a la encuesta”.

Se analizaron los datos recogidos gracias al cuestionario online previamente elaborado (anexo
3), observandose el nivel de conocimientos en nutricion de los profesionales y estudiantes
sanitarios. El cuestionario constaba de 16 preguntas sobre dietética y nutricion, dividido en tres

secciones:

a) evaluacién y necesidades nutricionales;
b) alimentos y nutrientes;

c) problemas nutricionales especificos.

Para su elaboracién se utilizaron preguntas de cuestionarios validados [17, 18] y se incluyeron
preguntas propias no validadas. Ademas de esta evaluacién, los participantes también
completaron 11 preguntas adicionales relacionadas con informacién demografica y de opinidn

con respecto a la figura del dietista-nutricionista.

El cuestionario online se hizo llegar a los potenciales participantes previamente descritos. Las
vias de distribucion fueron: a) e-mail directo al profesional y/o estudiante, b) e-mail a los
colegios de estas profesiones del area de Catalufia, c) e-mail a los decanatos de las
universidades, d) difusion en grupos de WhatsApp de estudiantes de estas profesiones y f)
reclutamiento directo boca a boca. El periodo de reclutamiento y recogida de datos se dio entre

el 15 de febrero y el 29 de marzo de 2022.
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Variables de estudio

e Principal:

La variable principal del presente estudio fue el “nivel de conocimiento en nutricién clinica”,
evaluado con la pregunta 1 del cuestionario validado utilizado en un estudio similar al presente

estudio transversal [17].

e Secundarias:

Las variables secundarias fueron:

o “Nivel de conocimiento en evaluacién y necesidades nutricionales” evaluado
por las preguntas de la seccién 1 (anexo 3) extraidas del cuestionario validado
de Goiburu [17].

o “Nivel de conocimiento en alimentos y nutrientes” evaluado por las preguntas
de la seccién 2, extraidas del cuestionario validado de Sanchez [18] y una
pregunta adicional elaborada por los autores de este trabajo.

o “Nivel de conocimientos en problemas nutricionales especificos” evaluado por
las preguntas de la seccion 3 [17, 18] y tres preguntas adicionales elaboradas
por los autores de este trabajo.

o “Nivel de conocimiento en nutricidn general” a través de la puntuacion total del
cuestionario, especificado en el apartado puntuacion del cuestionario.

o Variables adicionales:

= Edad
=  Sexo
=  Estudios

= Afio académico

= Profesion

Puntuacion del cuestionario

El cuestionario constaba de 16 preguntas sobre conocimientos en nutricion, cada una con 5
opciones posibles y sélo una respuesta era correcta. Las respuestas acertadas sumaban un punto
y las erréneas y “no lo sé” no puntuaban. El cuestionario tenia una puntuacion total de 16

puntos. Se consideraba aprobado al participante con >8 puntos, es decir, el 250% del
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cuestionario correcto. Todas las medias se calcularon sobre 10, por lo tanto, se presentan sobre

10 en el apartado de resultados.

Tamano muestral

En base al nivel de conocimiento sobre “calorias en macronutrientes”, evaluado con la pregunta
1 del cuestionario de Goiburu et al [17], donde 11 de 13 Nutricionistas (85%) contestaron
correctamente, se estimd que con un tamano de la muestra de 80 sujetos se alcanzaria una
potencia de estudio superior al 80% (con un error alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,2), y con una
muestra de 112 sujetos una potencia de mas del 90%. Por tanto, el tamafio minimo de muestra

se estima entre 85y 112 sujetos.

Métodos estadisticos

Las variables categdricas se muestran en porcentaje y las variables continuas en media +
desviacidn estandar (+DE). Para comparar las variables categéricas se ha utilizado la prueba
estadistica Chi-cuadrado, escogiendo la P de Pearson ya que en ningln grupo la n<5 [19]. Para
comparar las variables continuas, primero se comprobd su homogeneidad con pruebas
paramétricas, y al ver que eran variables normales se realizé una T de Student. Se ha utilizado la
prueba Bonferroni cuando comparamos entre mas de dos grupos: para comparar las medias de
los diferentes grados universitarios de ultimo curso por seccion y total, y para comparar las
medias entre las diferentes profesiones por seccion y total. Se considerd significacidn estadistica
a partir de valores de p<0,05. Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando el software

SPSS version 27 para Windows.

RESULTADOS

En total fueron encuestados 143 participantes, concretamente 40,6% (n=58) profesionales y
59,4% (n=85) estudiantes. La tabla 1 muestra las caracteristicas de la poblacién de estudio. Se
puede observar que en total participaron 118 mujeres (82,5%) y 25 hombres (17,5%). Dentro
del grupo profesionales, 46 eran mujeres (79,3%) y 12 eran hombres (20,7%). De los estudiantes,

72 eran mujeres (84,7%) y 13 eran hombres (15,3%).

También se observa que la rama sanitaria con menor representacién es farmacia, con un 1,4%
(n=2). La que tiene mayor representacion en total es enfermeria, con un total de 36,4% (n=52),

este alto porcentaje se debe a la elevada participacion de los estudiantes con un 54,1% (n=46).
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Mas de la mitad de los/las profesionales que participaron fueron dietistas-nutricionistas (58,6%

(n=34)).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

VARIABLES:

Total Profesionales
n=143 n=58

Estudiantes
n=85

Edad (media  DE)

30,6 (£12,6) 42,2 (+11,6)

22,7 (+4,3)

ombre % (n , 2 ,
Hombre % (n) 17,5 (25) 20,7 (12) 15,3 (13)
Sexo
Mujer % (n) 82,5 (118) 79,3 (46) 84,7 (72)
Medicina % (n) 27,3 (39) 27,6 (16) 27,1 (23)
R Enfermeria % (n) 36,4 (52) 10,4 (6) 54,1 (46)
ama
S Dietética y Nutricion
Sanitaria
Humana % (n) 34,9 (50) 58,6 (34) 18,8 (16)
armacologia % (n , ,
F logia % (n) 1,4 (2) 3,4(2) 0(0)

Abreviaciones: DE=desviacion estandar

La tabla 2 muestra el nimero de estudiantes por curso y rama sanitaria. El porcentaje mas

elevado de participacién se dio entre estudiantes de enfermeria, con un 54,1% (n=46), seguido

de medicina con un 27,1% (n=23) y dietética y nutricién con un 18,8% (n=16). No obtuvimos

respuesta de ningun estudiante de farmacia.

En total, de los 85 estudiantes que se incluyeron en el estudio, el 22,4% (n=19) eran de 12 curso,

el 11,8% (n=10) eran de 22 curso, y el 9,4% (n=8) de 32 curso. El curso con mayor participacion

fue 42 curso con un 45,9% (n=39). El grado de medicina es el Unico con 52 y 62 curso, por ese

motivo la participacién total disminuye al 5,9% (n=5) y 4,7% (n=4), respectivamente.

Tabla 2. Nimero de estudiantes por curso y rama sanitaria

VARIABLES: Titulacidn
Medicina Enfermeria  Dietéticay Nutricion Farmacologia
27,1% (n=23) 54,1% (n=46) 18,8% (n=16) 0% (n=0)
Curso actual % (n) % (n) % (n) % (n)

0 17,4 (4) 28,3 (13) 12,5 (2) 0(0)

29 8,7 (2) 17,4 (8) 0(0) 0(0)

3¢ 4,3 (1) 8,7 (4) 18,8 (3) 0(0)

40 30,4 (7) 45,7 (21) 68,8 (11) 0 (0)

5¢ 21,7 (5) 0(0) 0(0) 0(0)

69 17,4 (4) 0(0) 0(0) 0(0)
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La tabla 3 muestra el nimero y porcentaje de aprobados entre profesionales y estudiantes, con
una nota superior a 5. Podemos observar que los dietistas-nutricionistas presentaron la mayor
tasa de aprobados, tanto para estudiantes 81,3% (n=13) como profesionales 94,1% (n=32). Entre
las/los enfermeras/os, hay una gran diferencia entre estudiantes 37% (n=17) y profesionales
83,3% (n=5). En cuanto a medicina, ambos grupos han aprobado con resultados similares: 69,6%
(n=16) entre estudiantes y 75% (n=12) entre profesionales.

En total, los profesionales obtuvieron un porcentaje de aprobados significativamente mayor

respecto a los estudiantes (86,2% (n=50) vs. 54,1% (n=46); p<0,001).

Tabla 3. Numero y porcentaje de aprobados entre profesionales y estudiantes

Estudiantes Profesionales p-valor**

VARIABLES: (n=85) (n=58)

% (n*) % (n*)
Dietistas-Nutricionistas 81,3 (13) 94,1 (32)
Enfermera/o 37 (17) 83,3 (5)
Médica/o 69,6 (16) 75 (12)
Farmacéutica/o 0(0) 50 (1)
Total 54,1 (46) 86,2 (50) <0,001

Nota: El valor de p de los resultados significativos (p<0,05) se destaca en negrita.
* n representa el numero de personas aprobadas
** En el andlisis se utilizo la prueba de Chi cuadrado con P de Pearson.

La tabla 4 muestra la comparacion de los conocimientos entre los profesionales y los
estudiantes, por pregunta. En general, los profesionales obtuvieron un mayor nimero de

aciertos.

Como relevantes, concretamente en la seccidn 1, destacamos las preguntas de “criterios GLIM”
(criterios relacionados con el diagndstico de desnutricidn) por tener un porcentaje de aciertos
muy bajo, concretamente del 20,6% (n=12) en profesionales y el 11,7% (n=10) en estudiantes.
En la pregunta “calculo de pérdida de peso”, el porcentaje de aciertos fue del 44,8% (n=26) en
profesionalesy el 34,1% (n=29) en estudiantes. Por ultimo, en la pregunta “indicador del estado
nutricional" los profesionales obtuvieron el 43,1% (n=25) de aciertos y los estudiantes un 27,1%

(n=23).

Aunque los resultados de estas preguntas fueron bastante bajos, es decir, el porcentaje de
personas que contestaron correctamente a estas preguntas fue inferior al 50%, hubo 3
preguntas de la seccidon 1, en las que los profesionales tuvieron un porcentaje de aciertos
significativamente superior al de los estudiantes. Concretamente, las preguntas relacionadas

con las “calorias en macronutrientes”, el “indicador del estado nutricional” y el “IMC”, fueron
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estadisticamente significativas, viéndose un mayor acierto por parte de los profesionales en

comparacion con los estudiantes (65,5% (n=38) vs 44,7% (n=38); p=0,01; 43,1% (n=25) vs 27,1%

(n=23); p=0,04; 77,5% (n=45) vs. 47,1% (n=40); p=<0,001; respectivamente).

En cambio, en la seccién 2, concretamente las preguntas sobre “fibra dietética” y “dieta

mediterranea” son las que obtuvieron un mayor nimero de respuestas correctas, con un

porcentaje de aciertos superior al 80% en ambos tipos de poblacidn, profesionales y estudiantes,

y sin ser la comparacion significativa entre ellos.

Finalmente, en la seccidon 3 se observa como los profesionales obtienen un porcentaje de

aciertos significativamente superior al de los estudiantes en las preguntas relacionadas con la

“hipertension arterial”, y la “dieta saludable y dietoterapia” (93,1% (n=54) vs. 68,2% (n=58);

p=<0,001; 63,7% (n=37) vs. 37,6% (n=32), p=0,002).

Tabla 4. Comparacidn de los conocimientos entre profesionales y estudiantes por pregunta,

segun los aciertos

Profesionales

Estudiantes

VARIABLES: n=58 n=85 p-valor*
% (n) % (n)
Seccién 1
Calorias en macronutrientes 65,5 (38) 44,7 (38) 0,01
Criterios GLIM 20,6 (12) 11,7 (10) 0,14
Célculo pérdida de peso 44,8 (26) 34,1 (29) 0,19
Indicador del estado nutricional 43,1 (25) 27,1 (23) 0,04
IMC 77,5 (45) 47,1 (40) <0,001
Seccion 2
Vitamina C 86,2 (50) 54,1 (46) <0,001
Calcio 56,8 (33) 35,2 (30) 0,01
Dieta mediterranea 86,2 (50) 80,0 (68) 0,33
Transgénicos 70,6 (41) 65,8 (56) 0,54
Fibra dietética 94,8 (55) 85,8 (73) 0,08
Seccioén 3
Vias de alimentacidn 56,8 (33) 43,5 (37) 0,11
Osteoporosis 84,4 (49) 76,4 (65) 0,24
Hipertension arterial 93,1 (54) 68,2 (58) <0,001
Dieta saludable y dietoterapia 63,7 (37) 37,6 (32) 0,002
Hipercolesterolemia 50,0 (29) 56,4 (48) 0,44
Vegetarianismo 72,4 (42) 70,6 (60) 0,81

Nota: El valor de p de los resultados significativos (p<0,05) se destaca en negrita.
Seccion 1="Evaluacion y necesidades nutricionales”, seccion 2="Alimentos y nutrientes”, seccion

3="Problemas nutricionales especificos”
* En el andlisis se utilizé la prueba de Chi cuadrado con P de Pearson.

**| os resultados se muestran por porcentaje y numero de personas que han acertado por pregunta, tanto

en profesionales como estudiantes.
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La tabla 5 nos muestra la comparacion de la media de los conocimientos entre profesionales y
estudiantes, por seccién de preguntas y en total. Para todas las secciones y en total, los

profesionales obtuvieron mejores resultados, siendo todos estadisticamente significativos.

Tabla 5. Comparacion de los conocimientos entre profesionales y estudiantes por seccion
de preguntas, segun la media de aciertos

Profesionales Estudiantes

VARIABLES: media (¢DS)  media (:DS) Egeloly
S1: Evaluacion y necesidades nutricionales 5,0 (+2,6) 3,3 (+2,7) <0,001
S2: Alimentos y nutrientes 7,9 (+1,8) 6,4 (+2,3) <0,001
S3: Problemas nutricionales especificos 7,0 (+1,8) 5,9 (+1,9) <0,001
Total 6,7 (+1,4) 5,2 (+1,7) <0,001

Nota: El valor p de los resultados significativos (p<0,05) se destaca en negrita. La media se calculé sobre10
* En el andlisis se utilizé la prueba T de Student.
Abreviaciones: DE= desviacion estdndar, S1=seccion 1, S2= seccion 2, S3= seccion 3.

La tabla 6 muestra la media de los conocimientos de los estudiantes por curso dentro de cada
carrera universitaria. No se muestran resultados de segundo de nutricién humana y dietética
dado que ningln estudiante participd en este estudio transversal. En los diferentes cursos de la

misma carrera, el nimero de participantes es dispar.

Los estudiantes de enfermeria obtuvieron una media total de 4,4 (+1,2), los de medicina de 5,8
(£1,3) y los de nutricién humana y dietética de 6,6 (£2,2), siendo esta la mayor media. Dentro
de una misma titulacién, los resultados son similares para los distintos cursos en medicina y
enfermeria. No obstante, en nutricion humana y dietética hay una diferencia de media
aproximadamente de 4 puntos de primer curso (2,8 (£1,3)) a tercero (7,5 (£1,6)) y cuarto (7,1

(£1,8)).
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Tabla 6. Media de los conocimientos de los estudiantes por curso dentro de cada carrera
universitaria, por secciones de preguntas y en total

VARIABLES: media (+DS)
Numero de
estudiantes 12 seccion 22 seccion 32 seccidn Total
(n=85)

Enfermeria 46 1,8 (+1,7) 6,7 (+2,2) 5,2 (+1,8) 4,4 (+1,2)
12 13 1,8 (+1,5) 5,7 (£2,3) 4,9 (+1,8) 4,2 (+1,2)
209 8 1,0 (+1,5) 5,7 (£2,3) 5,2 (£1,9) 4,1 (+1,5)
3@ 4 2,5 (+1,9) 6,5 (+3,4) 5,0 (+1,9) 4,7 (+0,6)
42 21 1,9 (+1,9) 6,6 (£1,6) 5,5 (1,8) 4,7 (+¥1,1)

NHyD 16 5,7 (+2,8) 7,6 (£2,8) 6,6 (+2,1) 6,6 (£2,2)
19 2 2,0 (+0,0) 3,0 (+4,2) 3,3 (+0,0) 2,8 (+1,3)
20 0 0,0 (0,0) 0,0 (+0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (+0,0)
3@ 3 7,3 (¥3,0) 7,3 (¥2,3) 7,7 (x0,9) 7,5 (+1,6)
49 11 6,0 (£2,5) 8,5 (+2,0) 6,8 (+1,9) 7,1 (£1,8)

Medicina 23 4,6 (+2,4) 6,1 (+1,8) 6,7 (+1,8) 5,8 (1,3)
10 4 3,5 (1,9) 6,5 (£2,5) 5,4 (+2,0) 5,1 (+2,0)
29 2 4,0 (+0,0) 6,0 (+0,0) 6,6 (+2,3) 5,6 (+0,9)
30 1 4,0 (0,0) 2,0 (+0,0) 6,6 (0,0) 4,4 (+0,0)
40 7 6,0 (+3,4) 5,7 (+2,1) 6,6 (+1,4) 6,2 (+1,4)
59 5 4,8 (+2,3) 6,4 (0,9) 7,6 (+1,9) 6,4 (+1,1)
62 4 3,5 (+1,0) 7,0 (+1,1) 6,7 (+2,3) 5,8 (+1,1)

Abreviaciones: n=numero, DE= Desviacion estandar, NHyD=Nutricion Humana y Dietética.
Seccion 1="Evaluacion y necesidades nutricionales”, seccion 2="Alimentos y nutrientes”, seccion
3="Problemas nutricionales especificos”

Al comparar las medias de los resultados de conocimiento entre los diferentes estudiantes, las
Unicas diferencias estadisticamente significativas se dan entre los estudiantes de ultimo curso
de nutricion humana y dietética y enfermeria, siendo estadisticamente mayor la nota media
obtenida por los estudiantes de nutricidn humana y dietética (7,1 (£1,8) vs. 4,7 (£1,1), p<0,001).
Ademas, en la seccion 1 del cuestionario los estudiantes de 42 de nutricion humana y dietética
tienen una media significativamente superior en comparacidn con los estudiantes de 42 de
enfermeria (6,0 (+2,5) vs. 1,9 (+1,9), p=<0,001), al igual que en la seccion 2 (8,5 (+2,0) vs. 6,6
(£1,6), p=0,01) (Tabla suplementaria 1).

La tabla 7 nos muestra la media de los conocimientos de los profesionales sanitarios, por
secciones de preguntas y en total. Tanto en enfermeria como en farmacia, la representacién de
profesionales es baja siendo igual o inferior a 6 personas, en comparacién con la representacion

de dietistas-nutricionistas (n=34) y de médica/os (n=16).
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En la primera y segunda seccion los dietistas-nutricionistas presentaron la mayor nota media,
5,8 (+2,6) y 8,7 (+1,5), respectivamente, y en la tercera seccidn tanto los dietistas-nutricionistas
7,1 (£1,7) como las/los médicas/os 7,1 (+1,8) obtuvieron la mayor media. En total, los dietistas-

nutricionistas son los profesionales que obtuvieron la mayor nota media 7,2 (+1,3).

Tabla 7. Media de conocimientos entre los profesionales sanitarios, por secciones de
preguntas y en total

. media (+DE)
VARIABLES: n=58 12 seccion 22 seccion 32 seccion Total
Dietistas-Nutricionistas 34 5,8 (+2,6) 8,7 (+¥1,5) 7,1(+1,7) 7,2 (+1,3)
Enfermera/o 6 3,0 (+¥2,1) 6,0 (+1,8) 6,9 (+2,4) 5,4 (+1,3)
Médica/o 16 4,5 (+2,4) 6,9 (+1,8) 7,1(+1,8) 6,2 (+1,4)
Farmacéutica/o 2 2,0 (x0,0) 8,0 (x0,0) 5,0 (x2,4) 5,0 (x0,9)

Seccion 1="Evaluacion y necesidades nutricionales”, seccion 2="Alimentos y nutrientes”, seccion
3="Problemas nutricionales especificos”.
Abreviaciones: n=numero, DE= Desviacion estdandar.

Al comparar las medias de los resultados de conocimiento entre los diferentes profesionales, se
observa que los dietistas-nutricionistas tienen una media total significativamente superior en
comparacién con la media de las/los enfermeras/os (7,2 (£1,3) vs. 5,4 (¥1,3), p= 0,01). Ademas,
en la seccion 2 del cuestionario los dietistas-nutricionistas tienen una media significativamente
superior en comparacion con la media de las/los enfermeras/os (8,7 (+1,5) vs. 6,0 (+1,8),

p=0,002) y de las/los médicas/os (8,7 (+1,5) vs. 6,9 (+1,8), p=0,002) (Tabla suplementaria 2).

Resultados adicionales

Las siguientes tablas muestran las preguntas sobre percepcidn y opinidn que se les realizé a los

participantes.

La tabla 8 muestra la percepcion que tienen los profesionales y estudiantes sobre el nivel de
educacion en nutricion recibido durante su formacidn universitaria. La media total de

profesionales y estudiantes fue de 5,4 (+2,5).

En cuanto a la percepcidn de los profesionales y estudiantes de enfermeria, ésta es muy similar
(4,2 (¥2,4) y 4,9 (£2,5) respectivamente). Con respecto a los profesionales, las/los dietistas-
nutricionistas (6,8 (+2,5)) y médicas/os (6,1 (¥2,1)) fueron los que mejor percepcidn tenian
respecto a los conocimientos recibidos. Los estudiantes de dietética y nutricion humana (6,2
(¥2)) tienen resultados similares a los profesionales dietistas-nutricionistas (6,8 (+2,5)). Los

estudiantes de medicina son los que tienen una media mas baja (3,9 (+2,2)).
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Tabla 8. Percepcion de los profesionales y estudiantes sobre los conocimientos en nutricion
impartidos por las universidades

Profesionales Estudiantes

(n=58) (n=85)

media (£DS) media (£DS)

Dietistas-Nutricionista 6,8 (£2,5) 6,2 (£2)
Enfermera/o 4,2 (+2,4) 4,9 (£2,5)
Medica/o 6,1 (£2,1) 3,9 (%2,2)
Farmacéutica/o 4 (+0) 0 (x0)
Total 6,9 (+2,5) 4,9 (£2,4)

La tabla 9 muestra las respuestas recibidas a la pregunta “éAnte un paciente que necesita
tratamiento nutricional, lo derivas a un dietista nutricionista?”. Observamos que el 74,1% (n=43)
de los profesionales si derivaria, el 22,4 % (n=13) contestaron que no seria lo habitual, y 3,4%
(n=2) que no lo harian. Se obtuvieron resultados similares en el grupo de estudiantes: 75,3 %

(n=64); 22,4% (n=19); 2,4 (n=2), respectivamente.

Tabla 9. Disposicion por parte de los profesionales y estudiantes a derivar al dietista-
nutricionista bajo necesidad del paciente

Profesionales Estudiantes
(n=58) (n =85)
% (n) % (n)
Si No Nh Si No Nh
Dietistas-Nutricionista 91,2 (31) 2,9 (1) 5,9(2) 100 (16) 0(0) 0 (0)
Enfermera/o 50(3) 16,7(1) 33,3(2) 76,1(35) 2,2 (1) 21,7 (10)
Medica/o 50 (8) 0(0) 50(8) 56,5(13) 4,3 (1) 39,1 (9)
Farmacéutica/o 50 (1) 0(0) 50 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Total 74,1 (43)  3,4(2) 22,4(13) 753(64) 2,4(2) 22,4(19)

Abreviaciones: Nh=No es habitual

La tabla 10 muestra los porcentajes de respuesta a la pregunta “¢é Crees que es necesaria la figura

del dietista-nutricionista en el sistema de salud publico?”. La totalidad de los estudiantes

contesto que si (100% (n=85)), del mismo modo que la mayoria de profesionales (94,8% (n=55)).
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Tabla 10. Opinidn de los profesionales y estudiantes sobre la inclusion del dietista-
nutricionista en el sistema sanitario publico

Profesionales Estudiantes
(n=58) (n=85)
% (n) % (n)
Si No Ns Si No Ns
Dietistas-Nutricionista 100 (34) 0(0) 0(0) 100 (16) 0(0) 0(0)
Enfermera/o 100 (6) 0(0) 0(0) 100 (46) 0(0) 0(0)
Medica/o 87,5 (14) 0(0) 12,5(2) 100(23) 0(0) 0(0)
Farmacéutica/o 50 (1) 0(0) 50 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Total 94,8 (55) 0(0) 5,2 (3) 100 (85) 0 (0) 0(0)

Abreviaciones: Ns=No lo se

DISCUSION

La hipétesis del presente trabajo es que los conocimientos en nutricidn por parte de sanitarios
no dietistas-nutricionistas pueden ser insuficientes, y los resultados obtenidos muestran que
nuestra hipdtesis se confirma parcialmente. Esto se debe a que, los profesionales y estudiantes
de ultimo curso de nutricién humana y dietética tienen mayor nota media que los profesionales
y estudiantes de ultimo curso de enfermeria, pero los resultados son similares comparados con

los profesionales y estudiantes de medicina.

Para el 2022, en Catalufia se prevé la incorporacién a la atencién primaria de 150 dietistas-
nutricionistas (1/50.000 habitantes) [20]. En hospitalizacién, a nivel nacional hay de media 1 por
cada 200 camas [21]. Por tanto, la presencia del dietista-nutricionista en el sistema sanitario
publico seguirad siendo baja. Como consecuencia, la tarea de dar recomendaciones dietético-
nutricionales recae mayoritariamente sobre los/as profesionales de enfermeria [15]. Dado que
el presente estudio muestra unos resultados superiores en conocimiento en los profesionales
dietistas-nutricionistas y los estudiantes de nutricién humana y dietética, aunque el tamafio de
la muestra sea pequefio, lo ideal seria aumentar la presencia de dietistas-nutricionistas en los

equipos multidisciplinares para mejorar la atencién al paciente [22].

Ademas, el presente estudio transversal tenia como objetivo evaluar el nivel de conocimientos
en nutricién entre estudiantes universitarios y profesionales del drea sanitaria, con
competencias en nutricion en Catalufia. A nuestro saber, este es el primer trabajo que aborda
dicho tema en Espaiia. En otros paises si hay evidencia que evalla los conocimientos sobre
nutricion en profesionales sanitarios. Varios estudios realizados en paises escandinavos, Arabia

Saudi, Australia y Colombia, donde se evaluaba a médicas/os y/o enfermeras/os, observaron
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gue sus conocimientos eran entre medio-bajos e insuficientes [8, 23, 24, 25]. Ademas, en ltalia,
un estudio que evaluaba los conocimientos sobre dietas vegetarianas en profesionales de la
salud, desde el embarazo hasta la adolescencia, observd que no tenian un conocimiento
completo sobre este tipo de dietas para las diferentes etapas de la vida [26]. Por otro lado, en
Ghana los enfermeros demostraron tener conocimientos medios a través de un cuestionario
sobre nutricidn, aunque sus conocimientos sobre desnutricion y su manejo fueron
inadecuados [27]. Por ultimo, en Paraguay se observé que el conocimiento en nutricion clinica
era superior entre las/los dietistas-nutricionistas que entre el resto de los profesionales
sanitarios con competencias en nutricidn [17]. Por lo tanto, nos lleva a pensar que la inclusién

del dietista-nutricionista en el sistema sanitario es esencial.

Nuestro andlisis muestra que la educacién nutricional que reciben la mayoria de los estudiantes
sanitarios con competencias en nutricién es insuficiente, ya que al comparar las puntuaciones
medias obtenidas por los estudiantes de ultimo curso entre los diferentes grados universitarios,
observamos que los estudiantes de nutricidon humana y dietética tenian una puntuaciéon media
mayor que las/los de enfermeria. En cambio, en comparaciéon con las/los de medicina los
resultados fueron mayores pero no estadisticamente significativos. Esto se puede deber a que
los estudiantes de enfermeria y medicina incluyen, Unicamente, entre 0-6 créditos de nutricion
en sus planes de estudios, lo que equivaldria a un maximo de 150h. Al revisar dichos planes en
las universidades publicas catalanas, observamos que no ha habido cambios en el nimero de
créditos ofertados con respecto a lo observado el afio 2003 [28]. En otros paises como EE. UU.
las horas dedicadas a la educacién nutricional en médicos es de media de 19,6 horas [29] y en
enfermeros 52,6 horas [30], muy inferiores a las horas que reciben los estudiantes espafioles.
Aun asi, en nuestro estudio hemos observado que, entre los estudiantes de medicina y

enfermeria, los conocimientos en nutricidn siguen siendo limitados.

En el cuestionario se preguntdé sobre la percepcién de conocimientos de nutricion recibidos en
la universidad, y la media para todos los participantes fue de 5,4 (+ 2,5) puntos sobre 10. Los
estudiantes y profesionales de enfermeria consideraron que estos conocimientos eran
insuficientes (4,9 (+ 2,5) y 4,2 (% 2,4), respectivamente) y los dietistas-nutricionistas que eran
adecuados (6,2 (x 2) y 6,8 (+ 2,5), respectivamente). Esta percepcidn se corresponde con los

hallazgos sobre el nivel de conocimientos en nutricidn de dichas ramas sanitarias.

Al comparar los conocimientos entre profesionales y estudiantes para cada una de las secciones,
observamos que los profesionales obtuvieron una mayor puntuacidon media que los estudiantes

en todas ellas. Esto podria atribuirse a que los profesionales ya tenian completados los estudios
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y también a los conocimientos adquiridos a través de la prdactica profesional. Dentro de los
profesionales, los dietistas-nutricionistas son los que obtuvieron mejores resultados, ademas de
ser los Unicos en aprobar todas las secciones. Estos resultados van en la linea de lo observado
en otros estudios, donde los médicos y enfermeros presentan conocimientos en nutriciéon entre

medio-bajos e insuficientes [23, 24, 25, 26, 27].

La seccion 1 “Evaluacidn y necesidades nutricionales” contiene preguntas relevantes como la
referente a los “criterios GLIM”, “calculo de pérdida de peso” e “indicador del estado
nutricional”. Observamos que los profesionales de enfermeria que participaron en el presente
estudio obtuvieron una nota media de 3 (+2,1). Este dato es relevante ya que en la practica
clinica quien generalmente desempefia esta funcion es el enfermero/a. Por otro lado, los
dietistas-nutricionistas obtuvieron una nota media de 5,8 (+2,6), esto puede deberse a que
adquieren una formacién mads extensa al respecto. No obstante, la representacién de
participantes profesionales de enfermeria fue muy baja, concretamente 6 personas (10,3%), y
en cambio la representacién de profesionales dietistas-nutricionistas fue superior, 34 personas
(58,6%), por lo que no se pueden extraer suficientes conclusiones. Aun asi, tanto en la media
total del cuestionario como en la seccidén 1 nuestros hallazgos van en la linea de los resultados
obtenidos en el estudio de Goiburu et al [17], donde ven que los dietistas-nutricionistas
presentan mayor conocimiento en comparacién con otras profesiones sanitarias con

competencias en nutricion.

Cuando se les preguntd a los participantes sobre la inclusidn del dietista-nutricionista en la
sanidad publica, 140 de 143 participantes consideraron que era necesaria. Ademas, existe
evidencia de que al incluir al dietista-nutricionista en los equipos multidisciplinares, mejora el
estado nutricional de los pacientes y se obtienen mejores resultados clinicos, como por ejemplo
la disminucion del riesgo de desnutricion e incluso la reduccién de mortalidad, ademas de tener

un impacto positivo en las instituciones reduciendo sus costes [22, 31].

Finalmente, el 74,1% (n=43) de los profesionales encuestados afirmd que si derivaria al dietista-
nutricionista ante un paciente que necesita tratamiento nutricional, el 22,4% (n=13) contesté
que no seria lo habitual, y el 3,4% (n=2) que no lo harian. Si contestaban “no” o “no seria lo
habitual”, se les preguntaba el motivo y la razén principal era la baja presencia de los dietistas-
nutricionistas en los centros sanitarios publicos. La alternativa seria la via privada lo cual lo hace
de dificil acceso, marcando las desigualdades sociales y agravando los problemas de salud de Ia

poblacién. Por ello, seria necesaria la inclusion del dietista-nutricionista en el servicio publico.
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FORTALEZAS

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que evallda los conocimientos de nutricién en
profesionales y estudiantes de medicina, enfermeria, farmacia y nutriciéon en Espaiia. Ademas,
el cuestionario se elaboré con informacién nutricional actualizada y la mayoria de las preguntas
provenian de cuestionarios validados [17, 18]. Por ultimo, el cuestionario que utilizamos fue

autoadministrado y anénimo, lo cual reduce el sesgo.

LIMITACIONES

El presente estudio transversal presenta algunas limitaciones. La primera limitacidn es que, al
segmentar por carrera y curso académico, la muestra se reducia de forma significativa y por
tanto los resultados obtenidos no serian aplicables al resto de la poblacidon. Ademds, el nUmero
de participantes de cada grupo a comparar podia ser muy heterogéneo, ya que encontramos
grupos como el de profesionales de farmacia con n=2 y otros como el de profesionales de
dietética-nutricién con n=34, lo que impedia realizar un analisis objetivo de las medias. Otra
limitacidén es la baja participacion de algunas ramas sanitarias. Especificamente, la rama de
farmacia obtuvo una baja representacion entre profesionales (n=2) y nula entre estudiantes. Es
por ese motivo que no se ha podido comparar los resultados de igual forma que al resto de
ramas. En futuros estudios seria conveniente aumentar la representacidon de esta rama para

realizar un buen analisis.

Finalmente, la inclusidon de la opcién “no lo sé” para aquellas preguntas que evaluaban
conocimientos se hizo con el fin de que los participantes no acertaran al azar. No obstante,
sabemos que en gente insegura puede hacer que se decanten rapidamente por esa respuesta

por ser la opcién mds sencilla y rapida, lo cual puede llevar a sesgo [32].

PERSPECTIVAS DE FUTURO

Aungue el presente trabajo tenga fuerza estadistica, consideramos que seria de interés seguir
con el estudio, para asi ampliar el nimero de muestra y conseguir una representaciéon mas

equitativa de todos los profesionales. También seria interesante ampliarlo a nivel estatal.

Ademas, se podria comparar los resultados relacionados con el estado nutricional de los
pacientes de aquellos hospitales y/o centros de atencién primaria con presencia de dietistas-

nutricionistas, con los que no cuentan con dietistas-nutricionistas, con el fin de afirmar con
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rotundidad los beneficios que estos aportan en cuanto a la mejora de la salud y del gasto

sanitario espafiol.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio indican que los dietistas-nutricionistas son los que mejor nivel de
conocimiento en nutricién presentan respecto algunas profesiones, por lo tanto, su inclusién en
los equipos multidisciplinares permitiria a la poblacién acceder al profesional sanitario mas
preparado para el tratamiento nutricional y de promocion de la salud. Aun asi, se necesita mas
evidencia que incluya una muestra mds representativa entre las diferentes ramas sanitarias y

que se reproduzca en otras poblaciones.
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Tabla 1. Declaracion STROBE: lista de puntos esenciales que deben describirse en la publicacion de estudios observacionales
Titulo y resumen Punto Recomendacion
1 (a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio con un término habitual
(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado

Introduccién

Contexto/fundamentos 2 Explique las razones y el fundamento cientificos de la investigacion que se comunica
Objetivos 3 Indique los objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis preespecificada
Métodos
Disefio del estudio 4 Presente al principio del documento los elementos clave del disefio del estudio
Contexto 5 Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los periodos de reclutamiento, exposicién, seguimiento y recogida de
datos
6 (b)  Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes y el método de seleccidn de los

participantes. Especifique los métodos de seguimiento

Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de elegibilidad asi como las fuentes y el proceso diagnéstico de los
casos Y el de seleccion de los controles. Proporcione las razones para la eleccién de casos y controles

Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los participantes

(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacién de parejas y el nimero de
participantes con y sin exposicion

Estudios de casos y controles: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacién de las parejas y el
nimero de controles por cada caso

Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, confusoras y modificacoras del efecto.

Variables 7 Si procede, proporcione los criterios diagnésticos

Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de datos y los detalles de los métodos de valoracion (medida).
Fuentes de datos/medidas 8* Si hubiera méas de un grupo, especifique la comparabilidad de los procesos de medida

Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes potenciales de sesgo
Sesgo 9 Explique como se determiné el tamafio muestral
Tamarfio muestral 10 Explique como se trataron las variables cuantitativas en el andlisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y por qué
Variables cuantitativas 11 (a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los empleados para controlar los factores de confusion
Métodos estadisticos 12 (b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e interacciones

(c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing data)

(d) Estudio de cohortes: si procede, explique como se afrontan las pérdidas en el seguimiento

Estudios de casos y controles: si procede, explique cdmo se aparearon casos y controles

Estudios transversales: si procede, especifique como se tiene en cuenta en el analisis la estrategia de muestreo
(e) Describa los analisis de sensibilidad

Resultados
Participantes 13* (a) Describa el nimero de participantes en cada fase del estudio; por ejemplo: cifras de los participantes potencialmente
elegibles, los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento
completo y los analizados
(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
Datos descriptivos 14* (a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p. ej., demogréficas, clinicas, sociales) y la informacion
sobre las exposiciones y los posibles factores de confusion
(b) Indique el nimero de participantes con datos ausentes en cada variable de interés
(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p. ej., promedio y total)
Datos de las variables 15* Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo
de resultado Estudios de casos y controles: describa el nimero de participantes en cada categoria de exposicion, o bien proporcione medidas
resumen de exposicién
Estudios transversales: describa el nimero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen
Resultados principales 16 (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por factores de confusion, asi como su precision
(p. €j., intervalos de confianza del 95%). Especifique los factores de confusion por los que se ajusta y las razones para incluirlos
(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los intervalos
(c) Si fuera pertinente, valore acompafiar las estimaciones del riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un
periodo de tiempo relevante

Otros andlisis 17 Describa otros andlisis efectuados (de subgrupos, interacciones o sensibilidad)
Discusién
Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio
Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de imprecisién. Razone tanto sobre
la direccién como sobre la magnitud de cualquier posible sesgo
Interpretacion 20 Proporcione una interpretacion global prudente de los resultados considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad
de analisis, resultados de estudios similares y otras pruebas empiricas relevantes
Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa)
Otra informacion
Financi6 22 Especifique la financiacion y el papel de los patrocinadores del estudio y, si procede, del estudio previo en el que se basa el

presente articulo
Nota: Se ha publicado un articulo que explica y detalla la elaboracion de cada punto de la lista, y se ofrece el contexto metodoldgico y ejemplos reales de comunicacion transpa-
renteis-o. La lista de puntos STROBE se debe utilizar preferiblemente junto con ese articulo (gratuito en las paginas web de las revistas PLoS Medicine [http://www.plosmedicine.org/],
Annals of Internal Medicine [http://www.annals.org/] y Epidemiology [http://www.epidem.com/]). En la pagina web de STROBE (http://www.strobe-statement.org) aparecen las dife-
rentes versiones de la lista correspondiente a los estudios de cohortes, a los estudios de casos y controles y a los estudios transversales.
*Proporcione esta informacion por separado para casos y controles en los estudios con disefio de casos y controles. Si procede, también de los grupos con y sin exposicion en los estudios
de cohortes y en los transversales.

22 de 30



Estudio observacional
Evaluacion de los conocimientos de nutricion

El objetivo de este estudid es evaluar los conocimientos de nutricion en estudiantes
universitarios del drea sanitaria y profesionales de la salud en Catalufia.

Esta encuesta va dirigida a los estudiantes universitarios de la rama sanitaria y
profesionales de la salud del territorio espafiol. Participar es totalmente GRATUITO y
VOLUNTARIO.

Responder la encuesta te llevara alrededor de 12 minutos. Esta incluye preguntas sobre
informacién sociodemografica y conocimientos de nutricion.

Los investigadores se responsabilizan de que en todo momento se mantendrd la
confidencialidad respecto a la identificacion de los datos del / a participante (no se
recogera ningun dato que identifique los participantes). Estos procedimientos estan
sujetos a lo dispuesto en la Ley Organica Reglamento (EU) RGPD 2016/679 de mayo de
2018 Proteccion de Datos de Caracter personal. El acceso a toda la informacion del
estudio quedara restringida a los investigadores del estudio y el comité de ética, cuando
lo necesiten para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre
manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo con la legislacidn vigente.

Informacion sobre la proteccion de datos

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Universidad Rovira i Virgili
con CIF Q9350003A y con domicilio en la calle de I'Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona.
Participar en el proyecto de investigacion en los términos que se detallan en la hoja de
informacién al participante.

En el caso de que el estudio prevea la publicacion, difusidn y reutilizacion de los
resultados obtenidos incluyendo los datos personales, los datos personales serdn
utilizados para esta finalidad siempre que el interesado haya otorgado su
consentimiento.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, limitacion y
portabilidad mediante comunicacién escrita, detallando motivadamente la solicitud,
dirigida al Registro General (C/Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona) o mediante su
presentacion al Registro General de la Universidad, presencial o telematicamente, segun
se indica en https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Puede consultar informacion adicional sobre este tratamiento de datos personales
denominados Proyectos de investigacion de la URV y sus derechos en el Registro de
Actividades del Tratamiento de la URV publicado en https://seuelectronica.urv.cat/rgpd
donde también puede consultar la Politica de Privacidad de la URV. Asi mismo, puede
consultar esta informacion en la Hoja de informacion al participante sobre el estudio.
Adicionalmente, puede dirigirse a nuestros delegados de proteccidn de datos cualquier
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consulta sobre proteccién de datos personales a la direccién de correo electrénico del
dpd@urv.cat

Consentimiento informado

Acepto que mi participacidon es voluntaria y doy libremente mi conformidad para
participar en el estudio.
Estoy informado sobre el tratamiento que se realizard de mis datos personales.

En las condiciones detalladas anteriormente, doy mi consentimiento para el acceso y
utilizacién de mis datos en las condiciones detalladas a la hoja de informacion al
participante sobre el estudio.

Una vez finalizada la investigacion, es posible que los datos obtenidos sean de interés
para otros estudios relacionados. Autorizo el uso de sus datos en otros proyectos de
investigacion relacionados.

Si tienes alguna pregunta sobre este proyecto, puedes contactar en cualquier momento
escribiendo a los estudiantes a través del siguiente correo electrénico:

emma.perucho@estudiants.urv.cat

Agradecemos de antemano su participacion.
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ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS EN NUTRICION

Datos demograficos

1. Edad

2. Sexo
0 Masculino
[l Femenino

Si eres estudiante

3. Nombre de la Universidad: ..................

4. Grado estudiado:
[0 Nutricion Humana y dietética
[J Enfermeria
5. Curso actual:
[l Primero
[0 Segundo
[] Tercero

Si eres profesional

3. Profesion

[l Dietista-Nutricionista
] Medica/o
Especialidad médica:

Cuando te graduaste: ..................

N o vk

[0 Si, en los ultimos 5 afios
[0 Si, enlos ultimos 5 a 10 afios

Nombre de la Universidad: ..................

[1 No binario
[l Prefiero no decirlo

[1 Medicina
[1 Farmacia

[] Cuarto
Quinto
[] Sexto

J

[1 Enfermera/o
{1 Farmacéutica/o

¢Has hecho algun curso de actualizacién sobre nutricién? (curso, master...)

[J Si, hace mas de 10 afios
[l No
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Seccion 1: Evaluacion y necesidades
nutricionales

1. ¢Cudntas calorias hay en un gramo de
proteina, grasa y carbohidratos
respectivamente?
] 59,7
9,4,4
7,9,5
4,9,4
No lo sé

I I o R

2. Qué % de pérdida de peso (en los ultimos
3 meses) es sugestiva de malnutricion segun
los criterios GLIM?
0 5%
10%
20%
40%
No lo sé

0 W B |

3. éCOmo se calcula el % de pérdida de
peso? Ph= peso habitual Pa= peso actual.
"1 (Ph-Pa/Ph) x 100
1 (Pa-Ph/Ph) x 100
(1 (Ph-Pa/Pa) x 100
(1 (Pa-Ph/Pa) x 100
[0 Nolosé
4. Un indicador pobre del seguimiento del
estado nutricional es:
% pérdida de peso
Fuerza de la mano
Albumina
Peso
No lo sé

]

I I o R

5. El indice de masa corporal (IMC):
[J En las personas con obesidad varia

de 25a30

[0 Permite estimar el grado de
obesidad

[0 Permite calcular la composicién
corporal

[l Si es inferior a 18,5 la persona esta
en normopeso
[l Nolosé

Seccion 2: Alimentos y nutrientes

6. ¢Cual de los siguientes alimentos tiene un
alto contenido en vitamina C?
[l El panintegral
[] Los pimientos
[l El pescado azul
O El aceite de oliva
0 Nolosé
7. Qué alimentos son ricos en calcio:
[0 Tofu, espinacas y sardinas en lata
[l Yogur, tomate y queso
[0 Sardinas en lata, calabacin y dorada
[0 Pasta, lacteos y espinacas
[0 Nolosé
8. ¢Qué caracteriza a la dieta mediterranea?
[J Consumo diario de carne
[J Elevado consumo de frutas vy
verduras
[l Elevado consumo de lacteos vy
moderado de grasas saturadas
[J Consumo diario de aceite de oliva y
vino
[0 Nolosé

9. Los transgénicos, son alimentos:

[J Importados de paises extranjeros

[J Que pueden incluir diferentes
fragmentos de ADN de diferentes
organismos

[0 Que no contienen gérmenes
potencialmente patdgenos

[J Obtenidos artificialmente y que no
contienen sustancias toxicas

] Nolosé

10. ¢Por qué la fibra alimentaria es
importante en la dieta?
[0 Porgue incrementa la digestibilidad
de los alimentos
[0 Porqgue facilita el transito intestinal
[0 Porqgue libera agua en el intestino
(] Porque aumenta la absorcion de los
nutrientes
[l Nolosé
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Seccion 3: Problemas nutricionales

especificos

11. Un hombre obeso de 40 afos es
ingresado con diagndsticos de neumonia.
Ha perdido el 30% de su peso corporal en
los 3 meses anteriores en su admisién y
ahora pesa 100kg, deberia recibir
inicialmente:
(SNG= sonda naso gastrica)
[0 Dieta oral y suplementos de
nutriciéon oral
[0 Dieta reducida en calorias
0 Alimentacién por sonda
nasogastrica nocturna
[0 Dieta alta en fibra
[J Nolosé

12. ¢Cudl de los siguientes factores, NO
predispone a padecer osteoporosis?
[l La menopausia
[J Unaingesta insuficiente de calcio en
la dieta
[J El consumo de alimentos ricos en
vitaminas A, B y acido félico
[J El consumo excesivo de bebidas
ricas en cafeina
[0 Nolosé

13. ¢Qué alimento se recomienda evitar en
caso de hipertension arterial?

Aceite de oliva

Patatas

Caldos y sopas concentrados

Frutas frescas

No lo sé

I o R

14. Qué respuesta es correcta:

[J En la Diabetes Mellitus tipo 2 se
contraindica la fruta por la noche

0 Una pieza de fruta se puede
reemplazar por zumo de fruta
natural

[l En hipercolesterolemia la medida
mas importante es eliminar el
alcohol de la dieta

[0 Una dieta saludable no excluye las
grasas saturadas

[l Nolosé

15. Recomendaciones generales para
hipercolesterolemia:
(] Consumir un maximo de 4 huevos a
la semana
[J Disminuir consumo carne roja
[J Las dos primeras son correctas
[J Disminuir el consumo de
carbohidratos
[l Nolosé

16. Una dieta vegetariana estricta...

[J Esta desaconsejada en pediatria

[J Esta desaconsejada durante el

embarazo

[J Las dos primeras son correctas
Es apta en todas las etapas de la vida
(pediatria, vejez, embarazo...)
siempre que esté bien planificada
1 Nolosé

|
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Opinion

1. Crees que los conocimientos de nutricion que se imparten en la universidad son...

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nuos O O O O O O O O O O O Excelentes

2. (Te cuesta identificar pacientes con posible riesgo nutricional?
[l Si
[l No
[l Nolosé
[J No aplica

3. ¢Das recomendaciones sobre alimentos, dieta o manera de perder peso?
[l Si
[l No
[0 No aplica

4. ¢Crees que es necesaria la figura del dietista nutricionista en el sistema de salud
publica?

[l Si

[l No

] Nolosé

5. ¢Ante un paciente que necesita tratamiento nutricional, lo derivas a un Dietista-
Nutricionista?

Ll Si

[] No

[0 No es lo habitual

Si la respuesta es no ¢Por qué no derivas a un Dietista-Nutricionista? (pregunta abierta)
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Tabla Suplementaria 1. Comparacién entre estudiantes de diferentes grados del ultimo curso, por secciones de preguntas y total

Seccién 1 Seccién 2 Seccién 3 Total
diferencia de diferencia de diferencia de diferencia de
. p-valor . p-valor . p-valor . p-valor
T medias medias medias medias
(A) Enfermeria (n=46)
(B) Nutricion -4,1 <0,001 -1,9 0,01 -1,3 0,2 -2,4 <0,001
(B) Medicina -1,6 0,5 -0,4 1 -1,1 0,8 -1 0,5
(A) Nutricién (n=16)
(B) Enfermeria 4,1 <0,001 1,9 0,01 1,3 0,2 2,4 <0,001
(B) Medicina 2,5 0,1 1,5 0,4 0,1 1 1,3 0,3
(A) Medicina (n=23)
(B) Enfermeria 1,6 0,5 0,4 1 1,1 0,8 1 0,5
(B) Nutricion -2,5 0,1 -1,5 0,4 -0,1 1 -1,3 0,3

Nota: La diferencia de medias se obtuvo al restar la nota media entre carreras= (A) - (B). Si el resultado es negativo, la nota media de (A) es menor que la nota media de (B), y
si es positivo viceversa.

El valor de p de los resultados significativos (p<0,05) se destaca en negrita.

Seccion 1="Evaluacion y necesidades nutricionales”, seccion 2="Alimentos y nutrientes”, seccion 3="Problemas nutricionales especificos”

* En el andlisis se utilizé la prueba de ANOVA de un factor por Bonferroni.
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Tabla Suplementaria 2. Comparacion de los conocimientos entre diferentes profesionales, por secciones de preguntas y total

Seccion 3

diferencia de

diferencia de

diferencia de

diferencia de

Profesié medias PREILD medias RN medias SREILD medias SREILD
rofesion
(A) Nutricion (n=34)
(B) Enfermeria 2,8 0,07 2,8 0,002 0,2 1 1,7 0,01
(B) Medicina 1,3 0,48 1,8 0,002 0,02 1 0,9 0,07
(B) Farmacia 3,8 0,22 0,7 1 2,1 0,7 2,2 0,12
(A) Enfermeria (n=6)
(B) Nutricion -2,8 0,07 -2,8 0,002 -0,2 1 -1,7 0,01
(B) Medicina -1,5 1 -0,9 1 -0,1 1 -0,7 1
(B) Farmacia 1 1 -2 0,8 1,9 1 0,4 1
(A) Medicina (n=16)
(B) Enfermeria 1,5 1 0,9 1 0,1 -0,9 0,07
(B) Nutricion -1,3 0,48 -1,8 0,002 -0,02 1 0,7 1
(B) Farmacia 2,5 1 -1,1 1 2,1 0,8 1,2 1
(A) Farmacia (n=2)
(B) Nutricion -3,8 0,22 -0,7 -2,1 0,7 -2,2 0,12
(B) Medicina -2,5 1 1,1 1 -2,1 0,8 -0,4 1
(B) Enfermeria -1 1 2 0,8 -1,9 1 -1,2 1

Nota: La diferencia de medias se obtuvo al restar la nota media entre grupos de profesionales = (A) - (B). Si el resultado es negativo, la nota media de (A) es menor que la nota

media de (B), y si es positivo viceversa.
El valor de p de los resultados significativos (p<0,05) se destaca en negrita.
* En el andlisis se utilizé la prueba de ANOVA de un factor por Bonferroni.
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