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Resumen

Objetivo y antecedentes: El profesional de la atencién
primaria se enfrenta a un amplio niimero de pacientes
con patologias subsidiarias de atencién dietético-nutri-
cional v a un creciente interés social en estos temas. Por
este motivo, pretendemos evaluar el grado de conoci-
mientos en maleria de nutricién y dietética que el médi-
co de asistencia primaria opina haber recibido en com-
paracion con los que hubiera considerado necesarios, asi
como evaluar la capacidad percibida por estos profesio-
nales de enfrentarse a situaciones clinicas que requieren
conocimientos relativos a la nutricién.

Ambito y sujetos; 250 médicos dedicados a la asisten-
cia primaria pertenecientes al Colegio de Médicos de la
provincia de Tarragona.*

Intervencion: Los sujetos recibian una encuesta auto-
administrada en la que debian: a) responder preguntas
cerradas sobre su sentimiento de capacidad clinica para
afrontar problemas dietético-nutricionales; b) puntuar
Ia importancia que deberian tener en su formacién de
medicina general 62 temas previamente definidos, y c¢)
puntuar la atencién concedida a los mismos temas du-
rante su formacidn de pregrado.

Resultados: Respondieron a la encuesta 36 médicos
(edad: 38,6 = 10 afios) con una media de 12,5 £ 9.2 anos
acumulados de experiencia profesional. Los encuestados
refieren que el 42,5 + 25% de sus pacientes requieren in-
tervencidn dietética-nutricional y sélo el 28 + 24% la re-
ciben. Respecto a la formacién de pregrado recibida en
materia de nutricién, el 19,4% la considera nula y el
58.4% insuficiente. Los encuestados refieren una escasa
capacidad de afrentar diversas situaciones clinicas, es-
pecialmente en relacién a la identificacién de pacientes
subsidiarios de vitaminoterapia o soporte nutricional y a
la prescripcion de dietas bajas en lactosa. Exceptuando
el drea de bioquimica y fisiologia de la nutricién, los en-
cuestados refieren una gran discrepancia entre la aten-

Correspondencia: Jordi Salas-Salvado.

Unitat de Nutricié Humana.

Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut de Reus.
Universitat Rovira 1 Virgihi

Sant Lloreng, 21

43201 Reus.

Correo electrénico: jss@tfmes urv.es

Recibido: 2-X1-1999,
Aceplado: 2-XI1-1999.

TRAINING IN DIETETICS AND NUTRITION FROM
THE PERSPECTIVE OF PRIMARY HEALTH CARE
DOCTORS

Abstract

Background and Goals: Professionals in primary he-
alth care have to face a large number of patients with
pathologies arising out of nutritional and dietary disor-
ders as well as cope with society’s growing interest in
such issues. For this reason, we have attempted to assess
the extent of the knowledge in questions of nutrition and
dietetics that primary health care doctors feel they have
received in comparison with what they might have con-
sidered necessary, as well as assess the capacity that the-
se doctors leel they have to cope with clinical situations
requiring a knowledge of nutrition.

Scope and Subjects: 250 doctors working in Primary
Health Care and belonging to the Tarragona Province
Medical Association.

Action: Participants received a self-administered
questionnaire in which they had to: a) answer closed
questions on their sense of clinical ability to handle die-
tary and nutritional problems; b) give a score for the
importance that 62 previously-defined subjects should
have in their general medical training; and c) give a sco-
re for the attention paid to these topics during their un-
dergraduate training.

Results: 36 doctors (age: 38.6 + 10 years) with an ave-
rage accumulated experience in medicine of 12.5 + 9.2
vears replied to the survey. Respondents reported that
42.5 = 25% of their patients required nutritional or die-
tary action and only 28 £ 24% receive the same. As for
their undergraduate training in nutrition, 19.4% of
them considered it to be non-existent and 58.4% descri-
bed it as insufficient. Respondents reported little ability
to handle different clinical situations, particularly invol-
ving the identification of patients requiring secondary
vitamin therapy or nutritional support and the prescrip-
tion of low lactose diets. Except for the area of bioche-
mistry and nutritional physiology, respondents reported
a great discrepancy between the attention that should
have been given during their undergraduate years to the
subjects proposed and the training they really received,
particularly in questions of clinical dietetics, diet and the
prevention of disease as well as nutritional support in
disease.

45



cién que deberian recibir durante el pregrado los dife-
rentes temas planteados y la atencién que realmente re-
cibieron, especiaimente en temas sobre dietética clinica,
dieta y prevencion de la enfermedad y soporte nutricio-
nal en la enfermedad.

Conclusiones: La formacion de pregrado en materia
de dietética y nutricién resulta claramente escasa segtin
los médicos de atencién primaria. Ello podria explicar
parcialmente la insuficiente capacidad clinica en estas
materias que estos profesionales creen tener y ¢l elevado
porcentaje de pacientes que no reciben la atencidn diet¢é-
tico-nutricional que los facultativos consideran necesa-
ria.

(Nutr Hosp 2000, 15:45-50)

Palabras clave: Atencion primarica. Facudtad de Medici-
it Formacion en nuiricion.

Introduccion

El peso especifico que se le ha dado a la alimenta-
cidn. la nutricion y la dietética en los contenidos cu-
rriculares del estudiante de medicina. ha ido variando
a lo largo del ultimo siglo como reflejo del interés del
médico por estas disciplinas™.

Difererentes factores han favorecido el desarrollo
de esta ciencia v. en consecuencia. la preocupacion
creciente del profesional por ia alimentacion de la po-
blacién y el soporte nutricional de los pacientes que
atienden. Entre estos factores. cabe destacar: a) el re-
conocimiento a partir de los afios 60 de la alta preva-
lencia de malnutricion en los hospitales*: b) el reco-
nocimiento cientifico de la malnutricidn como lactor
de riesgo de morbi-mortalidad™ * que contribuye a un
aumento del coste sanitario ™" ¢) ¢l desarrollo es-
pectacular en los dltimos afios de téenicas especificas
de nutricion artificial que aumentan la esperanza y ¢a-
lidad de vida en cierias patologias: d) ¢l reconoci-
miento del papel que tiene la dieta en la prevencion v
ratamiento de algunas de las enfermedades mds pre-
valentes en el mundo desarrollado: ) la presién social
v medidtica debida a la preocupacidn creciente de la
poblacién por su alimentacidn e imagen corporal. y )
el reconocimiento de la malnutricién como primera
causa de mortalidad de los paises en vias de desarro-
llo.

El interés creciente por estas materias detectado en
los tiltimos afios por los diferentes profesionales de la
salud y la poblacién en general. ha condicionado re-
cientemente que en diferentes facultades de medicina
del mundo y contadas de nuestro pais se hava plantea-
do incrementar el peso especifico de la nutricién en ¢l
contenido curricular.

Resulta extremadamente diticil consensuar la dis-
tribucion de los contenidos curriculares del estudiante
de medicina por dreas de conocimiento. Tampoco es
ficil concretar las habilidades clinicas a transmitir al
estudiante de medicina durante su carrera. La defini-
¢ién de los programas curriculares de formacidn de-
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Conclusions: The undergraduate training in. ques
tions of dietetics and nutrition is clearly seen to be scang
according to primary health care physicians. This might
explain in part the insufficient clinical capacity that the-
se professionals feel they have in such matters and the
high percentage of patients who do not receive the nutri-
tional and dietary attention these doctors feel is neces-
sary.

(Nutr Hosp 2000. 15:45-50)

Key words: Medical School. Primary Health Care. Trai-
ning in mudrition.

beria ser realizada por el profesorado de las facultades
y contrastada, en la medida de lo posible. por el profe-
sional no altamente especializado v el propio estu-
diante de medicina.

Asi pues. e presente estudio tiene como primer ob-
jetivo evaluar los conocimientos que el médico de
asistencia primaria opina haber recibido en materia de
dietética v nutricidn, asi como la importancia que de-
berian tener en su formacién general diferentes temas
previamente definidos sobre esta ciencia. Como se-
qundo objetivo se pretende conocer la capacidad per-
cibida por el médico de asistencia primana de enfren-
tarse a diferentes situaciones clinicas que requieren
conocimientos al respecto.

Material y métodos

Se confecciond una encuesta con la finalidad de
gue el médico de asistencia primaria respondiera sin
ayuda a una serie de preguntas cerradas sobre su sen-
timiento de capacidad para enfrentarse a problemas
dietético-nutricionales en su prdctica clinica. Tam-
bién. el profesional debia puntuar de 0 a 10 la impor-
tancia que deberfan tener en su formacién de medici-
na general 62 temas previamenie definidos dedicados
a la dietética y la nutricién, subdivididos en 6 aparta-
dos: a) biequimica y fisiopatologia de Ja nutricion: b)
evaluacién del estado nutricional: ¢) dieta en la pre-
vencién de la enfermedad: d) nutricién y enfermedad:
e} técnicas de soporte nutricional. y f) dietética clini-
ca. Por dltimo, los encuestados debian puntuar me-
diante una escala analdgica de 0 a 10 (0 muy insufi-
ciente, 3 adecuada. 10 excesiva) la atencidn
concedida a los mismos temas o conocimientos du-
rante su formacidn de pregrado.

La encuesta se envid por correo a una muestra de
200 médicos dedicados a la asistencia primaria esco-
eida al azar a traves del Colegio de Médicos de la pro-
vincia de Tarragona. Esta muestra se completd con la
entrega personalizada de 50 cuestionarios en diferen-
tes centros de asistencia primaria de la provincia.
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Los datos se han analizado mediante ¢l paquete de
programas estadistico SPSS/PC. Los datos se expre-
san como media * desviacién tipica.

Resultados

Respondieron a la encuesta 36 médicos con una
edad media de 38.6 = 10 afios de edad. El 66,7% desa-
rrollaban como principal actividad profesional la asis-
tencia primaria en centros publicos. E} 27.8% de los
facultativos referian especializacién via MIR. Los
afios acumulados de experiencia profesional de los
encuestados fue de 12,5 = 9.2 afios.

Suficients
19.4%

No contesta

19.4%
Insuficiente
58,4%
Ninguna
19.4%

Fig. L—Formacion en nutricion v dietética que el médico de
asistencla primaria cree haber recibido durante sus estudios de
medicing.

Los médicos refieren que el 42,5 + 25% de gug pa-
cientes requieren intervencién dietética o nutriciong]
mientras que tan solo el 28 + 249% Ia reciben. Tal co-
mo puede observarse en la figura 1, el 19,4% de los
encuestados refiere no haber recibido formacién algu-
na en materia de putricién y dietética durante los estu-
dios de medicina, el 58,4% de cllos opina no haber re-
cibido suficiente informacién al respecto mientras que
tan solo el 19.4% cree haber recibido la formacién
adecuada en estos temas.

En la figura 2 puede observarse la autoevaluacion
realizada por el médico de su capacidad profesional
para enfrentarse a diferentes situaciones médicas pre-
viamente definidas que requieren una formacién en
dietética y nutricion. La media de las puntuaciones de
los encuestados revela una sensacion de incapacidad
para identificar aquellos pacientes que requieren vita-
minas o soporte nutricional activo o de prescribir una
diera baja en lactosa. Sin embargo, creen tener los su-
ficientes conocimientos y habilidades para aconsejar
desde un punto de vista dietético a la poblacién sana.
Este sentimiento de incapacidad de enfrentarse a pro-
blemas nutricionales en la practica clinica fue inde-
pendiente del tipo de formacidn recibido por los mé-
dicos dedicados a asistencia primaria.

En las figuras 3 y 4 se representa el nivel de forma-
cién que creen haber recibido durante el curriculum
de medicina los encuestados en comparacién a los co-
nocimientos que creen necesarios durante su forma-
cién respecto a diferentes dreas v temas sobre alimen-

Dar consejos a la poblacién sana

Prescribir una ieta hipcsﬁca _
Dar nseja dietéti al diabétioo | .
Evaiur el estado nutricional
Evaluar un transtorno delggcumponamiento alimentaiio

Cetectar pacientes que réquieren soporte nutricionél

ldentificar pacientes que requieren suplementacién vitaminica

Prescribir una dieta baja én lactosa

[o] : .
No Medianamente My
capacitado capacitado capacitado
Fig. 2 —Cuapacidad que cree tener el médico de enfrentarse a diferentes sitvaciones dietético nurricionales.
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Fig. 3.—Conocimientos segiin ¢l médico de asistencia primaria necesarios para su cjercicio profesional (columnas en negro) ¥ recibi-
dos {columnas en gris) durante su formacion sobre: a) biogquimica v fisiologia de la muricion, b) dieta v prevencion de la enfermedad,

¢ dietética clinica. y d) evaluacion del estado nuricional.

tacién. dietética y nutricién. Exceptuando el drea de
bioquimica y fisiologia de la nutricidn, los médicos
dedicados a la asistencia primaria opinan que existe
una gran discrepancia entre la atencion que deberfan
recibir los diferentes temas o dreas de nutricion duran-
te el pregrado v la atencidn percibida durante su for-
macién como médico. Las dreas donde se observa una
mayor discrepancia son: a) ciertos temas sobre dietéti-
ca clinica; b) dieta y prevencion de la enfermedad, y
¢) soporte nutricional en la enfermedad.

Discusién

El presente estudio muestra que los médicos de
atencién primaria son conscientes de que un porcenta-
je importante de los pacientes que atienden requieren
recomendacijones dietéticas o nutricionales aun cuan-
do esta atencidn se ofrece en poco mds de la mitad de
los casos. Esta discordancia podria explicarse bien
por la falta de disponibilidad o bien por la falta de co-
nocimientos o habilidades adecuadas para ello. Preci-
samente, de los resultados expuestos cabe destacar la
escasa o nula formacién en materia de dietética y nu-
tricion que el médico cree haber recibido durante sus
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estudios de medicina. Esta carencia formativa durante
la ensefanza de pregrado resulta especialemente ma-
nifiesta en ciertos temas que son imprescindibles para
el correcto manejo de la poblacidn que atienden estos
profesionales. Los temas que debian puntuar los en-
cuestados fueron extraidos y adaptados de los temas
considerados esenciales en la formacién médica en
materia de nutricion segun el dltimo consenso de estu-
diantes de facultades de medicina de EE.UU.". En el
presente estudio la formacidn se revela mas claramen-
te insuficiente en los apartados relativos a dietotera-
pia, dieta en la prevencion de la enfermedad y soporte
nutricional. Sin embargo, observamos que los encues-
tados reconocen haber recibido durante la carrera de
medicina unos conocimientos bastante adecuados en
las bases de la bioquimica y fisiologia de la nutricion.

Ademads de los conocimientos tedricos, el profesio-
nal de la medicina debe adquirir a lo largo de su for-
macién una serie de habilidades clinicas. Asi, segtin el
Council of Food Nutrition'?, todo médico debe saber
evaluar el estado nutricional del paciente, identificar
aquellos pacientes que requieren un soporte nutricio-
nal activo o vitaminoterapia y debe saber ofrecer con-
scjo dietético a la poblacién sana y enferma. Desgra-

S.Flores y cols.
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Fig. 4 —Conocimientos segiin el médico de asistencia primaria

iecesarios para su ejercicio profesional (columnas en negrol v

recibidos (columnas en gris) durante su formacion sobre: a)
muricion v enfermedad v b} soporte nutricional en la enferme-
erel.

ciadamente, a la vista de Jos resultados de la presente
encuesta. un porcentaje importante de los encuestados
se considera insuficientemente capacitado para eva-
luar e] estado nutricional. prescribir una dieta hiposd-
dica. detectar un trastorno del comportamiento ali-
mentario o identificar pacientes subsidiarios de
soporte nutricional. Sin embargo. no nos sorprende
gue el médico de asistencia primaria no se sjenta ca-
paz de prescribir una dieta controlada en lactosa. En-
tendemos que actualmente existen otros profesionales
como los diplomados en dietética que estdn mejor for-
mados al respecto y pueden ayudar al médico en
cuanto al correcto control dietético de muchas enfer-
medades.

Los datos anteriormente expuestos reflejan una
gran necesidad de que los médicos reciban una co-
rrecta formacién en dietética y nutricidn. Para ello es
probablemente indispensable definir aquellos conoci-
mientos y habilidades que deberia tener el médico en
general para el futuro ejercicio de la profesion, Preci-
samente, los resultados del presente estudio pueden
contribuir a definir mejor estos conocimientos. Una
vez definidos dichos conocimientos y habilidades de-
berian contextualizarse en el tiempo dentro de la for-
macién de pregrado. definiéndose el ndmero de crédi-

tos que son necesarios y el momento de su imparti-
cion dentro del calendario curricular del alumno y de-
finiéndose un programa de formacién continvada para
los facultativos en ejercicio.

En diferentes pafses industrializados existe una for-
macion reglada en nutricién obligatoria para todos los
alumnos de pregrado'™ *; sin embargo, existen impor-
tantes obstdculos que impiden su implantacién'. En
nuestro pais existen contadas facultades de Medicina®
en las que se imparta una asignatura obligatoria u op-
tativa sobre nutricion y dietética, fruto del consenso
en sus respectivos planes de estudio. En una encuesta
recientemente realizada a alumnos de quinto curso de
medicina que habian recibido 75 horas de formacién
obligatoria en dietética y nutricion el alumnado consi-
derd necesario que ¢l 18,6% del total de créditos dedi-
cados a las asignaturas de patologia médica deberia
destinarse a la ensefianza de dietética y nutricidn.
puesto que consideran dicha materia como importante
para su futura actividad profesional®.

En conclusion, podemos decir que la escasa forma-
cion de pregrado en materia de dietética v nutricion ha
repercutido directamente en la poca capacidad que los
meédicos dedicados a la asistencia primaria creen tener
para enfrentarse a diversas situaciones clinicas y po-
dria explicar parcialmente el porcentaje de pacientes
que no reciben la atencién dietético-nutricional que
los facultativos consideran necesaria. Ello sugiere la
necesidad de incrementar la ensefanza de nutricién en
nuestras tacultades. y favorecer la creacidn v mante-
nimiento de programas de formacion continuada en
eS1as malerias.
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