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RESUMEN

Introduccion: El aumento de la esperanza de vida en los paises desarrollados precisa de un
abordaje integral en pro de un envejecimiento activo y saludable. La dieta es fundamental
en este proceso. Una dieta equilibrada, como la dieta mediterranea, asocia una menor
morbimortalidad. La alimentacion del adulto mayor se ve influenciada por multiples factores
y la atencion sanitaria recibida puede ser determinante en el mantenimiento de unos habitos
alimentarios saludables. La calidad de las actividades preventivas y el consejo alimentario
pueden afectarse negativamente si el nivel de conocimientos en materia de alimentacién
del personal sanitario es inadecuado, por tanto, es necesario un adecuado consejo
nutricional para el adulto mayor en todos los niveles asistenciales.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos en materia de nutricion y alimentacion del
personal sanitario de atencién primaria para poder detectar las necesidades del personal
sanitario y plantear propuestas de mejora.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo transversal en atencién primaria, area
sanitaria de Valladolid Este. La poblacién de estudio incluia a todos los profesionales
sanitarios que atienden a adultos mayores en centros urbanos y rurales. Se envié una
invitacion electrénica a un cuestionario creado a partir del cuestionario NUTCOMP para la
autoevaluacién de conocimientos y actitudes sobre nutricion, una adaptacion del
cuestionario PREDIMED (MEDAS14) para determinar si los consejos dietéticos ofrecidos en
las consultas siguen el patron recomendado de dieta mediterranea y una pregunta abierta
para deteccion de necesidades.

Resultados: La muestra estuvo formada por 101 profesionales sanitarios de Atencién
Primaria. El 81,2% eran mujeres. Los perfiles profesionales incluyeron 51,5% médicos,
41,6% enfermeros, 3% matronas, 2% dietistas nutricionistas y 1% odontélogos e higienistas
dentales. Sélo el 41,7% de los encuestados cree que su formacién es adecuada, y el 78%
ha estudiado una carrera con algin contenido nutricional. El 63,4% ha recibido formacion
continuada en el tema, pero el 89,1% cree que necesitaria mas. El conocimiento de la
nutricion es medio-alto: entre el 71y el 78 % de los participantes respondieron con mucha o
bastante confianza a este apartado. Para todos los profesionales, la actitud y la confianza
en la calidad del consejo son altas o muy altas. Entre el 82 y 99% de los participantes esta
completamente de acuerdo o muy de acuerdo con las recomendaciones dietéticas y su
capacidad de comunicacién. La dieta mediterranea es la base del consejo nutricional
(puntuacion 11/14 en el cuestionario adaptado PREDIMED).

Conclusiones: El nivel de confianza en materia de nutricién y enfermedades crénicas de los
profesionales sanitarios de AP es entre medio y alto, sin embargo, este es bajo en lo que
respecta al manejo de evidencia cientifica actualizada en este campo. El nivel de confianza
en sus habilidades nutricionales es entre medio y bajo para los aspectos relacionados con
la informacién dietético-nutricional. Enfermeria es la profesion sanitaria de AP que mayores
niveles de confianza en sus habilidades nutricionales presenta. Los profesionales sanitarios
de AP suelen realizar consejo alimentario de forma habitual en consulta, aunque lo hacen
en menor medida cuando se trata de un paciente con patologias crénicas. El consejo
dietético ofrecido en AP se acerca a las directrices de la Dieta Mediterranea.
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ABSTRACT

Backround: The increase in life expectancy in developed countries requires a comprehensive
approach in favor of active and healthy aging. Diet is essential in this process. A balanced
diet, such as the Mediterranean diet, is associated with lower morbidity and mortality. Diet
in older adults is influenced by multiple factors and the health care received can be decisive
in maintaining healthy eating habits. The quality of preventive activities and dietary advice
can be negatively affected if the level of nutrition knowledge of healthcare personnel is
inadequate; therefore, adequate nutritional advice is necessary for older adults at all levels
of care.

Objective: To evaluate the level of knowledge in nutrition and feeding of primary care health
workers in order to detect the needs of health personnel and propose proposals for
improvement.

Methods: Cross-sectional descriptive observational study in primary care, health area of
Valladolid East. The study population included all health professionals who care for older
adults in urban and rural centers. An electronic invitation was sent to a questionnaire created
from the NUTCOP questionnaire for the self-assessment of knowledge and attitudes about
nutrition, an adaptation of the PREDIMED questionnaire (MEDAS14) to determine whether
the dietary advice offered in the consultations follows the recommended Mediterranean diet
pattern and an open guestion to detect needs.

Results: Sample was formed by 101 health professionals from primary care. Female 81.2%.
The professional profiles included 51.5% doctors, 41.6% nurses, 3% midwives, 2%
nutritionist dieticians and 1% dentists and dental hygienists. Only 41.7% of those surveyed
believe that their training is adequate, and 78% have studied a degree with some nutritional
content. 63.4% have received continued training on the subject, but 89.1% believe they
would need more. Knowledge of nutrition is medium-high: between 71 and 78% of
participants responded with a lot or quite a lot of confidence to this section. For all
professionals, attitude and confidence in the quality of advice are high or very high. Between
82 and 99% of participants completely agree or strongly agree with dietary recommendations
and their ability to communicate. The Mediterranean diet is the basis of nutritional advice
(score 11/14 in the adapted PREDIMED questionnaire).

Conclusions: The level of confidence in nutrition and chronic disease management among
primary healthcare (PHC) professionals ranges from moderate to high. However, their
confidence is low when it comes to handling updated scientific evidence in this field. The
level of confidence in their nutritional skills is moderate to low, particularly concerning diet
and nutritional information. Nursing is the PHC profession with the highest levels of
confidence in nutritional skills. PHC professionals typically provide dietary advice regularly
during consultations, although they do so less frequently with patients suffering from chronic
conditions. The dietary advice provided in PHC generally aligns with the guidelines of the
Mediterranean Diet.

Key Words: Knowlegdge, primary care, nutrition, elderly.
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1.INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida en nuestro pais es una realidad, ya que, tal y como
reflejan los datos del Instituto Nacional de Estadistica, la esperanza de vida al nacer en el
ano 2021 fue de 85,8 anos para las mujeres y de 80,3 anos para los hombres (Instituto
Nacional de Estadistica (INE), 2023). Este hecho, junto con la baja tasa de natalidad actual,
muestra una clara tendencia demografica, tanto en Espana como en la mayoria de los paises
desarrollados, con un claro envejecimiento de la poblacién. Se hace necesario por tanto un
abordaje enfocado en que esta mayor esperanza de vida conseguida vaya acompanada de
un alto grado de salud y funcionalidad, lo que se conoce como “envejecimiento saludable y
activo”. La OMS define este concepto como el proceso de optimizacion de las oportunidades
de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen (OMS, 2020). En este sentido, los tres elementos clave para conseguir
un envejecimiento saludable son: el ejercicio fisico regular, la actividad intelectual junto con
las relaciones sociales, y una adecuada alimentacion y nutricion. En lo que respecta a este
Gltimo punto, cabe destacar que, ya en las Ultimas décadas del siglo XX aumenté el interés
por el papel de la alimentacion en los adultos mayores. Inicialmente se pensé que las
necesidades nutricionales eran iguales a las del adulto, sin embargo, en la actualidad se
sabe que el adulto mayor es un colectivo con un elevado riesgo nutricional, pudiendo

repercutir negativamente en su salud y calidad de vida. (Bermejo Lépez L.M, 2022)

Trabajar en pro de un envejecimiento saludable requiere de un analisis profundo del este
grupo de poblacién, ya que, una de sus caracteristicas mas importantes es la gran
heterogeneidad que presenta. Dentro de lo que se entiende por “adulto mayor” se incluyen
desde personas totalmente independientes, activas y con buen estado de salud hasta
aquellos mas fragiles que dependen de los demas para los cuidados basicos. Es decir que,
el estado nutricional del adulto mayor puede verse alterado debido a los propios procesos
que se producen durante el envejecimiento (OMS, 2020). Entre estos cabe destacar: 1)
factores fisiolégicos como los cambios en la composicion corporal, en los 6rganos de los
sentidos, el aparato digestivo y cardiovascular, metabélicos o en la funcién renal; 2) factores
relacionados con posibles situaciones patologicas; 3) factores psicosociales como la
soledad, el aislamiento, las dificultades para relacionarse con otras personas, para
desplazarse o para utilizar el transporte, la dependencia y las dificultades econémicas tras

la vida laboral o la muerte del conyuge,(Bermejo Lopez L.M, 2022).
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Todos estos cambios tienen un papel determinante en la forma de alimentarse del adulto
mayor, viéndose aumentada la preferencia por los alimentos dulces y salados, disminuyendo
el nimero de ingestas, pero a expensas de ingerir alimentos con mayor aporte calérico y

disminuyendo el aporte de proteinas entre otros aspectos (Bermejo Lopez L.M, 2022).

Existen pocos estudios acerca de las preferencias alimentarias del adulto mayor que reflejen
esta tendencia (van der Meij et al., 2017), las distintas elecciones de alimentos de los
adultos mayores con poco apetito podrian explicarse por las diferentes preferencias
alimentarias de aquellos con anorexia del envejecimiento o anorexia relacionada con una
enfermedad. Los adultos mayores con poco apetito preferian la variacién de color, los
alimentos no lacteos, ricos en fibra y la textura sélida. (van der Meij et al., 2015). Ademas,
los resultados de este estudio muestran varias diferencias en el consumo de alimentos entre
las personas mayores que viven en la comunidad con distintos niveles de apetito. Esta
informaciéon es un primer paso importante para identificar preferencias alimentarias
especificas en adultos mayores con poco apetito y puede usarse para perfeccionar las
intervenciones nutricionales que tienen como objetivo mejorar la ingesta dietética y la
calidad de la dieta en adultos mayores con poco apetito. Todo esto ocurre
independientemente de las enfermedades que padezcan los sujetos, por lo que, una
situacion patolégica tiende a agravar sus consecuencias favoreciendo la apariciéon de

desnutricion, obesidad y sarcopenia en los adultos mayores.

La obesidad es una patologia de origen multifactorial y estrechamente relacionada con la
enfermedad vascular a través de mecanismos como la inflamacién subclinica, la disfuncién
endotelial, el aumento del tono simpatico, alteraciones en el perfil aterogénico, factores
trombogénicos y apnea obstructiva del sueno, por tanto, obesidad y enfermedad
cardiovascular son dos conceptos que casi van de la mano (Figura 1) .(L6pez-Jiménez &
Cortés-Bergoderi, 2011).

Ademas, la combinacién de dos condiciones como son, la obesidad y la sarcopenia,
favorecen una situacion en la que la confluencia de baja masa muscular y fuerza esquelética
junto con un exceso de grasa visceral, con predominio abdominal, estimulan la cascada
inflamatoria, resultando en un riesgo independiente para las enfermedades

cardiovasculares y la diabetes tipo 2. (Bosello & Vanzo, 2021)
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Figura 1. Fisiopatologia de la obesidad y la enfermedad cardiovascular. (Lopez-Jiménez &
Cortés-Bergoderi, 2011)

En general, esta estandarizado el uso del indice de masa corporal (IMC) para catalogar las
diferentes situaciones en relacion con el peso y la talla. Sin embargo, entre las limitaciones
de este indice se encuentra la imposibilidad de valorar los compartimentos corporales o el
porcentaje de masa grasa y masa libre de grasa real en el paciente. Este hecho junto con los
cambios en la composicion corporal que derivan del envejecimiento limita la catalogacion
correcta de sujetos mayores obesos, de tal forma que, la presencia de obesidad central y la
pérdida de masa magra pueden llegar a ser mas importantes que el IMC para determinar el
riesgo para la salud asociado con la obesidad.(Zamboni, 2005) La evidencia indica que seria
mas apropiado medir la grasa corporal total y usar marcadores de obesidad central, en vez

de sblo usar el indice de masa corporal (L6pez-Jiménez & Cortés-Bergoderi, 2011).

En el adulto mayor encontramos la paradoja de la obesidad, que surge del analisis de varios
ensayos clinicos en los que se observo una relacion inversa entre la obesidad y la mortalidad,
que daba como resultado un incremento inesperado de la supervivencia en pacientes
obesos, tanto en enfermedades cronicas cardiovasculares como no cardiovasculares como
son los procesos oncolégicos. (Zamboni, 2005), (Lopez-Jiménez & Cortés-Bergoderi, 2011).
Es innegable que el disponer de una mayor reserva grasa facilita una fuente de energia en
situaciones de estrés catabdlico como pueden ser las descompensaciones de las
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enfermedades croénicas. (Bosello & Vanzo, 2021). Esta situacion paraddjica es objeto de
estudio y debate, especialmente en la poblacion mayor, obesa y con enfermedades crénicas.
Los datos de los que disponemos actualmente no son suficientes debido al diseno de los
estudios, los sesgos y factores de confusién junto con la ausencia de datos de referencia
para poblacién adulta mayor actualizados dificultan alin mas el abordaje y toma de
decisiones en este colectivo, por o que hay que ser especialmente cauto en lo referente a la
gananciay pérdida de peso en la poblacién mayor. (Cruz-Jentoft et al., 2019; Zamboni, 2005;
Romero-Corral A, 2006)]. Cualquier situaciéon en la que se produce una pérdida de peso
involuntaria debe estudiarse detenidamente en busca de procesos subyacentes, se debe ser
muy cauto al recomendar la pérdida de peso a mayores con sobrepeso basandonos sélo en

el peso corporal. (Chapman IM, 2010).

Por otro lado, la obesidad, en poblacién general incrementa el riesgo cardiovascular y se
siguen estudiando los efectos sobre la morbimortalidad por el interés que genera.
Recientemente, segln el estudio de Hernandez Martinez et al (Hernandez-Martinez A, 2024),
se observan diferencias en la mortalidad debida a enfermedad cardiovascular estandarizada
por edad entre Espana y Estados Unidos. Aunque esta comparativa de datos muestra un
mejor perfil en Espana, la enfermedad cardiovascular sigue siendo la principal causa de
mortalidad en adultos en nuestro pais, representando el 26,4% de todas las muertes en
2021 (Hernandez-Martinez A, 2024). Ademas, el 13,2% de la poblacion espanola mostraba
una baja salud cardiovascular, siendo aln mayor esta prevalencia en regiones como
Andalucia, Galicia y Canarias. (Hernandez-Martinez A, 2024). Los resultados nacionales
(Hernandez-Martinez A, 2024) van en la misma linea de lo que se ha visto en otras
poblaciones como la norteamericana (12,2%) (Yi J, 2023) o la asiatica (10,8% en la cohorte
de Kailuan) (Jin C, 2023). Por tanto, los efectos de la obesidad sobre el riesgo cardiovascular
son evidentes. La dieta y el estilo de vida junto con otros factores como son el educativo o el
socioecondmico influyen en la aparicion de la enfermedad cardiovascular, mortalidad
prematura y el riesgo nutricional. (Arbonés et al.,, 2003) (Salas-Salvadd et al., 2017)
(Hernandez-Martinez A, 2024).

En este sentido, el estudio Adherence to a Healthy Diet (Jankovic et al., 2014) corrobora el
efecto de una dieta saludable en la reduccién de la mortalidad prematura en grupos de edad
avanzados. Para su desarrollo se eligieron 11 cohortes de poblacion europea y americana a
los que se aplicd la puntuacién de indicadores de calidad dietética (Huijbregts P,
1997),(Knoops KT, 2006) con la actualizacién de las directrices de la OMS de 2003 sobre

dieta y nutricion para prevenir enfermedades cronicas (World Health Organization., 2003).
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Los resultados demostraron que una dieta mas saludable, segin dichas directrices, se
asociaba con un menor riesgo de muerte, sin encontrarse diferencias por grupo de edad,
sexo 0 ubicacion geografica. La exclusion de participantes con enfermedades crénicas
tampoco modificé la asociacion entre la puntuacion del indice de calidad dietética y
mortalidad por todas las causas. Dependiendo de la cohorte, hasta el 18% de las muertes
podrian atribuirse a una dieta poco saludable, y un aumento de 10 puntos en el indicador
de calidad dietética se asocié con un aumento de dos anos en la esperanza de vida para
una persona de 60 anos. (Jankovic et al., 2014). A nivel nacional el estudio de Prevencion
con Dieta Mediterranea (PREDIMED) demuestra el efecto protector de la dieta mediterranea
(Salas-Salvadé et al., 2017) sobre la enfermedad cardiovascular. Por tanto, teniendo en
cuenta estos factores, se requieren estrategias para mejorar los habitos alimentarios,

especialmente en aquellas regiones donde la salud cardiovascular es mas pobre.

Partiendo de este punto, y a modo de diagnéstico de situacion, cabe preguntarse como esta
comiendo la poblacion mayor en Espafna con el objetivo de poder intervenir en su
alimentacién. En este sentido, los resultados facilitados por el estudio ANIBES (Partearroyo
et al., 2019; Rodriguez-Rodriguez E, 2016) no sélo reflejan como el sobrepeso y la obesidad
en Espafna se encuentran en una tendencia ascendente, sino que, ademas el patrén
alimentario seguido este grupo de poblacién se encuentra alejado de lo considerado
saludable y cardioprotector. De cara a analizar los habitos alimentarios de los espanoles, los
investigadores proponen 4 patrones alimentarios: “Patrén tradicional”, “Patrén
mediterraneo”, “Patron aperitivos”, “Patron lacteos y alimentos azucarados”. (Pérez-Rodrigo
C, 2017). De este modo se observa que los patrones “mediterraneo” y “tradicional” son los
mas frecuentes en el grupo de edad mas avanzada (50-64 anos). (Partearroyo et al., 2019).
Se observan ademas diferencias en los patrones de alimentaciéon por sexo: los hombres
consumen mas cereales y derivados, carne y productos carnicos, huevos, platos preparados,
salsas y condimentos y bebidas alcohdlicas que las mujeres, que consumen mas fruta.
Asimismo, los autores del estudio destacan en poblacién general los siguientes aspectos: 1)
Aumento de consumo de bebidas no alcohdlicas; 2) la leche y los productos lacteos son el
segundo grupo mas consumido; aun asi, su consumo se ha reducido casi un 50%; 3) el
consumo de frutas y verduras se ha reducido; 4) el aporte de carbohidratos se obtenia
principalmente de cereales y derivados; 5) el consumo de carne y derivados ha disminuido
moderadamente pero sigue siendo la fuente principal de proteinas para 1/3 de la poblacion,

a expensas de carne roja; 6) el consumo de huevos y legumbres ha disminuido; 7) el aceite

11
Cristina Polo Garcia



de oliva a pesar de haber disminuido, sigue siendo la grasa culinaria de eleccion.(Partearroyo
et al., 2019).

Centrandonos en el cuidado del adulto mayor, la medicina familiar y comunitaria es el nivel
basico e inicial del sistema sanitario, que abarca el cuidado total de la salud de las personas
y las familias. Desde la consulta de atencion primaria se realizan multiples actividades
preventivas y de promocion de la salud, diagnéstico y seguimiento de patologias, a lo largo
del ciclo vital de las personas aplicable a un amplio rango de edades, desde los 14 anos. Las
indicaciones dietéticas se incluyen como consejo de salud o atencion nutricional, tanto a
nivel de prevencion primaria como de prevencion secundaria (Ball et al., n.d.) (Ministerio de
Sanidad. Gobierno de Espana, n.d.), (Sanidad & Bienestar Social, 2019).

Sin embargo, los conocimientos en materia de alimentacion y dietética que se adquieren
durante la etapa formativa en las carreras de ciencias de la salud suelen ser generales, se
profundiza mas en patologias concretas y globalmente para un adecuado abordaje del riesgo
cardiovascular. Aun asi, el incremento de la esperanza de vida hace que aumenten de forma
paralela otras patologias que precisan una atencidn nutricional dirigida. En una revision
reciente en Estados Unidos (Johnston et al., 2019) se ha documentado que los
conocimientos, competencias y practicas relacionadas con el asesoramiento dietético son
insuficientes. También repasan la idoneidad y las tendencias en educacién alimentaria
impartidas en las principales reuniones cientificas que ofrecen formacion médica
continuada, con un enfoque especial en el riesgo cardiovascular. Las encuestas realizadas
muestran que a nivel formativo menos de una cuarta parte de las facultades ofrecen
formacioén nutricional médica adecuada, y esta brecha se mantiene durante la formacion
especializada y en la consulta, con cifras que indican que menos del 13% de las consultas
médicas abordan el consejo alimentario. (Johnston et al., 2019). En otra revision sistematica
(Crowley et al., 2019) se concluye que la nutricidon no esta suficientemente incorporada en

la educacion médica, independientemente del pais, el entorno o el ano de formacion.

Los médicos con conductas de salud personal favorables tienen mas probabilidades de
asesorar a los pacientes sobre habitos de estilo de vida que aquellos con habitos de estilo
de vida menos favorables y una baja autoeficacia percibida en la atencién nutricional
(Crowley et al., 2019). La confianza de los estudiantes en la atencion nutricional aumento
con la progresidbn a través de su formacion médica, pero se limit6 a unas pocas
enfermedades seleccionadas. Por otro lado, la percepcion de los médicos es que existen
multiples barreras en la prestacion de consejo alimentario en la consulta, principalmente
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relacionadas con déficit de tiempo y baja autoeficacia del consejo dado a pesar de que hay
estudios en los que los pacientes perciben que el control de su enfermedad pasa por el
cuidado nutricional (L. Ball et al., 2012) La atencién nutricional desde la atencién primaria
previsiblemente difiere en varios aspectos: contenido, duracion, prestacion y nivel de
evidencia cientifica (Ashby et al., 2012). Existe evidencia sobre la capacidad de mejorar
modestamente la conducta dietética de los pacientes y el manejo de enfermedades crénicas
tras proporcionar consejo alimentario (Ball L, 2013) (Ash S, 2003) (Andrews RC, 2011) pero

los efectos a largo plazo se desvanecen (Booth HP, 2014).

En el caso de nuestra comunidad, y dentro de la Estrategia de Promocién de la Salud y
Prevencion en el Sistema Nacional de Salud, el plan de salud para la Atencién Primaria actual
(Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espana, n.d.)(Gonzalez Bustillo, 2022) contempla la
promocion del envejecimiento activo y saludable. Especificamente se enfoca en mayores de
70 anos y la deteccion de fragilidad y riesgo de caidas. El objetivo final es evitar o retrasar el
deterioro funcional. En el 2019 se incluye el cribado de fragilidad mediante dos servicios
adicionales: “Actividades de prevencién y promocion de habitos y estilos de vida saludable
en personas mayores” y “Atencién a Personas Mayores Fragiles”. Este programa se puso en
marcha al inicio de la pandemia. Sin embargo, las dificultades en su implementacion
incluyen la sobrecarga del personal sanitario, la ausencia de demanda por parte de la
poblacion en general, la falta de recursos para el desarrollo de los programas y la necesidad
de mejorar la coordinacion entre el sistema sanitario y los recursos comunitarios, entre otros.

(Junta de Castilla y Ledn, 2019)(Gonzalez Bustillo, 2022)

La realidad es que el programa no esta implementado al 100% en las consultas y el consejo
alimentario se realiza de forma individual por los profesionales sanitarios. Tanto personal
médico como de enfermeria proporcionan consejos de salud generales en la consulta, que

incluyen habitos de vida saludables y tienen de fondo la dieta mediterranea.

El consejo alimentario se ofrece en el ambito de la prevenciéon primaria con el objetivo de
promover y mantener unos habitos alimentarios saludables en el paciente sano. Por otro
lado, en el ambito de la prevencion secundaria la dieta es una parte mas del tratamiento
individualizado. A pesar de los beneficios derivados de una adecuada alimentacién para la
reduccion de riesgo cardiovascular y morbimortalidad, la adherencia a las recomendaciones
tiene una gran variabilidad interpersonal, y no siempre se siguen los consejos dados. Es
importante negociar, empezar por cambios mas sencillos e incrementar la dificultad de los
objetivos segln la adherencia, ofrecer seguimiento y reforzar positivamente los objetivos

alcanzados.
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1.2 Justificacion

La tendencia demografica actual, tanto en Espafa como en la mayoria de los paises
desarrollados, con un claro envejecimiento de la poblacion, crea la necesidad de un abordaje
dirigido a potenciar el “envejecimiento saludable y activo”. La nutriciéon tiene un papel
fundamental en este segmento de la poblacién, que, debido a sus caracteristicas propias,

se considera un grupo de elevado riesgo nutricional.

La influencia de la ingesta dietética como factor de riesgo modificable ha despertado un gran
interés en los estudios sobre el consumo de alimentos porque representa el primer paso
hacia la creacion de estrategias de prevencion viables. El seguimiento de la dieta
mediterranea ha disminuido en Espana en los (ltimos afios y aunque el grupo de adultos
mayores es el que mas se acerca a mantener este estilo de vida, los cambios asociados al
envejecimiento y a la enfermedad pueden interferir en su adherencia. La alimentacién del
adulto mayor se ve influenciada por muchos factores a nivel econémico, familiar,
educacional, social o comunitario, pero también la atencién sanitaria recibida puede ser
determinante en el mantenimiento de unos habitos alimentarios saludables. En este sentido,
es necesario mejorar a nivel asistencial el manejo nutricional del adulto mayor tanto a nivel

de atencion primaria como de hospitalaria.

Las consultas en el centro de salud del adulto mayor cada vez son mas frecuentes y
complejas al tratarse de pacientes pluripatolégicos y polimedicados, lo que se traduce en
una necesidad de mas tiempo por paciente. Las actividades preventivas y el consejo
alimentario se pueden ver afectadas negativamente por la gran demanda asistencial a costa
de un reducido tiempo de consulta. Pero, ademas, el nivel de conocimientos del personal

sanitario resulta determinante para que dicho consejo alimentario sea realmente eficaz.

Implementar mejoras en el sistema sanitario requiere un analisis profundo de la situacion
actual que permita la deteccion de necesidades. Para ello es fundamental saber de dénde
partimos y hacia donde vamos con el fin de optimizar los recursos disponibles. El
conocimiento sobre la nutricién en el adulto mayor ha avanzado notablemente en los Ultimos
anos y es muy posible que muchos profesionales sanitarios no dispongan de todos los

recursos necesarios para su manejo en la consulta.

Por todo ello, el objetivo de este trabajo fue evaluar el nivel de conocimientos en materia de
nutricién y alimentacion del personal sanitario de atencion primaria para de esta manera

detectar las necesidades del personal sanitario y plantear propuestas de mejora.
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2.0BJETIVOS

2.1. Objetivo principal:

Evaluar el nivel de conocimientos sobre nutricion y alimentacion en el adulto mayor del

personal sanitario de atenciéon primaria.

2.2. Objetivos especificos:

- Conocer el nivel de formacion del personal sanitario de atencién primaria en materia

de nutriciéon y alimentacion.

- Conocer el nivel de confianza del personal sanitario de atencién primaria en sus

conocimientos y habilidades en materia de nutriciéon y enfermedades crénicas.

- Analizar el nivel de confianza del personal sanitario de atencién primaria en sus

habilidades de nutricionales

- Analizar el nivel de confianza del personal sanitario de atencién primaria en sus
habilidades comunicacion y asesoramiento relacionados con la nutricién y la

alimentacién del adulto mayor.

- Estudiar las actitudes del personal sanitario de atencién primaria en consulta

dirigidas al cuidado nutricional.

- Proponer acciones para la mejora de las habilidades del personal sanitario de AP en

materia de nutricién y alimentacién del adulto mayor.
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3.MATERIALES Y METODOS

3.1. Diseno:

Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal en el area sanitaria de Valladolid
Este. La poblacion de estudio incluia a todos los profesionales sanitarios en activo en los
centros de salud de atencién primaria urbanos y rurales que trataban en consulta
habitualmente al paciente mayor ambulatorio, en seguimientos programados o en asistencia
de urgencias, que cumplian los criterios de inclusion y participaban voluntariamente en este
proyecto. Para la realizacion del proyecto se cont6 con la autorizacion por la Gerencia de
Atencién Primaria de Valladolid Este (GAPVAE) y del Comité Etico de Investigacion Clinica
(CEIC) y del Comité de Etica de la Investigacion Medicamentosa (CEIm) pertenecientes al
Instituto de Ciencias de la Salud de Castilla y Ledn (ICS). (ANEXO 1)

3.2. Muestra:

Se envid una invitacion electronica para la participacion en el cuestionario (ANEXO Il) a un
total de 660 profesionales de atencién primaria. Se obtuvieron 106 respuestas, de las que
5 fueron fuera de plazo. A partir de las 101 respuestas recibidas en periodo de recogida de

datos se realiz6 el estudio.

De los participantes 52 eran médicos (51,48%), 42 enfermeros (41,58%), 2 dietistas
nutricionistas (2%), 1 odontélogo (en concreto médico estomatélogo) (1%), 3 matronas (3%),
1 higienista dental 1%). En total se envi6 la invitacibn a 343 médicos (15,16% de
participacion), 265 enfermeros, 7 odontdlogos (participacion 14,28%), 20 matronas
(participacion del 15%, en la linea de resultados previos), 6 Higienistas dentales
(participacion 16%) y 19 fisioterapeutas (participacion 0%, por lo que no se aportan datos
de este grupo). En el computo total de perfil profesional se incluia al personal en formacién
en medicina y enfermeria (MIR: 60, EIR: 21) en las categorias profesionales

correspondientes.

Criterios de inclusion:

- Profesionales sanitarios en el ambito asistencial de la atencién primaria
- Que estuviesen en activo en el periodo de recogida de datos.
- Sanitarios pertenecientes a las siguientes categorias profesionales: médicos de

atencion primaria (MAP), enfermeria de atencién primaria (EAP), matronas,
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fisioterapeutas, odontélogos e higienistas dentales, asi como personal en formacion:

médico interno residente (MIR) y enfermero/a interno residente (EIR).

Criterios de exclusion:

- Profesionales que trabajaban en el centro de salud de forma habitual pero no
prestaban asistencia / consejo sanitario de forma habitual a la poblacion adulta
mayor: Pediatras de atencién primaria, enfermeria pediatrica, trabajadores sociales,
celadores y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE), personal

administrativo, personal de limpieza.

3.3. Protocolos y herramientas

Se llevd a cabo una encuesta virtual formada por la adaptaciéon de dos cuestionarios

validados:

1. Cuestionario NUTCOMP (Nutrition Competence Tool) (L. E. Ball & Leveritt, 2015):
Cuestionario validado para poblacién sanitaria para la autoevaluacién de
conocimientos y actitudes respecto a nutricion.

2. Cuestionario PREDIMED (MEDAS14) para medir el grado de adherencia a la dieta
mediterranea. (Salas-Salvadé et al., 2017). Se adapt6 el cuestionario con el objetivo
de analizar si el consejo dietético que se ofrece en las consultas sigue el patron

recomendado de dieta mediterranea.

La difusiéon del cuestionario tuvo lugar mediante invitacion electronica al formulario previa
autorizacioén de los participantes mediante consentimiento informado segun la Ley Orgéanica
3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales. (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos y Garantia de

Los Derechos Digitales., n.d.).
3.3.1. Cuestionario NUTCOMP

El cuestionario NUTCOMP (Anexo lll) es una herramienta validada disenada para mejorar la
atencion a nivel nutricional y promover el desarrollo de estrategias de salud nutricional
seguras y eficaces. La finalidad es comprender la competencia autopercibida de los
profesionales de atencién primaria que trabajan con pacientes con enfermedades cronicas.
La competencia es un concepto dindmico que abarca los conocimientos, habilidades y
actitudes que facilitan practicas de atencion médica seguras y efectivas. (Ball L, 2013), por
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lo que es necesario reevaluar estas aptitudes periddicamente. Desde su publicacién en
acceso abierto ha sido empleado con fines descriptivos sobre conocimientos en materia de
nutricién y en ensayos clinicos para mejorar la competencia de los profesionales de la salud

de al menos 28 paises diferentes. (L. Ball et al., 2023).

El cuestionario se compone de 34 preguntas agrupadas en 5 bloques en los que se evallan
las competencias del profesional sanitario en materia de alimentacion y nutricion y un
apartado sobre datos sociodemograficos, cada bloque esta constituido por las siguientes
preguntas:
1. Confianzay conocimientos sobre nutricion y enfermedades cronicas: 7 preguntas
2. Confianza en habilidades nutricionales: 11 preguntas
3. Confianza en comunicacién y asesoramiento relacionados con la nutricién: 9
preguntas
Actitudes hacia el cuidado nutricional: 8 preguntas
Educacion y formacion nutricional previa: 3 preguntas

Demografia: 4 preguntas

Aunque el formato del cuestionario puntia las respuestas no se ofrece una puntuacién ideal
u objetivo en el documento oficial, sino que se maneja un amplio intervalo entre 35y 75
puntos al no considerar este método una herramienta de cualificacion definitoria. De tal
manera que, esta herramienta permite identificar campos en los que los profesionales
necesitan reforzar sus habilidades para mejorar su asistencia de una forma segura y eficaz.
Asi, es una herramienta considerada valida, confiable y adecuada que se puede utilizar para

identificar oportunidades o campos de mejora (L. E. Ball & Leveritt, 2015).

Para evitar sesgos en la participacion por barrera idiomatica (L. E. Ball & Leveritt, 2015) para
el presente estudio se utiliz6 la version en espanol obtenida a partir de una traduccién oficial
de la versién original en inglés (Nicol et al., 2021). (ANEXO Ill) A mayores dado que una de
las preguntas hacia referencia a la guia de alimentacion saludable en Australia, esta
pregunta se adapté a la guia de referencia de alimentacion saludable (Aranceta-Bartrina et

al., 2019) para poblacion espanola.

3.3.2. Cuestionario PREMIDED

La segunda parte del cuestionario cumplimentado por los sujetos esta basada en las
preguntas utilizadas en el estudio PREDIMED (PREvenciéon con Dleta MEDiterranea) en

poblacion espanola para conocer habitos alimentarios. De esta manera, se reformularon los
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items para conocer si el consejo alimentario facilitado por los profesionales sanitarios de

atencién primaria se ajustaba a las directrices del patron de dieta mediterranea (Anexo V).

Consta de 14 preguntas para valorar las recomendaciones emitidas sobre el uso de AOVE y
cantidad diaria, las cantidades de alimentos por raciones diarias o semanales para
legumbres, hortalizas y verduras, frutas, frutos secos, carnes blancas, rojas y procesadas,
pescados y mariscos, uso de sofrito casero, consumo de reposteria industrial, mantequilla,
y las recomendaciones sobre el consumo de bebidas carbonatadas y vino. Son preguntas

con respuesta cerrada mediante eleccion tipo test.

Por Ultimo, se incluyd una Gltima pregunta en la que se da la oportunidad al encuestado de
plantear aspectos a mejorar en su formacion y asistencia en materia de nutricion y

alimentacion.

3.4. Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS vs29. Las variables categdricas se
describen como frecuencia absoluta (n) y relativa (%). Las variables cuantitativas
paramétricas se describen como media (DS), y las variables que no siguen una distribucién
normal, como mediana (P25-P75). La normalidad de las variables se determind mediante el

test de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk.

4. RESULTADOS

4.1. Descripcion de la muestra.

La muestra estuvo formada por 101 sujetos (81,2% mujeres, 17,8% varones). Al categorizar
la muestra por grupos de edad, se observd que el grupo mas numeroso fue el de entre 55y
65 anos de edad (37,6%), seguido del de entre 45 y 54 anos de edad (24,7%). (Figura 2)

En cuanto al perfil profesional de los participantes, destaca una mayor participacion de
médicos (51,5%) y enfermeros (41,6%). El resto de la muestra se repartié entre matronas

(3%), Dietistas-Nutricionistas (2%), odontélogos (1%) e higienistas dentales (1%).

En lo que respecta a los sujetos de la muestra que habian recibido algin tipo de formacion
nutricional durante los estudios conducentes a su actual puesto de trabajo, destacar que, el
87,1% de los encuestados habia estudiado una carrera profesional. De éstos, el 78,2% de

los participantes indicoé que sus estudios contaban con algln tipo de contenido nutricional,
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de los cuales sb6lo el 41,7% considera que su formacidon en materia de nutricion y
alimentacion es adecuada. Unicamente el 3% del total de la muestra indicé que sus estudios

se centraban de forma predominante en la nutricion.

>65
55-64
4554
35-44
25-34
<24 anos

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 2: Descripcion de la muestra por grupos de edad.

El 63,4% de la muestra, refirid haber participado en actividades de formacién continuada en
materia de nutricion y alimentacion, y, sin embargo, el 89,1% creia que su formacién en este
ambito era escasa y que necesitaria un mayor conocimiento sobre educacion alimentaria.
Se observé ademas que, a mayor edad mayor porcentaje de la muestra habia recibido
formacién continuada sobre nutricion y que, eran los médicos y enfermeros los que mas

habian recibido este tipo de formaciones (Figura 3).

>65 anos
Higienista dental 55-65 afios
Matrona I
45-54 anos I
Odontélogo I
35-44 anos I
Dietista-Nutricionista
Enferrnero [ 25-34 ahos  —
veaico <24 afios g
0 20 40 60 0 10 20 30
B No ha recibido formacién Si ha recibido formacion

Figura 3. Formacion continuada sobre nutricion recibida por los encuestados en funcion de la profesion y
grupo de edad
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Al cruzar la educacién alimentaria recibida previamente con la categoria profesional se
observa que, médicos y enfermeros (77% y 78,5% respectivamente), refieren haber cursado
una carrera profesional que incluia algin contenido nutricional, esto se mantiene para el
resto de las categorias profesionales, incluidos los Dietistas-Nutricionistas. El 57,4% de los
encuestados considera que su formacion nutricional no es adecuada. De estos, el 79,3% ha
cursado una carrera profesional que incluia algin contenido de nutricion. Se les pregunto,
ademas, en formato abierto, sobre los aspectos que consideraban importantes para mejorar

su formacion y asistencia a sus pacientes (Figura 4).

Fisiopatologia de los alimentos
Alimentacion y nutricion en diferentes culturas y...

Individualizacion

Obesidad

Microbiota y suplementos

Raciones, dietas, elaboracion de menus
Aspectos nutricionales en APy las diferentes...
Aspectos nutricionales y dieta en patologias...

Formacion continuada y actualizaciones

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 4. Necesidades directas detectadas por los profesionales sanitarios de AP

Un 39% de los encuestados reclama mas formacién continuada y actualizaciones en
materia de alimentacién y nutricion, el 27% formacion especifica que cubra el campo de
aspectos nutricionales y patologias cronicas. El 89% de los encuestados esta de acuerdo
(47,5%) o muy de acuerdo (41,6%) en que necesita mas formacion en materia de educacion

alimentaria.

4.2. Nivel de confianza del personal sanitario de AP en sus
conocimientos y habilidades en materia de nutricion y enfermedades
cronicas (NUTCOMP-1).

La figura 5 recoge las respuestas al bloque de “Nivel de confianza en los conocimientos y
habilidades de nutricién y enfermedades cronicas” del cuestionario NUTCOMP. El nivel de
confianza en materia de nutricién y enfermedades cronicas de los participantes es entre
medio y alto (71 - 78%). Esto se observa cuando se evallian aspectos como la relacion entre
alimentos y nutrientes con los diferentes sistemas corporales o la influencia de la
composicion corporal en el desarrollo de enfermedades crénicas y de la alimentacién en la
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fisiopatologia y manejo de estos procesos, incluyendo especificamente las enfermedades

cardiovasculares.
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Figura 5. Respuestas de los profesionales de AP al bloque de “Nivel de confianza en sus conocimientos y
habilidades de nutricion y enfermedades cronicas” del cuestionario NUTCOMP.

Al analizar por categoria profesional se observa que los médicos refieren una menor

confianza que los enfermeros (61,5-73% y 76-83% respectivamente).

Los resultados analizados reflejan que los profesionales sanitarios de AP se sienten menos
comodos al utilizar las guias de alimentacion saludable de Dieta mediterranea en su
actividad clinica diaria (nivel de confianza medio 58%), hecho que se extiende al resto de
categorias profesionales. El nivel de confianza es entre medio y bajo al preguntar sobre el
manejo de las interacciones entre alimentos y medicamentos (43%). Este hecho se mantiene
al categorizar la muestra en funcién de la profesion (médicos 40,34%, enfermeros 45,1% y

DN 50%).

Destaca un nivel bajo de confianza en el manejo de la evidencia cientifica actualizada
relacionada con la nutricion y las enfermedades crénicas (37%) y se mantiene de nuevo para
el grupo de médicos, enfermeros y matronas (32 - 38%) mientras que los Dietistas-

Nutricionistas refieren un nivel de confianza medio (50%).

De forma general los profesionales de la odontologia registraron el mayor nivel de confianza
en este apartado, seguido de Dietistas-Nutricionistas e Higienistas dentales, pero la muestra

de cada grupo es pequena. No se objetivaron diferencias en el analisis en funcion del sexo.
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En lineas generales aquellos con menor nivel de formacion han respondido con menor

confianza a las preguntas formuladas en este apartado.

4.3. Nivel de confianza del personal sanitario de AP en sus habilidades
nutricionales (NUTCOMP-2).

La figura 6 recoge las respuestas al bloque de “Nivel de confianza en las habilidades
nutricionales” del cuestionario NUTCOMP. EI nivel de confianza objetivado en los
profesionales de AP es alto en lo referente a la interpretacién de la informacion bioldgica de
una persona (81%), y medio para la interpretacion de la antropometria, recogida de datos de
historia dietética, determinacién de objetivos nutricionales adaptados a enfermedad crénica,
elecciéon de alimentos para tal fin y oferta de atencién nutricional efectiva, con valores que
oscilan entre el 62,3% y 53,4%. Se mantiene un nivel de confianza entre medio y bajo con
respecto al uso de la guia de alimentacion saludable para valorar la calidad de la ingesta de
alimentos, asi como para la capacidad de elaboracion de un plan de alimentaciéon y su
monitorizacién y seguimiento en el tiempo (48,5% - 43,5%). Sin embargo, el nivel de
confianza es bajo en las habilidades relacionadas con el registro de datos durante las
reevaluaciones y el asesoramiento nutricional junto con el acceso a la evidencia cientifica

actualizada. (37,9% y 28,7%, respectivamente).

El analisis de las respuestas en funcion del sexo muestra que las mujeres tienen una mayor
confianza en como recopilan la informacion correspondiente a la historia dietética (65,8% vs
44,3%) y se basan mas en la guia de alimentacion saludable para el consejo dietético (49%
vs 33%) que los hombres. Sobre el acceso a evidencia cientifica si se observa una diferencia
a favor del sexo femenino (32,4% vs 16,6%). No existen diferencias por sexo para el resto de

los datos analizados.

En cuando a la valoracién por categorias profesionales se observa que enfermeria es la
profesion que mayor confianza tiene en sus habilidades en comparacién con medicina para
recoger la historia dietética (medicina 48% vs enfermeria 78,5%), determinar lo objetivos
nutricionales (medicina 48% vs enfermeria 57%), formular un plan de alimentacion
(medicina 32,6% vs enfermeria 53,4%)) eleccion de alimentos para un enfermo cronico
(medicina 36,1% vs enfermeria 66,6%) y monitorizar y realizar el seguimiento de la ingesta

(medicina 34,6% vs enfermeria 61,9%).
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TFM: “Conocimientos sobre nutricion y alimentacion en AP”
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Figura 6. Respuestas de los profesionales de AP al bloque de “Nivel de confianza en sus habilidades
nutricionales” del cuestionario NUTCOMP.

Analizando especificamente los resultados de dietistas-nutricionistas el nivel de confianza
es medio alto para todas las premisas descritas, disminuyendo ligeramente (50%) en el uso
de la guia sobre alimentacion saludable, la determinacion de objetivos alimentarios y el
acceso a la evidencia cientifica. Al combinar los datos con la formacion nutricional previa
recibida se observa que a menor formaciéon menor confianza, aunque para las respuestas
con mayor nivel de confianza hasta el 50% de los encuestados no considera que su nivel de

formacion es adecuado.

4.4. Confianza en la comunicacion y asesoramiento relacionados con la
nutricion (NUTCOMP-3).

La figura 7 recoge las respuestas al bloque de “Nivel de confianza en confianza en la
comunicacion y asesoramiento relacionados con la nutricion” del cuestionario NUTCOMP. De
forma general, los profesionales de AP confian en sus habilidades de asesoramiento y
comunicacion ya que los datos registrados reflejan niveles muy altos de confianza (entre el
99% y el 82%) en relacion a las expectativas que pueden tener los pacientes que vayan a la
consulta, la capacidad de comprension por parte del paciente de la influencia de la

alimentacién en la dieta, las propuestas de mejora respecto a modificaciones sobre
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alimentos concretos para el paciente, la empatia en el manejo de situaciones en la consulta
y la actitud evitando prejuicios de cara al paciente asi como su capacidad para hacerse

entender en un lenguaje sencillo.
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Figura 7. Respuestas de los profesionales de AP al bloque de “Nivel de confianza en confianza en la
comunicacion y asesoramiento relacionados con la nutricion” del cuestionario NUTCOMP.

Se mantiene el nivel elevado de confianza a la hora de entender al paciente en el contexto
de un modelo biopsicosocial. Asimismo, los profesionales reconocen la derivaciéon a otro

nivel asistencial como alternativa ante la incapacidad de resolver la demanda del paciente.

Por otro lado, llama la atencion que sélo el 55% de los participantes intercambia opinion
profesional con otros companeros respecto a determinados casos o situaciones que se dan

en la consulta.

La estratificacion de la muestra por sexo evidencia ciertas diferencias a favor de las mujeres
en cuanto a las expectativas que se puede generar el paciente al acudir a consulta (56% vs
44%), la actitud sin prejuicios por parte del profesional (64,3% vs 49,9%) y el abordaje
biopsicosocial de paciente (79,2% vs 66%). El analisis por categorias profesionales muestra
que el grupo de enfermeria confia mas en su capacidad de comunicacién para todos los
items en comparacion con el grupo de médicos con valores medios altos de nivel de
confianza. (78% vs 51%). Globalmente el nivel de D-N es alto para todos los items y baja a
medio en 3 aspectos: Abordaje biopsicosocial, derivacion a otro nivel asistencial y la

comprension por parte del paciente de los efectos de la alimentacién en la salud.
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Al combinar los datos con la formacién nutricional previa recibida se observa una correlacion
entre los niveles de formacion mas bajos con las respuestas de menor confianza, y un
incremento progresivo del nivel de confianza en las respuestas en relacion con el nivel de
formacion, aunque hasta el 40% de los encuestados no considera que su nivel de formacion

es adecuado responden con niveles de confianza altos.

4.5, Actitudes del personal sanitario de AP en consulta dirigidas al
cuidado nutricional (NUTCOMP-4).

La figura 8 recoge las respuestas al bloque de “Actitudes del personal sanitario de AP en
consultas dirigidas al cuidado nutricional” del cuestionario NUTCOMP. El 89,1% de los
encuestados considera que es importante el consumo habitual de alimentos saludables

independientemente de la edad, peso corporal y niveles de actividad fisica.
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Figura 8. Respuestas de los profesionales de AP al bloque de “Actitudes del personal sanitario de AP en
consultas dirigidas al cuidado nutricional” del cuestionario NUTCOMP.

El 96% de los encuestados refiere fomentar el consumo de alimentos saludables a sus

pacientes, el 87% estad completamente de acuerdo en aprovechar todas las oportunidades

posibles que surgen en la consulta para este fin. EI 81,2% considera que es un uso eficaz de
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su tiempo profesional incidir en estos aspectos nutricionales, aumentando a 83,2% en el
caso de favorecer el control de enfermedades crénicas. El 82,2% lo realiza de forma habitual
en la consulta. El porcentaje cae al 77,2 % en el caso especifico de los afectados por
enfermedades cronicas. El 85,1% se muestra muy a favor de fomentar blisquedas de apoyo

en otros profesionales si no se puede satisfacer las necesidades nutricionales del paciente.

Al analizar los datos por sexo encontramos algunas diferencias: las mujeres consideran que
un uso eficaz de su tiempo profesional si se invierte en recomendaciones generales de
alimentos (97% vs 88%), ademas, fomentan con mas frecuencia que los hombres el
consumo de alimentos saludables (97% vs 89%). Las mujeres consideran que proporcionar
recomendaciones nutricionales especificas en situaciones de enfermedad crénica entra
dentro de su practica habitual con mas conviccion que los hombres (99% vs 83%) y favorecen
mas la blsqueda de otros profesionales si es necesario (97% vs 83%). El analisis por
categorias profesionales no muestra diferencias importantes en este bloque, excepto para
la percepcion de uso de tiempo eficaz en la consulta, siendo el grupo de médicos el que
menor percepcion de eficacia de uso tiene (87% en comparaciéon con el resto de las
categorias profesionales (100%). La excepcidn en este bloque la refleja odontologia que se
muestra indiferente respecto al concepto de uso eficaz del tiempo profesional al fomentar

consejos alimentarios en su practica clinica habitual.

Al analizar estos datos en funcién de la necesidad manifestada de mas formacion nutricional
en este apartado se observa que entre el 40% y 60% de las respuestas obtenidas para
opiniones a favor o muy a favor corresponde con personal que considera que su formacion

en materia de nutricion no es adecuada.

4.6. El consejo alimentario llevado a cabo por los profesionales
sanitarios de AP: Conocimientos y dieta mediterranea.

La valoracion del consejo dietético ofrecido en AP por parte de los profesionales sanitarios
se acerca a las directrices de la Dieta Mediterranea. Los resultados obtenidos reflejan que,
de forma general, las pautas dietéticas ofrecidas en atencién primaria se ajustan a las
recomendaciones de Dieta Mediterranea con una puntuacion global de 11/14 puntos segln
el cuestionario PREDIMED MEDAS 14 (ANEXO Il y ANEXO VIII).

Analizando con mas detalle las respuestas registradas, se observa que la recomendacion
general a favor del consumo de AOVE es generalizada, sin diferencias entre sexo o categoria
profesional (98-100%). Sin embargo, en cuanto a la cantidad diaria recomendada solo un
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13,8% de los participantes recomienda > 4 cucharadas AOVE diarias. Los datos evidencian
que la mitad de los encuestados, sin importar sexo, edad o categoria profesional,

recomiendan 2 o mas cucharadas de AOVE al dia.

Respecto al consumo de fruta el 53% de la muestra recomienda entre 2 y 3 piezas al dia,
incluyendo Dietistas y solo un 30,7% de la muestra total recomienda 3 0 mas piezas de fruta
al dia. Los resultados son equiparables para la recomendacion de consumo de verduras y
hortalizas, carnes blancas y la no recomendacion de consumo de carnes rojas y grasas
saturadas (mantequilla margarina, natas), reposteria industrial o bebidas carbonatadas con
valores entre que alcanzan entre 80 y el 100%. Se observa que el 42,5% de los encuestados
recomienda los sofritos como forma de cocinado 2 o mas veces en semana. No hay

diferencias entre sexos.

Los resultados si evidencian diferencias en lo que se refiere al consumo de vino. El 23% de

los médicos y el 14,3% de los enfermeros recomienda su consumo.

Al cruzar los datos sobre la autovaloracion de la formacion en materia de nutriciéon de los
participantes se observa que mas del 50% de las recomendaciones que son adecuadas en
base a dieta mediterrdnea provienen de participantes que consideran insuficiente su

formacién en materia de nutricién y alimentacion.

4.7. Deteccion de necesidades y propuestas de mejora de las
habilidades del personal sanitario de AP en materia de nutricion y
alimentacion del adulto mayor.

A partir de las respuestas de los profesionales se realizd la deteccion de necesidades en
materia de nutricién y alimentacién del adulto mayor para que los profesionales de atencion

primaria puedan mejorar sus habilidades en la practica clinica habitual (Tablas 1y 2):

Tabla 1. Demandas de los profesionales y propuestas de mejora

DEMANDAS DIRECTAS PROPUESTA DE MEJORA

1. Actualizacion de - Accesoy uso de las Guias de alimentacion saludable basadas
conocimientos en la dieta mediterranea: recomendaciones para poblacion
adulta y para el adulto mayor.

- Formacién continuada: en sindrome geriatricos en AP
- Nutricién en enfermedades crénicas (ICC, IR, EPOC, DM, HTA,
enf reumatoldgicas, neurodegenerativas y procesos

oncologicos)
- Requerimientos en enfermedad estable
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2. Recursos de apoyo | -
para la consulta

- Requerimientos tras reagudizaciones

Aspectos nutricionales, CDRs, raciones, herramientas
complementarias para la elaboraciéon de mendus.

3. Suplementos Actualizacion de conocimientos:

nutricionales

Recursos antes de suplementos nutricionales.
Tipos de suplementos orales

Poblacion diana

Monitorizacion y seguimiento

complicaciones asociadas a su uso.

4. Microbiota - Actualizacion de conocimientos: Influencia de la microbiota en

las fisiologia y fisiopatologia del adulto mayor

5. Obesidad - Abordaje de la obesidad en el adulto mayor.

ICC: Insuficiencia cardiaca crénica; IR: Insuficiencia renal; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; DM: Diabetes mellitus; HTA: Hipertension arterial; CDR: Cantidad diaria recomendada

Tabla 2. Necesidades indirectas y propuestas de mejora

NECESIDADES INDIRECTAS

PROPUESTA DE MEJORA

1. Interacciones alimentos y
nutrientes con
medicamentos

2. Evidencia cientifica en
relacioén con la nutricion y las
enfermedades croénicas.

3. Valoracion nutricional del
adulto y del adulto mayor:

Cristina Polo Garcia

Formacion continuada: Actualizacion de los conocimientos
respecto a alimentos tradicionales, nuevos alimentos, alimentos
funcionales, superalimentos e interacciones con medicamentos.

1. Presentacion de fuentes de informacion y revistas de impacto
en materia nutricional facilitando su acceso corporativo.

2. Creacion de una guia de practica clinica de valoracion nutricional
para la atencion primaria y junto con un protocolo que incluya un
circuito de manejo que incluyan fisioterapia adaptada al adulto
mayor y motivos que precisen derivacion a segundo nivel
asistencial:

- Consulta de Nutricién: ¢Servicio endocrinologia y nutricion,
geriatria, medicina interna? ¢Creacion de una Unidad asistencial
especifica?

Herramientas, registro de datos e interpretacion de resultados.

- Registro de ingesta nutricional, monitorizacion vy
seguimiento de los cambios alimentarios y en la
reevaluacion del paciente.
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- Herramientas para la valoracién nutricional en el adulto
mayor en atencién primaria: incorporacion al sistema
informatico de test de cribado nutricional como el MNA sf,
MUST de la misma forma que disponemos de otros test de
evaluacion: ej Barthel.

- Aplicacién de Criterios GLIM

4. ;Hasta donde llegamos en | Definir claramente el campo de accién de los profesionales de
AP? atencién primaria respecto al consejo alimentario para evitar
“intrusismo _ profesional” especialmente con los dietistas-
nutricionistas, endocrinos y geriatras.

Valorar la posibilidad de incluir Dietistas- Nutricionistas en
atencion primaria.

5. Tiempo de consulta Adecuacion de los tiempos para realizar todas las actuaciones
necesarias: historia dietética, cribado nutricional y seguimiento.

MUST: Mini Nutritional Assessment Short Form; MNA: Mini Nutritional Assessment; GLIM: Global
Leadership Initiative on Malnutrition

5. DISCUSION

El presente trabajo evalué el nivel de conocimientos en materia de nutricién y alimentacion
del personal sanitario de atencion primaria mediante una autovaloracion de los participantes
en diferentes aspectos que incluian: 1) conocimientos previos, 2) aptitudes personales
relacionadas con el consejo dietético y 3) actitudes en la consulta. También se valoré si el
consejo alimentario facilitado desde AP se ajustaba a los principios del patron dietético tipo
Mediterraneo. El nivel de conocimientos y habilidades en materia de nutricion es medio-alto
y medio para las habilidades nutricionales, mientras que aumenta a alto o muy alto respecto
a la actitud y capacidad de asesoramiento en consulta. Los resultados obtenidos muestran
que el consejo alimentario en atencidon primaria sigue las bases de la dieta mediterranea en

nuestras consultas.

La encuesta obtuvo una tasa de respuesta valida del 15,3% (n=101), en la linea de otros
estudios (Kelly et al., 2022). Destaca una mayor participacion de mujeres (81,2%) que, en
otros estudios, ( Kelly et al., 2022; Crowley et al., 2020; Al-Gassimi et al., 2020). sin embargo,

esto es un aspecto poco sorprendente si se tiene en cuenta que, en las carreras de ciencias
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de la salud, actualmente, la presencia femenina es dominante. (Kelly et al., 2022; Crowley
et al., 2020; Al-Gassimi et al., 2020).

La mayor parte de los participantes se ubicaban en el grupo de entre 40 y 65 anos (62,3%).
Estos datos coinciden con la fotografia del personal sanitario médico en activo en Espaina en
el momento actual, con un gran déficit de profesionales en el ambito de la atencién primaria,
que implica una baja tasa de reposicion de profesionales. (Barber Pérez & Gonzalez Lépez-
Valcarcel, 2024). Estudios de similares caracteristicas llevados a cabo en otros paises,
cuentan con poblaciones ligeramente mas jovenes. Entre estos destaca el trabajo llevado a
cabo por Kelly et al. (2022) en el que el grupo mayoritario era el de entre 35 y 54 anos
(64,4%), el de Al-Gassimi et al (2020) que era de entre 24 y 44 anos o el de Crowley et al.
(2020) cuya media de edad era 20,8 anos.

En lo que respecta a las diferentes categorias profesionales, cabe mencionar que, en nuestro
caso se incluyeron todos los profesionales sanitarios de los centros de AP, salvo aquellos
que trabajaban en pediatria (enfermeria, matronas, dietistas nutricionistas, dentistas e
higienistas dentales). En el caso de Kelly et al (2022) incluyeron farmacéuticos, lo cual podria
dar lugar a mejores datos en el nivel de conocimientos sobre nutricion ya que, la carrera de
farmacia cuenta con una carga crediticia dedicada a la nutricion y alimentacién mayor que
otras carreras sanitarias. Otros estudios como el de Crowley et al. (2020) incluyen
estudiantes, lo que puede justificar que su muestra sea notablemente mas joven que la del
presente estudio. En el estudio de Al-Gassimi et al., (2020) la muestra se centra en el
personal médico (tanto médicos generales como especialistas), pero se obvian otras
categorias profesionales que en nuestro estudio tienen un peso relevante como es la de

enfermeria.

En cuanto a la formacion previa de los participantes, nuestros resultados sefalaron que el
87,1% de los encuestados habia estudiado una carrera profesional, de los cuales el 78,2%
contaban con algun tipo de contenido nutricional, resultado ligeramente superior a los
obtenidos en otros estudios en los que este porcentaje se sitlia entre el 60,8% y el 71% de
la muestra. (Kelly et al., 2022; Al-Gassimi et al., 2020)

El 63,4% de la muestra del presente trabajo habia participado en actividades de formacién
continuada relacionadas con la nutricion y la alimentacion a lo largo de su carrera
profesional. Aun asi, el 89,1% creia que su formacién en este ambito era escasa y que
necesitaria un mayor conocimiento sobre educacién alimentaria. Al igual que en el apartado

anterior, el porcentaje encontrado en nuestra muestra supera ligeramente a lo registrado en
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la literatura (entre el 78,1% y el 81%). (Al-Gassimi et al., 2020; Kelly et al., 2022). Nuestros
resultados muestran que, la probabilidad de haber recibido formacién continuada en materia
de nutricién aumenta con la edad de los participantes y, aparentemente, les otorga un nivel
mayor de confianza en si mismos a la hora de ofrecer consejo alimentario, algo que también
se observa en el trabajo desarrollado por Al-Gassimi et al., (2020). Sin embargo, esto no es
un hecho aislado, ya que va en la misma la linea de otras investigaciones que muestran que
el nivel de educacion alimentaria en las universidades es insuficiente para poder ofrecer un
consejo dietético efectivo pero que este nivel mejora a medida que los profesionales reciben

formacioén continuada en dicha materia. (Crowley et al., 2019, 2020; Johnston et al., 2019)

Los resultados derivados del cuestionario NUTCOMP en nuestra muestra reflejan que el nivel
de confianza en conocimientos en materia de nutricion y alimentacion es entre medio y alto
(71-78%), y que este disminuye ligeramente al estratificar por categoria profesional: médicos
61,5%-73% vs enfermeria 76%-83%. Al comparar nuestros datos con los de otros estudios
disponibles se observa que la literatura refleja datos similares (entre el 61,7% y el 73,8%)
(Al-Gassimi et al., 2020; Kelly et al., 2022). Cabe destacar que, especificamente en el grupo
de farmacéuticos incluido por el equipo de Kelly et al (2022), las puntuaciones mas bajas
coinciden con nuestros datos, objetivandose una mayor dificultad en ambos estudios a la
hora de revisar la evidencia cientifica mas reciente, (Kelly et al., 2022), siendo este uno de
los mayores impedimentos objetivados para los profesionales de atencion primaria. Por otro
lado, la evidencia muestra puntuaciones mas bajas en los médicos para los apartados de
confianza en los conocimientos y las habilidades nutricionales (Al-Gassimi et al., 2020) lo

cual, una vez mas, sigue la misma linea que nuestros resultados.

En cuanto a las habilidades nutricionales, nhuestros datos se decantan positivamente hacia
el personal de enfermeria. Asi, el personal médico presenta mas confianza a la hora de
interpretar los resultados biol6gicos individuales, tal y como reportan los farmacéuticos
(Kelly et al., 2022) , pero enfermeria muestra mas confianza a la hora de recopilar
informacioén nutricional e historia dietética, determinar los objetivos nutricionales, formular
un plan de alimentacion, y monitorizar y registrar los datos y seguimiento del paciente. Estos
apartados nuevamente disminuyen en el caso de los farmacéuticos (Kelly et al., 2022).
Ademas, en este apartado las mujeres tienen una mayor confianza en como recopilan la
informacioén correspondiente a la historia dietética (65,8% vs 44,3%) y se basan mas en la
guia de alimentacion saludable para el consejo dietético (49% vs 33%) que los hombres.

Estos datos van a favor de los encontrados en otros estudios (Schieber et al., 2014).
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Respecto a las habilidades de comunicacién y asesoramiento alimentario: los datos
registrados en nuestra muestra reflejan niveles muy altos de confianza (entre el 99% vy el
82%) aunque se observan ciertas diferencias a favor de las mujeres en cuanto a las
expectativas que se puede generar el paciente al acudir a consulta (56% vs 44%), la actitud
sin prejuicios por parte del profesional (64,3% vs 49,9%) y el abordaje biopsicosocial de
paciente (79,2% vs 66%). Estos resultados son similares a otros estudios. (Al-Gassimi et al.,
2020; Kelly et al., 2022). Se observa que, una vez mas, el grupo de enfermeria es el que
mas confia en su capacidad de comunicacion para todos los items en comparacion con el
grupo de médicos con valores medios altos de nivel de confianza. (78% vs 51%). Cabe
mencionar que, como era esperable, el colectivo de Dietistas-Nutricionistas registra valores
altos para todos los items, pero baja a valores medios en 3 aspectos: Abordaje
biopsicosocial, derivacion a otro nivel asistencial y la comprension por parte del paciente de

los efectos de la alimentacion en la salud.

Cuando estos datos se cruzan con la formacion nutricional previa recibida se observa cierta
relacion entre los niveles de formacion mas bajos y menores niveles de confianza. Asi mismo,
el nivel de confianza incrementa progresivamente con niveles medios de formacion (Crowley
etal., 2019, 2020), excepto para el apartado de actitud respecto al cuidado nutricional. Cabe
destacar que, hasta un 40% de los encuestados que no consideraba que su nivel de
formacion fuese adecuado, reflejaban niveles de confianza altos. Existen estudios que

reflejan que los médicos no suelen autoevaluarse con precision (Davis et al., 2006).

La actitud respecto al cuidado nutricional, en lineas generales es positiva y receptiva
respecto al cuidado nutricional de forma similar a lo observado en el estudio de Kelly et al.,
(2022). Decae ligeramente al proporcionar recomendaciones nutricionales especificas para
el control de enfermedades crénicas dentro de la practica habitual, hecho que también se
observa en la literatura revisada, por ejemplo, al no percibir mejoras en los habitos de

alimentacién a pesar del consejo alimentario dado, (L. Ball et al., 2012; Ball L, 2013).

Por Gltimo, el apartado que analiz6 si el consejo alimentario ofrecido en AP se ajustaba a las
bases de la dieta mediterranea, mostré que, de forma generalizada, si se ajustaba a los
fundamentos propios de la dieta mediterranea, y, en general, va enfocado a las necesidades
de la poblacién en base a los habitos de patrones y consumo actuales que se recogen en el
estudio ANIBES (Aranceta-Bartrina et al., 2019) siguiendo las pautas establecidas en el
estudio PREDIMED (Salas-Salvadé et al., 2017).
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Teniendo en cuenta las recomendaciones actuales en torno al consumo de bebidas
alcohdlicas y el aumento de su consumo entre la poblacion espanola, (Aranceta-Bartrina et
al.,, 2019), cabe destacar que lo registrado en este apartado en nuestro trabajo resulta
controvertido. Asi, cabe destacar que adn hoy, el 23% de los médicos y el 14,3% de los
enfermeros recomienda el consumo de vino. Ciertamente, el hecho de que, la mayoria de los
profesionales sanitarios de AP encuestados, actualmente, no recomienden su consumo, va
en sintonia con la concienciacion social y educacion sanitaria respecto al consumo excesivo
de alcohol que se produce en nuestro pais. Desde el propio Ministerio de Sanidad se facilita
un formulario a la poblacién para valorar consumo excesivo de alcohol. (Cérdoba Garcia R,
n.d.) Atendiendo a su interpretacion, se considera un consumo de riesgo > 40gr/dia en
valores (4UBES/dia) y mas de 20- 25gr /dia en mujeres (2-2,5 UBES) (UBE: Unidad de Bebida
estandar de alcohol). En Espana cada UBE equivale a 100ml de vino 13 grados, 300ml de
cerveza de 4 grados 0 30 ml de licor de 40 grados. Con estos datos un consumo de 2 a 4 veces
en semana de 1 o 2 vasos de vino con las comidas puntuaria como 3 puntos, pero un
consumo diario de 1 o 2 vasos de vino con las comidas ya se consideraria un posible
consumo de riesgo, especialmente en mujeres, para varones debe puntuar 5 o mas. (Junta
de Castilla y Leén. Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espaia., Prevencién del consumo de
alcohol, Consumo intensivo de alcohol.) Este punto es dificilmente reversible en el consejo
sanitario por lo que el objetivo maximo a alcanzar respecto a la puntuacién del PREDIMED

serian 13 puntos.

El consumo de frutas y verduras se ha reducido en la poblacion espanola.(Aranceta-Bartrina
et al., 2019). Teniendo en cuenta el amplio consenso existente en torno a la recomendacion
de frutas y verduras en la poblacién, destaca que, el 53% de la muestra analizada en nuestro
estudio recomienda entre 2 y 3 piezas al dia de fruta, incluyendo dietistas, y un 30,7%
recomienda 3 o mas piezas de fruta al dia. Estos resultados son equiparables para la
recomendacion de consumo de verduras y hortalizas, carnes blancas y la no recomendacién
de consumo de carnes rojas y grasas saturadas, reposteria industrial o bebidas

carbonatadas con valores entre que alcanzan entre 80 y el 100%. (Salas-Salvadé et al., 2017)

El AOVE es uno de los pilares de la Dieta Mediterranea. La literatura recoge como, a pesar
de haber disminuido su consumo, probablemente debido a factores como el precio, sigue
siendo la grasa culinaria de eleccion. (Partearroyo et al., 2019). Nuestros resultados reflejan
que la recomendacion va claramente a favor del consumo de AOVE, sin diferencias entre
sexo o categoria profesional (98-100%), sin embargo, se observa que, de forma generalizada

no se sabe exactamente cual es la cantidad recomendada a diario, ya que, Gnicamente el
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13,8% de los participantes recomendaba > 4 cucharadas AOVE diarias. EI AOVE es parte
clave también de los sofritos, tan caracteristicos también del patron dietético de tipo
mediterraneo. Los datos recogidos en nuestra muestra reflejan que, menos de la mitad de
los encuestados (42,5%) recomienda los sofritos esta forma de cocinado 2 o mas veces a la

semana. No se observaron diferencias por sexo.

Cuando estos datos se analizan en funcion de la autovaloracion de la formacion en materia
de nutricion de los participantes se observa que mas del 50% de las recomendaciones que
son adecuadas en base a dieta mediterranea provienen de participantes que consideran
insuficiente su formacién en materia de nutricion y alimentacion. Este aspecto no muestra
relaciéon con la autopercepcion de conocimientos con la calidad del consejo alimentario

ofrecido, pero se recoge en otros estudios (Davis et al., 2006).
Limitaciones del estudio y lineas futuras de trabajo:

El presente trabajo no se encuentra exento de limitaciones. Asi, la localizacién de los
profesionales seria la primera de ellas. El estudio se llevé a cabo en un area sanitaria de

atencion primaria sin diferenciar los centros urbanos de los centros rurales.

Otra limitacion se debe al propio analisis de datos: en nuestro caso a partir de variables
cualitativas frente a otros estudios en los que se manejan variables cuantitativas y, por tanto,

el modelo estadistico que difiere al nuestro (Al-Gassimi et al., 2020; Kelly et al., 2022).

Ademas, la ausencia de muestras equiparables al 100% con la propia, al incluir mdltiples
categorias profesionales, dificulta la extrapolacién de datos frente al resto de estudios que
se centran en un Gnico grupo (entornos en formacion (Crowley et al., 2020), o categoria
profesional diferente). Asimismo, se limita la comparacién entre los datos propios obtenidos
por no tener el resto de categorias profesionales (dietistas nutricionistas (n=2), matronas
(n=3), odontélogos (n=1) e higienistas dentales (n=1) una muestra de participantes
equiparable a las dos profesiones con mayor representacion: médicos (n=52) y enfermeros
(n=42). En general el nivel de conocimientos nutricionales de los farmacéuticos es inferior
globalmente al grupo de médicos y enfermeros (Kelly et al., 2022). Por otra parte, la propia
herramienta de autoevaluacion NUTCOMP, puede propiciar respuestas que se correspondan
con aquellas socialmente aceptables, aunque se trate de una herramienta validada. (Al-
Gassimi et al., 2020).
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La baja autoevaluacion de los profesionales sanitarios es otra limitacion a tener en cuenta
(Davis et al., 2006). También puede ser una limitacién la adaptacién del cuestionario
PREDIMED (Salas-Salvadé et al., 2017), para evaluar el consejo dietético, dado que su
diseno inicial esta validado para evaluar habitos alimentarios y adherencia al patron
mediterraneo. Sin embargo, al no haber otros cuestionarios validados para este objetivo y
dado que el patron mediterraneo se considera de referencia en nuestro pais como patron

saludable se realizd su adaptacion para evaluar el consejo alimentario.

Futuras lineas de trabajo: Este estudio puede servir para mejorar los conocimientos y
habilidades en materia de nutricién a partir del desarrollo de programas formativos que
cubran las necesidades directas e indirectas detectadas tras el analisis de datos v,
posteriormente, reevaluar si se producen mejoras en la capacidad de los profesionales de
atencion primaria en relacion con el consejo alimentario dirigido a la poblacién adulta mayor.
La incorporacién en la historia clinica electronica de las herramientas de cribado nutricional
y diagnostico facilitaria el seguimiento y las reevaluaciones de los pacientes. Asimismo, este
estudio puede ser la base para futuras investigaciones sobre consejo alimentario en

atencién primaria en nuestro pais.
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6.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

CONCLUSIONES

A mayor edad del personal sanitario de AP, se observa un mayor nivel de formacion

continuada en materia de nutricién y alimentacion.

El nivel de confianza en materia de nutricion y enfermedades crénicas de los
profesionales sanitarios de AP es entre medio y alto, sin embargo, su nivel de confianza
es bajo en lo que respecta al manejo de evidencia cientifica actualizada relacionada con

la nutricion y las enfermedades cronicas.

El nivel de confianza de los profesionales sanitarios de AP en sus habilidades
nutricionales es: 1) alto en lo referente a la interpretacion de la informacion biolégica
de una persona; 2) medio para los aspectos relacionados con la informacion dietético-
nutricional y 3) entre medio y bajo para el analisis de la ingesta de los pacientes en base

a las guias de alimentacion saludable.

Enfermeria es la profesion sanitaria de AP, dentro de las analizadas, que mayores

niveles de confianza presenta en sus habilidades nutricionales.

Los profesionales sanitarios de AP presentan un nivel de confianza entre alto y muy alto
en lo referente a sus habilidades para el asesoramiento y comunicacion relacionados

con la nutricion.

Los profesionales sanitarios de AP refieren fomentar el consumo de alimentos
saludables a sus pacientes y, mayoritariamente, consideran que el tiempo dedicado a

incidir estos aspectos nutricionales es eficaz.

El 82,2% de los profesionales sanitarios de AP realiza consejo alimentario de forma
habitual en consulta, pero este porcentaje cae al 77,2 % en el caso especifico de los

afectados por enfermedades crénicas.

El consejo dietético ofrecido en AP por parte de los profesionales sanitarios se acerca a
las directrices de la Dieta Mediterranea, excepto para las recomendaciones de vino y de
la cantidad diaria de AOVE.
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ANEXO [ll - Nutcomp

Supplementary File: NUTCOMP Tool

Section One: Confidence in Knowledge about Nutrition and Chronic Disease

Please rate how confident you are
in your knowledge of...

Not Not Very
Confident Confident
at all
(2 points)
(1 point)

Somewhat
Confident

(3 points)

Very
Confident

(4 points)

Extremely
Confident

(5 points)

1. How different body systems are
affected by foods and nutrients

2. How foods and nutrients
influence the development and
management of chronic disease

3. How an individual’s body
composition (including size, shape,
weight) can impact on the
development of chronic disease

4. The Australian Guide to Healthy
Eating, including number of
recommended serves of food
groups and serving sizes for
different ages and genders

5. Guidelines for the nutrition-
related management of specific
chronic diseases (including type 2
diabetes and cardiovascular
disease)

6. How foods and nutrients interact
with medications

7. The most recently published
peer-reviewed evidence regarding
nutrition and chronic disease
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Section Two: Confidence in Nutrition Skills

Please rate how confident you are
in your ability to...

Not Not Very
Confident Confident
at all
(2 points)
(1 point)

Somewhat
Confident

(3 points)

Very
Confident

(4 points)

Extremely
Confident

(5 points)

1. Interpret data about height,
weight and body composition
against reference ranges

2. Interpret an individual’s
biological data (e.g. blood pressure,
cholesterol levels) against
reference ranges

3. Collect information on the food
that an individual usually eats (e.g.
diet history, food frequency
questionnaire)

4. Use the Australian Guide to
Healthy Eating to evaluate the
appropriateness of an individual’'s
food intake

5. Determine appropriate food or
nutrition goals for an individual with
chronic disease

6. Formulate a meal plan for an
individual with chronic disease

7. Recommend changes in food
choices for an individual with
chronic disease

8. Monitor and evaluate changes
over time regarding the food an
individual usually eats

9. Maintain clear and concise
records regarding the nutrition-
related assessment and advice you
provide to individuals

10. Access the most recently
published peer-reviewed evidence
regarding nutrition and chronic
disease

11. Provide nutrition care that
results in improvements in the food
that an individual usually eats
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Section Three: Confidence in Communication and Counselling about Nutrition

Please rate how confident you are Not Not Very
in your ability to... Confident Confident
at all
(2 points)
(1 point)

Somewhat
Confident

(3 points)

Very
Confident

(4 points)

Extremely
Confident

(5 points)

1. Clearly describe what

patients/clients can expect from 0 O
their discussions with you about

food or nutrition

2. Check a patient’s/client’s
understanding of the influence of U U
food and nutrients on their health

3. Work with patients/clients to
identify possible ways to improve U O
the food they usually eat

4. Demonstrate genuine empathy to
patients/clients about their food- U O
related experiences and goals

5. Maintain a non-judgemental

attitude in discussions with 0 O
patients/clients about the food they

eat

6. Communicate with clients about
food and nutrition using culturally U O
appropriate language

7. Consider how personal, social,

cultural, psychological, and 0 O
economic factors may influence the

foods that a patient/client eats

8. Identify individuals who need

additional support from other 0 O
health professionals or services

regarding the food they eat

9. Communicate with other health

professionals about the discussions 0 0
you've had with patients/clients

regarding food
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Section Four: Attitudes Towards Nutrition Care

Please rate your agreement with  Completely Somewhat Neither Somewhat Completely
the following statements: Disagree Disagree Agree Agree Agree
nor
(1 point) (2 points)  Disagree (4 points) (5 points)

(3
points)

1. It is important that all

individuals usually eat healthy

foods regardless of age, body O O U U O
weight and physical activity

levels

2. If the topic arises, it is

important that | encourage my O O 0 0 O
patients/clients to eat healthy

foods

3. It is important that | take every

opportunity possible to O 0 0 0 0
encourage my patients/clients to

eat healthy foods

4. Encouraging my

patients/clients to eat healthy O 0 0 0 0
foods is an effective use of my

professional time

5. Providing specific nutrition

recommendations to my

patients/clients that can assist O O 0 0 0
with managing their chronic

disease is an effective use of my

professional time

6. Encouraging my

patients/clients to eat healthy O O 0 0 O
foods is within my scope of

practice

7. Providing specific nutrition

recommendations to my

patients/clients that can assist O O 0 0 0
with managing their chronic

disease is within my scope of

practice
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8. Itis important that |
encourage my patients/clients to
seek support from other health
professionals if | am unable to
meet their nutrition-related
needs

Section Five: Previous Nutrition Education and Training (not scored)

Which of the following best
describes your previous nutrition
education?

Have you ever participated in any
professional development or
continuing education on the topic of
nutrition?

| have completed a Certificate or other non-degree
course that did not include nutrition content

| have completed a Certificate or other non-degree
course that included some nutrition content

I have completed a Certificate or other non-
degree course that was predominantly focused
on nutrition

| have completed a degree that did not include
any nutrition content

| have completed a degree that included some
nutrition content

| have completed a degree that was

predominantly focused on nutrition

Yes
No

Section Six

: Demographic Information

What is your profession? (Tick as
many that apply)

How many years have you been
working in this profession?

What is your gender?

What is your age range?

Cristina Polo Garcia

General Practitioner Podiatrist
Nurse Physiotherapist
Dietitian Psychologist
Exercise Physiologist Other

Diabetes Educator

Years
Male
Female
a. 24 years or younger e) 55-64 years
b. 25-34 years f) 65 years or older
c. 35-44 years g) Prefer not to say
d. 45-54 years
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ANEXO IV - Cuestionario PREDIMED

14 preguntas, en las que a mayor puntuacién mejor relacion tiene con una vida saludable.

1. ¢Usa usted el aceite de oliva como principal
grasa para cocinar?

e Respuesta Sl = 1 punto

2. ¢Cuanto aceite de oliva consume en total al
dia? Incluye freir, ensaladas, fuera de casa.

e Respuesta: > 4 cucharadas = 1 punto

3. ¢Cuantas raciones de verdura u hortalizas
consume? (guarniciones o acompanamientos =
15 racion) 1 racion = 200gr

e Respuesta: = 2 (al menos una de ellas
en ensalada o crudas) = 1 punto

4. ;Cuantas piezas de fruta consume al dia?
También debe incluir en su calculo al zumo
natural.

e Respuesta: > 3 al dia = 1 punto

5. ¢Cuantas raciones de carnes rojas,
hamburguesas, salchichas o embutidos come?
(Racién 100-150gr)

e Respuesta: <1 aldia =1 punto

6. ¢ Cuantas raciones de mantequilla, margarina
0 nata consume? (porcién individual 12 gr)

e Respuesta: < 1 al dia = 1 punto

7. ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o
azucaradas consume al dia? Entre las bebidas
de este tipo se consideran los refrescos, colas,
tonicas o similares

e Respuesta: < 1 al dia = 1 punto

8. ¢Bebe usted vino? ¢Cuanto consume a la
semana? (1 vaso = 100cc)

e Respuesta: =7 vasos de vino a la
semana = 1 punto

9.¢;Cuantas raciones de legumbres consume a
la semana? Entre las legumbres se encuentran
los guisantes, judias, habas, lentejas o soja. (1
plato o racién de 150 gr en seco 40gr)

e Respuesta: > 3 a la semana = 1 punto

10. ¢Cuantas raciones de pescado-mariscos
consume a la semana? (1 plato o racion de 100-
150gr de pescado)

e Respuesta: > 3 a la semana = 1 punto

11. ¢Cuantas veces come reposteria comercial
como galletas, flanes, dulces o pasteles? Solo
se refiere a la reposteria no casera.

e Respuesta: < 2 alasemana = 1 punto

12. ¢Cuantas veces consume frutos secos?
(racion de 30 gr)

e Respuesta: > 3 a la semana = 1 punto

13. ;Consume usted preferentemente carne de
pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas? (carne de pollo 1
racion de 100-150 gr)

e Respuesta: Si = 1 punto

14. ;Cuantas veces a la semana consume los
vegetales cocinados, la pasta, arroz u otros
platos aderezados con salsa de tomate, ajo,
cebolla o puerro elaborada a fuego lento con
aceite de oliva (sofrito)?

e Respuesta: 2 2 a la semana = 1 punto

Puntuacioén total: <9 puntos; baja adherencia; > a 9 puntos buena adherencia a D. mediterranea.
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ANEXO V - Tabla 1: conocimientos y habilidades en materia de

nutricion y enfermedades cronicas de los profesionales sanitarios de Atencion
Primaria. Resultados totales, combinados por sexo y por categoria profesional

(Apartado 1 - NUTCOMP) (n: %)

No .
Mucha Bastante Algo de mucha No siento
confianza confianza confianza ) confianza
confianza

P1. Como afectan los alimentos y los nutrientes a los distintos sistemas corporales.

1%

1,2%

2,4%

Muestra TOte! 20,79% 50,49% 21,78% 6,93%

Varones n=18  22,2% 55,5% 11,1% 11,1%

Mujeres n=82 19,5% 48,7% 24,3% 6,1%
Medico n= 52 15,4% 46,1% 26,9% 11,5%
Effzrmero 26,2% 50% 19% 2,4%
D-Nut n=1 - 100% - -
Matrona n=3 - 100% - -
Odontélogo n=1  100% - - -
H dental n=1 - 100% - .
P2. Como influyen los alimentos y nutrientes en el desarrollo y manejo de las enfermedades
crénicas

Muestra TOtl 20,.8% 52,4% 24.8% 1,9%

Varones n=18 22,2% 55,5% 22,2% -

Mujeres n=82 19,5% 52,4% 25,6% 2,4%
Medico n= 52 15,4% 46,1% 34,6% 3,8%
Ezzeémero 26,2% 57,1% 16,6% .
D-Nut n=2 - 100% - -
Matrona n=3 33,3% 66,6% - -
Odontélogo n=1  100% - - -
H dental n=1 - 100% ; -

P3. Cémo la composicién corporal de una persona (incluyendo la talla, forma, peso) puede influir

en el desarrollo de enfermedades croénicas.
Muestra total

n=101 23,8% 53,4% 19,8% 3%
Varones n=18 16,6% 66,6% 11,1% 5,5%
Mujeres n=82 24,4% 51,2% 22% 2%
Medico n=52 25% 48% 21,1% 5,8%
Effzrmero 23,8% 54,7% 21,4% )
D-Nut n=2 - 100% - -
Matrona n=3 33,3% 66,6% - B}
Odont6logo n=1 - 100% - B
H dental n=1 - 100% - _
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Mucha

confianza

Bastante
confianza

Algo de
confianza

No

mucha
confianza

No siento
confianza

P4. La guia sobre alimentacion saludable de la Dieta Mediterranea, incluyendo el n° y tamano de
porciones recomendadas de los grupos alimenticios para las diferentes edades y géneros.

Muestra total

n=101

Varones n=18 16,6%
Mujeres n=82 17%

Medico n=52 11,5%

Enfermero o
n=42 26,2%

D-Nut n=2

Matrona n=3 33,3%
Odontélogo n=1

H dental n=1

17,8%

39,6%

33,3%
41,4%
36,5%
40,5%
50%
33,3%
100%
100%

29,7%
22,2%
31,7%
32,7%
28,5%
50%

11,9%
27,7%
8,5%
17,3%
4,7%

33,3%

1%
1,2%
2%

P5. Directrices para el manejo nutricional de enf cronicas especificas (incluyendo diabetes tipo 2 'y

enfermedades cardiovasculares.

Muestra total

n=101

Varones n=18 27,7%
Mujeres n=82 28%

27,7%

Medico n=52 28,8%
Enfermero o
n=40 28,5%
D-Nut n=2

Matrona n=3

Odontélogo n=1  100%
H dental n=1

44,5%
38,8%
45,1%
42,3%
47,6%
100%
33,3%

20,8%
27,7%
19,5&
21,1%
19%

33,3%

100%

7%
5,5%
7,3%
7,7%
4,7%

33,3%

P6. Como interactian los alimentos y los nutrientes con los medicamentos.

Muestra total
n=101
Varones n=18 5,5%
Mujeres n=82 9, 7%

9,9%

Medico n=52 3,84%
Enfermero o
=40 16,6%
D-Nut n=2

Matrona n=3 33,3%

Odontdlogo n=1  100%
H dental n=1

Mucha

confianza

33,6%
44,4%
31,7%
36,5%
28,5%
50%
33,3%

Bastante
confianza

29,7%
22,2%
31,7%
23%
40,4%

100%

Algo de
confianza

23,7%
16,6%
25,6%
30,7%

4,3%

50%
33,3%

No

mucha
confianza

3%
11,1%
1,2%
5,7%

No siento
confianza

P7. La evidencia revisada por pares mas recientemente publicada en relacion con la nutricion y las

enfermedades cronicas.
Muestra total o
n=101 e
Varones n=18 5,5%
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22,2%

26,7%

22,2%

28,7%
38,9%

8%
11,1%
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Mujeres n=82 6,1%

Medico n=52
Enfermero
n=42

D-Nut n=2
Matrona n=3
Odontélogo n=1
H dental n=1

14,3%

31,7%
32,7%
23,8%
50%
33,3%
100%
100%

28%
25%

33,3%

26,8%
32,7%
21,4%
50%
66,6%

7,3%
9,6%

7,1%

ANEXO VI - Tabla 2: Habilidades de comunicacién y asesoramiento

relacionados con la nutricion y la alimentacion del adulto mayor. Resultados totales,
combinados por sexo y categoria profesional. (Apartado 2 - NUTCOMP) (n:%)

Mucha confianza

Bastante
confianza

Algo de
confianza

No mucha
confianza

No siento
confianza

P1. Interpretar los datos sobre estatura, peso y composicion corporal respecto a los rangos de

referencia.

Muestr:1=tj<-)(t)aj! 19,8%
Varones n=18 22,2%
Mujeres n=82 18,3%

Medico n=52 17,3%
Ezze;mero 21,4%
D-Nut n=2 -
Matrona n=3 66,6%
Odont6logo i
n=1

H dental n=1 -

40,6%
38,9%

41,4%%

40,4%
40,4%
100%

100%

32,6%

22,2%
35,5%%
34,6%

33,3%

100%

5%
11,1%
3,6%
5,7%

4,7%

2%
5,5%
1,2%

2%

P2. Interpretar la informacién biolégica de una persona (p €j. Presion arterial, niveles de
colesterol) respecto a los rangos de referencia

Muestra total

n=101. 33,66%
Varones n=18 50%
Mujeres n=82 30,5%

Medico n=52 46,1%
Effzrmero 21,4%
D-Nut n=2 -
Matrona n=3 -
rC])Scl)ntélogo 100%
H dental n=1 -

47,5%

44,4%
47,5%
42,3%

52,4%

100%
66,6%

15,8%

5,5%
18,3%
9,6%

23,8%

100%

2%
2,4%
2%
2,4%

1%

1,2%

P3. Recopilar la informacion sobre los alimentos que una persona suele consumir (p €j. Historial

de dietas, cuestionario de frecuencia alimenticia)
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Muestra total

n=101 16,8% 45,5% 23, 7% 11,8% 2%
Varones n=18 27,7% 16,6% 33,3% 16,6% 5,5%
Mujeres n=82 13,4% 52,4% 21,9% 10,9% 1,2%

Medico n=52 15,38% 32,7% 30,7% 19,2% 2%
Ezzrmero 16,6% 61,9% 16,6% 4,7% -
D-Nut n=2 - 100% - } _
Matrona n=3 33,3% 33,3% - - 33,3%
(r?gintologo 100% ) ) ) )
H dental n=1 - - 100% - -
, Bastante Algo de No mucha No siento
Mucha confianza ) ) , ,
confianza confianza confianza confianza

P4. Utilizar la Guia sobre Alimentacién Saludable de la dieta mediterranea para evaluar la
idoneidad de la ingesta de alimentos de una persona.

Muestra total
n=101
Varones n=18
Mujeres n=82
Medico n=52

Enfermero
n=42

D-Nut n=2

Matrona n=3
Odont6logo
n=1

H dental n=1

19,8%
22,2%
18,3%
21,1%
19%
33,3%

26,73%

11,1%
30,48%
21,1%

30,9%
50%

100%
100%

33,6%

38,9%

32,9%

32,7%
38%

33,3%

15,8% 4%
16,6% 11,1%
15,8% 2,4%
19,2% 5,7%
11,9% -
50% -

- 33,3%

P5. Determinar los objetivos alimentarios o nutricionales adecuados para una persona con una

enfermedad cronica

Muestra total
n=101
Varones n=18
Mujeres n=82
Medico n=52

Enfermero
n=42

D-Nut n=2

Matrona n=3
Odont6logo
n=1

H dental n=1

13,8%

27,8%
10,9%
13,4%
14,28%

100%

39,6%
27,8%
41,46%
34,6%
42,8%
50%
66,6%

100%

31,6%

16,6%
35,3%
30,7%

35,7%
50%

12,8% 2%
27,8% -
9,7% 2,4%
19,6% 1,9%
7,1% -

- 33,3%

P6. Formular un plan de alimentacién para una persona con una enfermedad cronica.

Muestra total
n=101
Varones n=18
Mujeres n=82

Medico n=52

Cristina Polo Garcia

11,9%
22,2%
9,7%
9,6%

31,6%

22,2%

32,9%
23%

39,6%
38,9%
40,2%
44,2%

12,9% 4%
11,1% 5,5%
13,4% 3,6%
17,3% 5,7%
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EZ‘Emero 14,28% 38,1% 38,1% 9,5% -

D-Nutr n=2 - 100% - - _

Matrona n=3 - 66,6% - - 33,3%

Odontoélogo 100% i ) ) )

n=1

H dental n=1 - - 100% - -
Bastante Algo de No mucha No siento

Mucha confianza ) ) , ,
confianza confianza confianza confianza

P7. Recomendar cambios en la eleccion de alimentos para una persona con una enfermedad
cronica.

Muestra totel 17,8% 38,6% 33,6% 7% 3%
Varones n=18 27,8% 33,3% 27,8% 11,1% -

Mujeres n=82 15,8% 39% 35,3% 6,1% 3,6%
Medico n=52 3,4% 32, 7% 40,3% 9,6% 2,4%
EZ‘Emero 23,8% 42,8% 28,5% 4,7% -
D-Nut n=2 - 100% - - -
Matrona n=3 - 66,6% - - 33,3%
O(_jontologo 100% i i i i
n=1
H dental n=1 - - 100% - -

P8. Monitorear y evaluar los cambios a través del tiempo con respecto a los alimentos que una
persona suele consumir.
Muestra total

n=101 9,9% 38,6% 31,7% 15,8% 4%
Varones n=18 16,6% 27,8% 27,8% 22,2% 5,5%
Mujeres n=82 8,5% 40,2% 32,9% 14,6% 3,6%

Medico n=52 9,6% 25% 32,7% 2,3% }
Efgmem 11,9% 50% 35,7% 2,3% -
D-Nut n=2 - 100% - ] .
Matrona n=3 - 66,6% - - 33,3%
O(_jontologo 100% i ) ) ]
n=1

H dental n=1 - - 100% - -

P9. Mantener registros claros y concisos con respecto a la evaluacién y el asesoramiento
relacionados a la nutricién que usted brinda a las personas.

Muestra torel 7,9% 29,7% 34,6% 23,7% 4%
Varones n=18 5,5% 33,3% 27,8% 33,3% -
Mujeres n=82 8,5% 29,2% 35,3% 21,9% 4,8%
Medico n=52 1,9% 23% 32,7% 36,5% 5,7%
Enfermero 16,6% 35,7% 35,7% 11,9% .
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D-Nut n=2 - 100% - - -

Matrona n=3 - 66,6% - - 33,3%

Ofontologo i ) 100% ) )

n=1

H dental n=1 - 100% - - _
Bastante Algo de No mucha No siento

Mucha confianza ) ) , ,
confianza confianza confianza confianza

P10. Acceder a la evidencia revisada por pare mas recientemente publicada en relacion con la
nutricion y las enfermedades crénicas

Muestra tore 5% 23,7% 31,6% 32,6% 6.9%

Varones n=18 11,1% 5,5% 50% 22,2% 11,1%

Mujeres n=82 3,6% 28,% 26,8% 35,3% 6%
Medico n=52 1,9% 28,8% 25% 36,5% 7,7%
Efgmero 9,5% 19% 33,3% 33,3% 4,7%
D-Nut n=2 - 50% 50% - -
Matrona n=3 - - 66,6% - 33,3%
(n)gintologo ) i 100% i )
H dental n=1 - - 100% - -

P11 Proporcionar una atencion nutricional que dé lugar a mejoras en los alimentos que una
persona suele comer.

M“eStf‘;féal' 12,8% 40,6% 33,6% 11,8% 1%

Varones n=18 11,1% 44,4% 16,6% 22,2% 5,5%

Mujeres n=82 13,4% 39% 37,8% 9,7% -
Medico n=52 11,5% 30,7% 34,6% 21,1% 1,9%
Efgmero 16,6% 45,2% 38% i -
D-Nut n=2 - 100% . ] ]
Matrona n=3 - 66% - 33% -
;)S(intologo ) 100% ) ) ]
H dental n=1 - 100% . - -
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ANEXO VII = Tabla 3: confianza en la comunicacion y asesoramiento

relacionados con la nutricion. Resultados totales, combinados por sexo y categoria
profesional. (Apartado 3 - NUTCOMP) (n:%)

Mucha confianza Bastante Algo de No mucha No siento
confianza  confianza confianza confianza
P1.Expectativa de la consulta
Muestra totel 89% 6% : 4% 1%
Varones n=18 11% 33% 27% 27% -
Mujeres n=82 8,5% 48% 35% 5% 1%
Medico n=52 6% 36% 38% 17% 2%
Ezgmero 14% 54% 31% . .
D-N n=2 - 100% - - -
Matrona n=3 - 66,6% - 33% -
;)Scl)ntologo i i 100% i i
H-d n=1 - 100% - - -
P2. Compresion del paciente sobre la influencia de la alimentacién en la salud
Muestra total o o
o1 96% 3% - - -
Varones n=18 22,2% 55,5% 22,2% - -
Mujeres n=82 19,5% 52,4% 25,6% 2,4% -
Medico n=52 9,6% 36,5% 42% 9,6% 2%
Ezzeémero 19% 47,6% 30,9% 2,3% .
D-N n=2 - 50% 50% - -
Matrona n=3 - 66,6% 33% - -
;)S(l)ntologo i i 100% i i
H-d n=1 - 100% - - -
P3. Propuestas de mejora alimentacion
Muestra tore 86% 11% : 1% 1%
Varones n=18 16,6% 38,8% 33,3% 5,5% 5,5%
Mujeres n=82 12% 45% 33% 9% 1%
Medico n=52 12% 31% 42,3% 11,5% 3,8%
Eszzrmero 16,6% 57,1% 23,8% 2,3% .
D-N n=2 - 100% - - -
Matrona n=3 66,6% - 33% -
E)Scl)ntologo i i 100% i i
H-d n=1 - 100% - - -
Mucha confianza Bastante Algo de No mucha No siento
confianza  confianza confianza confianza
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P4. Empatia
Muestra total

n=101 81% 15% 3% 1% =
Varones n=18 27,7% 38,8% 16,6% 16,6% -
Mujeres n=82 12% 57,3% 26,8% 2,4% 1%
Medico n=52 11% 46,1% 30,7% 9,6% 2%
Enfermero 21,4% 59,5% 19% : :
D-N n=2 - 100% - - -
Matrona n=3 33,3% 66% - - -
Ofontologo i i 100% i i
n=1
H-d n=1 - 100% - - _
P5. Actitud - prejuicios
Muestra total o o o o
n=101 83% 15% 1% 1% -
Varones n=18 16,6% 33,3% 33,3% 16,6% -
Mujeres n=82 18% 46,3% 28% 6% 1,2%
Medico n=52 11,5% 38,4% 34,6% 13,4% 2%
Ezfgmero 28,5% 45% 24% 2,4% -
D-N n=2 - 100% - - -
Matrona n=3 - 100% - - -
Ofontologo ) i 100% i i
n=1
H-d n=1 - 100% - - ,
P6. Comunicacién apropiada .
Muestra tore 82% 13% 3% 1% 1%
Varones n=18 33,3% 50% 16,6% - -
Mujeres n=82 20,7% 57,3% 20,7% 2% 1,2%
Medico n=52 19,2% 50% 29% 2% -
Ezzeémero 28,5% 59,5% 11,9% . .
D-N n=2 - 100% - - -
Matrona n=3 33,3% 66% - - -
;)S(l)ntologo 100% i i i i
H-d n=1 - 100% - - i,
, Bastante Algo de No mucha No siento
Mucha confianza . , , .
confianza  confianza confianza confianza
P7. Modelo Biopsicosocial
Muestra tore 7% 19% 2% 1% 1%
Varones n=18 22% 44% 22% 11% -
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Mujeres n=82

Medico n=52
Enfermero
n=42
D-N n=2
Matrona n=3
Odont6logo
n=1
P8. Derivacion
Muestra total
n=101
Varones n=18
Mujeres n=82
Medico n=52

Enfermero
n=42

D-N n=2

Matrona n=3
Odont6logo
n=1

H-d n=1

21,9%
21,1%

23,8%

100%

7%
16,6%
12,1%
11,5%
16,6%

100%

57,3%
42,3%

69%

50%
100%

100%

19%
50%
50%
42,3%
59,5%
50%
66%

100%

P8. Intercambio de opinion profesional

Muestra total
n=101
Varones n=18
Mujeres n=82
Medico n=52

Enfermero
n=42

D-N n=2

Matrona n=3
Odont6logo
n=1

H-d n=1
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10%
11%
9,7%
3,8%
19%

45%
44%
43,9%
38,4%
50%
100%
66%

100%

21% -
33% 4%
7% -
50% -
2% 1%
11,1% 16,6%
29% 7,3%
30,7% 11,5%
19% 4,7%
50% -
33% -
32% 7%
16% 5,5%
35% 7,3%
35% 11,5%
28,5% 2,3%
33% -

1%
5,5%
1,2%

4%

7%
22%
3,6%

11,5%
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ANEXO VIII- Tabla 4: actitudes hacia el cuidado nutricional. Resultados

totales, combinados por sexo y categoria profesional. (Apartado 4 - NUTCOMP) (n:%)

Ni de ;
. . Parcialmen
Completamente Parcialmente acuerdo ni arcialmente Completamente
de acuerdo de acuerdo en en desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

P1. Importancia del consumo de alimentos saludables
Muestra total

Va;":f; 94% 6% . . .

M“rjlirgeg 88% 6% - 5% 1%
Medico n=52 92% 4% - 4% -
Ezgmero 83% 10% 5% 2%
D-N n=2 100% - - - -
Matrona n=3 100% - - - -
;)Scl)ntologo 100% i i i i
H-d n=1 100% - - - -
P2. Sisurge el tema es importante fomentar consumo de alimentos saludables
Muestra total

n=101 96% 3% = = -

Varno=nf§ 94% 6% . . .

Mueres 96% 2% - - 1%
Medico n=52 96% 4% - - -
Ezzeémero 95% 2% 2%
D-N n=2 100% - - - -
Matrona n=3 100% - - - -
;)S(intologo 100% ) ) ) )
H-d n=1 100% - - - -
P3. Oportunidad de consejo saludable
Muestra total

n=101 87% 11% - 1% 1%

Va;(’:le; 61% 33% . . 6%

M”rj]irg; 93% 6% . 1% .
Medico n=52 82% 14% - 2% 2%
rIiszzrmero 90% 10% _ _ -
D-N n=2 100% - - - -
Matrona n=3 100% - - - B
r?Sintologo 100% ) ) ) )
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H-d n=1

100%

Completamente

de acuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

Parcialmente

desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

P4.Fomentar consumo de alimentos saludables es un uso eficaz del tiempo profesional

Muestra total
n=101
Varones
n=18
Mujeres
n=82
Medico n=52
Enfermero
n=42
D-N n=2
Matrona n=3
Odont6logo
n=1
H-d n=1

81%

66%

84%
7%
85%

100%
100%

100%

15%

22%

13%
20%
12%

3%
11%
1%
2%
2%

100%

1%

1%
2%

P5. proporcionar recomendaciones nutricionales especificas a pacientes con enf crénica es un uso eficaz de
mi tiempo profesional

Muestra total
n=101
Varones
n=18
Mujeres
n=82
Medico n=52
Enfermero
n=42
D-N n=2
Matrona n=3
Odontélogo
n=1
H-d n=1

83%
2%
85%
75%
93%

100%
100%

100%

15%
22%
13%
23%
7%

1%
5%

100%

1%

1%
2%

P6. Fomentar consumo de alimentos saludables entra dentro de mi dmbito de prdctica.

Muestra total
n=101
Varones
n=18
Mujeres
n=82

Medico n=52
Enfermero
n=42

D-Nut n=2
Matrona n=3

Odontélogo
n=1

H dental n=1

82%
83%
82%
73%
90%

100%
100%

100%
100%
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13%
6%
15%
17%

10%

5%
6%
2%
6%

2%
6%

2%

1%
1%
2%
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P7. Proporcionar recomendaciones nutricionales especificas a mis pacientes entra dentro de mi prdctica

habitual
Muestra total
n=101
Varones
n=18
Mujeres
n=82
Medico n=52
Enfermero
n=42
D-Nut n=2

Matrona n=3
Odontélogo
n=1

H- dental n=1

P8. Fomentar busqueda de apoyo de otros profesionales de la salud si no podemos satisfacer

77%
72%
78%
67%
90%

100%
100%

19%
11%
21%
27%

10%

100%

necesidades relacionadas con la nutricion

Muestra total
n=101
Varones
n=18
Mujeres
n=82
Medico n=52
Enfermero
n=42

D-Nut n=2

Matrona n=3
Odont6logo
n=1

H-dental n=1

85%
61,1%

90,2%
82,6%
88,1%

100%
100%

100%
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10%
22,2%
7,6%
11,5%

9,5%

4%
11%

2%

100%

5%
16,6%
2%
6%
2,4%

100%

2%
6%

2%

1%
1%
2%
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ANEXO IX - Tabla 5: Consejo Alimentario ofrecido en Atencion

Primaria en base a la Dieta Mediterranea mediante formulario PREDIMED.
Resultados totales, combinados por sexo y categoria profesional (n:%)

DM1. ; Recomienda usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar?

Si NO Sl NO
Medico
Muestra Total n=101 98% 2% =52 98% 2%

Varonesn=18  94,4% 5,5% rf[‘:‘;rmem 97% 2,4%

Mujeres n=82 98,7% 1,2% D-Nut n=2 100% -
Matrona 100% i
n=3
Odontélogo 100% i
n=1

H dental n=1 100% -

DM2. ;Cuanto aceite de oliva consume en total al dia? Incluye freir, ensaladas, fuera de casa.

>9 >3 >4 No L_Jtilizo

cucharadas cucharadas cucharadas acg:}fade
Muestra total n=101 47,5% 38,6% 13,8% - =
Varones n=18 38,8% 33,3% 27,7% - -
Mujeres n=82 50% 39% 10,9% - -
Medico n=52 50% 34,6% 15,4% - -
Enfermero n=42 47,6% 40,4% 11,9% - -
D-Nut n=2 50% 50% - - -
Matrona n=3 - 66,6% 33,3% - -
Odontédlogo n=1 100% - - - -
H dental n=1 - 100% - - -

DM3. ;Cuantas raciones de verdura u hortalizas recomienda consumir al dia? (las guarniciones o
acompanamientos = media racion) 1 racién = 200gr .

. 1racion/ 2 raciones .>2
Ninguna dia / dia ramo/nes

/dia
Muestra total n=101 - 6,9% 45,5% 47,5% -
Varones n=18 - 16,6% 61,1% 22,2% -
Mujeres n=82 - 4,9% 42,6% 52,4% -
Medico n=52 - 7,7% 44,3% 48% -
Enfermero n=42 - 7,1% 42,8% 50% -
D-Nut n=2 - - 100% - -
Matrona n=3 - - 33,3% 66,6% -
Odontédlogo n=1 - - 100% - -
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H dental n=1 - - 100% - -

DM4. ;Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) recomienda consumir al dia?
EntreOy1 Entrely2 Entre2y3 >3

Muestra total n=101 - 15,8% 53,4% 30,7%

Varones n=18 - 22,2% 55,5% 22,2%

Mujeres n=82 - 14,6% 52,4% 32,9%

Medico n=52 - 33,3% 50% 40,4%

Enfermero n=42 - 4,7% 66,6% 28,6%
D-Nut n=2 - - 100% -

Matrona n=3 - - 66,6% 33,3%
Odontélogo n=1 - - 100% -

H dental n=1 - - - 100%

DMS5. ¢ Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos come? (Racion
100-150gr).

Ninguna 1 racion Entre 1y 2 Ma; de

Muestra total n=101 59,4% 36,6% 4% -
Varones n=18 61,1% 38,8% - -
Mujeres n=82 59,7% 36,5% 3,6% -

Medico n=52 63,4% 36,5% - -
Enfermero n=42 57,1% 35,7% 7,1% -
D-Nut n=2 100% - - -
Matrona n=3 33,3% 33,3% 33,3% -
Odontélogo n=1 - 100% - -
H dental n=1 . 100% - -

DM®6. ;Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume? (porcion individual 12 gr)
Ninguna EntreOy 1 1 al dia 2 al dia

Muestra total n=101 83,1% 15,8% - -
Varones n=18 72,2% 22,2% - -
Mujeres n=82 85,4% 14,6% - -

Medico n=52 82,6% 17,3% , -
Enfermero n=42 83,3% 16,6% - -
Dietista-Nut n=2 100% . - -
Matrona n=3 100% - - _
Odontélogo n=1 X X . -
Higienista dental n=1 100% - - -

DM7. ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/0 azucaradas (refrescos, colas, tonicas, bitter)
recomienda consumir al dia?

Ninguna EntreOy 1 1al dia 2 aldia >2 al dia
Muestra total n=101 98% 2% - - -
Varones n=18 100% 0 - - -
Mujeres n=82 97,5% 2,4% - - -
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Medico n=52 98% 2% - - .

Enfermero n=42 97,6% 2,3% - - -
Dietista-Nut n=2 100% - - - -
Matrona n=3 100% - - - -
Odontélogo n=1 100% - - - -
Higienista dental n=1 100% - - - -
DMS8. ¢ Recomienda el consumo de vino?
Si NO Sl NO
Muestra Total n=101  17,8% 82,1% angéco 23% 77%
Varonesn=18  16,6% 833% MO 140, 85,7%
Mujeres n=82 18,3% 81,7% D-Nut n=2 100% -
Matrona n=3  100% -
:S(intologo 100% )

Hdentaln=1  100% -

DM8.2. ;Cuantos vasos de vino cree que es recomendable consumir a la semana?

Ninguno EntreOy1 Entrely2 Entlg 2y laldia
Muestra total n=101 67,3% 11,9% 2% 7,9% 10,9%
Varones n=18 72,2% 11,1% - - 16,6%
Mujeres n=82 65,8% 12,2% - 9,7% 9,7%
Medico n=52 57, 7% 11,5% 3,8% 9,6% 17,3%
Enfermero n=42 76,1% 11,9% - 7,1% 4,7%
Dietista-Nut=2 50% 50% - - -
Matrona n=3 100% - - - _
Odontoélogo n=1 100% - - 3 _
Higienista dental n=1 100% - - - -

DM9. ¢ Cuantas raciones de legumbres recomienda consumir a la semana?

Entre Oyl Entrely2 Entre2y3 >3ala
Seémahna
Muestra total n=101 1% 19,8% 53,4% 25,7%
Varones n=18 - 22,2% 55,5% 22,2%
Mujeres n=82 1,2% 19,5% 52,4% 26,8%
Medico n=52 - 21,1% 53,8% 25%
Enfermero n=42 2,3% 21,4% 50% 26,1%
Dietista-Nut n=2 - - 50% 50%
Matrona n=3 - - 100% -
Odontélogo n=1 - - - 100%
Higienista dental n=1 - - 100% -
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DM 10. ¢;Cuantas raciones de pescado-mariscos recomienda consumir a la semana?( 1 plato o
racion de 100-150gr de pescado)

Muestra total n=101
Varones n=18
Mujeres n=82

Medico n=52
Enfermero n=42
Dietista-Nut n=2
Matrona n=3
Odontélogo n=1
Higienista dental n=1

Entre0O y1 Entrely2
1%

1,2%
1,9%

2%
5,5%
1,2%
1,9%
2,3%

Entre 2y 3

36,6%
38,8%
35,3%
32,7%
42,8%
33,3%
100%

Entre 3y
4

44,5%
38,8%
46,3%
48%
40,4%
50%
66,6%

>4 ala

semana
15,8%
16,6%
15,8%
15,3%
14,2%

50%

100%

DM 11. ;Cuantas veces recomienda consumir reposteria comercial (no casera) como

galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana?

Muestra total n=101
Varones n=18
Mujeres n=82
Medico n=52
Enfermero n=42
Dietista-Nut n=2
Matrona n=3
Odontédlogo n=1
Higienista dental n=1

Ninguna

93%
83,3%
95,1%
88,4%
97,7%
100%
100%
100%
100%

lala

semana

7%
16,6%
4,9%
11,5%
2,3%

Menos de 2

veces en
semana

Mas de
2 veces
en

semana

DM 12. ;Cuantas veces recomienda consumir frutos secos a la semana?

Muestra total n=101
Varones n=18
Mujeres n=82

Medico n=52
Enfermero n=42
Dietista-Nut n=2
Matrona n=3
Odontélogo n=1
Higienista dental n=1
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Ninguna

1%
0
1,2%
1,9%

lala

semana

8,9%
16,6%
7,3%
9,6%
9,5%

2 veces en

semana

18,8%
22,2%
18,3%
15,3%
26,1%

3 omaés
veces en
semana
71,2%
61,1%
73,1%
73%
64,28%
100%
100%
100%
100%
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DM13. ¢Recomienda consumir preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichasr?

S| NO S| NO
Muestra Total n=101  97% 3% Meac 98% 2%
Varones n=18  94,4% 55% o 952% 4,7%
Mujeres n=82  97,5% 2,5% D-Nut n=2 100% -
Matrona - 100% :
:S;)-ntélogo 100% i

Hdentaln=1 100% -

DM 14. ;Cuantas veces recomienda consumirlos vegetales cocinados, la pasta, arroz u otros platos
aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva
(sofrito)’

Entre ly2 Entre2y3 3omaés

si-rr?alﬁa veces en veces en veces en
semana semana semana
Muestra total n=101 23,7% 33,6% 31,6% 10,9%
Varones n=18 11,1% 38,8% 27,7% 22,2%
Mujeres n=82 26,8% 32,9% 31,7% 8,5%
Medico n=52 17,3% 42,3% 26,9% 13,4%
Enfermero n=42 33,3% 23,8% 33,3% 9,5%
Dietista-Nut n=2 50% - 50% -
Matrona n=3 - 33,3% 66,6% -
Odontdlogo n=1 - - 100% -
Higienista dental n=1 - 100% - -
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