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Resumen Actualmente son cada vez más las personas que acuden a la consulta de die-
t istas-nut ricionistas para recibir asesoramiento nut ricional y mej orar su salud adquirien-
do unos hábitos alimentarios saludables. El obj et ivo de este t rabaj o es conocer el perfi l 
de los usuarios que acuden, voluntariamente o por recomendación de ot ro profesional, a 
la consulta privada de un diet ista-nut ricionista. A part ir de los datos sociodemográfi cos y 
ant ropomét ricos de los usuarios que acudieron ent re el 6 de octubre de 2006 y el 26 de 
j unio de 2010 a una consulta privada de un diet ista-nut ricionista, se ha realizado un aná-
lisis descript ivo de las variables peso, índice de masa corporal (IMC), edad y sexo en el 
momento de acudir a la consulta. El criterio de inclusión fue tener más de 18 años de 
edad. El perfi l del usuario de la consulta es muj er de 30-50 años de edad, con un IMC que 
indica sobrepeso u obesidad en el momento de solicitar asesoramiento dietét ico. El t ra-
baj o permite conocer cuáles son las característ icas de los pacientes que acuden por pri-
mera vez a la consulta de un diet ista-nut ricionista. Los datos son de gran ut il idad a la 
hora de ident ifi car, a part ir de la demanda de consulta y los parámet ros de la morbilidad 
percibida, el perfi l del colect ivo afectado por el problema de sobrepeso y obesidad y 
diseñar est rategias alimentarias encaminadas a corregir dichos problemas.
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Introducción

Actualmente son cada vez más las personas que acuden a la 
consulta de diet istas-nut ricionistas para recibir asesora-
miento nut ricional y mej orar su salud adquiriendo unos há-
bitos alimentarios saludables. La morbilidad percibida se ve 
corroborada por los datos que apunta la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS): ent re los diez factores de riesgo que 
más infl uyen en la salud, seis están relacionados con la ali-
mentación1.

Ent re las alternat ivas asistenciales que ofrece el Sistema 
Nacional de Salud (SNS), las consultas privadas de los diet is-
tas-nut ricionistas representan, ante las terapias o medici-
nas alternat ivas2,  la única salida profesional cualifi cada, ya 
que el asesoramiento nut ricional está dent ro de su ámbito 
de actuación3.  Sin embargo, el acceso a estos profesionales 
se encuent ra limitado por las disponibilidades económicas 
de los usuarios, pues sus servicios no están incluidos en el 
catálogo del SNS4.

El obj et ivo de este t rabaj o es conocer el perfi l de los 
usuarios que acuden, voluntariamente o por recomendación 
de ot ro profesional, a la consulta privada de un diet ista-
nut ricionista.

Material y métodos

Se llevó a cabo un estudio descript ivo en la consulta privada 
de un diet ista-nut ricionista en Alicante. Se t rata de los pa-
cientes que acudieron a la consulta ent re el 6 de octubre de 
2006 y el 26 de j unio de 2010, periodo durante el cual estu-
vo en funcionamiento. 

El solo criterio de inclusión fue que los usuarios fueran 
mayores de 18 años y se excluyó a las muj eres que estaban 
embarazadas en el momento de acudir a la consulta, por 
considerar que se t rata de una situación fi siológica espe-
cial.

Todos los usuarios fueron debidamente informados y die-
ron su consent imiento informado para que los datos fueran 
ut il izados con fi nes de invest igación, tal y como se recoge 
en las normas de la Declaración de Helsinki5,6.

Las variables analizadas son el peso, el índice de masa 
corporal (IMC) —peso en kg dividido ent re el cuadrado de la 
talla en met ros—, la edad y el sexo. Realizó estas medicio-
nes siempre el mismo diet ista-nut ricionista, que no ha ne-
cesitado ninguna formación adicional, puesto que su forma-
ción académica lo capacita para ello7-11.  Las mediciones se 
realizaron siempre con el mismo tallímet ro y la misma bás-
cula, con el suj eto en ropa ligera y sin zapatos. Los datos se 
tomaron por la mañana de 9.00 a 13.00 o por la tarde de 
16.00 a 21.00 indist intamente.

Según el IMC y siguiendo las recomendaciones de la SEE-
DO12,  se han establecido los siguientes criterios de clasifi ca-
ción: peso insufi ciente si IMC < 18,5; peso normal si IMC 
18,5-24,9; sobrepeso si IMC 25-29,9; obesidad de grado I si 
IMC 30-34,9; obesidad de grado II si IMC 35-39,9; obesidad 
de grado III (mórbida) si IMC 40-49,9, y obesidad de grado IV 
(ext rema) si IMC ≥ 50.

Los datos se recogieron manualmente en la primera visita 
al diet ista-nut ricionista y se int roduj eron en una base de 
datos ut il izando la aplicación informát ica Microsoft  Offi ce 
Excel 2007. El análisis estadíst ico se realizó con la misma 
aplicación.

Resultados

La población obj eto de estudio inicial era de 700 usuarios 
y, t ras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, quedó 
reducido a 680 (97,14%). No se produj eron pérdidas de indi-
viduos, puesto que se t rataba de establecer el perfi l del 
usuario que acudía por primera vez a la consulta, indepen-
dientemente de si luego cont inuaba o no con el t ratamiento 
dietét ico pautado.
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Profi le of users of private dietician-nutritionist clinics in Alicante (2006-2010)

Abstract People are increasingly turning to diet ician-nut rit ionists for dietary advice to 
improve their health by adopt ing healthy eat ing habits. This study seeks to determine the 
typical profi le of users who are referred by another health professional or who voluntarily 
at tends private diet ician-nut rit ionist  clinics. Using demographic and anthropomet ric data 
for users of private consultat ions with a diet ician-nut rit ionist  between October 6, 2006 
and June 26, 2010, a descript ive analysis was undertaken of the following variables: 
weight , BMI, age and sex at  the t ime of the consultat ion. The inclusion/ exclusion crite-
rion rest ricted the dataset  to individuals over 18. The profi le shows that  consultat ion 
users are typically women aged between 30 and 50, with a BMI indicat ing that  they were 
overweight  or obese when they requested dietary advice. The study shows the characte-
rist ics of pat ients at tending their fi rst  consultat ion with a diet ician-nut rit ionist .  The data 
are very useful in ident ifying the profi le of the group affected by problems of overweight  
and obesity, based on the demand for consultat ions and perceived morbidity parameters. 
This, in turn, can assist  us in devising bet ter dietary st rategies to address these pro-
blems.
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Del total de usuarios, el 81,62% eran muj eres y el 18,38%, 
varones. La media de edad del usuario que acudió a la con-
sulta fue 41,53 ± 13,89 años; en el caso de las muj eres, 
41,46 ± 13,95 años, y en el de los varones, 41,83 ± 13,66 
años.

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 muj eres, 75,13 ± 13,87 
kg y en el de los varones, 94,43 ± 16,14 kg.

Si analizamos el IMC inicial del total de usuarios, el valor 
medio fue 29,84 ± 5,4; en el caso de las muj eres, 29,6 ± 
5,51 y en el de los varones, 30,93 ± 4,73.

Atendiendo a los criterios de la SEEDO para clasifi car el 
IMC12 y analizando los datos de toda la muest ra (fi g. 1), des-

tacamos que el 39,85% se encont raba en una situación de 
sobrepeso y el 28,24%, en obesidad de grado I.

Si lo desglosamos por sexos, observamos que los datos 
más signifi cat ivos, en el caso de las muj eres, son que el 
19,1% asist ió a la consulta cuando su peso se encont raba en 
la normalidad; el 40,36%, cuando se encont raba en sobre-
peso, y el 25,77%, en obesidad de grado I (fi g. 2). En el caso 
de los varones, destaca que el 37,6% de los que acudieron a 
consulta se encont raban en situación de sobrepeso, mien-
t ras que el 39,2% lo hizo cuando su IMC indicaba obesidad 
de grado I (fi g. 3).

Discusión

De los resultados obtenidos se observa que el porcentaj e de 
muj eres 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. El 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 obesas12.

El porcentaj e de muj eres que acudieron a la consulta con 
un IMC que se encont raba en la normalidad no es nada des-
preciable. Son las muj eres quienes más se preocupan por su 
peso, y esto está relacionado con el ideal corporal basado 
en la delgadez y el culto al cuerpo que impera en la socie-
dad actual13,14.

Las muj eres que necesitaban perder peso acudieron a la 
consulta cuando su IMC indicaba que se encont raban en si-
tuación de sobrepeso; los varones, sin embargo, acudieron 
en igual medida cuando su IMC indicaba sobrepeso u obesi-
dad. 

Los porcentaj es de la muest ra que indicaban sobrepeso y 
obesidad no se corresponden con los valores que presenta la 
población general12,  por t ratarse de una demanda de con-
sulta en los parámet ros de la morbilidad percibida15 y por 
las limitaciones que se han detallado.
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La preocupación por mantener un estado de salud ópt imo 
adquiriendo unos hábitos alimentarios correctos y saluda-
bles es cada vez mayor16.  En el presente estudio se analiza-
ron los datos de 680 usuarios que acudieron voluntariamen-
te o por recomendación de ot ro profesional a la consulta de 
un diet ista-nut ricionista y debían costeársela por t ratarse 
de consultas privadas. La importante demanda de consulta 
de estos profesionales sanitarios8,11,  cuya inserción todavía 
no está incluida en el SNS4,  pone de manifi esto la necesidad 
de incorporarlos a él.  Asimismo, el interés público de esta 
profesión está reconocido, en parte, por la creación de los 
seis colegios profesionales existentes actualmente en Espa-
ña: Navarra, Il les Balears, Aragón, Cast illa-La Mancha, País 
Vasco y Comunidad Valenciana17-22.

Los datos no se pueden ext rapolar a la población general 
por t ratarse de un estudio realizado en una zona concreta 
del litoral (Alicante) y con unas característ icas propias. Ge-
neralmente, al t ratarse de una consulta privada, el usuario 
debía tener un poder adquisit ivo sufi ciente para costearse 
este t ipo de servicios, y sólo acudió a la consulta del diet is-
ta-nut ricionista cuando realmente el problema era real o 
percibía una morbilidad al respecto. 

En resumen, el perfi l de usuario que acudió a la consulta 
del diet ista-nut ricionista es una muj er de alrededor de 40 
años con problemas reales de sobrepeso u obesidad y con un 
poder adquisit ivo sufi ciente para costearse el t ratamiento.

Los datos son de gran ut il idad para ident ifi car, a part ir de 
la demanda de consulta y los parámet ros de la morbilidad 
percibida, al colect ivo afectado por el problema de sobre-
peso y obesidad y diseñar est rategias alimentarias encami-
nadas a corregirlos.
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