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PALABRAS CLAVE Resumen Actualmente son cada vez mas las personas que acuden a la consulta de die-
Dietista; tistas-nutricionistas para recibir asesoramiento nutricional y mejorar su salud adquirien-
Nutricionista; do unos habitos alimentarios saludables. EH objetivo de este trabajo es conocer el perfil
Servicio dietético; de los usuarios que acuden, voluntariamente o por recomendacion de otro profesional, a
Habit os alimentarios; la consulta privada de un dietista-nutricionista. Apartir de los datos sociodemograficos y
Sobrepeso; antropométricos de los usuarios que acudieron entre el 6 de octubre de 2006 y el 26 de
Obesidad; junio de 2010 a una consulta privada de un dietista-nutricionista, se ha realizado un ana-
Morbilidad lisis descriptivo de las variables peso, indice de masa corporal (IMC), edad y sexo en el

momento de acudir a la consulta. B criterio de inclusiéon fue tener més de 18 afos de
edad. H perfil del usuario de la consulta es mujer de 30-50 afos de edad, con un IMC que
indica sobrepeso u obesidad en el momento de solicitar asesoramiento dietético. H tra-
bajo permite conocer cuéles son las caracteristicas de los pacientes que acuden por pri-
mera vez a la consulta de un dietista-nutricionista. Los datos son de gran utilidad a la
hora de identificar, a partir de la demanda de consulta y los parametros de la morbilidad
percibida, el perfil del colectivo afectado por el problema de sobrepeso y obesidad y
disefar estrategias alimentarias encaminadas a corregir dichos problemas.
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Profile of users of private dietician-nutritionist clinics in Alicante (2006-2010)

Abstract People are increasingly turning to dietician-nutritionists for dietary advice to
improve their health by adopting healthy eating habits. This study seeksto determine the
typical profile of userswho are referred by another health professional or who voluntarily
attendsprivate dietician-nutritionist clinics. Using demographic and anthropometric data
for users of private consultations with a dietician-nutritionist between October 6, 2006
and June 26, 2010, a descriptive analysis was undertaken of the following variables:
weight, BMI, age and sex at the time of the consultation. The inclusion/ exclusion crite-
rion restricted the dataset to individuals over 18. The profile shows that consultation
users are typically women aged between 30 and 50, with a BMI indicating that they were
overweight or obese when they requested dietary advice. The study shows the characte-
ristics of patients attending their first consultation with a dietician-nutritionist. The data
are very useful in identifying the profile of the group affected by problems of overweight
and obesity, based on the demand for consultations and perceived morbidity parameters.
This, in turn, can assist us in devising better dietary strategies to address these pro-
blems.
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Introduccion

Actualmente son cada vez mas las personas que acuden a la
consulta de dietistas-nutricionistas para recibir asesora-
miento nutricional y mejorar su salud adquiriendo unos ha-
bitos alimentarios saludables. La morbilidad percibida se ve
corroborada por los datos que apunta la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS): entre los diez factores de riesgo que
mas influyen en la salud, seis estan relacionados con la ali-
mentacion'.

Entre las alternativas asistenciales que ofrece el Sstema
Nacional de Salud (SNS), las consultas privadas de los dietis-
tas-nutricionistas representan, ante las terapias o medici-
nas alternativas?, la Unica salida profesional cualificada, ya
que el asesoramiento nutricional esta dentro de su ambito
de actuacion®. Sn embargo, el acceso a estos profesionales
se encuentra limitado por las disponibilidades econémicas
de los usuarios, pues sus servicios no estan incluidos en el
catalogo del S\S.

B objetivo de este trabajo es conocer el perfil de los
usuarios que acuden, voluntariamente o por recomendacion
de otro profesional, a la consulta privada de un dietista-
nutricionista.

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio descriptivo en la consulta privada
de un dietista-nutricionista en Alicante. Se trata de los pa-
cientes que acudieron ala consulta entre el 6 de octubre de
2006 y el 26 de junio de 2010, periodo durante el cual estu-
vo en funcionamiento.

Bl solo criterio de inclusion fue que los usuarios fueran
mayores de 18 afios y se excluyé a las mujeres que estaban
embarazadas en el momento de acudir a la consulta, por
considerar que se trata de una situacion fisioldgica espe-
cial.

Todos los usuarios fueron debidamente informados y die-
ron su consentimiento informado para que los datos fueran
utilizados con fines de investigacion, tal y como se recoge
en las normas de la Declaracién de Helsinki®®.

Las variables analizadas son el peso, el indice de masa
corporal (IMC) —peso en kg dividido entre el cuadrado de la
talla en metros— la edad y el sexo. Realizé estas medicio-
nes siempre el mismo dietista-nutricionista, que no ha ne-
cesitado ninguna formacién adicional, puesto que su forma-
cion académica lo capacita para ello”'. Las mediciones se
realizaron siempre con el mismo tallimetro y la misma bas-
cula, con el sujeto enropa ligeray sin zapatos. Los datos se
tomaron por la mafnana de 9.00 a 13.00 o por la tarde de
16.00 a 21.00 indistintamente.

Segun el IMCy siguiendo las recomendaciones de la SEE-
DO", se han establecido los siguientes criterios de clasifica-
cion: peso insuficiente si IMC < 18,5; peso normal si IMC
18,5-24,9; sobrepeso si IMC 25-29,9; obesidad de grado | si
IMC 30-34,9; obesidad de grado Il si IMC 35-39,9; obesidad
de grado Ill (mérbida) si IMC 40-49,9, y obesidad de grado IV
(extrema) si IMC > 50.

Los datos se recogieron manualmente en la primera visita
al dietista-nutricionista y se introdujeron en una base de
datos utilizando la aplicacién informatica Microsoft Office
Excel 2007. H andlisis estadistico se realizé con la misma
aplicacion.

Resultados

La poblacion objeto de estudio inicial era de 700 usuarios
y, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusiéon, quedo
reducido a 680 (97,14%). No se produjeron pérdidas de indi-
viduos, puesto que se trataba de establecer el perfil del
usuario que acudia por primera vez a la consulta, indepen-
dientemente de si luego continuaba o no con el tratamiento
dietético pautado.
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Del total de usuarios, el 81,62%eran mujeresy el 18,38%
varones. La media de edad del usuario que acudi6 a la con-
sulta fue 41,53 = 13,89 afos; en el caso de las mujeres,
41,46 + 13,95 anos, y en el de los varones, 41,83 + 13,66
anos.

Atendiendo a la variable peso inicial en el momento de
acudir a la consulta, el valor medio de ambos sexos fue de
78,67 £ 16,15 kg; en el caso de las mujeres, 75,13 £ 13,87
kgy en el de los varones, 94,43 + 16,14 kg.

S analizamos el IMCinicial del total de usuarios, el valor
medio fue 29,84 + 5,4; en el caso de las mujeres, 29,6 +
5,51y en el de los varones, 30,93 + 4,73.

Atendiendo a los criterios de la SEEDO para clasificar el
IMC'2 y analizando los datos de toda la muestra (fig. 1), des-

mujeres que acudieron a la consulta es mucho mayor que el
de varones. Las medias de edad son similares en ambos ca-
sos y el IMC medio también. H hecho de que el usuario
perciba que puede haber un riesgo para su salud y deba
hacer algo al respecto, normalmente perder peso, coincide
con el riesgo real para la salud que existe cuando hablamos
de personas con sobrepeso u obesas'?.

H porcentaje de mujeres que acudieron ala consulta con
un IMC que se encontraba en la normalidad no es nada des-
preciable. Son las mujeres quienes mas se preocupan por su
peso, y esto esta relacionado con el ideal corporal basado
en la delgadez y el culto al cuerpo que impera en la socie-
dad actual,

Las mujeres que necesitaban perder peso acudieron a la
consulta cuando su IMC indicaba que se encontraban en si-
tuacion de sobrepeso; los varones, sin embargo, acudieron
en igual medida cuando su IMC indicaba sobrepeso u obesi-
dad.

Los porcentajes de la muestra que indicaban sobrepeso y
obesidad no se corresponden con los valores que presenta la
poblacion general', por tratarse de una demanda de con-
sulta en los pardmetros de la morbilidad percibida® y por
las limitaciones que se han detallado.
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La preocupacioén por mantener un estado de salud 6ptimo
adquiriendo unos habitos alimentarios correctos y saluda-
bles es cada vez mayor™. En el presente estudio se analiza-
ron los datos de 680 usuarios que acudieron voluntariamen-
te o por recomendacién de otro profesional ala consulta de
un dietista-nutricionista y debian costearsela por tratarse
de consultas privadas. La importante demanda de consulta
de estos profesionales sanitarios®', cuya insercién todavia
no esta incluida en el NS, pone de manifiesto la necesidad
de incorporarlos a él. Asimismo, el interés publico de esta
profesién esta reconocido, en parte, por la creacion de los
seis colegios profesionales existentes actualmente en Espa-
na: Navarra, llles Balears, Aragon, Castilla-La Mancha, Pais
Vasco y Comunidad Valenciana'”-22,

Los datos no se pueden extrapolar a la poblacién general
por tratarse de un estudio realizado en una zona concreta
del litoral (Alicante) y con unas caracteristicas propias. Ge-
neralmente, al tratarse de una consulta privada, el usuario
debia tener un poder adquisitivo suficiente para costearse
este tipo de servicios, y sélo acudi6 a la consulta del dietis-
ta-nutricionista cuando realmente el problema era real o
percibia una morbilidad al respecto.

En resumen, el perfil de usuario que acudio a la consulta
del dietista-nutricionista es una mujer de alrededor de 40
anos con problemas reales de sobrepeso u obesidad y con un
poder adquisitivo suficiente para costearse el tratamiento.

Los datos son de gran utilidad para identificar, a partir de
la demanda de consulta y los parametros de la morbilidad
percibida, al colectivo afectado por el problema de sobre-
peso y obesidad y disefiar estrategias alimentarias encami-
nadas a corregirlos.
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